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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kirjallinen potilasohje synnynndisestad emattimen
puuttumisesta ja siihen kuuluvasta laajennushoidosta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
erdélle vuodeosastolle. Opinnédytetydssa kasitellddn eméttimen puuttumista, sen hoito-
muotoja ja vaikutuksia yksilon mindkuvaan, seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen. Opin-
naytetyon tehtavina oli selvittdd, mitd tarkoitetaan synnytyselinten anomalialla, mité
seksuaalisuus tarkoittaa nuoren naisen kohdalla ja millainen on hyvé potilasohje emét-
timen laajennushoidosta. Opinnédytetyd on toiminnallinen opinndytetyd, joka koostuu
raporttiosasta ja Kirjallisesta potilasohjeesta.

Seksuaalisuus kulkee yksilon mukana koko eldman ajan. Sen kehittyminen alkaa jo lap-
suudesta ja se on suuri osa ihmisen persoonallisuutta. Seksuaalisuus vaikuttaa kaikkeen
mitd olemme ja ajattelemme. Seksuaalisuus siséltda terveen mindkuvan ja seksuaali-
identiteetin, jotka voivat myo6s rikkoutua. Oman seksuaalisuuden eheyttdmiseen tarvi-
taan yleensa hoitohenkilon apua, kun omat voimavarat eivat enéda riitd sairauden tai
muun Kriisin lapik&ymiseen.

Yksilon seksuaalisuuden huomioiminen hoitotydssa on kokonaisvaltaista ja inhimillista
hoitotyotd. Nuoren naisen tukeminen ja motivointi on erityisen tarkedd, kun hénella
todetaan synnytyselinten anomalia. Synnytyselinten anomaliat kuten emattimen puut-
tuminen vaikuttavat sisdisesti nuoreen naiseen seka hanen kumppaniinsa esimerkiksi
yhdyntatilanteissa. Synnytyselinten anomalioihin on erilaisia hoitomuotoja, kuten emét-
timen puuttumiseen laajennushoito, joka vaatii tytdlta pitkdjanteisyytta ja sitoutumista
hoitoon. Talldin aika parisuhteelle voi jadda vahdiseksi ja toinen osapuoli voi tuntea
itsensé ulkopuoliseksi. Diagnoosin jalkeen on myds mahdollista, ettd parisuhde vahvis-
tuu ja puoliso voi antaa tukea vaikeassa tilanteessa.

Opinndytetyon tavoitteena on antaa hoitohenkilokunnalle sekd meille tuleville hoito-
tyontekijoille ajantasaista tietoa eméttimen puuttumisesta ja nuoren naisen seksuaali-
suudesta. Olisi tarkead, ettd jokainen hoitotyontekija ottaisi yksilon seksuaalisuuden
luonnolliseksi osaksi hoitoty6td. Opinndytetyé pohjautuu alan kirjallisuuteen, eri tutki-
muksiin ja Internetista koottuun ajankohtaiseen tietoon. Opinnédytetyéhon on saatu myos
asiantuntijoilta tietoa eméttimen puuttumisen hoitomuodoista ja hoitotydén nédkékulmaa.
Synnytyselinten anomalioita on tutkittu Suomessa hyvin vahan. Siksi olisi hyva haasta-
tella naisia, joille on todettu synnytyselinten anomalia, kokemuksien saamiseksi.

Asiasanat: synnytyselimet, anomalia, emé&ttimen puuttuminen, seksuaalisuus, parisuhde
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The purpose of this thesis was to create a written patient guide to congenital vaginal
agenesis and its treatments. This thesis deals with the absence of the vagina, the possi-
ble treatments and their impact on one's self-image, sexuality and intimate relationships.

Sexuality affects a person’s way of thinking and everything that he or she is. A healthy
self-image and sexual identity are a part of one’s sexuality, but they can be damaged.
Patients with vaginal agenesis often need the help and support of their doctors and nurs-
es in the process of re-establishing their sexuality. The consideration of individual sexu-
ality is a vital part of holistic nursing. It is particularly important to support a young
woman when she is diagnosed with vaginal agenesis. There are several possible treat-
ments for vaginal agenesis. Treatment often requires a great deal of patience and com-
mitment.

The goal of the thesis was to provide nursing staff with up-to-date information about
vaginal agenesis and about a young woman’s sexuality. In the future, we hope to see an
individual’s sexuality treated as a natural part of patient care.

Key words: genital, anomaly, vaginal agenesis, sexuality, intimate relationship
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1 JOHDANTO

Yksilon seksuaalisuus alkaa kehittya jo varhain lapsuudessa, mutta vasta murrosian la-
hestyessa se on ehkéd helpommin havaittavissa. Nuori alkaa kiinnostua omasta seksuaa-
lisuudestaan ja toisista ihmisista seksuaalisesti. Nuoren eldmé on talléin yhta myllerryk-
sen aikaa uusien omien tunteiden ja tuntemusten vuoksi. Seksi ja sen salakarit tulevat
mukaan nuoren eldmén kuvioihin. Han alkaa tutkia itseddn seké fyysisesti ettd henkises-
ti ja eteen tulee monia kysymyksia esimerkiksi olenko normaali. Varhaislapsuudessa
nuori on kasittdnyt ihmisid olevan kahta eri sukupuolta; tyt6t ja pojat sekd on ehtinyt
muodostaa itselleen jo jonkinlaisen sukupuoli-identiteetin. (Kinnunen 2003, 7-9.)

Mité sitten, kun nuoren tyton kasvaessa ja ensimmaisten murrosian merkkien aikana
hén huomaakin, ettd hénessa on eroa muihin samanikaisiin tyttdihin. Muiden tyttéjen
kuukautiset ovat jo alkaneet, mutta han odottaa vield& omiaan. Muutamia vuosia my0-
hemmin asiaa tutkiessa todetaan, ettd hanelld on poikkeavuutta synnytyselimissa; ema-
tin ja kohtu puuttuvat kokonaan. Néitéa tapauksia ilmenee vuodessa 5-6 Suomessa. (Hei-
nonen 2006.) Emattimen puuttuminen on valtava muutos nuoren naisen eldmassa. Se
vaikuttaa tyton koko seksuaalisuuteen sekd nykyiseen tai tuleviin parisuhteisiin. Per-
heen ja puolison tuki on erittdin tarke&d, mutta aina kotoa saatu tuki ei riitd. Hoitohenki-
Iokunnan ammattitaito ja ohjaus auttavat nuorta naista jaksamaan lapi pitkékestoisen

hoidon sek& mindkuvan muutosten ja lapsettomuuden kanssa.

Opinnaytetydomme aihe sai alkunsa kiinnostuksesta pitkéaikaissairauden vaikutuksesta
nuoren omaan Yyksilolliseen seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen. Tyoelaméyhteyden
saimme erdéltd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin vuodeosastolta. Tyoelamépalaverissa
aiheeksemme valikoitui synnynnédinen emattimen ja kohdun puuttuminen ja siihen liit-
tyva potilasohje. Opinndytetytssa késittelemme emadattimen synnynnéistd puuttumista,

nuoren naisen seksuaalisuutta seka parisuhdetta.

Opinndytety6 on toiminnallinen opinndytetyd, jonka tuotoksena on kirjallinen potilasoh-
je. Opinndytetyon tarkoituksena oli tehd& kirjallinen potilasohje synnynndisestd ematti-
men puuttumisesta ja siihen kuuluvasta laajennushoidosta eréélle vuodeosastolle. Tar-
koituksena oli tehdd potilasohjeesta nuorille naisille sopiva, tukea antava ja motivoiva.

Pyrimme tekem&&n potilasohjeesta nuorekkaan, mutta asiallisen, joka sisaltdd kaiken
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vaaditun tiedon synnynnéisesta emattimen puuttumisesta ja siihen hoitona kéytettavasta

laajennushoidosta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kirjallinen potilasohje synnynndisestad eméattimen
puuttumisesta ja siihen kuuluvasta laajennushoidosta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

erddlle vuodeosastolle.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Mitd tarkoitetaan synnytyselinten anomalialla?
2. Mité tarkoitetaan seksuaalisuudella nuoren naisen kohdalla?
3. Millainen on hyva potilasohje emattimen laajennushoidosta?

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa hoitohenkilokunnalle seka meille tuleville hoito-
tyontekijoille ajantasaista tietoa eméttimen puuttumisesta ja nuoren naisen seksuaali-
suudesta. Lisaksi toivomme, ettd jokainen hoitotydntekijé ottaisi yksilon seksuaalisuu-

den luonnolliseksi osaksi hoitotyota.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyomme keskeisiksi kasitteiksi (kuvio 1.) valikoitui nuoren naisen seksuaali-
suus, synnytyselinten anomalia ja parisuhde. Seksuaalisuus ja synnytyselinten anomalia
ovat tassé tyossa tarkeimpid ja merkittdvimpia kasitteitd, mutta halusimme késitell pa-
risuhdetta omana késitteend. Synnytyselinten anomalia ja etenkin opinnéytetytssa tar-
kemmin kasitelty emattimen synnynndinen puuttuminen diagnosoidaan yleensa teini-
idssa. Murrosiké on jo valmiiksi muutosten ja identiteetin etsimisen aikaa. Murrosidssa
nuoret kokevat usein ensimmaiset seurustelu- ja seksisuhteensa. Emattimen puuttumi-
nen ja poikkeavuudet vaikuttavat myds yhdyntatilanteisiin, silld ematin on kehittynyt
vajavaisesti.

Nuoren naisen seksuaa-

lisuus

Synny-

tyselinten Parisuhde

anomalia

Potilasohje eméttimen laa-

jennushoidosta

KUVIO 1. Opinnaytetyon viitekehys.



3.1 Seksuaalisuus

Yksilon seksuaalisuus siséltad biologiset, sosiokulttuurilliset, sosiaaliset ja eettiset ulot-
tuvuudet. Biologista ulottuvuutta ovat fyysinen ulkonako, seksuaalisten fyysisten tun-
nusmerkkien kehitys, suvunjatkamiskyky, toimenpiteet raskauden ehkéisyyn ja reaktiot
seksuaalisiin arsykkeisiin. Kulttuurillisen ulottuvuuden koostavat monet tekijat, kuten
perhe- ja kouluinstituutio, kirkko, mainonta, tiedotusvélineet ja yhteiskunnallinen kehi-
tys. Seksuaalisuudessa on myds oma yksilon psyykkinen osuus, joka sisaltaa tunteita,
kasityksié ja asenteita omaan itseen ja muihin ihmisiin. Kulttuurilliset tekijat muovaavat
yksilon késitysta seksuaalisuudesta ja sen hyvéksyttavasta ilmenemismuodosta. Eetti-
seen ulottuvuuteen kuuluu kasitykset oikeasta ja vaarasta. (Virtanen 2002, 22.)

