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tautien erikoisalaa kohtaan perehdytysoppaan rinnalla.  
 
Opinnäytetyö on suunniteltu ja toteutettu yhteistyössä Porissa toimivan Satasai-
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The aim of this thesis was to create a guidebook for the prenatal and 
gynaecological outpatient clinic of Satasairaala Hospital in Pori, Finland. The 
guidebook includes pictures of the most common surgical instruments used at 
the outpatient clinic and a brief explanation of the usage of the instruments. All 
the instruments in the guidebook were selected together with the professionals 
working at the outpatient clinic. The guidebook is intented for use as part of 
orientation of the new employees and students at the clinic. In addition of the 
guide, I did a theoretical review about the patient aid and support was compiled 
and the most common examinations and procedures at the department were 
reviewed. The topics in the theoretical review add to the understanding of 
gynaecology as a specialization area, alongside the guidebook.  
 
This thesis was planned and implemented in cooperation with the prenatal and 
gynaecological outpatient clinic of Satasairaala Hospital. The patients who are 
treated at the department range in age from young girls to senior citizens. The 
outpatient clinic functions as a multi-professional unit, using the latest high quality 
treatments, in which family members are taken into account during the period of 
treatment. 
 
The product of this thesis was a compact guidebook for the prenatal and 
gynaecological outpatient clinic of Satasairaala Hospital. The guidebook and the 
theoretical review can be applied as a part of the orientation process of the 
outpatient clinic. 
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 JOHDANTO 

 

 

Potilaan ja hoitohenkilökunnan välillä on vuorovaikutussuhde, jossa potilaan arat 

ja henkilökohtaiset asiat ovat hoitajan käsittelyn ja puutuntavallan alaisena. Hoi-

toon hakeutuva ihminen on tässä asetelmassa riippuvainen hoidon tarjoajasta. 

(Leino-Kilpi & Välimäki, 2014, s. 14) Sairaudet ja kriisit aiheuttavat mullistuksen 

ihmisen elämässä, arjen muuttuessa ja turvallisten tuttujen asioiden pirstaloitu-

essa. Ennen tärkeältä tuntuneet asiat voivat tuntua vähemmän tärkeiltä. Ihminen 

kuitenkin loppujen lopuksi tietää itse parhaiten asiansa ja tarpeensa, joten hoitaja 

voi toimia hoidon tarpeen arvioijana ja keskustelun ohjaajana kysymysten turvin 

ja auttaa kuuntelemalla ihmisen tuntemuksista. (Aalto & Gotgóni, 2009, s. 5) 

 

Tämän opinnäytetyön on tarkoitus perehdyttää lukijaansa naistentautien teo-

riatietoon, palveluntarjoajiin, yleisimpiin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin, yleisimpiin 

instrumentteihin ja niiden materiaaleihin sekä käyttötarkoituksiin. Lisäksi käyn 

läpi naistentautien tutkimuksiin osallistuvien potilaiden kokemia mahdollisia epä-

varmuuksia ja niihin liittyviä pelkoja. Osa teoriatiedosta kertoo mitä hoitotyön me-

netelmiä voi hyödyntää näiden psyykkisten ja henkisten haasteiden aikana. Pää-

asiallisena lähteenä toimi kirjat ja internetistä saadut lähteet ja erilaiset tutkimuk-

set. Produktiivisen oppaan lisäksi opinnäytetyöhön on koottu teoreettinen perus-

telu varsinaisen tuotteen rinnalle. Teoriaosuudessa käsittelen ensin yleisesti 

naistentautien teoriaa ja palvelumalleja sekä palveluntarjoajia suomalaisessa ter-

veydenhuollossa. Lopuksi syvennyn enemmän naistentautien tutkimuksiin ja nii-

den yleispiirteisiin sekä asiakkaiden kohtaamiseen tutkimusten yhteydessä. En-

nen liitteenä olevaa instrumenttiluetteloa, esittelen mitä materiaaleja gynekolo-

gian poliklinikalla olevat instrumentit ovat havainnollistaakseni kuvien lisäksi teo-

riatietoa. Opinnäytetyön prosessi on ollut kohdallani ajoittain haasteellinen, mutta 

samalla hyvin opettavainen. Teoriatiedon kartoittaminen naistentaudeista aina 

instrumenttien käyttötarkoituksiin ja materiaaleihin oli mielenkiintoinen. Mielen-

kiinto luonnollisesti helpotti työtaakkaa, eikä yksin kuljettu matka prosessin ai-

kana tuntunut yksinäiseltä hyvän työelämäyhteistyökumppanin kanssa. Pohdin-

nassa otan kantaa omiin ajatuksiin opinnäytetyön prosessista ja siitä miltä mi-

nusta tuntui tätä työdä tehdä.  
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 NAISTENTAUDIT 

 

