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Tässä kandidaatintutkielmassa tarkastelen kierukkaa käyttävien kokemuksia kierukan asettamisesta. Vasta 
viime vuosina yleiseen keskusteluun ovat nousseet kokemukset kierukan asettamisesta. Keskiössä ovat olleet 
etenkin toimenpiteen kivuliaisuus ja siitä aiheutuvat mahdolliset komplikaatiot. Tieteellinen tutkimus on valot-
tanut varsin vähän kokemuksia kierukan asettamisesta. Se muodostaakin aukon, johon tämä tutkielma sijoit-
tuu. Tutkimuskysymykseni ovat millaisia kokemuksia kierukan asettamisesta jää ja miten lääkäreiden koetaan 
suhtautuvan kipuun toimenpiteessä. Tutkimukseni pohjautuu kirjallisuuteen, jossa tutkitaan vuorovaikutusta 
vastaanottotilanteissa. Hyödynnän tutkimuksessani fenomenologista lähestymistapaa kokemusten muodostu-
miseen. Erityisen keskeiseksi käsitteeksi valikoitui lääkäri–potilas-suhde. 

 
Tutkimus on luonteeltaan laadullinen ja aineistona toimii sähköisesti toteuttamani kysely. Kyselyyn vastasi 32 
henkilöä. Analyysimenetelmäksi valitsin sisällönanalyysin, ja jaottelin kyselylomakkeen vastaukset ylä- ja ala-
kategorioihin. Potilaiden kokemuksista muodostui kaksi yläkategoriaa, jotka jakautuvat viiteen alakategoriaan. 
Yläkategoriat ovat hyvät ja huonot kokemukset. Suurimmaksi osaksi vastaajat ovat tyytyväisiä toimenpitee-
seen, eli suuremman yläkategorian muodostaa hyvät kokemukset. Tämä yläkategoria jakautuu helpottuneisiin, 
erityisen hyvin onnistuneisiin ja kivuliaisiin, mutta silti hyviin kokemuksiin. Aineistossa on kuitenkin myös heitä, 
joiden toimenpide ei ollut sujunut toivotulla tavalla. He muodostavat yläkategorioista jälkimmäisen. Huonot 
kokemukset jakautuvat erityisen huonoihin ja sivuutettuihin. Erityisen huonoissa kokemuksissa on pelkoa, ki-
pua ja epäonnistunut lääkäri–potilas-suhde. Sivuutetut-kategoriassa potilaat eivät tulleet kohdatuksi ja kipua 
vähäteltiin. Kokemukset lääkärin suhtautumisesta jakautuvat kahteen kategoriaan: empaattiseen ja välinpitä-
mättömään suhtautumiseen.  
 
Tutkimukseni tulokset ovat linjassa aikaisempien tutkimusten kanssa, joiden mukaan potilaan kokemuksen 
muodostumisessa lääkärin suhtautumisella potilaaseen on suuri merkitys. Toimivan lääkäri–potilas-suhteen 
rakentaminen on siis kriittinen tekijä sekä potilaan että lääkärin tyytyväisyydessä. Empatia on tärkeä osa lää-
kärin työtä, ja jopa kivuliaasta toimenpiteestä voi jäädä hyvä olo, jos potilasta on kannustettu ja tuettu toimen-
piteessä. Tulokseni korostavat sitä, että kierukan asettaminen voi olla joillekin jopa psyykkisesti traumaattinen 
kokemus. Siksi kivun hoitoon ja tutkimiseen tulisi panostaa nykyistä enemmän. 
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1 Johdanto 

 

Gynekologian historia on osittain synkkä ja kipurikas. Amerikkalaisessa kontekstissa mo-

dernin gynekologian oppi-isänä pidetään James Marion Simsiä, joka suoritti gynekologi-

sia toimenpiteitä orjille 1800-luvun Yhdysvalloissa (Holland 2017). Hän ei käyttänyt puu-

dutusta, koska hänen mukaansa kipu kuului toimenpiteeseen, eikä sen välttäminen ollut 

vaivan arvoista (Lawal 2022). Hän myös ajatteli, etteivät tummaihoiset koe kipua yhtä voi-

makkaasti kuin valkoihoiset (Holland 2017). Kaikuja Simsin ajattelusta kohtaa valitetta-

vasti edelleen nykypäivän lääketieteessä. Tummaihoisten kipua ei hoideta edelleenkään 

yhtä tehokkaasti kuin valkoisten (Hoffman, Trawalter, Axt & Oliver 2016) ja gynekologisten 

sairauksien aiheuttamaa kipua on historiallisesti vähätelty ja sivuutettu (Hudson 2022). 

Esimerkiksi puudutuksen saaminen kierukan asettamiseen on edelleen hankalaa. 

 

Vaikka kierukka on ehkäisymenetelmänä tehokas, pelko sen asettamisen sattumisesta 

on monelle syy olla hankkimatta kierukkaa (Lopez ym. 2015; Nguyen ym. 2020). Kierukan 

asettamisesta aiheutuvan kivun määrä on yksilöllistä eivätkä kaikki tunne kipua ollen-

kaan. Jotkut tutkimukset osoittavat siihen suuntaan, että yleensä kierukasta aiheutuva 

kipu on siedettävää (Contraceptive Technology Update 2010; Akintomide, Brima, Sewell 

& Stephenson 2015), mutta monille, esimerkiksi synnyttämättömille potilaille, kipu voi 

olla suurta (Contraceptive Technology Update 2016; Ashour ym. 2020). 

 

Kierukat ovat kohtuun asetettavia ehkäisyvälineitä, joiden ehkäisyteho on erittäin hyvä 

(Tiitinen 2023a). Kierukoita on kahta eri tyyppiä: hormoni- ja kuparikierukoita (em.). Kupa-

rikierukan teho perustuu siihen, että se saa aikaan siittiöiden selviytymistä ja kohdussa 

liikkumista vaikeuttavan reaktion (em.). Hormonikierukat puolestaan paksuntavat koh-

dunkaulan limaa, joka myös vaikeuttaa siittiöiden toimintaa (Tiitinen 2023b). Molemmat 

kierukkatyypit estävät alkion kiinnittymisen, joka estää raskauden, mikäli siittiöt pääsisi-

vätkin hedelmöittämään munasolun (Tiitinen 2023a; Tiitinen 2023b). 
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Vuonna 2016 on arvioitu, että 23 prosenttia suomalaisnaisista käyttää kierukkaa. Heistä 

hormonikierukkaa käyttävien osuus on noin 90 prosenttia (Kaislasuo, Suhonen & Heikin-

heimo 2016), joka jättää kuparikierukalle noin 10 prosentin osuuden. Kierukat ovat siis 

ehkäisymenetelmänä varsin yleisiä, joka selittynee niiden helppokäyttöisyydellä ja pit-

källä käyttöiällä (Kaislasuo, Korjamo & Heikinheimo 2020).  