Lajien lisdaantymisjarjestelmiin liittyy evoluution ja luonnonvalinnan nakdkulma seksu-
aalisuuteen. Seksuaalisuuden voi kuitenkin myds nahda aistillisena nautintona, mielihy-
vaan liittyvana laheisyyden tarpeena ja sen tyydyttdmisend. Yksilon seksuaalisuutta
tarkoittavat rakkaus, erotiikka, sukupuolisuus, tunneperdinen kiintymys, tunne-eldamén
kokonaisuus ja sukupuoliviettiin perustuva kayttdytyminen. Sukupuolinen halukkuus,
kyvykkyys ja sukupuolinen suuntautuminen kuuluvat myds yksilon seksuaalisuuteen.
(Karjalainen 2005, 53-54.) Seksuaalisuus siis on paljon enemman kuin fyysista seksia.
Se on koko ajan lasna ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa. Seksi on vain yksi tapa

ilmaista omaa seksuaalisuuttaan. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 11.)

Jokaisella ihmiselld on yksil6llinen suhde seksuaalisuuteen, jolloin seksuaalisuuden ja
seksin merkitys vaihtelee. Joillekin ne ovat tarkeité asioita, toisille eivat. Seksuaalisuus
on kuitenkin tarked osa ihmisen elamaa ja persoonallisuutta. (Karjalainen 2005, 53-54;
Rosenberg 2010.) Se on olennainen osa ihmisyytta ja hyvinvointia koko eldman ajan
(Ryttyldinen & Valkama 2010, 11). Omasta seksuaalisesta hyvinvoinnista tulee huoleh-
tia, sill4 se on yksi onnellisen ja terveellisen elaman peruspilareista (WHO 2006). Sek-
suaalisuus on eldmistd naisena tai miehend kaikissa rooleissa, ikavaiheissa ja vaikeim-
missakin elaméntilanteissa. Parhaimmillaan seksuaalisuus voi myds olla voimavara.
(Rosenberg 2010.) Yhteenvetona voi sanoa, ettd seksuaalisuus on kaikki edelld mainitut
osa-alueet kattava laaja kokonaisuus. Siihen voi laajimmillaan sisallyttdd kaiken, mita

ihmisind olemme, tunnemme, ajattelemme ja teemme. (Karjalainen 2005, 53-54.)
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3.1.1 Nuoren naisen seksuaalisuus

Yksilon seksuaalisuus rakentuu jo lapsuudessa, kun sukuelimet kasvavat ja kehittyvat.
Lapsen vanhempien oma asennoituminen seksuaalisuuteen heijastuu heiddn antamaansa
seksuaalikasvatukseen. Lapsi kehittyy fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti tasapainoi-
seksi, jos vanhemmat ovat hyvédksyneet hénet ainutkertaisena yksilond. Vanhempien
tehtdvand onkin antaa turvallisuutta lapsen elamaélle. (Ihme & Rainto 2008, 30.) Leikki-
idssa tyttd huomaa omat sukupuolielimensa ja kokee niiden koskettelun mielihyvéa
tuottavana ruumiinalueena. Lapset oppivat masturboinnin jo téssa idssé ja lasten keskei-
set ns. ladkarileikit ovat hyvin tavallisia. Naissa leikeissa lapset vertailevat kesken&éan
sukupuolielimi&én ja niiden toimintoja. (Terve.fi 2009.) Jos lapselta kielletadn néita
toimintoja ja seksuaalisuus tuodaan hanelle kielteisena asiana, lapsen seksuaalinen kehi-

tys voi tukahtua ja vaaristya (Ihme & Rainto 2008, 30).

Lapselle on kuitenkin tdssé vaiheessa hyvé kertoa, ettd hédnen sukupuolielimensé ovat
hénen oma asiansa ja on suojattava itsedadn hammentavissa ja pelokkaissa tilanteissa.
Yleensé lapset, jotka ovat sukupuoleltaan ja seksuaalisuudeltaan moninaisia, ilmentévét
ominaisuuksiaan jo varhaisessa vaiheessa. T&mé&n moninaisuuden hyvéksyminen ja sal-
livuus ovat todella tarkeitd asioita, jotta lapsi myohemmin oppii hyvéksymaan itsensa

sellaisena kuin on - erityisenda omana yksilonaan. (Rfsu 2012.)

Kun tyttd kasvaa murrosikadn, hant4 voidaan kutsua nuoreksi naiseksi. Tyton keho al-
kaa saada naisellisia piirteita 12- 18 ik&vuoden valilla. (Kinnunen 2003, 102.) Kehon
muutokset ovat nakyvia ja ne muovaavat nuoren tytén minékuvaa (Ihme & Rainto 2008,
30). Suurta osaa tyttdja uudenlainen keho voi varhaisessa vaiheessa hammastyttaa, silla
omasta mielestddn han on vield pieni tyttd. (Kinnunen 2003, 102.) Muutokset ovat kui-
tenkin osa tyton luonnollista kasvua ja kehitystd. Tassakin vaiheessa tyton vanhempien
hyvéksyvé asennoituminen auttaa tyttod hyvaksymaan keholliset muutokset. (Ilhme &
Rainto 2008, 30.)

Vanhempien esimerkin ja asennoitumisen lisdksi koulussa saadut tiedot ovat myos
oleellinen osa nuorten kehitystd. Sari Laakson (2008) tekeméssa tutkimuksessa haasta-
teltiin jyvéskylaldisen koulun 9.-luokkalaisia heidan toiveistaan koulun seksuaaliope-

tukseen. Oppilaat toivoivat murrosidn muutoksien késittelyd varhaisemmassa vaiheessa,
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eikd vasta ylakoulun viimeisella luokalla (Laakso 2008, 35). Nain nuoret, joiden mur-

rosika alkaa mydhemmin kuin muilla saavat tietoa ja ohjeistusta aiheesta.

Rintojen kasvun alkaminen on ensimmadisia ulkoisia puberteetin eli murrosian alkami-
sen merkkeja. Rintojen kasvuun liittyy yleensd nuorella tyt6lla monenlaisia tunteita.
Tyton onkin hyva tutustua itseensa ja uuteen ruumiiseensa rauhassa. Myds ensimmaisia
merkkej& ovat kainalo- ja hapykarvoituksen ilmaantuminen sekd hikoilun lisd&ntymi-
nen. Murrosian myo6ta pituuskasvu kiihtyy ja valkovuoto lisadntyy. Myohemmin tytén
kuukautiset alkavat. Kuukautisten alkaminen saattaa olla nuorelle naiselle hyvin voima-
kas kokemus, koska talloin tyton lapsuus jaa taakse ja edessd on kasvu nuoreksi naisek-
si. Kuukautisten alkaminen ja niiden hyvaksyminen ovat yksi naisena olemisen kehitys-

haasteista. Kuukautiset ovat kuitenkin osa naisen elaméaa. (Terve.fi 2009.)

Yksi nuoruuden suurimmista muutoksista on seksuaalisuuden viriaminen. Nuoren sek-
suaalisuus kypsyy ja muokkautuu véhitellen monien eri tekijoiden vaikutuksesta. Sek-
suaaliseen kehitykseen liittyy erityisesti itsensa tutkiminen, muiden ihmisten tarkkaile-
minen ja itsensa vertaileminen muihin. Nuori saattaa myds miettid, onko hén erilainen
kuin muut. (Véestoliitto 2012b.) On varsin tavallista, ettd nuori nainen kokee kiinnos-
tusta my0s naisiin miesten ohella tai miesten sijaan. L&mmaon, 1&heisyyden ja rakkauden
tunteiden opettelu tapahtuu ajan kanssa, silla ihmisen seksuaalinen kasvu jatkuu lapi
elamén. Nuoren naisen on hyvé antaa itselle aikaa tutustua omaan kehoon, sukupuoli-

suuteen ja seksuaalisuuteen. (Terve.fi 2009.)

Nuoruudessa seksuaalisuuteen liittyy paljon tunteita ja pelkoja; etenkin, kun se kosket-
taa tyton omaa seksuaalista kasvua nuoren naisen elamaan - niin henkisesti kuin fyysi-
sestikin. Kun tyt6lla todetaan synnytyselinten anomalia, voi hdn miettid omaa halutta-
vuuttaan. Voiko antaa ja saada nautintoa, kestddko parisuhde tilanteen tai jos sopivaa
kumppania ei ole vield 16ytynyt, tuleeko sen loytdmisesta vield vaikeampaa? Tyttd voi
kokea itsensd oudoksi ja epdnormaaliksi, jopa rumaksi, jolloin jo syntynyt kehonkuva
itsestd alkaa tuntua vieraalta. Joissakin tapauksissa koko seksuaali-identiteetti on kadok-
sissa ja oma sukupuoli tuntuu kaukaiselta. (Rosenberg 2010.)

Hautamaki-Lammisen ym. (2008) tekeméssa tutkimuksessa kerattiin syépaan sairastu-
neiden kokemuksia seksuaalisuuden muutoksista diagnoosin jalkeen. Tutkittavat koki-

vat itsensa hyvéksymisen vaikeana, he kokivat olevansa ei-seksuaalisia ja ei-haluttavia.
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Tutkittavat tunsivat myos hapedd oman kehonsa muutoksista. Synnytyselinten anomali-
an toteamisen jélkeen nuori nainen voi kokea hé&peén tunnetta uudesta kehostaan. Hén
my0s voi kokea itsensd vdhemman viehattdvand. Hautamaki-Lammisen ym. (2008) tut-
kimuksessa osa tutkittavista koki sairauden vahvistavana. Sairauden hyvaksyminen vie

aikaa, mutta sen voi ndhdd myos voimavarana elaméssa.

Erilaiset tunteet ovat hyvin yleisia, taysin luonnollisia ja hyvéaksyttavid. On my0ds nuoria
naisia, joita ndma asiat eivat ollenkaan vaivaa, jos taustalla on jo syntynyt vahva itsetun-
to ja voimakas persoonallisuus, jolloin hyvan tuen ja avoimuuden turvin selvitaan hel-
pommin. Harvoin kuitenkin ndin nuoret tytot selviavét yksin tilanteesta, jolloin myos

hoitohenkil6kunnan tuki on erittéin tarke&a. (Rosenberg 2010.)

Tilanteesta selviytymisen aikana, tyttd joutuu ylittdmaan monta kynnysta. Tarkein niista
on ensin oman itsensa ylittdminen - paatos siitd, etta haluaa sitoutua hoitoon ja on moti-
voitunut siihen koko hoitoprosessin ajan. (Rosenberg 2010.) Synnytyselinten anomalian
vaikutukset yksilon seksuaalisuuteen voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen: minaku-
vaan, parisuhteeseen ja toiminnallisiin hairidihin. On kuitenkin muistettava, etta vaiku-

tukset ovat yksil6llisia ja niihin vaikuttavat monenlaiset asiat.

Hoitajalta odotetaan ammatillisuutta, joka koostuu naisten seksuaali- ja lisadntymister-
veyden hoitotydssa monitieteisesta teoreettisesta tiedosta ja hoitotaidosta. Hoitotydn
ammattilaisten tulee tietdd naisen kehityskaareen kuuluvat seksuaali- ja lisdantymister-
veyden ilmiot, normaalit fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat sek& niihin liittyvat
muutokset. Vahvan perustiedon ja taidon sekd hoitotydn auttamismenetelmien avulla
hoitohenkilokunta pystyy tukemaan ja ohjaamaan naisia sekd hoitamaan heita hyvan
hoidon periaatteita noudattaen. Ammatillisuutta ovat myds ammatti-identiteetin ja hoi-
totyon asiantuntijuuden kehittdminen seka kollegiaalisuus. (Ihme & Rainto 2008, 19.)