 

2.1 Palveluntarjoajat 

 

Perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito sekä yksityiset palveluntuottajat ja 

kolmas sektori tarjoavat naisille ja perheille laaja-alaista useiden ammattiryhmien  

suorittamaa moniammatillista hoitoa seksuaali- ja lisääntymisterveydessä (Ihme 

& Rainto, 2015, s. 19). Perusterveydenhuollossa tarjotaan kunnan puolesta asi-

akkaille kokonaisvaltaista neuvontaa perhesuunnittelu- ja ehkäisyneuvolassa. Eri 

osa- alueet neuvolassa sisältävät ohjausta ehkäisyyn, sen aloittamiseen ja seu-

rantaan sen aikana, suunnitteluun raskauksissa, lapsettomuuteen, keskenmenoi-

hin, raskaudenkeskeytyksiin, sukupuolitauteihin ja infektioihin sekä seksuaalisen 

väkivallan ennaltaehkäisyyn. (Ihme & Rainto, 2015, s. 20.) 

 

Erikoissaanhoitoon naistentaudeilla kuuluu gynekologisten sairauksien tutkimuk-

set, hoito ja ennaltaehkäisevä sekä kuntouttava toiminta. Erikoissairaanhoidon 

gynekologisia palveluita tuottavat yksiköt ovat naistentautien-, äitiys-, päivystys-, 

perhesuunnittelu-, perinnöllisyys- ja päivystyspoliklinikat. Poliklinikoiden lisäksi 

ammattikenttään kuuluvat naistentautien-, prenataali-, synnytys- ja lapsivuode-

osastot. Toimenpiteisiin ja hoitoon lukeutuu esimerkiksi raskaudenkeskeytyksiä, 

kohtuperäisten vuotojen ja lantion alueen infektioiden hoitamista. Gynekologiset 

vaivat, jotka vaativat kirurgiaa, suoritetaan naistentautien osastolla. Esimerkiksi 

kohdun poistot hoidetaan naistentautien osastolla, mutta rintarauhaskirurgiaa 

tehdään poikkeuksena kirurgian osastolla. Malliesimerkkejä kiireellisen hoidon 

tarpeesta ovat alkuraskauden graavit verenvuodot, ennenaikaiset synnytykset ja 

kohdunulkoiset raskaudet. Yksikköihin tullaan myös ei-kiireelliseen hoitoon pe-

rusterveydenhuollosta lähetteellä. Hoitoyksikkö ja kiireellisyys riippuvat siitä, 

kuinka pitkällä raskaus on, ja siitä, onko äidin tai sikiön terveys kriittisesti uhat-

tuna. (Ihme & Rainto, 2015, s. 19-24.) 

 

Julkisen puolen palveluntarjoajien lisäksi hoitoa tarjoaa yksityinen ja kolmas sek-

tori. Yksityisillä äitiysneuvoloilla työskentelevät gynekologit ja kätilöt sekä tervey-

denhoitajat. Kolmannella sektorilla toimivat erilaiset liitot ja järjestöt, kuten 
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väestöliitto, joka toimii perheellistymisen sekä seksuaali- ja lisääntymisterveyden 

alalla. Lisäksi on syöpäjärjestöjä, jotka tukevat naisten syöpäsairauksista kärsiviä 

ihmisiä ja heidän perheitään. Kolmannen sektorin palveluntuottajat tarjoavat 

myös koulutusta ja seksuaalineuvontaa. Esimerkkejä tunnetuista kolmannen sek-

torin palveluntuottajista ovat Ensi- ja turvakotien liitto, SETA, HIV-tukikeskus ja 

imetyksen tuki RY. (Ihme & Rainto, 2015, s. 25-26.) 

 

 

2.2 Gynekologiset tutkimukset 

 

Gynekologisia tutkimuksia suoritetaan naistentautien poliklinikoilla sekä peruster-

veydenhuollossa. Tutkimuksilla kartoitetaan hoidon tarvetta, esimerkiksi liittyen 

ehkäisyyn, raskauden keskeytyksiin, Papa-muutoksiin, kohdun ja munasarjojen 

kasvaimiin, vuoto- ja hormonihäiriöihin, lapsettomuuteen tai virtsainkontinenssiin. 