 

Tässä tutkielmassa kysyn, minkälaisia kokemuksia kierukan asettamisesta muodostuu 

ja miten lääkäreiden koetaan suhtautuvan mahdolliseen kipuun toimenpiteessä. Tutki-

muksen aineistona on anonyymi kysely, ja kiitän jokaista kyselyyn vastannutta. Tutkin ai-

neistoa sisällönanalyysin keinoin muodostaen aineistosta erilaisia kategorioita siitä, mil-

laisia kokemuksia potilaille jää ja millaisia lääkäreiden suhtautumiset toimenpiteessä 

ovat. 

 

Tutkimus gynekologiapotilaiden kokemuksista on tärkeää ja ajankohtaista, koska se on 

jäänyt vähemmälle huomiolle jo pitkään tutkimuskentällä. Ylipäätään naisten sairauk-

sien tutkimus on vähäistä ja alirahoitettua, minkä vuoksi tietämys naisia koskevista ter-

veydellisistä ongelmista on kovin puutteellista (Smith 2023). Tietämystä raskaudeneh-

käisystä on täydennettävä, josta yhtenä esimerkkinä toimii vuonna 2001 toteutettu tutki-

mus, jossa 76 prosenttia vastaajista raportoi hormonaalisen ehkäisyn aiheuttaneen 

heille haittavaikutuksia (Tiihonen 2012). Vuonna 2007 luku oli 66 prosenttia (em.). Lisäksi 

osa gynekologiapotilaista joutuu kokemaan sellaista kipua, joka voitaisiin välttää enem-

mällä tutkimuksella ja tietämyksellä. Kierukan asettaminen on joillekin jopa traumaat-

tista (O’Donohue 2021). Kaiken kaikkiaan tietämystä raskaudenehkäisystä tulisi lisätä 

(ks. Kitchener 2021; Brend & Dubois 2022).  

 

Kierukan asettamisesta aiheutuvaa kipua on tarkasteltu useissa määrällisissä tutkimuk-

sissa, joissa tavoitteena on ollut tutkia jonkin lääkeaineen tehokkuutta. Painopiste ei kui-

tenkaan ole monessakaan tutkimuksessa ollut juuri potilaiden henkisissä kokemuksissa. 

Niitä on tutkittu vain vähäisesti englanninkielisissä tutkimuksissa – suomenkielisistä tut-

kimuksista puhumattakaan. Kuitenkin ainakin yhdessä suomenkielisessä opinnäyte-

työssä on tutkittu asettamisesta aiheutuvan kivun määrää  (Kosonen 2021). 
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Tutkielmani rakentuu siten, että toisessa pääluvussa  käsittelen aiheeseen liittyvää aiem-

paa tutkimusta. Kerron miten kipua tutkitaan ja minkälaisia kivunlievityskeinoja on saa-

tavilla kierukan asettamiseen. Kolmannessa pääluvussa esittelen tutkimukselleni rele-

vantin teoriataustan, eli yhteiskuntatutkimuksellisen perinteen mukaisen fenomenologi-

sen tavan tutkia kipua. Käsittelen lisäksi tutkimukselle keskeistä lääkäri–potilas-suhteen 

käsitettä. Neljännessä luvussa käyn läpi tutkimuskysymykseni, esittelen aineistoni ja 

analyysimetodini sekä lopuksi selostan tutkimukseeni liittyvän eettisen pohdinnan. Vii-

dennessä luvussa esittelen kyselylomakkeeni vastauksia ja kerron analyysini tulokset. 

Viimeisessä, eli kuudennessa luvussa esitän pohdintaa tuloksista ja luonnostelen jatko-

tutkimuksen tarpeita.  
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2 Kipu kierukan asettamisessa 

 

Tässä pääluvussa käsittelen kierukan asettamisen kannalta muutamia tunnettuja lääk-

keellisiä kivunlievitysaineita, sekä kerron miten kipuun voidaan puuttua psyykkisillä kei-

noilla. Selostan lyhyesti, mitkä asiat vaikuttavat potilaan kipukokemukseen kierukan 

asettamisessa ja mitkä tekijät ennustavat kipua toimenpiteessä.   

 

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, että kipua koetaan eri tavoin ja että kipuun vai-

kuttavat eri tekijät. Kierukan asettamisessa koettuun kipuun vaikuttavat muun muassa 

ahdistus ja pelko toimenpiteestä, kohdun asento ja se onko potilas synnyttänyt koskaan. 

Mielenkiintoisesti myös kulttuuriset erot voivat vaikuttaa toimenpiteessä koettuun ki-

puun, jolloin joissain maissa havaitaan pienempää kipua kierukan asettamisessa kuin 

toisissa (Akintomide, Brima, Sewell & Stephenson 2015). 

 

Jotkut tutkimukset esittävät, että kierukan asettamisesta aiheutuva kipu on useimmille 

siedettävää (Contraceptive Technology Update 2010; Akintomide, Brima, Sewell & 

Stephenson 2015). Joillekin se voi olla toisaalta vaikea ja erittäin kivulias kokemus. Kivun-

lievitystä on kutsuttu jopa ihmisoikeudeksi (Brennan, Carr & Cousins 2007), mutta kieru-

kan asettamiseen sen saaminen ei ole yksioikoista. Lääkkeellisen kivunlievityksen saa-

misen vaikeus voisi selittyä osaksi tutkimustulosten ristiriitaisuudella. Standardikäyt-

töön etsitään toimivia kipua lieventäviä lääkeaineita, mutta usein tutkimustulokset eivät 

ole tarpeeksi vakuuttavia (Gemzell-Danielsson ym. 2019). Jotkut tulokset ovat suoras-

taan ristiriidassa keskenään.  