3.1.2 Minakasitys ja mindkuva

Identiteetill& tarkoitetaan mindkuvaa eli ihmisen omaa kokemusta itsestdaan. Kasitys
omasta ruumiinkuvasta ja ulkoisesta olemuksesta kuuluvat mindkuvaan. (Karjalainen
2005, 180.) Minékéasitys muodostaa persoonallisuuden ytimen, suhteellisen pysyvan

kasityksen itsestddn. Se kehittyy vuorovaikutuksessa ympariston ja erityisesti tarkeiden
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ihmisten kanssa. Minékasitys pitdd psyykkisesti tasapainossa ja ohjaa ihmisten toimin-
taa. (Karjalainen 2005, 56.)

Ihmisen oma kehonkuva ja seksuaali-identiteetti muovaantuu koko matkan ajan kohti
aikuisuutta. Jokaisen oman kehonkuvan laatu on yksiléllinen, mutta useimmiten siihen
kuuluu eheyden ja tuttuuden kokeminen. Fyysinen sairaus aiheuttaa aina muutoksia
mindkuvaan joko véliaikaisesti tai pysyvasti. Sairaus voi horjuttaa identiteettid ja sen
heikkenemiseen tai menettamiseen liittyy myds arvon menetys ja toisten ihmisten ar-
vostuksen menettdmisen pelko. (Karjalainen 2005, 180.) Kaikki kehossa ilmenevat
muutokset ja hoidot ovat uhka kehon eheydelle ja tuttuudelle. Sukupuolisuuteen liittyvi-
en muutosten kohdalla uhka on viel& suurempi, sill& silloin kajotaan ihmisen seksuaali-
suuteen - tdssa tapauksessa yksilon naiseuteen. Vaikeimmin tunnistettavissa onkin mi-
nakuvan eriasteinen hairiytyminen, minka eri muutostilanteet aiheuttavat. Himmennys-

t& aiheuttaa erityisesti seksuaalisuuden alueella. (Rosenberg 2010.)

Mindkuvan muutokset voivat olla joko siséisia tai ulkoisia. Paallepéin sisdinen muutos
ei ndy. Eméttimen tai kohdun puuttuminen voi aiheuttaa tallaisia mindkuvan muutoksia.
Naisen ruumiista puuttuu elin, joka on kuulunut naiseuden kokonaisuuteen ja vaikutta-

nut kehollisiin toimintoihin. (Rosenberg 2010.)

Kehon muutosten kokeminen on yksilollistd ja se on suhteessa omaan aikaisempaan
kehonkuvaan. Haikeuden ja surun tunteet ovat yleisid, mutta silti ihminen voi kyeta
eheytymadén tapahtuneesta nopeasti. Uuden kehonkuvan muodostuminen vie aikaa, mut-
ta useille siitd voi myos tulla jopa pysyva ongelma. Oman kehon néayttaminen ja intii-
miys toisen ihmisen kanssa voivat olla pelottavia tilanteita. Naistd pelon tunteista on
tarkeda paasta yli. Hyva keino on ottaa kumppani mukaan hoitotilanteisiin. Asian lapi
kayminen seka l&heisyys helpottavat ja ndin ollen auttavat tilannetta. (Rosenberg 2010.)

Mindkuvan eheyttdamiseen ei ole mitéan yksiselitteistid keinoa. Tarkeintd on antaa lupa
tuntea surua ja muita tunteita menetyksesta. Eheyttdmisen kéynnistamiseksi tarvitaan
surutyotd. Tunteiden peittely itseltd on vaarallisinta. Laheisten ihmisten ja hoitavan
henkilon kanssa avoin puhuminen on tarkedd. Naisen identiteetti sdilyy ja vahvistuu,
kun hé&nta kuunnellaan ja ymmarretééan. (Karjalainen 2005, 180.) Tarvittaessa voi myods
kadntya muiden asiantuntijoiden puoleen, kuten seksuaaliterapeutin. Jokaisella ihmisell&

on erilaisia keinoja selviytymiseen esimerkiksi niill, jotka eivat osaa puhua tunteistaan.
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Uudesta mindkuvasta muodostuu ehjd, mutta myds hieman suruvoittoisempi kuin enti-
sestd. (Rosenberg 2010.)

3.1.3 Parisuhde

Lapsuusikéan ja nuoruuteen kuuluu tykkaamis- ja seurustelusuhteita. Tykk&aamiset ovat
yleensa omien tuntemusten ensimmaisia kokeiluja toiseen ihmiseen, mitk& voivat men-
na ohi jo pdivassa tai kahdessa. Vahan vanhempana, murrosiassa nuori voi kertoa seu-
rustelevansa toisen ihmisen kanssa. (Vaestoliitto 2012a.) Seurustelulla tarkoitetaan kah-
den toisistaan pitavan ihmisen valista laheistd suhdetta. Hellyys on suuressa osassa seu-
rustelua ja rakkautta, eika hellyyden osoittamisen tarvitse johtaa seksuaalisiin ajatuksiin
ja tekoihin. (Rfsu 2012.) Ndin nuori oppii ottamaan huomioon myds toisen tunteet omi-
ensa sijaan ja ottamaan myos vastuuta toisesta ihmisesta. Parisuhde edellyttdd kuitenkin
hyvéaé tuntemusta itsestddn ennen kuin voi jakaa eldmansé jonkun toisen kanssa. (Kin-
nunen 2003, 107-108.) Parisuhde onkin yksi ihmisen elaman merkittdvimmista suhteis-
ta. Kun kaksi ihmista haluaa eldd yhdessa tasavertaisina kumppaneita, voidaan heidan

suhdettaan kutsua parisuhteeksi. (Véestoliitto 2012a.)

Laakson (2008) tutkimuksessa jyvaskyléldisen koulun oppilaat toivovat koulun seksuaa-
liopetukseen seurustelun tuoman vastuun ja velvollisuuksien kasittelyd. Seurustelun
koettiin olevan ajankohtainen asia kaikille. Oppilaat kaipasivat valistusta seksistd, jotta
jokainen voisi itse tehdd valinnan seksin aloittamisesta. Heiddn mielestdén opettajan

tulisi pystyd puhumaan avoimesti seksisté ja seksuaalisuudesta. (Laakso 2008, 38-39.)

Nuoren tuntiessa vetoa samaa sukupuolta kohtaan, saattaa han tuntea olonsa hdmmenty-
neeksi. Omat tunteet voivat olla hyvinkin ristiriitaisia ja mielessa voi olla monenlaisia
pohdintoja. Omia pohdintojaan voi kdyda lapi yhdessa vaikka terveydenhoitajan, van-
hemman tai muun luotettavan aikuisen kanssa, jolloin ei ole yksin omien tunteidensa
kanssa. Samaa sukupuolta olevan l&hestyminen voi tuntua haasteelliselle ja pelottavalle,
jos ymparisto kuten yhteisd, koulu, kaverit tai koti, on kovin heteronormatiivinen. Omat
tunteet eivat saa aina vastakaikua ja erityisesti silloin, kun on kyse ihastumisesta samaan
sukupuoleen. Mielessa voi olla kysymyksia siitd, ettd tulenko torjutuksi tai suhtaudu-
taanko omaan seksuaaliseen suuntautumiseeni negatiivisesti, jos tuon sen ihastumisella-
ni esille. (Rfsu 2012.)
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Moni ihminen tietdd oman seksuaalisen suuntautumisen jo ennen murrosikaa. Seksuaa-
linen suuntautuminen on yhta luonnollinen osa persoonallisuutta kuin esimerkiksi silmi-
en vari. Toisaalta ihminen voi myos pohtia omaa seksuaalista suuntautumistaan pidem-
paan ja tarvita naihin pohdintoihinsa tukea. Ympériston reaktioiden pelossa ja kumppa-
nin 16ytymisen vaikeuden vuoksi monille homo- ja biseksuaalisesti suuntautuneille nuo-
rille voi avoin seurustelu samaa sukupuolta olevan kanssa olla mahdollista vasta sitten,

kun muuttaa pois kotoa. (Rfsu 2012.)

Jos kehon ja mielen sairaudet vaikuttavat yksilon seksuaalisuuteen, vaikuttaa se tieten-
kin heijastaen myds hanen ldheisiinsa ja hanen kumppaniinsa (Apter, Kaimola & Véisa-
14 2006, 287). Nuori nainen joutuu uudelleen sovittamaan kasityksen itsestaan seksuaa-
lisena yksilona, kun keho muuttuu joko ulkonédllisesti tai sen toiminta muuttuu. Vaikka
synnynndinen emattimen puuttuminen ei ndy ulkoisesti, se vaikuttaa tyttoon kuitenkin
siséisesti mielen alueella. Normien nékdkulma ja ympariston paineet tulevat myds mu-
kaan kuvioon. Tallin nuoren naisen mieleen saattaa tulla kysymyksid, oletuksia tai
kokemuksia oman kelpaavuuden rikkoutumisesta. Nuori nainen voi miettid oman ke-

honsa kelpaavuutta toiselle osapuolelle.

N&ma puolestaan ovat vaikuttamassa parisuhteeseen ja voimavaroihin, joita sairauden
kanssa eldminen ja siitd toipuminen vaativat. Toisaalta myds mielen alueella tapahtuvat
muutokset vaikuttavat kehon toimintoihin. Esimerkiksi masennukseen sairastuminen
saa usein aikaan seksuaalisten toimintojen heikkenemisen kehossa. Seksuaalinen halut-
tomuus ja parisuhteen muutokset voivat olla seurausta minakuvan muuttumisesta, va-

symyksesté ja hapeéasta. (Apter ym. 2006, 287.)

Seksi on seksuaalisen mielihyvan kokemiseen ja tuottamiseen liittyvaa toimintaa, joka
on osa aikuisen ihmisen kokonaisseksuaalisuutta. Perustaltaan seksin tuottama mielihy-
va on fyysista aistimielihyvdd. Yhdynta ja lisddntyminen tarvitsevat toteutuakseen ke-
hon toimivuutta. Seksi lapaisee kuitenkin myds ihmisen seksuaalisuuden muut alueet.
Mieli osallistuu seksiaktiin esimerkiksi antamalla luvan nauttimiseen maarittamalla ti-
lanteeseen liittyvat luottamuksen ja turvallisuuden ehdot. Ympérist0 asettaa normit esi-
merkiksi sille, kenen kanssa ja missd akti voi tapahtua hyvéksyttavasti. (Apter ym.
2006, 287.)
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Mielen ja kehon yhteistoiminta on merkityksellistd, silloinkin, kun keho ei toimi tavan-
omaisella tavalla. Jos mielessdén on kyennyt saamaan tilanteen riittdvasti haltuun, han
pystyy eroottiseen toimintaan ja mielihyvan kokemiseen. Toisaalta jos on estdnyt nau-
tintoon antautumisen, kehon hdirién toiminta yksin ei riita tuottamaan tyydyttavaa ko-

konaisvaltaista kokemusta. (Apter ym. 2006, 287.)