Yleisimpiä tutkimuksia ja toimenpiteitä ovat ultraäänitutkimukset, erilaiset tähys-

tykset kuten kolposkopia tai hysteroskopia sekä esimerkiksi sähkösilmukalla teh-

tävä kohdunkappaleen poisto jota kutsutaan loopkonisaatioksi. Lisäksi naisten-

taudeilla tehdään Kryo-jäädytyshoitoja. Tutkimukset voivat luonnollisesti jännittää 

ja pelottaa. Näitä tuntemuksia voidaan helpottaa ohjaamalla ja antamalla tukea 

potilaalle. Yleisin pelon syy on tiedon puute ja siitä johtuva ahdistus. Hoitaja tukee 

potilaan sisäistä eli henkistä ja psyykkistä turvallisuutta. Ulkoista käytännön-

omaista turvallisuutta voi edistää kertomalla tutkimuksesta. Lisäksi turvallisuuden 

tunnetta voi parantaa antamalla potilaalle mahdollisuus vaikuttaa tutkimuksen 

kulkuun ja päättää tutkimuksen aikana hänelle itselleen tehtävistä asioista. Li-

säksi ulkoiseen turvallisuuteen kuuluu luonnollisesti aseptiikka ja hygieeniset toi-

menpidevälineet ja niiden käsittely sekä intimiteettisuoja. (Ihme & Rainto, 2015, 

s. 85-86.) 

 

Ensimmäinen käynti gynekologialla tulee usein ajankohtaiseksi, kun selvitetään 

asiakkaan ehkäisyä tai mikäli nainen epäilee tulleensa raskaaksi. Säännölliset 

tarkastukset ja niistä huolehtiminen ovat tärkeää omahoitoa. Perustutkimuksiin 

kuuluu Papa-näyte ja rintojen tutkiminen. Ennen tutkimusta vastaanotolla kartoi-

tetaan potilaan taustatiedot liittyen hoidon tarpeeseen, ehkäisyyn, perussairauk-

siin, yleisanamneesiin, pelkoihin sekä mahdollisiin aiempiin toimenpiteisiin ja 
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tutkimuksiin. Gynekologinen perustutkimus sisältää ulkotutkimuksen ja sisätutki-

muksen. Ulkotutkimuksessa tarkastetaan suurten ja pienten häpyhuulien sekä 

emättimen aukko, ihon ja limakalvon kunto. Sisätutkimus suoritetaan spekulatut-

kimuksena, jossa tarkastetaan kohdunnapukka. Kohtu ja munasarjat tutkitaan 

molemmin käsin, vatsanpeitteiden päältä ja samalla toisella kädellä vaginaalisesti 

tutkien kohdun asentoa, kokoa, liikkuvuutta, arkuutta tai mahdollisia kasvaimia 

tunnustellen. Lisäksi imusolmukkeet palpoidaan, suoritetaan vaginaalinen ultra-

äänitutkimus sekä tarvittaessa otetaan verikokeita tai mahdollisia radiologisia tut-

kimuksia. (Ihme & Rainto, 2015, s. 87-89.) 

 

Vuonna 2017 tehtiin tutkimus ihmisten ennakkokäsityksestä lantionpohjan tutki-

mukseen Yhdysvalloissa. Naistentautien ja gynekologian Yhdysvaltojen kong-

ressi suositteli oireettomille naishenkilöille lantionpohjan tutkimusta, nykyiset en-

nakkokäsitykset ovat olleet naistentautien lääkärien omia, mutta potilaiden asen-

teita oltu tutkittu tarpeeksi. Tutkimuksen oli tarkoitus saada ihmiset ymmärtämään 

paremmin lantionpohjan tutkimuksia ja kehittää ajatusta siitä enemmän rutiinin-

omaisemmaksi. Tutkimuksen tuloksista on voitu päätellä, että noin puolet tutki-

mukseen osallistuneista oli siinä uskossa, että tiesivät, mitä tutkimuksessa on 

kyse ja mitä siinä tapahtuu. Suuri osa kuitenkin uskoi tutkimuksella olevan jotain 

arvoa heidän terveytensä kannalta. Tässäkin tultiin siihen loppupäätelmään, että 

parempi kommunikaatio palveluntarjoajan ja lääkärin kanssa helpottaisi hoitosuh-

detta ja ihmisten hakeutumista tutkimuksiin. (Norrel, 2017, s. 1-6) 

 

 

2.3 Papa-näyte 

 

Papa-näyte on pääsääntöisesti gynekologin ottama irtosolunäyte. Joukkotutki-

muksissa näytteenoton voi myös suorittaa terveydenhoitaja. Tutkimus suorite-

taan usein gynekologisessa perustarkastuksessa tai ehkäisyn aloituksen yhtey-

dessä vastaanottokäynnillä. Seulontaan osallistuvat naiset ovat iältään noin 25-

60-vuotiaita. Näytteen laatu ja luotettavuus perustuu hyvään näytteenottotekniik-

kaan. (Ihme & Rainto, 2015, s. 89.) 
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Näytteeseen kerätään soluja näytelasille emättimen pohjukasta, kohdunsuulta ja 

kohdunkaulakanavasta. Näytelasiin kootut solut lähetetään laboratorioon, jossa 

näyte analysoidaan. Näytteestä saa tuloksen perinteisen papa-luokituksen mu-

kaisesti tai nykyaikana yleistyneen Bethesda-järjestelmää hyödyntäen. Koe on 

lähtökohtainen tutkimus kohdunkaulan syövän varhais- ja esiasteen diagnostii-

kassa. Lisäksi kokeella saadaan hyödyllistä tietoa gynekologisista tulehduksista 

sekä ihmisen hormonaalisesta tilanteesta. Lisäksi kokeesta voidaan havaita eri-

laisia haavaumia ja hyvänlaatuisia kasvaimia. (Helander, 2009, s. 16-17.) 