 

Vuonna 2020 tehdyssä kirjallisuuskatsauksessa tutkituimmiksi lääkeaineiksi kierukan 

asettamisessa todettiin ei-steroidiset tulehduskipulääkkeet, lidokaiini ja misoprostoli 

(Nguyen ym. 2020). Lidokaiinin ja misoprostolin tehokkuudesta on molemmista tutki-

muksia puolesta ja vastaan (vrt. H. Aksoy, Ü. Aksoy, Ozyurt, Açmaz & Babayigit 2016; Lo-

pez ym. 2015). Esimerkiksi Käypä hoito -suosituksen mukaan lidokaiinista ei ole hyötyä 

kierukan asettamisessa (Käypä hoito 2022). 
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Ibuprofeenilla ei ole todettua vaikutusta kivunlievittäjänä kierukan asettamisessa, mutta 

sillä voi olla pieni lumevaikutus (Bednarek, Creinin, Reeves, Cwiak, Espey & Jensen 2015) 

ja se voi auttaa sietämään toimenpiteestä aiheutuvia kramppeja (Kaislasuo, Suhonen & 

Heikinheimo 2016; Käypä hoito 2022). Lisäksi annettavan kivunlievitysaineen tehoa voi-

daan voimistaa luomalla potilaalle mielikuva siitä, miten aine toimii. Tämä mekanismi 

perustuu samaan ilmiöön lumelääkkeiden kanssa. Potilaan uskomus lääkkeen tehok-

kuudesta voi saada lääkkeen toimimaan paremmin kuin miten se todellisuudessa toi-

misi. (Peerdeman ym. 2016). 

 

Stempinski-Metoyer, Madrigal, Adam ja Patel (2018) tutkivat väheneekö kierukan asetta-

misesta aiheutuva kipu, jos toimenpiteessä on mukana erillinen henkilö, joka tukee poti-

lasta sanallisesti. Tutkimustulosten mukaan sanallista tukea saaneiden potilaiden 

ryhmä ei juuri eronnut kontrolliryhmästä eli erillisellä tukea tarjoavalla henkilöllä ei ollut 

vaikutusta koettuun kipuun (em.). Empaattinen suhtautuminen ja tuen tarjoaminen ei siis 

tutkimuksen mukaan vähennä toimenpiteessä koettua kipua, mutta on tärkeää huo-

mata, että se voi auttaa kivun sietämisessä. Läheisen henkilön, esimerkiksi oman kump-

panin tuominen mukaan vastaanotolle on joillekin keino lieventää toimenpiteestä aiheu-

tuvaa ahdistusta.  

 

Erillistä, potilaalle ei-läheistä tukihenkilöä ei siis välttämättä tarvita toimenpiteeseen. 

Lääkärillä on luonnollisesti erityinen rooli asennoitumisessa potilaan kokemaan kipuun. 

Náfrádi, Kostova, Nakamoto ja Schulz (2018) tutkivat aihetta ja totesivat, että lääkärin 

lämmin ja empaattinen suhtautuminen kipuun sekä potilaaseen ylipäätään voi auttaa po-

tilasta kivun sietämisessä. Samoin Kaislasuo, Suhonen ja Heikinheimo (2016) painotta-

vat rauhallisen ja luottamuksellisen tunnelman luomista vastaanotolle. Tutkimukseni 

suhteuttaa tämän tiedon gynekologian lääkäri–potilas-suhteisiin. Hyvästä ja empaatti-

sesta vuorovaikutuksesta voisi olla hyötyä toimenpiteissä, joista aiheutuu kipua – varsin-

kin jos toimenpiteeseen ei ole saatavilla lääkinnällistä kivunlievityskeinoa.  

 

Ahdistus toimenpiteestä on yhteydessä vaikeampaan asetukseen ja pahempaan kipuun 

(Kokanali ym. 2014). On siis tärkeää huomioida ahdistuksen vaikutus toimenpiteeseen. 

Aihe kaipaa kuitenkin lisää tutkimusta (Nguyen ym. 2020; McCarthy 2018). Keinoja, jotka 
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voivat lieventää potilaan tuntemaa ahdistusta toimenpiteessä ovat muun muassa mu-

siikki (Chuang, P. Chen, Lee, C. Chen, Tu & Wu 2019), tuen tarjoaminen ja ajatusten vie-

minen pois toimenpiteestä (McCarthy 2018). Psyykkisiä keinoja kivunlievitykseen on siis 

useampia.  
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3 Teoreettinen viitekehys 

 

Tutkielmani sijoittuu osaksi yhteiskuntatutkimuksellista perinnettä kivun tutkimiseen. 

Hyödynnän tässä tutkimuksessa fenomenologista lähestymistapaa kokemusten muo-

dostumiseen. Fenomenologia on työkalu ihmisten kokemusten tutkimisessa (Laine 

2010). Keskeistä on ajatus siitä, että ympäristö muokkaa ihmistä ja ihminen muokkaa ym-

päristöä (em. 30). Fenomenologiassa tarkastelun keskiössä ovat ihmisten omat koke-

mukset, ja se miten kukin kulloinkin kokee ympäristönsä. Samassa tilanteessa oleville 

ihmisille muodostuu jokaiselle erilaiset kokemukset tilanteesta. Jokaisella on siis tilan-

teeseen erilainen perspektiivi, josta he katsovat maailmaa. Oma perspektiivi muotoutuu 

aikaisemmista kokemuksista, tavoista tuntea tunteita sekä arvoista ja käsityksistä. (Em.) 

Tässä luvussa avaan tutkimukselle keskeisen lääkäri–potilas-suhteen käsitteen  ja kerron 

empatian tärkeydestä vastaanotolla. Käsittelen kivun arviointia lääkärin näkökulmasta, 

ja sitä, miten se usein eroaa potilaan omasta arviosta. 

 

3.1 Lääkäri–potilas-suhde 

 
Potilaan ja lääkärin välistä suhdetta on käsitelty paljon filosofisessa ja sosiologisessa kir-

jallisuudessa (Goold & Lipkin 1999). Lääkäri–potilas-suhteessa on tärkeää luoda turvalli-

nen ilmapiiri, jossa potilas tuntee olonsa riittävän rentoutuneeksi ja jossa hän kykenee 

luottamaan lääkäriin (em.). Ilman luottoa potilas ei välttämättä tahdo kertoa tilantees-

taan tarpeeksi kattavasti. Ahdistuneena potilaan on myös vaikeampaa sisäistää lääkärin 

antamaa tietoa. Suhteen laatu on merkittävä tekijä siinä, miten tyytyväisiä sekä potilas 

että lääkäri ovat toimenpiteeseen. (Em.). 