Riittava tasapaino kehon, mielen ja ympariston vélill4 antaa mahdollisuuden seksuaali-
suuden kokemiseen eldmad rikastuttavana voimavarana. Seksuaalisuuden voidaan tél-
I6in ndhd& tarjoavan myds hengellisen kokemisen mahdollisuuden: seksuaalisuuden
kautta tavoitetaan jotakin itsensé ulkopuolella olevaa hyvéad, jossa voi olla osallinen.
Osallisuus voi merkita ihmiselle kokemuksellista eheyttd ja taysivaltaisuutta, joka koe-
taan seksuaalisen mielihyvén vastaanottamisen ja tuottamisen yhteydessa. (Apter ym.
2006, 287.)

Vaikeissa elaméntilanteissa parisuhteessa tapahtuu aina eriasteisia muutoksia. Sairaus
tai vammautuminen voi olla uhka, mutta se voi myos olla tulevaisuus. Osa parisuhteista
ei kestd ja osa huononee, osa paranee ja lujittuu. EI&maa alkaa méaaraté sairaus tai vam-
ma sen keston, vakavuuden ja vaikutusten mukaan. Parisuhteessa joudutaan sopeutu-
maan uuteen tilanteeseen joko véliaikaisesti tai pysyvasti. Tutut roolit saattavat vaihtua
ja puoliso joutuu tukijan ja myo6taeldjan seka usein myods hoitajan rooliin. Kumppanin
suhtautuminen saattaa yllattaa ja olla jopa pettymys, kun ihminen, jonka piti tukea vas-
toinkdymisissd, ei sitd teek&an. Parisuhteesta huolimatta potilas on yksin. Toisaalta
my0s sairastuneen kaytds kumppaniaan kohtaan voi olla yllattava. Han voi olla katkera
toisen terveydestda, mustasukkainen, eristdytyva tai pitad puolisonsa ulkopuolisena eika

salli mydtéelamista ja tukea (Apter ym. 2006, 287.)

Hautamaki-Lammisen (2012) vaitoskirjassa syopadn sairastuneet pohtivat parisuhteen
muutoksia syopadiagnoosin jalkeen. Tutkittavien parisuhteet olivat joko syventyneet tai
heikentyneet. Diagnoosin jalkeen tutkittavat miettivat parisuhteensa jatkumista ja mah-
dollista eroa. He kuitenkin uskoivat suhteen jatkumiseen. Osalla arvostus puoliso koh-
taan nousi ja vuorovaikutus parisuhteessa lisadntyi, kun toiset taas pettyivat puolison
suhtautumiseen. Puolison suhtautumisella oli suuri merkitys itsetunnon palautumiseen
ja uuteen mindkuvan. (Hautaméki-Lamminen 2012.) Synnytyselinten anomalian myo6té

nuoren naisen parisuhde voi ajautua kriisiin. Pelko puolison suhtautumisesta ahdistaa ja
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voi heikent&a itsetuntoa entisestaan. Se, miten puoliso suhtautuu anomaliaan, on nuorel-

le tytOlle erittain merkittdva osa uuden minénsa hyvaksymisté.

Parisuhteen selviytymistd tukevat toisen kunnioittaminen, rakkaus, yhdessé aikaisem-
min opitut selviytymiskeinot ja kumppanin tukeminen. On my0s tarkeéd, ettd halutaan
ymmartad toista. Heterosuhteissa vastakkaisen sukupuolen ajatusmaailman ymmaértami-
nen ei valttdamatta ole helppoa. Miehen on vaikea ymmartaa naiseuteen liittyvia asioita
ja nainen taas mieheyden kysymyksia. Jotkut kumppanin mielesté erittdin vaikeat asiat
voivat olla omasta mielesta jopa merkityksettomié ja ne pyritddn mitatdimaan. Samoin
voi kaydé, jos toisen ajatuksia ja tuskaa on vaikea ymmaértaa. Parisuhteen kumppanukset
arvostavat usein asioita eri tavalla, ja heilld on omat yksil6lliset keinonsa selviytya. Jos
keinot ovat kovin erilaiset, yhteista séveltd on vaikea lI0ytéda. (Apter ym. 2006, 287—
288.)

3.2 Synnytyselinten rakenne ja niiden poikkeavuudet

Kun puhutaan anatomisesta sukupuolesta, sill& tarkoitetaan kehon rakenteellisia suku-
puoliominaisuuksia. Tytolla nd&ma ovat ulkoiset ja sisdiset sukupuolielimet seka rinnat.
Sukupuoliominaisuudet méaarittavat sukupuoli-identiteettia, sukupuolikéyttaytymista ja
vaikuttavat myos lisadntymisterveyteen. (Ihme & Rainto, 2008, 34.) Sukupuolielimet
jaetaan ulkoisiin eli ndkyviin sek& sisdisiin eli kehon sisélla oleviin sukupuolielimiin
(Bjalie ym. 2009, 406). Ulkosynnyttimet eli naisen ulkoiset sukupuolielimet ovat hapy-
kukkula, hapykieli eli Klitoris, valiliha, isot ja pienet hapyhuulet, emattimen aukko sekéa
Bartholin rauhaset, jotka tuottavat emaksista eritettd etenkin yhdynnan aikana. Naisen
siséisiin sukupuolielimiin kuuluvat munasarjat, munanjohtimet, kohtu ja emétin. (Ihme
& Rainto 2008, 35-38.)

Emaétin on alle 10 cm mittainen lihasputki, joka yhdistaa ulkoiset sukupuolielimet koh-
dunkaulaan ja kohtuun (Ihme & Rainto 2008, 37). Se on joustava ja venyy helposti esi-
merkiksi yhdynnan aikana. Ematin muodostuu pa&asiassa sileésté lihaskudoksesta ja sen
tehtéava on toimia synnytyskanavana sek& kohdun eritteiden ja kuukautisvuodon poisto-
reittina. (Bjalie ym. 2009, 413.)
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Kohtu on paarynanmuotoinen noin 8 senttimetrin pituinen ontto elin. Sen tarkoitus on
tarjota kasvupaikka sikiolle raskauden aikana. Joka kuukausi naisen hedelméllisen ién
ajan, kohtu on valmis ottamaan vastaan hedelmdittyneen munasolun. (Paananen ym.
2007, 82-83.) Ellei munasolu hedelmoity, kohdun limakalvo irtoaa ja syntyy kuukautis-
vuotoa (Bjalie ym. 2009, 416).

Sukupuolielimet kehittyvat sikiokaudella. Kohtu ja eméattimen yléosa koostuvat kahdes-
ta Mdllerin tiehyestd, jotka yhdistyvét toisiinsa. Ne ovat muodostuneet noin 20. ras-
kausviikolla. Mikéli tiehyet kehittyvat vajavaisesti, kohtu ja emétin jadvat muodostu-
matta. Syyté tdhan vajaakehitykseen ei tunneta. Suurin osa tapauksista 10ydetdadn mur-
rosiassa, kun etsitdan syyta tyton kuukautisten alkamattomuuteen. (Heinonen 2006.)

Synnytyselinten anomalioita eli poikkeavuuksia voivat olla esimerkiksi vajaakehitty-
nyt kohtu, synnytyselinten epdmuodostumat ja asentovirheet seka kaksiosainen kohtu
(Eskola & Hytonen 2002, 327-328). Kohtu voi puuttua kokonaan ja siihen liittyy usein
emaéttimen puutos tai emattimen valiseina (Tiitinen 2012). Opinnaytetydssamme kasitte-

lemme emattimen synnynndista puuttumista.

Hormonaalisten tekijoiden ja geenien on tutkittu olevan emattimen synnynnaisen puut-
tumisen taustalla, mutta viime aikoina on saatu viitteitd geenimutaatioiden ja saatelyhéi-
rididen vaikutuksesta poikkeavuuksien syntyyn. Rakenteellisia muutoksia ei todeta ul-
kosynnyttimissa, joten poikkeavuutta ei yleensd huomaa ulospain. Munasarjat kehitty-
vat eri kudoksista kuin kohtu ja ematin, joten niiden toiminnassa ei esiinny hairidita
esimerkiksi ovulaatiossa tai hormonierityksessa. Kuukautisia lukuun ottamatta nuori

nainen kokee siis kaikki murrosidn muutokset. (Heinonen 2006.)

3.2.1 Emattimen puuttumisen diagnosointi

Kun etsitdén syyta kuukautisten alkamattomuuteen tai epadonnistuneeseen yhdyntéén, on
syyté tutkia synnytyselinten anatomiaa ja sen mahdollisia poikkeavuuksia. Kohdun ja
emattimen puuttuminen on toisiksi suurin amenorreaa eli kuukautisten puuttumista ai-
heuttava tekija. Yksinkertaisin tutkimustapa eméttimen koon selvittdmiseen on tunnus-
tella emétintd sormella tai esimerkiksi pumpulipuikolla, sill4 ulkoisesti normaalin né-

kdinen emétin voi olla vain muutaman senttimetrin mittainen. (Heinonen 2006.)
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Perdsuolen kautta tehtévélld kaikututkimuksella voidaan todeta mahdollinen kohdun
puuttuminen (Heinonen 2006). Sama voidaan selvittdd myo6s vatsan ultradanitutkimuk-
sella. Tutkimusten tulokset eivét ole kuitenkaan taysin varmoja, joten tarvittaessa 10y-
doksen varmistetaan lantion seudun magneettikuvauksella. Laparoskooppinen tutkimus
on tarpeen vain, kun muissa tutkimuksissa saadut tulokset ovat epaselvié tai jos potilaal-

la on toistuvasti alavatsakipuja. (Camborieux, Guerrier & Morcel 2007.)

3.2.2 Hoitomuodot eméttimen puuttumiseen

Emattimen muodostamiseen on useita vaihtoehtoja, jotka tulee esitelld potilaalle, kun
hén on valmis siihen. Hoitomuotoina ovat leikkaukseton hoito eli laajennushoito tai
leikkaushoito. Kaikki hoidot vaativat potilaalta sitoutumista ja motivaatiota, silla hoidon

onnistuminen riippuu paljolti potilaan omasta aktiivisuudesta. (Heinonen 2006.)

Laajennushoito on ensisijainen vaihtoehto hoitomuodoksi, silld se on vdhemman ka-
joava toimenpide kuin leikkaushoito (ACOG 2002, 169). Se perustuu kudosten veny-
miskykyyn (Heinonen 2013). Laajennushoito tulisi aloittaa vasta silloin, kun potilas on
siihen taysin valmis tai kun hdn on aloittamassa seksuaalisen kanssakdaymisen (Cambo-
rieux, Guerrier & Morcel 2007, 6). Hanen taytyy olla myos sitoutunut pitk&dan laajen-
nushoitoon kotona ja saanndllisiin tarkistuksiin. Potilaalle on kerrottava laajennushoi-
don tuomat hyodyt kuitenkaan vaheksymatta sen haasteita. (Alderson & Glanville 2004,
149.) Heinosen (2006) mukaan laajennushoidossa usein epdonnistutaan, jos se aloite-
taan liian aikaisin. Paras ajankohta hoitojen aloittamiselle on usein 2-3 vuotta sairauden
diagnosoinnista, jolloin potilas on motivoitunut pitkékestoiseen hoitoon ja sopeutunut

tilanteeseensa (Heinonen 2006).