 

 

2.4 Kohdunkaulansyöpä 

 

Yleinen papilloomavirus (HPV) voi aiheuttaa solumuutoksilla pitkittyneellä virus-

tartunnalla ihmiselle kohdunkaulansyövän. Ehkäisevinä toimenpiteinä Suomessa 

on mahdollista ottaa HPV-rokotus sekä huolehtia seulonnoissa käymisestä, jol-

loin vaiva voidaan tunnistaa ennen syövän kehittymistä. 80-90 % ihmisistä saa 

jossain vaiheessa elämässään HPV-tartunnan. Suuri osa paranee itsestään, 

muutaman vuoden sisällä, mutta tartunnan pitkittyessä voi kehittyä syövän esi-

astemuutoksia jo 2-3 vuoden sisällä. Ei ole täysin selvitetty kuinka joillain yksilöillä 

tartunta paranee itsestään. HPV-tyypit jotka aiheuttavat suurimman osan syöpä-

riskistä, osataan tunnistaa korkean tautiriskin hrHPV-testillä yli 30-vuotiailla nai-

silla. 

 

Kohdunkaulansyöpää ehkäisevät seulonnat vähentävät todettujen syöpätapaus-

ten määrää vuositasolla huomattavasti. Kohdunkaulansyöpätapauksia todetaan 

Suomessa vuosittain noin 160-180 naisella. Ilman seulontoja lukumäärä olisi vuo-

sikohtaisesti noin tuhannen (1000) luokkaa. (Kotaniemi-Talonen ym., 2019, s. 1-

8.) 
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Kuvio 1. Kohdunkaulansyövän seulonta Suomessa 

 

Kohdunkaulansyöpään sairastuu vuosikohtaisesti maailmalla 700 000 naista. Se 

on suurin syöpäkuolemien aiheuttaja. Suomessa kohdunkaulansyöpää alettiin 

ehkäistä joukkoseulontoja hyödyntäen 1960-luvulta lähtien ja seulonnan proto-

kollat ovat pysyneet ajan kuluessa melko samanlaisina. Suomessa kansallisella 

tasolla seulonnan piiriin kuuluvat kaikki 30-60-vuotiaat naiset. Poikkeuksellisesti 

HUS-alueella skaala on hieman laajempi niin, että kutsutut ovat 25-65-vuotiaita. 

Lisäksi Suomessa otetaan näytteitä paljon terveyskeskuksissa, sairaaloissa sekä 

yksityisellä sektorilla. Noin kaksi kolmasosaa näytteistä tulee näistä seulontojen 

ulkopuolisista näytteistä vuosittain. Noin 70 % kutsutuista suomalaisista osallis-

tuu seulontoihin. (Tapanainen ym., 2019, s. 53.) 
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Kuvio 2. Joukkoseulontoihin osallistuminen 

 

 

 

 INSTRUMENTIT 

 

 

3.1 Instrumenttien materiaalit 

 

Instrumentit valmistetaan yleisimmin karkaistusta ruostumattomasta teräksestä. 

Karkaisulla tavoitellaan instrumentteihin korkeaa hiilipitoisuutta, joka tekee niistä 

entistä kovempia. Hiilen määrä tutkimus- tai leikkausvälineessä määrittelee sen, 

kuinka kovaa sen materiaali on. Ruostumaton teräs taas on yleisnimitys muuta-

man sadan metallin yhdistelmälle eri metalleja. Ruostumattomasta teräksestä 

valmistetut instrumentit suojataan korkean kromipitoisuuden tuomalla oksidikal-

volla, jota ei voi silmällä havaita. Kalvo suojaa instrumentteja syöpymiseltä ja inst-

rumentin naarmuuntuessa tai muuten vahingoittuessa, se tarvitsee suojata uu-

delleen metallin ruostumisen välttämiseksi. Instrumenttien huolellisen käsittelyn 

ja turvallisen säilyttämisen lisäksi niiden säilytysasennot ja pinoamisen välttämi-

nen suojaa erilaisilta korroosioilta eli metallin syöpymiseltä. Esimerkiksi tiettyjä 

instrumentteja tulee säilyttää nivelet auki jännityskorroosion ehkäisemiseksi, kun 
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taas jotkut metalliseokset eivät voi olla kosketuksissa keskenään galvaanisen 

korroosion vaaran vuoksi. (Lax-Santasalo ym., 2016, s. 34-35) 