 

Empaattinen suhtautumistapa on lääkäreille tärkeä kyky. Lääketieteellisessä koulutuk-

sessa sitä pidetään tavoiteltavana taitona, mutta ainakaan Yhdysvalloissa sitä ei vielä 

opeteta kovinkaan suurissa määrin (Schwart, Osterberg & Hall 2022). Empatia on hyvän 

lääkäri–potilas-suhteen kulmakivi: se lievittää potilaan ahdistusta ja jännitystä sekä joh-

taa parempiin tuloksiin hoidossa (Derksen, Bensing & Lagro-Janssen 2013).  
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3.2 Potilaiden ja lääkäreiden kokemukset kivusta 

 
Maguire, Morrell, Westhoff ja Davis (2014) tutkivat, miten hyvin lääkärit osaavat arvioida 

potilaan tuntemaa kipua kierukan asettamisessa. Tutkimus oli ensimmäisiä, mitä kieru-

kan asettamisen kontekstissa on toteutettu, ellei jopa ensimmäinen. Tutkimuksen tulos 

oli lannistavasti se, että lääkärit usein aliarvioivat potilaan tuntemaa kipua. (Em.) Tulos 

on linjassa muiden lääketieteen aloilla toteutettujen tutkimusten kanssa (ks. Akintomide, 

Brima, Sewell & Stephenson 2015).  

 

Lääkärin on haastavaa arvioida potilaan tuntemaa kipua osaltaan siksi, että kipu on täy-

sin subjektiivinen kokemus (Ruben, Blanch-Hartigan & Shipherd 2018).  Eräässä tutki-

muksessa tutkittiin kroonisista kivuista kärsiviä potilaita ja heidän kertomuksiansa vas-

taanotoilta (Upshur, Bacigalupe & Luckmann 2010). Tutkimuksen aineistosta ilmeni lää-

käreiden puolelta mm. väärinymmärtämistä, kivun sivuuttamista ja epäkunnioittavaa 

suhtautumista. Potilaista tuntui kuin he olisivat olleet liukuhihnalla ja he joutuivat kuu-

lemaan syytöksiä kipulääkkeiden väärinkäytöstä. (Em.). Kivun osuvan arvioinnin vaikeu-

teen saattaisi siis vaikuttaa subjektiivisuuden lisäksi kiire, kommunikaation heikko laatu 

ja se, että lääkäreiden täytyy arvioida potilaan mahdollista lääkkeiden väärinkäyttöä. Ar-

vioinnin vaikeuteen voi vaikuttaa myös potilaan sukupuoli ja ikä (Lautenbacher, Niewelt 

& Kunz 2013).  
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4 Tutkimusasetelma 

 
Tässä luvussa kertaan tutkimuskysymykseni ja käyn läpi tutkimukseni eri vaiheet. Esitte-

len kyselylomakkeeni rakenteen perustellen siinä tehtyjä ratkaisuja. Kerron valitsemas-

tani analyysimenetelmästä ja siitä, miten tekemäni analyysi eteni. Lopuksi pohdin tieteel-

liseen tutkimukseen liittyviä eettisiä ulottuvuuksia ja niiden toteutumista tässä tutkimuk-

sessa. 

 

4.1 Tutkimuskysymys ja aineisto 

 
Tutkimuskysymykseni on kaksiosainen: millaisia kokemuksia kierukkaa käyttäville jää 

kierukan asettamisesta ja miten he kokevat lääkärin suhtautuvan heidän kokemaansa ki-

puun. Aineistona toimii itse toteuttamani kysely. Se toteutettiin anonyymina nettilomak-

keena, joka jaettiin Tampereen yliopiston yhteiskuntatutkimuksen ainejärjestön viikko-

tiedotteessa ja lisäksi jaoin kyselyn omassa sosiaalisen median kanavassani. Linkkiä lo-

makkeeseen oli lupa jakaa eteenpäin.  

 

Lomakkeessa kysyttiin, saivatko vastaajat ennen kierukan asettamista särkylääkettä, 

puudutusaineitta, rauhoittavaa lääkettä, vinkkejä ahdistukseen sekä jännitykseen tai sai-

vatko he ylipäätään mitään apua kivunlievitykseen. Vastausvaihtoehdoissa oli myös 

”muu”-vaihtoehto, mikäli vastaajan saama apu kivunlievitykseen ei sopinut muihin vas-

tausvaihtoehtoihin. Saadut kivunlievityskeinot vaikuttavat siihen, kuinka suurta kipua toi-

menpiteestä aiheutuu. Tämä tieto on hyvä huomioida, kun vastauksia analysoitaessa tar-

kastellaan seuraavaa kysymystä: kuinka suurta kipua toimenpiteestä aiheutui. Vaihtoeh-

toina olivat ”ei kipua”, ”pientä kipua”, ”kohtalaista kipua”, ”paljon kipua” ja ”merkittävää 

kipua”. Tämä kysymys auttaa muodostamaan tietoa siitä, kuinka suuri osa potilaista ko-

kee kipua toimenpiteen aikana ja kuinka suurta kipu voi olla.    

  

Sen jälkeen oli lomakkeessa avoin kysymys, jossa kysyttiin, millaiseksi vastaajat kokivat 

lääkärin suhtautumisen heidän kipuunsa. Kysymyksessä oli mukana tarkentavia kysy-
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myksiä, jotka auttoivat vastaamisessa. Tällä kysymyksellä pyrin selvittämään, miten lää-

kärit toimivat tilanteissa, joissa vastaajat kokivat kipua. Vastauksia tarkasteltaessa on 

tärkeä ottaa huomioon, että kyseessä on potilaan näkökulma lääkärin suhtautumiseen. 

 

Seuraava kysymys oli, millaisia odotuksia vastaajilla oli toimenpiteestä. Myös tämä oli 

avoin kysymys. Odotukset vaikuttavat toimenpiteestä aiheutuvaan kipuun (Kokanali ym. 

2014) ja siitä jäävään kokemukseen, jota kartoitetaan seuraavassa kysymyksessä. Jos 

odottaa hankalaa ja kivuliasta toimenpidettä ja asettaminen onnistuukin hyvin, jää poti-

laalle todennäköisesti helpottunut olo. Vastakohtaisesti, potilaalle muodostuu todennä-

köisesti huono kokemus, jos kivun määrä yllättää ja toimenpiteessä ei saa sellaista tukea 

kuin odottaisi. 