Laajennushoidon aloittaminen on usein ahdistava ja pelottava tilanne. On normaalia,
ettd nuori nainen on kauhuissaan ajatuksesta laittaa ns. instrumentti emattimen alueelle.
Hén ei ole valttdmatta tutkinut sukupuolielimidén tai saattaa jopa pelatd genitaalialuet-
taan. Ennen laajennushoidon aloittamista sairaanhoitajan on tarke&& tunnistaa potilaan
epailykset ja pelot. Sopivan ajoituksen Igytdminen laajennushoidon aloittamiselle véa-
hentdd hoidon epdonnistumista, hoidon kesken jattdmista sekd uskon menettdmisté laa-
jennushoidon tehokkuuteen. (Alderson & Glanville 2004, 149-150.)
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Kun potilas on paatynyt laajennushoitoon ja on valmis aloittamaan sen toteuttamisen,
asiantuntijasairaanhoitaja opastaa hanelle hoidon vaihe vaiheelta. Potilaan on hyvé to-
teuttaa rauhallisessa paikassa. Ohjauksen aikana potilaalla on aina mahdollisuus keskus-
tella hoitajan kanssa tuntemuksistaan. Sairaanhoitaja antaa potilaalle ja hanen perheel-
leen tukea ja opastusta, silla hoitaja toimii tiiviissa yhteistydssa potilaan kanssa koko
hoitojakson ajan. (Alderson & Glanville 2004, 150-151; Susi 2013.)

Laajennushoitoa on mahdollista toteuttaa eri tavoin. Frank kehitti vuonna 1938 metodin,
jossa kaytettaan puikkolaajenninta. Laajennus tapahtuu potilaan itse painaessa puikko-
laajenninta emé&tinpoukamaan. Ennen laajennushoidon aloittamista emétinpoukamaan
on hyva laittaa liukuvoidetta, sill& se tekee laajennuksesta miellyttdvampaa. Laajennus
aloitetaan yleensa noin 1 senttimetrin paksuisella puikolla. Saannollisen kayton myotéa
emaétin kasvaa ja puikon paksuutta voidaan lisata. (Heinonen 2006.) Vuonna 1981 Ing-
ram kehitti satulamenetelman, jossa potilas istuu laajentimen pédélld ja han saatelee
omalla painollaan venytyksen voimakkuutta. Potilaan ei ndin tarvitse painaa laajenninta
kadelladan. (Alderson & Glanville 2004, 147.) NyKkyisin puikkovenytys tapahtuu Fran-
kin alkuperdisen suunnitelman mukaisesti. Potilas siis itse painaa puikkolaajenninta

kadelldan kohti ematinpoukamaa. (Heinonen 2013.)

Nuoren naisen aloittaessa laajennushoitoa asiantuntijasairaanhoitajan ohjeistaa laajenti-
men kaytdssa ja eméattimen aukon ldytamisessa. Hoitajan tulisi myos rohkaista potilasta
kertomaan huolistaan ja esittdmaan kysymyksia. Hoitajan rooli on suuri koko prosessin
ajan. Han toimii potilaan kannustajana ja tukihenkiloné seka antaa tietoa aina tarvittaes-
sa. (Alderson & Glanville 2004, 151-152; Susi 2013.)

Hyvén tuloksen saamiseksi laajennushoitoa tulisi toteuttaa saannéllisesti. Frankin mu-
kaan laajenninta tulisi kayttad paivalla 30 minuutin ajan seka yoaikaan. Ingramin mu-
kaan potilaan tulisi istua laajentimen pé&élla yhteensa kaksi tuntia paivassa. (Alderson &
Glanville 2004, 152.) Aldersonin ja Glanvillen (2004) suosittelevat laajentimen kayttoa
kolme kertaa péivassa 15 minuutin ajan, mutta kesto tulisi kuitenkin suunnitella jokai-
selle potilaalle yksilollisesti. Heinonen (2013) suosittelee laajennushoidon toteuttamista
aamuin illoin noin 15-20 minuutin ajan. Laajennuksen aikana puikkoa tulisi tyontaa

ematinpoukamassa ensin perdaukkoa, sitten napaa ja viel& emattimen pohjaa kohti.
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Emattimen muodostuminen kestdd 3-6 kuukautta, jolloin ematinpoukaman pituus on
noin 6-7 cm (Heinonen 2013). Eméttimen pituutta on kuitenkin yll&pidettavé hoitojak-
son jalkeenkin puikkolaajentimella tai sad&nnollisilla yhdynnoilld. Laajennushoidolla
saadut tulokset ovat olleet hyvid, kun hoitoa on toteutettu ohjeiden mukaan. Hoidetuista

potilaista 66-91% on saanut toimivan emattimen. (Heinonen, 2006.)

Bikoon ym. (2007) tutkimukseen, jossa tutkittiin laajennushoidon tuomia tuloksia, osal-
listui 26 naista. Kaikilla tutkimukseen osallistuneista oli diagnosoitu eméttimen puuttu-
minen. Tutkimuksen suoritti loppuun 21 naista, jotka saivat erinomaisia tuloksia laajen-
nushoidosta. Emattimen muodostuminen kesti keskimaarin 5,2 kuukautta ja tutkimuk-
sen loppuessa tutkittavien emattimen keskipituus oli noin 8,5 senttimetrid. Tutkimuksen
loppuun asti suorittaneista 17 pystyi harrastamaan seksia ilman ongelmia. Muut nelja

yllapitivat saatuja tuloksia puikkolaajentimella 2-3 kertaa viikossa. (Bikoo ym. 2007.)

Creightonin ym. (2006) tutkimuksessa selvitettiin laajennushoidon tuomia hyotyja ja
haittoja kymmenen naisen ryhman avulla. Tutkimuksessa naiset nimesivat suurimmaksi
hyodyksi normaalin yhdynnédn saamisen laajennushoidon jélkeen. Suurimmaksi haitaksi
naiset kokivat laajennushoidon toteuttamisen aiheuttaman tylsyyden ja rutiinin seka
kivun. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Laajennushoidon hyddyt ja haitat (mukaillen Creighton ym. 2006.)

Tutkimukseen osal-
listuneiden  mieli-
pide
Laajennushoidon hyodyt Normaali/ kivuton seksi 9/10
Naisellisuuden lisdantymi- 4/10
nen
Viehatysvoiman lisdanty- 3/10
minen
Emattimen olemassaolo 3/10
Laajennushoidon haitat Rutiininomainen tehtava 6/10
Epamiellyttavyys/ kipu 5/10
Muistutus sairaudesta 3/10




22

Hyodyt, jos ei valitse laajen- Normaali tunne (ematti- 4/10
nushoitoa men puuttumista ei tarvit-

se ajatella)

Ajan saasto 3/10
Haitat, jos ei valitse laajen- Normaali yhdynta ei on- 7/10
nushoitoa nistu

Jos potilas ei pysty laajennushoitoa tekemaéan tai se ei tuota haluttuja tuloksia, vaihtoeh-
to on leikkaushoito. Leikkauksen tarkoituksena on luoda emétin, joka mahdollistaa yh-
dynnan. Leikkaushoito tulisi toteuttaa vasta potilaan ollessa siihen téysin valmis, silla
leikkauksen jélkeinen hoito on padasiassa naisen omalla vastuulla. (ACOG 2002.)
Emattimen luomiseen on paljon erilaisia leikkaustekniikoita ja paras ldhestymistapa
valitaankin usein kirurgin kokemuksen perusteella (Camborieux, Guerrier & Morcel
2007). Suomessa leikkaushoitoja kdytetadn vahan, mutta puikkolaajennuksen epéonnis-

tuessa Vecchiettin menetelma on yleensa suotavin vaihtoehto (Heinonen 2013).

Vecchiettin menetelmd on sekoitus leikkauksetonta laajennushoitoa ja leikkaushoitoa.
Giuseppe Vecchiettin kehittdmasséd menetelmassé emattimenpoukamaan laitetaan noin 2
senttimetrin kokoinen kuula ns. oliivi. (ACOG 2002, 170.) Kuulaan yhdistetaan laparo-
skopiassa lankoihin, jotka kulkeutuvat vatsanpeitteiden lapi alavatsalla olevaan telinee-
seen. Telineessé on jouset, joiden avulla kuulan venytysvoimaa voidaan séataa. Ematti-
men kudos venyy vuorokaudessa noin 1 senttimetrin ja venytysta voidaan lisata kirista-
malla 1-2 paivan vélein. Hoito kestaa 7-9 paivaa, jolloin eméatinpoukama on venynyt 6-
8 senttimetrin mittaiseksi. (Heinonen 2006.) Hoidon loppumisen jalkeen, potilas yllapi-
t4& saatuja tuloksia ja kasvattaa emattimen leveyttd puikkovenytyksen avulla. Vecchiet-

tin menetelméa on ns. nopeutettu puikkolaajennus. (Heinonen 2013.)

Jos péadytaan leikkaushoitoon, kirurgin kokemuksella on merkitysta leikkausmenetel-
man valinnassa. Periaate leikkaushoidoissa on samanlainen. Virtsarakon ja perdasuolen
valiin avataan Kirurgisesti tila uudelle eméttimelle. Tilaan laitetaan ihonsiirteelld p&éal-
lystetty proteesi. Emétin voidaan tehdd myos suolisiirteesta tai vatsakalvosta. (Heinonen
2006.)
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Maailmalla yleisesti kaytetty leikkausmenetelmd on Abbe-MclIndoen leikkaus, jossa
kaytetdan ihonsiirrettda (ACOG 2002, 169). lhonsiirteelld peitetty proteesi asetetaan
avattuun tilaan virtsarakon ja perasuolen valiin. Ihonsiirre kiinnittyy véhitellen ja alkaa
epitelisoitua limakalvoksi. Leikkauksen jalkeen potilaan on kaytettavé laajenninta, jotta
ihosiirre ei Kkutistu. Leikkauksesta aiheutuvia komplikaatioita ovat virtsarakon, virtsa-
putken ja perdsuolen vaurioituminen (0-7,6 %) seka ihosiirteen tulenhtuminen. (Heino-
nen 2006.)

Ematin voidaan tehdd myos sigmasuolisiirteestd, jossa suolesta otetaan 12—18 senttimet-
rin pituinen siirre. (Camborieux, Guerrier & Morcel 2007, 6.) Leikkaus on hyvin laaja ja
sithen liittyy suuria komplikaatioita. Siksi suolesta tehtdva ematin on viimeinen vaihto-

ehto, jos muilla keinoilla ei ole saatu tulosta. (Heinonen 2006.)

Emattimen rakenteellisen korjauksen lisaksi nuori potilas tarvitsee paljon psyykkisté
tukea ja ohjausta. Ne ovatkin oleellinen osa hoitoa, silla emattimen puuttuminen on po-
tilaalle itselleen ja hanen perheelleen suuri jarkytys. (Heinonen 2006.) Hoitajan tehtdva
on motivoida ja rohkaista potilasta. Han on yhteydesséd potilaaseen koko hoitojakson
ajan, jotta vahva luottamussuhde potilaaseen séilyisi. Tiiviissa luottamussuhteessa poti-
lasta ja hoitajan ovat tasavertaisia, joten potilaan kynnys esittdd kysymyksia ja pohtia
asioita on madaltunut. N&in hoitaja voi antaa tukea juuri niihin asioihin, joihin potilas
sité tarvitsee. (Alderson & Glanville 2004, 152-153.)