 

 

3.2 Instrumenttien käyttötarkoitus 

 

Instrumentteja voidaan käyttää toimenpiteissä erilaisiin tarkoituksiin, kuten ku-

dosten leikkaamiseen, irrottamiseen, sulkemiseen ja joskus myös näkyvyyden 

parantamiseen tai ylläpitämiseen halutulla alueella. Instrumentteja on useampia 

satoja, joista on lisäksi tuhansia erilaisia malleja, jotka määrittävät instrumentin 

käyttötarkoituksen. Näiden useiden eri instrumenttien mallit voivat vaihdella pi-

tuudeltaan, kooltaan tai traumaattisuudeltaan. Myös instrumentin suoruus tai käy-

ryys voivat olla erilaisia. Instrumenttien vaihtelevuutta lisäävät lisäksi niiden ku-

dosvaurion määrä, eikä instrumentteja tulisi ikinä käyttää missään muussa käyt-

tötarkoituksessa kuin siinä, mihin ne on alun perin tarkoitettu. (Karhumäki ym., 

2017, s. 154) 

 

 

 

 HOITAJA POTILAAN TUKENA JA TURVANA 

 

 

4.1 Potilaan kohtaaminen ja hengellisyys 

 

Uskonnollinen vakaumus voi luoda ihmiselle toivoa sekä auttaa vaikeissa elä-

mäntilanteissa ja tunteiden säätelyssä. Ihminen voi saada sosiaalista ja mielen-

terveydellistä tukea sosiaalisista uskonnollista tapahtumista. Lisäksi rukoilu, har-

taudet ja uskon ilmaisu auttavat samalla tavalla. Rukoilua voi suorittaa joko yksin 

tai julkisesti, rukoilutavat eriävät toisistaan eri perinteissä. Potilaiden ja asiakkai-

den vakaumus vaikuttaa aina hoitosuhteeseen, vaikka sitä ei ammattilainen itse 

aina edes tiedostaisikaan. (Karvinen ym., 2020, s. 7-9) 
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Esimerkiksi naistentautien työssä on kunnioitettava ja vaalittava potilaan va-

kaumuksen mukaista hoitoa, sillä vakaumus on todella iso osa ihmisten koko-

naisvaltaista terveyttä ja elämää. Monet asiat voivat vaikuttaa hoitoon kulttuurin, 

uskonnon tai vakaumuksen vuoksi. Esimerkiksi raskauden ehkäisyyn eettisyy-

teen liittyviä tekijöitä ovat mm. uskonnollisuus, kulttuuri ja naisen ikään tai kyvyk-

kyyteen kytkeytyvät asiat, jotka ohjaavat eettisen ajattelun ja toiminnan malleja 

hoitotyössä. (Leino-Kilpi & Välimäki, 2014, s. 203) 

 

Asiakkaan hengellisten tarpeiden tunnistaminen ja hoito ei katso paikkaa vaan 

sitä voi tehdä missä vain. Aktiivisella kuuntelulla mahdollisestaan potilaan kuu-

luksi tuleminen, hengellisyyden mahdollistaminen ja turvallisen tunteen välittämi-

nen ja rakkauden osoittaminen. Hengellisyydellä voidaan edistää elämän mielek-

kyyttä ja luoda kokemusta toivosta. Vaikeuksien jakaminenkin ja niistä puhumi-

nen voivat luoda toivoa. (Aalto & Gotgóni, 2009, s. 87-88) 

 

Kun aistimme kuunnellessamme, voimme tulkita äänistä monia asioita, kiinnit-

täen huomiota eri yksityiskohtiin aina äänenpainosta äänen voimakkuuteen. 

Kuunteleminen edellyttää keskittymistä ja todellista halua ymmärtää toista, koh-

distaen huomio puhujaan. Kokonaisvaltaisessa vuorovaikutuksessa kuuntelijan 

tulee todella aistia tilannetta ja puhujan viestiä, saadakseen irti tärkeimmän sa-

noman jota kertoja yrittää sanoa. (Gothóni, 2020, s. 16) Gothóni mainitsee kirjas-

saan kuuntelemistaidon osatekijöiksi viisi tärkeää peruspilaria joita ovat toiminta, 

tilannetaju, affektiivinen kyvykkyys, kognitiivinen osaaminen ja eettinen herkkyys 

(Gothóni, 2020. s. 20). 