  

Toiseksi viimeinen kysymys oli, minkälainen kokemus vastaajille jäi toimenpiteestä. 

Myös tässä kysymyksessä oli mukana vastaamista helpottavia lisäkysymyksiä, jotka toi-

mivat myös kannustimina kirjoittaa pidempiä vastauksia. Tällä kysymyksellä pyrin kar-

toittamaan sitä, miten vastaajat jäsentävät kokemustaan, minkälaisia eri vivahteita ko-

kemuksissa on ja mitä vastaajille jäi kokemuksesta päällimmäisenä mieleen.  

 

Analyysivaiheessa huomasin lomakkeessa ainakin pari epäkohtaa. Se ei huomioinut sitä, 

että kierukka voidaan asettaa myös anestesiassa tai humautuksessa. Vastaajat pystyivät 

sijoittamaan ne kysymyksessä kohtaan ”muu”. Olisi kuitenkin ollut parempi, jos niille 

olisi olleet omat vaihtoehtonsa kysymyksessä. Lisäksi tässä samassa kysymyksessä ei 

ollut tarpeeksi selvää, että lääkärin etukäteen antama ohjeistus särkylääkkeen ottami-

sesta hyvissä ajoin ennen toimenpidettä sijoittuu myös ”särkylääke”-vastausvaihtoeh-

toon.   

 

Kipu pyydettiin arvioimaan erilaisella asteikoilla kuin mitä yleensä kipututkimuksissa 

käytetään. Kivun arviointi on hyvin subjektiivista, eikä sen arvioiminen ole helppoa. Vas-

tauksiin saattoi myös vaikuttaa se, että vastauksia ei kerätty heti kierukan asettamisen 

jälkeen, vaan vastaajien täytyi muistinvaraisesti arvioida kipukokemustaan. Lomak-

keessa vastausvaihtoehdot saattoivat olla eri tavalla tulkittavissa kuin miten ne olivat tar-

koitettu, joka on toisaalta useiden lomakekyselyiden ongelma. Lopuksi lomakkeessa ei 
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huomioitu ajallisuutta, eli sitä, että kierukan asettamisia saattoi olla yhdellä vastaajalla 

useampia. 

 

4.2. Sisällönanalyysi 

 

Analyysimenetelmä tässä tutkimuksessa on aineistolähtöinen sisällönanalyysi. Sisäl-

lönanalyysi on laadullisen tutkimuksen työkalu, jolla voidaan analysoida jotakin aineis-

toa järjestellysti ja objektiivisesti (Tuomi & Sarajärvi 2018). Hyödynsin analyysissäni Tuo-

men ja Sarajärven (2018) kuvaamia aineistolähtöisen sisällönanalyysin vaiheita (em. 90–

98).  

 

Analyysin ensimmäinen vaihe oli lukea aineisto useamman kerran läpi. Merkitsin siitä 

kiinnostavat asiat, hahmottelin alustavia kategorioita ja pohdin vastaajien antamia mer-

kityksiä. Rajasin ulkopuolelle sen, mikä ei ole tässä tutkimuksessa keskeistä, eli redusoin 

aineiston. Korjailin vastauksia uudelleenluokittelemalla edellisessä alaluvussa kuvatulla 

tavalla ja klusteroin aineiston eli lähdin luokittelemaan vastauksia eri ryhmiin, joista pää-

dyin lopullisiin kategorioihin. Aineiston abstrahoinnissa toin mukaan aiemman tutkimus-

tiedon käsitteet analyysiini ja yhdistin ne tuloksiini. 

 

4.3 Tutkimuseettiset kysymykset 

 

Tutkimuksessa huolehdittiin tutkimuseettisten periaatteiden noudattamisesta. Tutkimus 

perustui vapaaehtoisuuteen ja anonymiteetti varmistettiin siten, että lomakkeessa ei ky-

sytty vastaajien henkilötietoja muulta kuin tutkimukselle olennaisten terveystietojen 

osalta. Vastaajia informoitiin tietosuojasta, eivätkä he olleet tunnistettavissa vastauk-

sista. Vastaajilla oli mahdollisuus keskeyttää osallistumisensa missä tahansa tutkimuk-

sen vaiheessa, eikä keskeyttämiselle tarvinnut antaa syytä.  

 

Vastaajiksi valikoitui ihmisiä niistä kanavista, joissa jaoin kyselyä eteenpäin, sekä mah-

dollisesti niiden ihmisten lähipiireistä, ketkä päättivät jakaa kyselyä eteenpäin.  Todennä-

köisesti vastaajista suurin osa oli nuoria, sillä lomaketta jaettiin sosiaalisessa mediassa 
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ja opiskelukanavissa. Tutkimukseen ei siis luultavasti vastannut ihmisiä vanhemmista 

ikäluokista, jotka myös voisivat olla kiinnostava tutkimuksen kohde.  
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5 Tutkimustulokset 

 

Tämä tutkimus on laadultaan kvalitatiivinen, vaikka lomakkeessa oli sekä määrällisiä että 

laadullisia kysymyksiä. Määrällisiä kysymyksiä oli kaksi ja ne toimivat taustoittavina ky-

symyksinä kivun kovuudesta ja saaduista kivunlievityskeinoista. Vastaajia oli 32 ja vas-

tauksien pituus vaihteli sekä vastaajien että kysymysten välillä, mutta enimmäkseen vas-

taukset olivat n. 2–4 virkkeen pituisia. Joillakin vastaajilla oli enemmän vapaata kerrontaa 

kuin toisilla. Pisimmät vastaukset olivat n. 20 virkettä ja lyhyimmät yhden virkkeen tai sa-

nan mittaisia.  

 

Aineistossa minua kiinnostaa vastaajien kertomukset toimenpiteestä. Miten he kuvaile-

vat tapahtumaa, millainen olo toimenpiteestä jäi ja minkälaisia odotuksia heillä oli. Li-

säksi minua kiinnostavat kertomukset lääkärien toiminnasta potilaiden tunteman kivun 

kanssa. Olivatko lääkärit esimerkiksi empaattisia ja huomioonottavaisia kivun kanssa? 