Potilailta, joilta puuttuu ematin, puuttuu myods kohtu. Tdma tarkoittaa siis sitd, ettei bio-
logisten lasten saanti ole mahdollista. Sijaissynnytys on kielletty Suomessa, joten ainoa
mahdollisuus hankkia lapsia on adoption avulla. Tdmé on monelle naiselle suuri mene-
tys ja he tarvitsevat paljon tukea kasitellakseen asian. (Heinonen 2006.) Koska ematti-
men ja kohdun puuttuminen todetaan usein teini-ikaisill4, lapsen saaminen ei ole viel&
ajankohtaista. Vasta myohemmin nainen alkaa ymmartaa, ettei biologisten lapsen saa-
minen onnistu. Adoption liséksi vaihtoehdoksi on tullut sijaissynnytys ulkomailla. (Hei-
nonen 2013.)

Eméattimen puuttuminen on tytolle vaikea ja eldaman muuttava tilanne, siksi tarkka ja
luotettava diagnosointi on oleellista vaarinkasitysten vélttdmiseksi. Tyttd ja hanen koko
perheensa tarvitsevat merkittavasti tukea koko hoitojakson ajan ja myds hoidon paéatty-

misen jalkeen.
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3.3 Potilasohjaus ja kirjallinen potilasohje

Potilasohjaus on oleellinen osa potilaan hoitoa. Potilasohjaus on sairaanhoitajan tyon
yksi tarkeimmista tehtdvisté ja se toimii hoitotyon punaisena lankana. (Ohtonen 2006.)
Sairaanhoitajan ja potilaan vuorovaikutussuhde auttaa potilasta selvittamaén sairautensa
aiheuttamia stressilanteita (Mikkola 2006). Nuoren tyton tultaessa hoitajan vastaanotol-
le la&karinkaynnin jalkeen, on han saanut vasta ensitiedon emattimen puuttumiseen liit-
tyvistd asioista, jolloin h&n voi olla vield shokkitilanteessa. Hoitajan tulee t&ssa tilan-
teessa ensin rauhoitella potilasta, ennen kuin pystyy jatkamaan tiedon antamista tytolle.

Tarkoituksena on tukea potilaan kokonaisvaltaista terveytta sekéd fyysisesti ettd henki-
sesti (Mikkola 2006). Ohjauksen tavoitteena on auttaa potilasta ymmaértdmaan omaa
sairauttaan ja tukea hdnen omahoitoaan kotona (Eloranta ym. 2009). On erityisen tarke-
aa, etta tytolle tulee hoitajan tapaamisen jéalkeen itsevarma ja motivoitunut tunne siitg,
ettd hén pystyy suoriutumaan laajennushoidosta ja sen tuomista muutoksista nuoren

tytén elaméaan.

Omahoito on potilaan itsensé toteuttamaa hoitoa, joka on suunniteltu yhdessa tervey-
denhoidon ammattihenkilon avustuksella. Omahoidossa on tarkoitus tukea potilaan
vahvuuksia ja antaa hanelle paatdsvaltaa omasta hoidostaan. Terveysalan ammattilaisen
tehtdva on tukea potilasta, jotta h&n saavuttaisi omahoidolleen maéritellyt tavoitteet.
Omahoidon tarkoituksena on saada potilaalle paras mahdollinen elamanlaatu sairaudesta
huolimatta. (Pitkala & Routasalo 2009.)

Omahoitoa suunniteltaessa ja muussakin potilasohjauksessa on tarkedd méaarittaa poti-
laan tarpeet. On my0s oleellista selvittdd, mita potilas tietdd jo sairaudestaan ja mité
hé&nen olisi hyva tietdd tassd vaiheessa. (Iso-Kivijarvi ym. 2006.) Hoitajan olisi hyva
tutustua potilaan esitietoihin etukateen, jotta hénen olisi mahdollista suunnitella poti-
laalle yksildllinen ohjaustilanne. Ihanteellinen ohjaustilanne on potilaan ja hoitajan va-
listd tasavertaista keskustelua. Havainnoimalla potilaan ilmeité ja eleitd hoitaja voi péaa-
telld potilaan tuntemuksia ohjauksesta. Tilanne voi olla potilaalle epdmiellyttava tai

ahdistava ja hén voi tarvita hoitajalta erityisen paljon tukea ohjauksen aikana. Omalla
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persoonallaan ja olemuksellaan hoitaja on vaikuttaa paljolti ohjauksen onnistumiseen.
(Torkkola ym. 2002, 26-27.)

Suullisen ohjaustilanteen tukena hoitaja voi kayttda kirjallista materiaalia. Kirjallisten
potilasohjeiden tarkoituksena on téydent&a suullisesti annettua ohjausta. Kirjallisesta
potilasohjeesta potilas voi tarkistaa mieltd askarruttavia ja epéselvid asioita kotona.
(Alapera ym. 2006; Kyngas ym. 2007, 124.)

Potilasohjeessa on tarkedd huomioida kenelle opas on tarkoitettu (Torkkola ym. 2002,
36). Opinndytetybhomme kuuluu potilasohje emattimen laajennushoidosta, jonka koh-
deryhména on nuoret naiset, joilla on todettu eméattimen puuttuminen. Hyvéssa ohjeessa
puhutellaan potilasta. T&ma auttaa potilasta ymmartamaan, ettd ohje on tarkoitettu juuri
hanelle. (Torkkola ym. 2002, 36.) Tekemamme potilasohjeen yksi kriteeri oli olla juuri
nuorille naisille sopiva potilasohje. Nuorelle naiselle sopivalle tarkoitimme potilasoh-
jeen kieleltdan ja ulkoasultaan sopivaa ohjetta. Usein potilasohjeet ovat tarkoitettu maal-
likoille, joten ohjeen kielen tulisi olla ymmarrettavaa ja selkedd. Ohjeessa on myos tar-
kedd huomioida ohjeen kohderyhman ika ja aikaisempi tietdmys aiheesta (Hyvarinen

2005). Kaytimme potilasohjeessa asiallista, mutta nuorille sopivaa kielta.

Suorat kaskymuodot voivat loukata ohjeen lukijaa, eivatka ne edista hyvaa hoitosuhdet-
ta potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla. Ohjeiden tarkeytté ja suosituksia voidaan ko-
rostaa perustelulla ja selittdmalld asioita. (Torkkola ym. 2002, 37.) Perustelut motivoi-
vat potilasta noudattamaan paremmin ohjeen suosituksia (Hyvérinen 2005).

Asiat on hyvé kertoa tarkeysjarjestyksessa ja tekstin tulee kulkea loogisesti (Hyvérinen
2005). Otsikot ja véliotsikot tasapainottavat ohjetta ja antavat sille rungon. P&dotsikoi-
den tarkoitus on herattd4 potilaan mielenkiinto ja auttaa lukijaa 16ytdméén hanta kiin-
nostavat aiheet ohjeesta. (Torkkola ym. 2002, 39.) Otsikot selkeyttévat ohjetta, jotta sen
lukeminen olisi helpompaa. Tarvittaessa véliotsikot tdsmentavéat paédotsikoiden sisaltoa.
Kappalejako taas osoittaa, mitka asiat kuuluvat tiukemmin yhteen. Kappaleet tasapai-
nottavat tekstin ulkondkoa ja antavat lukijalle mahdollisuuden hengéhtéé ohjetta lukies-
sa. (Hyvérinen 2005.) My0s potilasohjeessa kaytetyt kuvat saavat lukijan pysahtymaan.
Hyvin valitut kuvat auttavat ymmartdmaan, tukevat ja taydentdvét luettua tekstia.
(Torkkola ym. 2002, 40.)
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytety6

Tutkimuksellisen opinndytetyon sijaan ammattikorkeakouluopiskelijat voivat valita
toiminnallisen opinndytetyon. Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on kaytan-
ndn toiminnan ohjeistus, opastus ja jarkeistaminen. Toiminnallisen opinndytetyon on
tarkoitus olla kaytannonlaheinen, tydelamalahtdinen ja siind tulisi olla riittdvd méara

alan tietojen ja taitojen yhteen soveltamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.)

Toiminnallisesta opinndytetydsta syntyy konkreettinen tuote, kuten potilasohje, tarkis-
tuslista tai koulutus. Tuotteen lisaksi toiminnallinen opinnéytety6 sisaltaa aina raport-
tiosan. Jos toiminnallisen opinndytetyon tuote on jokin tuotos, puhutaan tuotokseen pai-
nottuvasta opinnéytetyosta. Opinndytetyon tuotoksesta tulisi visuaalisesti ja viestinnélli-
sin keinoin kéyda ilmi tuotoksen tavoitteet ja kohderyhma. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9, 51.) Opinnaytetydmme tuotos on emaéttimen laajennushoidosta tehty kirjallinen poti-
lasohje, joka on suunnattu nuorille naisille, joilla on todettu synnynndinen emattimen
puuttuminen. Tydomme on kaksiosainen tuotokseen painottuva opinnaytety, joka koos-

tuu raporttiosasta ja itse potilasohjeesta.

Tuotokseen painottuvassa opinndytetydssé pyritddn luomaan visuaalisin ja viestinnalli-
sin keinoin kokonaisilme, josta voi tunnistaa tavoitellut pdamaarat. Tuotoksen tekstit on
suunniteltava kohderyhmaa palvelevaksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Pyrimme
tekemaan potilasohjeesta nuorille naisille ulkoasultaan ja sisélloltadn kohderyhmaa pal-
velevan. Teimme potilasohjeesta selkedn ja yksinkertaisen, jotta se olisi nuorille help-
poa ja mielekasta lukea. Potilasohjeen siséltd koostuu ensin yleisella tiedolla seksuaali-
suudesta, tietoa synnynnéisesta eméttimen puuttumisesta ja sen hoidosta ja viimeisena
omalla sivullaan emattimen laajennushoito. Sovimme tydelaméyhteyden kanssa siitd,
mité asioita potilasohjeen tulisi ehdottomasti sisaltdd. Muuten saimme suunnitella poti-

lasohjetta itsendisesti ja omaa luovuuttamme kéyttaen.



27

4.2 Tuotoksen toteuttaminen

Lahtokohtana oli tehdd Kirjallinen potilasohje synnynnéisesta eméattimen puuttumisesta
ja sen ensisijaisesta sekd tarkeimmasta hoitomuodosta; laajennushoidosta. Saimme ty6-
elaméohjaajalta ensimmaisessa tydelamépalaverissa vanhan kotihoito-ohjeen emattimen
laajennushoidosta sekd materiaalia eméttimen puuttumisesta ja seksuaalisuudesta.

Aloimme suunnitella potilasohjetta opinnaytetyon raportin Kirjoituksen loppuvaiheessa.

Halusimme tehd& ohjeesta selkedn ja napakan. Potilasohje on A5-kokoinen vihko ja
siind on kaksi siséltosivua. Potilasohjeen kappaleet ovat lyhyitd ja jasennetty valiotsi-
koin. Halusimme tehdd potilasohjeesta yksil6llisen. Eméttimen puuttumisen ollessa
nainkin harvinaista Suomessa halusimme kuitenkin, ettei lukija tuntisi oloaan erilaiseksi

tai syrjityksi.