 

Potilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen on yksi tärkeimmistä asioista hoito-

työssä. Potilas tulee aina kohdata yksilöllisesti. On tärkeää luoda potilaalle tur-

vallinen ja ystävällinen ympäristö, sekä kohdata empaattisesti että potilas täytyy 

kokea tulla kuulluksi. Näin potilaat kokevat tulleensa oikein kohdatuksi ja heidän 

asiansa tulleen huomioiduksi. Potilas voi joutua yllättäen uuteen tilanteeseen ja 

kokemaan eri tutkimuksia tai diagnooseja, joita ei ole ennen kokenut. Potilas voi 

tuntea jännittyneisyyttä, henkisesti ja fyysisesti pahaa oloa, pelkoa tai surua. On 

tärkeää luoda toivoa, mutta myös kertoa asioiden laita rehellisesti potilaalle tulos-

ten tultua. Kohtaamisessa voi olla mukana tietynlaista herkkyyttä ja etenkin 
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hienotunteisuutta. Potilaalle asioiden töksäyttäminen voi tehdä epämiellyttävän 

olon sekä kokemuksesta ikävän. On tärkeää saada aikaan henki, jossa myös 

ongelmatilanteessa potilas tuntee, että asioihin puututaan ja ne hoidetaan. (Sai-

raanhoitaja, henkilökohtainen tiedonanto, 10.5.2022) 

 

Hengellisyys ei nykypäivänä tule enää niin paljon ilmi hoitotyössä. Hoitajat eivät 

tuo asiaa enää vahvasti esiin potilaille, mutta eivät myöskään potilaat itse. Tilan-

teita missä hoitohenkilökunta tuo ilmi potilaalle mahdollisuuden kohdata sairaa-

lateologin tai papin on yleensä keskenmeno, sikiön siunaaminen, kuolema, me-

netys tai syöpädiagnoosin saaminen. Nämä tilanteet ovat myös niitä kun potilas 

voi itse ottaa asian puheeksi. Hoitajat välillä täytyy myös harkita hengellisyyden 

puheeksi ottamista, varsinkin jos potilas itse ei asiaa tuo esille, osa voi ymmärtää 

asian väärin tai loukkauksena. (Sairaanhoitaja, henkilökohtainen tiedonanto, 

10.5.2022) 

 

Hengellinen hoito on osa kokonaisvaltaista terveydenhoitoa. Siinä otetaan huo-

mioon ihmisen hengelliset tarpeet ja toimitaan niiden mukaisesti. Hengellisen hoi-

don ideana on ihmisen lähellä oleminen ja auttaminen potilaan kohdatessa suu-

rempia kysymyksiä. Nämä kysymykset ja niihin haettavat vastaukset vaativat elä-

mänrohkeutta ja voivat tuoda ihmiselle toivoa. Ihminen tarvitsee joskus kriisissä 

toivoa, hoitaja voi roolissaan muuttua siksi toivoksi, mitä ihminen toivoo ja tarvit-

see. Hoitaja voi ohjata potilasta etsimään keinoja ja voimavaroja vaikeuksien 

edessä. Mahdollisuus puhua ja luottaa lämpimässä ilmapiirissä on potilaiden 

puolesta suuri arvotekijä hoitosuhteessa. Kosketus, empatia, hiljentyminen ja 

hengellisen tiedon ja avun pyynnön välittäminen ovat hengellisen hoidon työka-

luja. (Aalto & Gotgóni, 2009, s. 16-19) 

 

 

4.2 Potilaan tukeminen 

 

Vuonna 2020 Itä-Suomen yliopisto tutki hoitotyöntekijöiden suhtautumista perhe-

keskeiseen hoitotyöhön gynekologista syöpää sairastavien hoidossa. Tutkimus 

perustui kyselyyn, joka teetettiin vuonna 2019 suomalaisten yliopistosairaaloiden 

viidellä eri vuodeosastolla, missä hoidettiin gynekologisia syöpiä. Perheiden 
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vaikutus hoitoon todettiin merkittäväksi tekijäksi osana hoitoa. Vaihtelua hoitoon 

tuotti olosuhteet, perhesuhteet ja kulttuurit. Avoin ennakoiva vuorovaikutus ja hoi-

toon mukaan ottaminen koettiin tärkeänä asiana. Sujuva yhteistyö tuki koko per-

hepiiriä. Myös parisuhteen sisäinen vuorovaikutus koettiin tärkeäksi osaksi koko-

naisvaltaista hoitoa. Kun henkilökunta koki perheen resurssina ja voimavarana, 

sillä oli positiivinen vaikutus hoitoon. Tutkimuksen yllättävä tulos oli, että kuinka 

kokeneemmat, yli 15 vuotta hoitotyötä tehneet kokivat perhettä enemmän taak-

kana kuin resurssina hoitosuhteessa. Tutkimuksessa todettiin, että hoidon koh-

teena ei ollut vain potilas, vaan hoidossa oli mukana myös koko perhe psyykki-

sesti ja sosiaalisesti. Ennakkoasetelmat, asenteet perheitä kohtaan ja perhepiirin 

mukaan ottaminen osoittivat pitkälti sen, kuinka hyväksi hoitosuhde koettiin. 