 

5.1 Taustoittavien kysymysten tulokset 

 

Käsittelen aluksi kysymykset 4 ja 5, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot. Neljännessä ky-

symyksessä kysyttiin mahdollisista saaduista kivunlievityskeinoista. Kysymyksessä oli 

mahdollista valita useampi vaihtoehto. Alun perin ”muu”-vastausvaihtoehtoon oli tullut 

yhdeksän vastausta. Analyysivaiheessa luokittelin kuitenkin ”muu”-vastauksia uudel-

leen, sillä niistä jotkut sijoittuivat kysymyksen muihin vastausvaihtoehtoihin. Osa vastaa-

jista kertoi, että lääkäri oli etukäteen ohjeistanut ottamaan särkylääkettä hyvissä ajoin 

ennen toimenpidettä. Jotkut vastaajista olivat ottaneet omatoimisesti särkylääkettä tai 

hankkineet reseptin rauhoittavalle ennen toimenpidettä. Sijoitin särkylääkevastausvaih-

toehtoon ne vastaukset, joissa kerrottiin lääkärin antaneen ohjeen ottaa särkylääkettä 

ennen toimenpidettä. Säilytin kategoriassa ne vastaukset, joissa vastaaja kertoi päättä-

neensä itsenäisesti ottaa lääkettä. Muu-kategoriaan jäi yhteensä kolme vastausta.   
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Alun perin vastaajista kuusi raportoi saaneensa särkylääkettä ja yhtä moni vastaaja oli 

saanut vinkkejä ahdistukseen tai jännitykseen. Uudelleenluokittelun jälkeen särkylääke-

kategoriassa oli yhdeksän vastausta ja ”vinkkejä ahdistukseen tai jännitykseen”-katego-

riassa oli seitsemän vastausta. Vinkit rentoutumiseen ja ahdistuksen lieventämiseen 

ovat tärkeitä, koska potilaan jännitys ja ahdistus voi johtaa suurempaan kipuun toimen-

piteessä (Kokanali ym. 2014). Särkylääkkeestä ei sen sijaan ole vielä toimenpiteessä 

apua, vaan se voi lievittää vasta toimenpiteen jälkeen koettuja mahdollisia kramppeja 

(Kaislasuo, Suhonen & Heikinheimo 2016; Käypä hoito 2022).  

 

Kolme vastaajaa oli saanut puudutusainetta ja kaksi oli saanut rauhoittavaa lääkettä. 

Suurin osa, eli 14 vastausta, oli kuitenkin tullut vaihtoehtoon ”En mitään yllä maini-

tuista”. Tässä kysymyksessä sai valita useamman vaihtoehdon, joten yhteenlaskettu 

summa ei täsmää vastaajien määrää. Kivunlievitystä vaille jääneiden suuri määrä on lin-

jassa sen havainnon kanssa, ettei kivunlievitystä usein käytetä toimenpiteessä.  

 

Kysymyksessä 5 kartoitettiin toimenpiteestä aiheutuvaa kipua. Siinä sai valita vain yhden 

vaihtoehdon, ja vastaukset jakautuivat kohtalaisen tasaisesti. Suurin osa vastaajista koki 

joko pientä kipua tai paljon kipua. Molempiin näistä tuli kahdeksan vastausta. Seuraa-

vaksi eniten koettiin merkittävää kipua, johon tuli seitsemän vastausta. Viisi koki kohta-

laista kipua ja neljä ei lainkaan kipua. Valtaosa vastaajista eli 28 koki siis jonkinasteista 

kipua. Paljon tai merkittävää kipua koki lähes puolet, eli 15 vastaajaa. Myös tätä on mie-

lenkiintoista tarkastella suhteessa siihen, että toimenpiteessä harvemmin saa kivunlievi-

tystä. 

 

5.2 Kokemukset toimenpiteestä 

 

Potilaiden kokemukset toimenpiteestä jaan kahteen yläkategoriaan: hyvät ja huonot ko-

kemukset. Hyvät kokemukset erittelen erityisen hyvin onnistuneisiin, helpottuneisiin ja 

kivuliaisiin, mutta silti hyviin kokemuksiin. Huonot kokemukset jaan erityisen huonoihin 

ja sivuutettuihin. Hyviä kokemuksia oli joukossa eniten. Erityisen hyvin onnistuneissa toi-

menpiteissä potilaille jäi hyvä olo eikä heillä ollut moittimista vastaanotosta. Lääkäreitä 
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kuvaillaan mm. empaattisiksi ja kannustaviksi. ”Jäi hyvä mieli! Minua kuunneltiin ja kan-

nustettiin. Annettiin hyvät ohjeet jatkoa varten.” 

 

Helpottuneissa kokemuksissa päällimmäisenä tunteena on nimenomaisesti helpottu-

neisuus. Tässä kategoriassa potilaiden odotukset toimenpiteestä olivat pahempia kuin 

mitä toimenpide loppujen lopuksi olikaan, jolloin potilaat tunsivat olonsa helpottuneeksi 

jälkeenpäin. Eräs vastaaja kertoo seuraavasti: ”Kokemus oli hyvä. Pelkäsin paljon pa-

hempaa ja hieman jopa hymyilytti toimenpiteen jälkeen, koska kipu olikin hyvin pientä.” 

Samoin toimenpidettä kuvailee seuraava vastaus: ”Hyvä kokemus oli. Jännitin ennak-

koon todella voimakkaasti juuri sitä sattuuko laitto. [Lääkäri] oli mukava ja toimenpide 

kivuton.” Lainauksessa on myös kuvaus hyvästä lääkäri–potilas-suhteesta, joka osaltaan 

todennäköisesti vaikutti hyvän kokemuksen muodostumiseen.  

 

Gynekologian ja laajemmin lääketieteen historiassa naisten kipua ja kokemuksia on vä-

hätelty (Hudson 2022). Aineistossa on kohtia, jotka kertovat pelosta, ettei kipua oteta to-

sissaan tai sitä vähätellään. Vastaajat ovat helpottuneita siitä, että heidän huolensa koh-

dattiin: ”En halua edes ajatella, millaiset traumat olisin tilanteesta saanut, jos tilanteessa 

olisi ollut epäsensitiivinen, hätäinen ja pelkoani vähättelevä lääkäri.” ja ”...koin, että mi-

nua kuunneltiin eikä pelkoja vähätelty -- Lähtökohtaisesti ajatus siitä, että täytyy maksaa 

maltaita [yksityisellä], että potilas kohdataan aidosti eikä kipua vähätellä on mielestäni 

kamalaa.” 