Ensimmaiselld sisdltésivulla on yleista tietoa yksilon seksuaalisuudesta. Samalla sivulla
on tietoa synnynnéisestd emattimen puuttumisesta, sen toteamisesta ja hoidosta. Kappa-
leessa mainitaan myds emattimen leikkaushoito. Toisella sisdltésivulla on tietoa Fem-
max dilatator- eméattimen laajentimesta, siitd mika se on ja miten sita kaytetaan. Sivulla
on myos kuva laajentimesta selkeyttdmaén tekstid. Takasivulla on Stephen Kingin lau-
sahdus herattamaan ajatuksia vaikeassa tilanteessa: Toivo on hyva asia — ehka paras,

eika mikaan hyva asia kuole koskaan. Takasivulla ovat myods osaston yhteystiedot.

Potilasohjeen fontti on nuorekas, mutta myods helposti luettava. Otsikot halusimme sel-
keasti esille jasentdmaédn ohjetta. Potilasohjeen ulkoasu on variltdan violetti, silla se

sopii nuorille naisille. Femmax dilatator- sarja on myos violetin savyinen.

4.3 Opinnaytetyon toteuttaminen

Elokuussa 2012 ehdotimme omaa aihettamme aihevalintaseminaarissa. Ensimmainen
ajatus tulevasta opinnaytetyosta oli pitkdaikaissairauden vaikutus yksilon seksuaalisuu-
teen ja parisuhteeseen. Aiheemme oli kovin laaja ja ensin meilla olikin hieman vaikeuk-

sia mietti& pitk&aikaissairauden rajaamista ja sairauden valintaa.
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Lokakuussa 2012 kavimme ty6eldamépalaverissa eréélla vuodeosastolla ja saimme opin-
naytetyollemme tydeldman yhteyshenkilon, jonka ammattitaitoa meilld oli mahdollista
hyodyntédd opinnéytetyotd tehdessamme. Tyoeldmdapalaverissa opinndytetyémme ai-
heeksi valikoitui synnytyselinten anomaliat, joista tydssamme keskityimme synnynnéi-
seen emattimen puuttumiseen. Tyoeldméan edustaja toivoi myds aiheestamme potilasoh-
jetta nuorille, joten menetelméksemme valikoitui toiminnallinen opinnéytetyo, joka tar-

koitti opinnédytetydssamme kirjallista potilasohjetta eli tuotosta.

Opinnaytetyémme tuotos oli potilasohje nuorille naisille, joilla on todettu synnynndinen
eméttimen puuttuminen. Potilasohjeessa kerrotaan yleisesti yksilon seksuaalisuudesta,
eméttimen puuttumisesta, sen hoidosta ja tarkemmin emattimen laajennushoidosta, joka
on téarkein emattimen puuttumisen hoitomuoto. Suunnitellessamme potilasohjetta oli
huomioitava kohderyhmamme nuori ika, ettei ohjeesta tulisi liian aikuismainen ja jayk-
ka.

Joulukuussa 2012 jarjestetysséd suunnitelmaseminaarissa esitimme suunnitelmamme,
joka liitettiin opinndytetydn tutkimuslupa-anomukseen. Tutkimusluvan saimme kevaalla
2013. Kevain 2013 aikana olemme Kirjoittaneet opinndytety6tdmme eteenpdin. Kevéan
lopussa kdvimme tapaamassa tyoelaméyhdyshenkil6d, joka oli tyytyvéinen siihen saak-
ka tehtyyn opinnadytetydhon. Kirjoitettuamme opinnédytetydtdmme eteenpéin, kdavimme
syksylla 2013 tapaamassa tyoelaman yhdyshenkilodmme, joka ehdotti meille asiantunti-
jan haastattelua synnynndisen emattimen puuttumisen hoitomuodoista. Saimme asian-
tuntijahaastattelun sovittua viel&d ennen lopullista opinndytetyon palautuspéivas, joten
saimme paivitettyd viimeisimpia tietoja opinndytteeseemme ennen viimeistelyé ja pa-

lautusta. Opinnaytetydmme valmistui potilasohjeineen lokakuussa 2013.
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5 POHDINTA

5.1 Luotettavuus ja eettisyys

Vilkan & Airaksisen (2003) mukaan oppikirjojen kéaytto tutkimusta tehdessd, heikentaa
tutkimuksen luotettavuutta. Opinnaytetydomme l&hteet perustuivat seksuaalisuuden ja
synnytyselinten pohjalta pitkalti oppikirjallisuuteen. Opinnéytetydssamme kasiteltavista
aiheista suuri osa sisaltaa paljon perustason tietoa esimerkiksi naisen anatomiaa, joten

oppikirjojen kaytto oli luonteva valinta.

Seksuaalisuus on todella laaja kokonaisuus, joten aiheen rajaaminen osoittautui haas-
teelliseksi. Tutkimuksellista perustietoa synnytyselimista aiheeseemme liittyen ei juuri
I6ytynyt. Voimme kuitenkin luottaa, ettd oppikirjoissa oli totuudenmukaista tietoa nais-
td. Olemme kéyttdneet tydssamme lahteind myods ammattilaisten kirjoittamia Internet-
sivuja, joita nuoret itse saattavat kdydéa lapi. Sivustot valikoituivat lahteiksemme, silla

halusimme tehda nuorisoléheisen opinnéytetyon.

Opinnaytetyossamme on kaytetty padosin 2000- luvun lahteitd. Opinndytetyota tehdessa
meilla oli hankaluuksia pohtiessamme ldhteiden luotettavuutta synnytyselinten anoma-
lioiden kohdalla. Emattimen puuttumisesta on Kirjoitettu Suomessa yksi artikkeli, muu-
ten lahteemme aiheesta olivat kansainvalisid. Haastavaa oli pohtia, mitk& ulkomaiden
tiedot ja hoitomuodot emattimen puuttumisesta ovat kdytdssa myds Suomessa, etenkin
Tampereella. Tdman vuoksi haastattelimme gynekologian erikoislaakaria, jotta saimme

opinnaytetydhdmme Tampereen hoitokaytannét emattimen puuttumisen kohdalla.

Hankaluutena voisi my6s mainita kansainvalisten lehtien tulkitseminen suomeksi niin,
ettei niissa toista sana sanalta samaa kuin aikaisempi Kirjoittaja. Keskeinen periaate on,
etté toisen Kirjoittajan teksteja ei kopioida. Jos kopiointia kuitenkin syntyy, niin se tulisi

olla merkittyna ja nahtavilla tekstissa asianmukaisella tavalla. (Hirsjarvi ym. 2006, 28.)

Toisaalta voi ajatella sen olevan rikkaus, ettei aiheesta ole tehty tutkimuksia Suomessa
kuin yksi, mutta toisaalta tutkimuksien niukkuus voi haitata tyon vertailua. Asiantunti-
jan haastattelu toi kuitenkin tyéhémme luotettavuutta ja arvokkuutta. Opinndytetydssé
l&hteiden tulisi olla aineistoa, jonka on julkaissut asiantunteva ja luotettava Kirjoittaja.
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Kun lahteind kaytetadn tutkimustietoa, tutkimuksen pitéisi olla mahdollisimman tuore,
koska tutkimuksia tehd&éan yha uudelleen ja tulokset niissa muuttuvat. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 72-73.)

Synnynndisen emattimen puuttumisen vaikutuksia yksilon seksuaalisuuteen ja parisuh-
teeseen oli haastavaa madritella. Meilld oli ajatus siitd, ettd mihin tdma voisi yksilon
tasolla mahdollisesti vaikuttaa, mutta tutkimuksia ei emattimen puuttumisen vaikutuk-
sista seksuaalisuuteen ole tehty. Peilasimme aihettamme muihin tehtyihin tutkimuksiin,
esimerkiksi sydvan vaikutuksista seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen. Todellisuudessa
kukaan meistd ei voi oikeasti tietdd, mihin pieniin, mutta suuriin yksilollisiin asioihin

tdma nuorissa naisissa vaikuttaa.

Parisuhdetta oli myds haasteellista méaaritella tydssémme. Tutkiessa eri l&hteitd, eteem-
me tuli puhetta puolisosta ja avioliitosta. Pohdimme, kuinka syvd kumppanuus ja pa-
risuhde tamén ikaisilla tytoilla voi olla jo syntynyt. Taman ikaisilla yleensa parisuhteen
aloittaminen voisi olla ajankohtaista, mutta tdmakin asia on yksildllista kunkin kohdalla,

joten oli ehké& hyva jattaa aihe hieman avoimeksi.

Ennen tutkimuksen aloittamista on huolehdittava, ettd monet k&ytdnnonasiat, kuten tut-
kimuslupa ovat kunnossa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Luvan tutkimuk-

selle saimme kesakuussa 2013.

Etiikka moraalisena ndkdkulmana on osa arkista eldaméé. Se on mukana tilanteissa, jois-
sa ihminen pohtii suhtautumistaan omiin ja toisten tekemisiin, sitd mita voi sallia, mita
ei ja miksi. Etiikalla ja moraalilla tarkoitetaan yleensa niité tottumuksia, tapoja ja rajoi-
tuksia, jotka saatelevat ihmisten valista elamaa. Erityisen konkreettisesti etiikka ja mo-
raali ovat l&sna tilanteissa, joista selviytymiseen ei ole olemassa yhta yksiselitteista rat-
kaisua. Jokainen valinta sisélta4 eri ndkokulmista katsoen sekd myonteisia ettd kielteisia
piirteita. Eettinen ajattelu on kykya pohtia sek& omien, ettd yhteison arvojen kautta sit,
mika jossain tilanteessa on oikein tai vaarin. Aineiston hankintaa koskeva tutkimusetii-
kan ja juridiikan opettelu ei siten voi olla itsessaén aineiston hankinnan eettisten ongel-
mien ratkaisua. Lakien ja eettisten normien tuntemus auttaa konkreettisten ratkaisujen
tekemisessd, mutta tutkimustydssé tehtévisté ratkaisuista ja valinnoista kantaa jokainen
itse vastuun. (Kuula 2006, 21.)
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Naisten tauteja hoidettaessa ollaan tavallisesti tekemisissa ruumiin intiimimpien aluei-
den kanssa. Intimiteetin suojaa voidaan pitéd&d osana ihmisen fyysistd, psyykkistg, sosiaa-
lista ja tiedollista yksityisyyttd. Fyysinen yksityisyyden suojaaminen sisaltdd naisen
suojaamisen gynekologisissa tutkimuksissa, jotka yleensé tehdaan naiselle epamiellyt-
tdvéssé asennossa. Asennon vuoksi naisen kommunikointi tutkimuksen aikana esimer-
kiksi l1&aakérin kanssa on vaikeaa. Véliverhojen kayttd on tehokas suojakeino. (Leino-
Kilpi & Valimaki, 2008, 200-201.)

5.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Mindkuva ja seksuaali-identiteetti kehittyvat jo varhain. Emattimen ja kohdun puuttu-
misen toteamisen jalkeen jo syntynyt késitys omasta seksuaalisuudesta voi muuttua ra-
dikaalisti. Myo6s nuoren naisen kehonkuvassa tapahtuu muutoksia, silla emattimen puut-
tuminen on hyvin konkreettinen asia. Niinpd nainen saattaa tuntea h&dpe&& omasta kehos-
taan. Uuden kehon ja minakuvan hyvdksyminen vie aikaa, mutta laheisten tuki auttaa

nuorta naista sopeutumaan tilanteeseen.