(Metsävainio, 2020, s. 3-17) 

 

Yhdysvalloissa tehtiin vuonna 2020 kirjallisuuskatsaus, jossa tutkittiin naisten lan-

tiopohjan tutkimuksiin liittyvää ahdistusta ja pelkoa. Katsaus tehtiin jotta hoitoa 

tarjoavat tahot voisivat hyödyntää siitä saatua materiaalia ja näin helpottaa poti-

laiden ahdistusta ja pelkoa potilastyössä. Tutkimuksen pelättiin tuottavan fyysistä 

kipua, epämukavuutta, häpeää, ahdistusta ja ärsytystä. Näiden taustatekijöiden 

koettiin viivästyttävän hoitoon hakeutumista ja näin myös mahdollisesti tarvitta-

vaa hoitoa. Hoitohenkilökunnan tulisi ymmärtää, mistä pelot johtuvat ja asettua 

potilaan asemaan. Lisäksi tieto ja ohjaaminen tulisi olla avainasemassa hoidon 

kartoituksen aikana. Myös tutkimusten esille ottaminen keskustelussa tarpeeksi 

ajoissa hoitosuhteessa edistäisi hoitomyöntyvyyttä. Myös lääkkeettömät ahdis-

tuksen helpottajat kuten aromaterapia ja musiikki, koettiin tilanteet huomioon ot-

taen edistävän potilaiden hoitoa ja kokemuksia. Toimenpiteiden asteittainen läpi-

käynti ja instrumenttien käytön esittely edistävät potilaan ymmärrystä ja helpotti-

vat heidän oloa. Myös sanavalinnat ja potilaan taustat tulisi ottaa huomioon kes-

kustelun aikana. (O’Laughlin ym., 2021, s. 1-4) Kun ihminen tukee toistaan, apua 

antavakin osapuoli kokee saaneensa tukea. Hoitajalta edellytetään empatiakykyä 

ja taitoa asettua toisen asemaan vaikeassa tilanteessa (Karvinen ym., 2020, s. 

7-9) 
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4.3 Eettisyys 

 

Sairaanhoitajan työtä ohjaavat eettiset ohjeet, jotka vaikuttavat sairaanhoitajien 

jokapäiväiseen päätöksentekoon. Ihmisiä tulee auttaa ikään, yhteisöön, perhee-

seen, poliittiseen mielipiteeseen, yhteiskunnalliseen asemaan tai muihin yksilölli-

siin tekijöihin katsomatta. Sairaanhoitaja kohtaa jokaisen potilaan arvokkaasti ja 

yksilöllisesti potilaan arvoja ja vakaumusta kunnioittaen. Sairaanhoitaja vastaa 

tekemästään työstään henkilökohtaisesti. Sairaanhoitajan tulee osata tiedostaa 

oma ja kollegoiden pätevyys ottaessaan työtehtäviä vastaan, taatakseen par-

haan hoidon potilaille. Sairaanhoitajan tulee kehittää itseään jatkuvasti ja tarjota 

kollegiaalisesti muiden hoitajien kanssa potilaille parasta mahdollista hoitoa. Työ-

yhteisössä sairaanhoitaja tukee ja opastaa muita hoitajia päivittäisessä hoito-

työssä ja päätöksenteossa. Sairaanhoitajan on valvottava kaikkien hoitoon osal-

listuvien tahojen toimintaa, varmistaakseen potilaiden eettisen hoidon ja kohte-

lun. Yhteiskunnallisella tasolla sairaanhoitaja huolehtii oman ammattikuntansa 

hyvinvoinnista sekä osallistuu yhteiskunnalliseen keskusteluun terveydestä ja hy-

vinvoinnista. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet, 2021.) 

 

 

 

 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ JA SEN PROSESSI  

 

 

Opinnäytetyön aihe oli minulla ensin pitkään hukassa. Tiesin että halusin tehdä 

toiminnallisen työn, jolla olisi konkreettista merkitystä jollekin työyhteisölle tai ryh-

mälle. Lopulta sain idean oppaasta naistentautien instrumenteista, joka sisältäisi 

havainnollistavia valokuvia. Lähdin selvittämään mahdollista yhteistyökumppania 

työelämästä sekä tiedustelemaan yhteistyökumppanin mielenkiintoa opinnäyte-

työtäni kohtaan. Lisäksi opinnäytetyöhön tulisi sisällyttää teoriatietoa perehdy-

tysoppaan aiheeseen liittyen, sekä diakonisen hoitotyön näkökulma koska val-

mistun sairaanhoitaja-diakonissaksi. 
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Aloitin opinnäytetyön  ottamalla yhteyttä yhteistyökumppaniin Satasairaalaan, sa-