 

Kivulias, mutta hyvä -kategoriassa mielenkiintoista on ristiriitaisuuden läsnäolo. Kieru-

kan asettaminen itsessään koettiin kamalaksi, mutta lääkärin ja joissain tilanteissa myös 

hoitajan huolenpito nostivat hyvän olon päällimmäiseksi tunteeksi. Näissä kokemuk-

sissa lääkärit onnistuivat hyvin potilaiden huomioimisessa. Seuraavassa lainauksessa 

kuvataan huolenpitoa ja toimenpiteen kivuliaisuutta: ” --lähes pyörryin kivusta laitetta-

essa. Vointiani tarkkailtiin laiton jälkeen ja siitä jäi hyvä kokemus.” Eräs vastaaja kuvailee 

kokemustaan seuraavasti: ”[Kokemus oli] hyvä, koska minua kohdeltiin huomioivasti ja 

empaattisesti. Vaikka sattui paljon ja poistaminen pelottaa, en pelkäisi mennä saman 

lääkärin vastaanotolle.” Aikaisempien tutkimustulosten (Goold & Lipkin 1999) tapaisesti 
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myös näissä vastauksissa lääkärin kärsivällisyys ja empaattisuus koettiin tärkeäksi toi-

menpiteessä: 

 

Kipu oli todella terävää, synnytykseen verrattavaa. Onneksi lääkäri oli empaatti-

nen ja tuki kierukkaan liittyvissä asioissa ja sen laittoon liittyvissä kysymyksissä. 

Lisäksi hän oli kärsivällinen, koska en meinannut osata rentoutua aluksi. 

 

Vastaaja ilmaisee kiitollisuutta siitä, että lääkäri oli häntä kohtaan empaattinen eikä 

tämä kiirehtinyt jännityksen läpi. Kärsivällisyys antoi potilaalle aikaa rentoutua, mikä aut-

taa toimenpiteen sujuvuudessa (Kokanali ym. 2014). Toimenpiteen suorittaminen poti-

laan ollessa jännittynyt vaikeuttaa lääkärin työtä ja aiheuttaa potilaalle kovempaa kipua. 

(Em.) 

 

Erityisen huonoissa kokemuksissa on kovaa kipua, pelkoa ja lääkärin välinpitämätöntä 

suhtautumista. Eräs vastaaja kuvailee kokemustaan seuraavasti: ”Kyseessä oli ensim-

mäinen kierukkani ja olo oli traumatisoitunut ja järkyttynyt.” Toimenpiteessä olisi kaivattu 

enemmän tukea: ”Olisin toivonut, että tähän kipuun olisi saanut enemmän apua. -- Huu-

sin vaikka kuinka paljon kivusta…”. Henkisen tuen saaminen ja lääkäri–potilas-suhteen 

hyvä laatu olisi aikaisempien tutkimusten valossa auttanut potilasta sietämään kipua ja 

parantanut potilaan tyytyväisyyttä toimenpiteestä (Goold & Lipkin 1999). Suhdetta hei-

kensi, että lääkäri oli välinpitämätön ja potilasta jännitti. Kokemus ei myöskään välttä-

mättä muuttunut toimenpiteestä toiseen paremmaksi: ”Jokainen asetus ja poisto ovat 

olleet aivan järkyttäviä…”. Näissä kokemuksissa potilasta olisi voinut auttaa lääkärin em-

paattisempi ja huomioivampi suhtautuminen sekä kivunlievityksen saaminen, jolloin eri-

tyisen ikävän kokemuksen muodostuminen olisi voitu välttää. 

 

Sivuutettu-kategoriassa potilaat eivät tunteneet oloansa kohdatuiksi. He eivät saaneet 

sellaista hoitoa kuin olisivat halunneet ja odottaneet, eikä heidän tuntemuksiansa huo-

mioitu toimenpiteessä: ”Kipuun ei suhtauduttu lämmöllä. Alkoi pyörryttää ja sitäkään ei 

otettu tosissaan.” Potilaalle saattoi jäädä epäluottavainen olo toimenpiteestä: ”Kivun 

ennaltaehkäisyn osalta jäi epäluottavainen olo. En menisi uudestaan ilman kunnollista 

rauhoittavaa esilääkitystä”. Tutkimukset ovat osoittaneet, että luottamus on kriittinen 



 17 

osa lääkäri–potilas-suhdetta (Goold & Lipkin 1999). Jotkut myös kuvailevat kokemus-

tansa kuin liukuhihnalla oloksi. Lääkärille toimenpide on yleensä rutiinia ja tavallista, 

mutta potilaalle tilanne on erikoinen. Toimenpiteessä olo voi tuntua erityisen haavoittu-

valta ja herkältä. Potilaiden tuntemus liukuhihnalla olosta toistuu myös muissa tutkimuk-

sissa, ja se heikentää potilaiden luottavaisuutta ja tyytyväisyyttä vastaanottoon (em.).  

 

5.3 Kokemukset lääkäreiden suhtautumisesta kipuun 

 

Kokemukset lääkäreiden suhtautumisista kipuun jaottelen kahteen kategoriaan: em-

paattiseen ja välinpitämättömään suhtautumiseen. Empaattinen suhtautuminen -kate-

goriassa lääkäreiden suhtautuminen on huolehtivaa, huomioonottavaa ja empaattista. 

Lääkärit huolehtivat potilaiden voinnista, antoivat heille tarvittavan tiedon ja kannustivat 

heitä toimenpiteessä. Lääkäreitä kehuttiin ja kuvailtiin muun muassa myötätuntoisiksi, 

huolehtivaisiksi ja ymmärtäväisiksi. Eräs vastaaja kuvaili lääkäriään seuraavasti: ”Lääkäri 

tuki kivun kohtaamisessa ja kertoi aina kun tiedossa oli lisää kipua. Kannusti kestämään 

ja kertoi ettei toimenpide kestä enää kauaa ja sitten helpottaa.” Paikalla saattoi olla li-

säksi hoitaja, jota kehuttiin myös: ”Sekä lääkäri että hoitaja varmistivat koko ajan voin-

tiani ja kertoivat toimenpiteen etenemisestä. Koin oloni empaattisesti kohdatuksi. – [lää-

käri] oli erityisen varovainen ja huomioiva.” Samassa lainauksessa tulee kuvatuksi myös 

lääkärin empaattinen suhtautuminen ja luottamusta herättävä työskentelyote. Seuraava 

lainaus on kuvaus hyvin onnistuneesta toiminnasta: 

 

Toimenpiteessä oli mukana naislääkäri ja naishoitaja, ja hoitaja oli kaiken aikaa 

vierelläni, rauhoitteli ja tarjosi tukea, mm. antoi käden puristettavaksi. Lääkärin 

osuus tilanteessa oli lähinnä keskustelun kautta rauhoittava. Minulle kerrottiin, 

mitä tapahtuu, missä kipua saattaa tuntua, ja että se on vain hetkellistä. Koin, että 

minua valmisteltiin kipuun ja se otettiin tilanteessa huomioon. 