Emaéttimen ja kohdun puuttuminen voi aiheuttaa erdénlaisen kriisin myos parisuhteessa.
Vastakkaista sukupuolta olevan kumppanin voi olla vaikea samaistua ja ymmartaa nai-
sen tilannetta. Asia on myods hyvin henkil6kohtainen ja sen kertominen kumppanille voi
olla pelottavaa. Nainen voi pohtia jatkuuko suhde diagnoosin kertomisen jéalkeen, silla
kumppanin hyvéksynté on erittéin tarkeaa.

Tyo6ta tehdessimme koimme aiheen vaikeaksi. Etenkin synnytyselinten anomalioiden ja
emaéttimen puuttumisen kohdalla lahteiden I6ytdminen oli vaikeaa. Sovelsimme kuiten-

kin muiden sairauksista I0ytdaméd&dmme tietoa aiheeseemme.

Synnynnéistda emattimen puuttumista sekd muita synnytyselinten poikkeavuuksia on
tutkittu Suomessa todella vahan. Ehka myds senkin vuoksi, ettd néitd tapauksia Suo-
messa ilmenee erittdin harvassa. Onneksi kuitenkin Suomessa on tdman aihealueen eri-
koistuntijoita ja he ovat tutkineet sekd kehittdneet hoitomuotoja. Kehittdmisehdotuk-
senamme olisi, ettd mahdollisuuksien mukaan tytt6ja, joilla on todettu synnynndinen
synnytyselinten poikkeavuus tai puuttuminen, haastateltaisiin. Milta asian kuuleminen

todella tuntui ja miten se on vaikuttanut heidan elaméaénsé; erityisesti miten se on vai-
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kuttanut heihin itseensd, mindkuvaan seka identiteettiin ja millaisilla keinoilla he ovat

selvinneet asian kanssa.

Pian valmistuvina hoitotyénammattilaisina olisi kiinnostavaa kuulla naiden tyttdjen ko-
kemuksia ja mielipiteita siitd, miten he ovat kokeneet henkilokunnan tuen ja avun tdssé
tilanteessa. Jokaisen hoitotydon ammattilaisen tulisi olla valmis kohtaamaan tydssaan
yksilon seksuaalisuus ja siihen liittyvat ongelmat ja muutokset. Toisen ihmisen seksuaa-
lisuuden kuuleminen ja eheyttdminen ei onnistu, jos hoitaja ei ole itse sujut oman sek-
suaalisuutensa kanssa. Seksuaalisuus on yhta térked asia kuin muutkin yksilon ominai-

suudet. Seksuaalisuus luo perustan sille, mitd olemme.
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Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset  tutkimustu-
lokset

Bikoo, Conway, | Tarkoituksena | Testiryhma (n= 26), | Testiryhmé&std 21 suo-

Creighton, Ismail- | selvittdd ematti- | joista kahdeksalla- | ritti kokeen loppuun.

Pratt & Liao (2007)

Normalization of the

vagina by dilator

treatment alone in

men laajennus-
hoidon antamia
tuloksia Mayer-
Rokitansky-

Kster-Hauserin

toista  (18)  oli
MRKH ja kahdek-
salla CAIS.

Testiryhman jasenet

Heistd 17 oli sukupuo-
liyhdynndssd  kokeen
jalkeen ilman ongelmia.

Muut nelja yllapitivat

Complete Androgen | oireyhtymaa kayttivat laajenninta | lagjentimella  saatuja
Insensitivity Syn- [ (MRKH) ja tay- | yhteisty6ssa asian- | tuloksia.
drome and Mayer-|dellistd andro- |tuntijasairaanhoita-
Rokitansky-Kuster- | geeni- jan kanssa. Kokeen loppuun asti
Hauser Syndrome intensiteetti- suorittaneiden  ematti-
oireyhtymaa Ryhmalle  tehtiin|men keskipituus oli 4-
Artikkeli (CAIS) sairasta- | seksuaalisuuskysely | 8,5 cm
vien potilaiden|ennen ja jéalkeen
kohdalla. laajennuskokeen. Laajennushoidon  jal-
keen tehdyssa seksuaa-
lisuuskyselyssa CAIS-
ryhmén naiset olivat
tyytyvaisempid seksu-
aaliseen tyydytykseen-
s, mutta MRKH-
ryhman naisilla tulokset
eivat muuttuneet mer-
Kittavasti.
Creighton,  Crouch, | Tarkoituksena | Testiryhmd (n=10), | Laajennuksen edut:

Doyle & Liao. (2006)

parantaa laajen-

joilla  kahdeksalla

— Normaali/ kivuton
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nushoidon laatua| MRKH, yhdelld | seksi
Dilation as treatment | selvittdmalla AIS ja yksi oli lapi- |— Naisellisuus lisdantyy
for vaginal agenesis | laajennushoidon |kéynyt kohdun- |- Viehétysvoima Kkas-
and hypoplasia: a|hyodyt ja haitat. |kaulan sydvan | vaa
pilot exploration of vuoksi sédehoidon.
benefits and barriers Kaikki olivat kayt- | Laajennuksen haitat:
as perceived by tdneet  laajenninta |- Rutiininomainen teh-
patients aikaisemmin. tava
- Epamiellyttavyys/
Artikkeli Siséllonanalyysi Kipu
— Muistutus sairaudesta
Hyodyt, jos ei valitse
laajennushoitoa
— Ajan saasto
— Normaalius “edes
yhden péivian”
Haitat, jos ei valitse
laajennushoitoa
— Normaali seksi ei
onnistu
Laakso (2008) Tarkoituksena | Kvalitatiivinen tut- | Toivottuja teemoja ope-

9.-luokkalaisten
nuorten toiveita ja
ehdotuksia koulun

seksuaaliopetuksesta

Pro gradu- tutkielma

selvittad millai-
sia seksuaaliope-
tukseen liittyvia
toiveita ja ehdo-
tuksia

yhdeksésluokka-
laisilla  nuorilla
on liittyen sek-
suaaliopetuksen
sisaltéihin, ope-

tusmenetelmiin

kimus

Ryhmahaastattelut
(kaksi
ja yksi poikaryhma)

tyttéryhmaa

Jyvaskylan Kilpisen
koulun  yhdeksés-

luokkalaisilta

Abduktiivinen sisal-

I6nanalyysi

tukseen:

— Seurustelu ja seksi
— Sukupuolitaudit ja
abortti

— Harhaluulot ja ehkaéi-
Sy

— Raskausepdily ja apua
tarjoavien palveluiden
helppous

— Tasa-arvo ja toisen

kunnioittaminen
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ja opetusta anta-

vaan opettajaan.

Toiveet opetuksen to-
teuttamisesta:

— Opetusmenetelmat ->
keskustelua, videoita,
nimettomat kysymysla-
put, erilaiset vierailut,

teemapdivat

Toiveet opettajasta:

— Asiantuntijuus ja luot-
tamuksellisuus tarkeda
— Kyky ymmartéa nuo-

ria

Hautamaki-
Lamminen (2012)

Seksuaalisuuden

muutokset

syopédan sairastuessa

— tiedontarpeet

tiedonsaanti

ja

Akateeminen vaitos-

kirja

Tarkoituksena
saada uutta tie-
toa syOpéan sai-
rastumisen ja
syopahoitojen
vaikutuksista
syopépotilaiden
seksuaalisuuteen
sekd syopapoti-
laiden
seksuaalisuuteen
liittyvista tiedon-
tarpeista ja tie-

donsaannista.

Kvalitatiivinen/
kvantitatiivnen tut-

kimus

Syopépotilaiden
yksilohaastattelut
(n=20),

laiden

syopapoti-
kolmesta

ryhméhaastattelusta

(potilaat  yhteensa

n=10) sek& syopa-

potilaiden (n=505)
ja syopapotilaita
hoitavien  tervey-

denhuollon ammat-
(n=215)
kyselytutkimuksista.

tilaisten

Kvalitatiiviset  ai-

neistot analysoitiin

Naiset kokivat
ulkonddn ja mindkuvan
muutokset kielteisina.
Seksuaalisuus muuttui,
kun oma viehatysvoima
koettiin kadotetuksi.
Kielteiset ajatukset it-
sestd, hédped kehon
muutoksista ja koke-
ei-

mukset itsesta

seksuaalisena ja ei-

haluttavana  muuttivat
seksuaalisuutta.

Sairauteen sopeutumi-
sen jalkeen osattiin ar-
vostaa omaa ainutker-

taisuutta.

Vasymys ja

fyysiset oireet véhensi-
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induktiivisella sisél-
16n analyysilla.
Kvantitatiivisten

aineistojen analyy-
sissd kaytettiin tilas-

tollisia menetelmia.

vat rakasteluhalua.

Sairauteen sopeutumi-
sen jalkeen potilaat ku-
vasivat I6ytdneensa
uutta halua rakasteluun
ja kokeneensa uuden-
laista nautintoa omasta

seksuaalisuudestaan.

Sairastumisen jalkeen
potilaat olivat pohtineet
parisuhteensa jatkumis-
ta tai paattymista syo-
paan sairastumisen
VUOKSI.

Potilaat, jotka kokivat
parisuhteensa syventy-
neen, arvioivat puo-
lisoiden vélisen vuoro-
vaikutuksen  liséanty-
neen ja laajentuneen.
Laheisyys suhteessa oli
lisdantynyt.

Kyselytutkimuksessa
naisista 25 prosenttia (n
= 68) ja miehistd 13
prosenttia (n = 24) arvi-
oi parisuhteensa paran-
tuneen syOpéan sairas-

tumisen jalkeen.

Hautamaki-

Lamminen,

Kello-

kumpu-Lehtinen,

Tarkoituksena
on lisdtd hoito-

henkilékunnan

Laadullinen  tutki-

mus

Haastateltavilla oli laa-
jat merkitykset seksuaa-

lisuudelle.
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Lehto, Aalto &
Miettinen (2008)

Potilaiden kokemuk-
sia seksuaalisuudesta
ja  seksuaalisuuden
muuttumisesta  syo-
paan  sairastumisen

jalkeen

Artikkeli

osaamista  niin,
ettd hoitohenki-
I6kunta 0saa
paremmin suun-
nitella potilaiden
ja heidan puo-
lisoidensa ohja-
usta ja tukemista
seksuaalisuuden
ja  parisuhteen

alueella.

N=20
Yliopistollisen sai-
raalan syOpétautien

Klinikan potilaita

Teemahaastattelut

Induktiivinen sisél-

16n analyysi

Muutoksia tapahtui

syOpdan sairastumisen
jalkeen etenkin seksu-
aalisen nautinnon, vie-
hatysvoiman ja suku-
koh-

Seksuaalisen

puoli-identiteetin
dalla.

Muutokset  seksuaali-
sessa nautinnossa olivat
sekd hyvié etta huonoja.
Parisuhteessa tapahtui
sekd syventymista ettd
Léahes

puolella parisuhde pa-

heikentymista.

rani sairauden myota.