malla jo tutkien taustamateriaalia työtäni varten. Varsinainen prosessi alkoi vuo-

den 2022 keväällä, jonka jälkeen olen ollut tasaisin väliajoin yhteydessä tilaajayk-

sikköön, parhaan mahdollisen tuotoksen ja halutun laadukkaan lopputuloksen ta-

kaamiseksi. Tuki tilaajayksiköltä oli loistava alusta alkaen ja olen saanut kokea 

tekeväni tätä opinnäytetyötä yhdessä heidän kanssaan. Poliklinikan ammattilai-

silta saatu teoriatieto ja ohjaus oppaan tekemisen yhteydessä oli merkittävää 

opinnäytetyön tekemisen aikana. Teoriatieto koostui kirjastosta löytämistäni kir-

joista sekä useammista internetin lähteistä. Myös englanninkieliset lähteet ja tut-

kimukset sekä niiden kääntäminen tulivat tutuiksi opinnäytetyöprosessin aikana. 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön suurimmat haasteet olivat laadukkaan valokuvauk-

sen takaaminen ja kuville pakolliset kuvanmuokkaukset sekä kuvanmuokkausoh-

jelmien käytön opettelu ja käyttö. Työn teoreettisen perustelun haasteet olivat 

marginaalisempia, työhöni sopivan lähdemateriaalin ollessa vaikeasti löydettä-

vissä verkosta. Teoriaosuuden hengellisyyteen liittyvät lähteet olivat hieman hel-

pommin käytettäviä, hengellisyyden ollessa usein tulkittavissa monin eri tavoin 

yksilöllisesti tilanteesta riippuen. 

 

 

 

 POHDINTA 

 

 

Opinnäytetyön suunta oli minulle alustavasti jo selvä. Halusin selkeän tavoitteel-

lisen opinnäytetyön, joka palvelisi tulevia sairaanhoitajia ja yksikön uusia hoitajia. 

Oma oppimistyylini on usein perustunut visuaalisuuteen ja kuvien hyödyntämi-

seen oppimateriaaleja lukiessa. Lisäksi halusin oppia lisää naistentaudeista ja 

perehtyä aiheeseen kirjallisesti sekä todella nähdä ja ymmärtää niitä työkaluja 

joita naistentaudeilla hyödynnetään fyysisesti ja sosiaalisesti hoitotilanteissa. 

Suurimmat ongelmat toiminnallisessa kuvausosiossa oli oikean valaistuksen ja 

värimaailman taltiointi niin, että laminoidut kuvat palvelisivat parhaiten tulostet-

tuna paperilla, sillä tässä muodossa kansiota olisi tarkoitus hyödyntää 
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Satasairaalan naistentaudeilla. Kirjallisessa osiossa hyödynsin paljon verkosta 

saatuja materiaaleja, mutta instrumenttien materiaalien esittelyssä tuli turvautua 

kirjalähteisiin hieman heikon verkkotarjonnan vuoksi. Kuvatuksi valitut instrumen-

tit olivat poliklinikan määrittämät yleiset ja melko monikäyttöiset instrumentit, joi-

den käyttö on yleistä polikliinisessa hoidossa. Satasairaalan naistentautien poli-

klinikka on hyväksynyt tämän opinnäytetyön kuvallisen instrumenttiluettelon. 

 

Ryhdyin perehtymään kohtaamiseen hoitotoimenpiteissä samalla, kun mietin 

miltä itse tuntuisi olla potilaan asemassa opinnäytetyössä viittaamissani tutkimuk-

sissa ja hoitotoimenpiteissä. Toimenpiteiden ollessa ihmisen privaattialueiden 

ympärillä toimivaa, eli samalla fyysisesti ja psyykkisesti raskasta ja kajoavaa, tu-

lisi ottaa huomioon, kuinka paljon se ihmistä kuormittaa ja miten tätä tilannetta 

voisi helpottaa mahdollisimman paljon. Ihmiset ovat kaikki yksilöitä ja näin kuor-

mittuvat myös eri tavalla, vaikka toimenpiteet ovat ihmisille usein samoja. Anato-

misen, henkisen ja hengellisen kuorman yksilöllinen huomioon ottaminen tulisi 

olla samalla lähtöviivalla hoitoa suunniteltaessa ja toteuttaessa. 

 

Jatkotutkimuksena opinnäytetyölle voisi sopia tutkimus, jossa haastateltaisiin 

naistentautien poliklinikan asiakkaita heidän kokemuksistaan hoidosta ja heidän 

tuntemuksistaan, käydessään naistentautien poliklinikalla. Sekä miltä heistä on 

tuntunut toimenpiteiden aikana fyysisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti ja hengelli-

sesti.  
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LIITE 1. Äitiys & naistentautien poliklinikka – käytetyimmät instrumentit opas 
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