 

Välinpitämätön suhtautuminen -kategoriassa puolestaan lääkärin suhtautuminen on kyl-

mää ja laiminlyövää. Kipua ei otettu aina tosissaan tai sitä ei huomioitu ollenkaan, joka 

yhtyy helpottuneet-kategorian tavoin siihen havaintoon, että gynekologian historiassa ki-
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vun sivuuttaminen ei ole ollut harvinaista (esim. Hudson 2022). Lääkärin työote ja välin-

pitämätön suhtautuminen ei mahdollistanut luottamuksen syntymistä potilaan ja lääkä-

rin välille: ”Kipua ei huomioitu millään tavalla. Kipu oli niin kova, että melkein pyörryin. 

Sanottiin vain, että ota Buranaa”. Seuraava lainaus on räikein esimerkki välinpitämätön 

suhtautuminen -kategoriasta: 

 

Olo oli traumatisoitunut ja järkyttynyt. Sanoin lääkärille alussa, että laitto jännittää 

minua paljon, eikä hän tehnyt mitään rauhoittaakseen minua, silloinkaan kun huu-

sin kipua laiton aikana. Hän ei myöskään kertonut lainkaan mitä hän tekee tai mitä 

tapahtuu. -- kierukka saatiin paikoilleen ja kun sain noustua petiltä, huomasin, 

että se oli aivan veressä. Jäin laiton jälkeen odotustilaan itkemään. 

 

Lääkäri ei pyrkinyt toiminnallaan tukemaan potilasta, vaikka potilas ilmaisi jännityk-

sensä. Hän ei osallistanut potilasta kertomalla toimenpiteen etenemisestä ja potilas jäi 

yksin tuntemuksiensa kanssa. Tilanteessa ei muodostunut hyvää lääkäri–potilas-suh-

detta, joka olisi läsnäolollaan voinut ehkäistä potilaan traumatisoituneen olon. Aineis-

tossa on myös tapaus, jossa lääkäri suhtautui tylysti potilaaseen: ”Lääkäri oli välinpitä-

mätön. Käski tylysti olla paikallaan, kun kiemurtelin ja tärisin kivusta. Hoitaja osasi rau-

hoitella vieressä ja otti kädestäni kiinni.” Vastaaja mainitsee kuitenkin hoitajan toiminnan 

hyvässä sävyssä, joka kielii kiitollisuudesta hoitajaa kohtaan.   
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6 Pohdinta 

 

Raskauden ehkäisyllä on merkittävä rooli sukupuolten välisessä tasa-arvossa. Ehkäisy-

välineiden tultua markkinoille naiset saivat muun muassa mahdollisuuden kontrolloida 

itse paremmin sitä, milloin perustaa perhe (Goldin & Katz 2000). Ekonomisesta näkökul-

masta tarkasteltuna se mahdollisti naisille pidemmän koulutuksen ja työuran (em.). Ras-

kauden ehkäisyllä on lukuisia hyötyjä, mutta siihen liittyy edelleen ongelmia esimerkiksi 

tasa-arvossa. Epäkohtia ovat muun muassa, että ehkäisystä huolehtiminen on useam-

min naisen vastuulla (Campo-Engelstein 2012; Brown 2015), merkittävä osa naisista ko-

kee hormonaalisen ehkäisyn aiheuttavan sivuvaikutuksia (Tiihonen 2012) ja ehkäisyn ot-

taminen käyttöön voi olla kivulias kokemus, johon harvoin saa kunnollista kivunlievitystä.  

 

Lisäksi, vaikka lääkäri arvioi mitä ehkäisymenetelmiä potilaalla on käytettävissä (Käypä 

hoito 2022), ei aina voida ennustaa tuleeko ehkäisymenetelmä lopulta sopimaan poti-

laan keholle. Tällöin sopiva ehkäisymenetelmä voi löytyä käytännössä vain kokeilemalla 

lääkärin suosittelemia menetelmiä. Eri menetelmien kokeilu on aikaa ja rahaa vievää ja 

se voi pahimmillaan aiheuttaa haittoja niin fyysisesti kuin henkisestikin niin kauan kuin 

sivuvaikutuksia ilmenee. Viimeiseksi, koska ehkäisyn ajatellaan usein olevan naisen vas-

tuulla (Campo-Engelstein 2012; Brown 2015), ei ehkä siksi riittävää kiinnostusta ole löy-

tynyt miesten ehkäisyvalmisteiden tutkimiselle. Miehille suunnattuja ehkäisymuotoja ei 

siis juurikaan ole. Useimmat ehkäisymuodot koskettavat naisen kehoa, joka kehämäi-

sesti vahvistaa käsitystä ehkäisystä naisen asiana.  

 

Tämä tutkielma on keskittynyt kierukan asettamisesta muodostuviin kokemuksiin ja on 

siten pyrkinyt valottamaan lisää siihen liittyviä ongelmakohtia. Tutkimuskysymykseni oli-

vat, minkälaisia kokemuksia kierukan asettamisesta muodostuu, ja miten lääkäreiden 

koetaan suhtautuvan toimenpiteessä koettuun kipuun. Keräämäni aineisto vastasi tutki-

muskysymyksiini kattavasti. 
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Aineiston pohjalta muodostamani tutkimustulokset ovat, että kierukkaa käyttävien koke-

mukset jakautuvat kahteen yläkategoriaan: hyvät ja huonot kokemukset. Hyvät kokemuk-

set sisältävät kolme alakategoriaa, jotka ovat erityisen hyvin onnistuneet, helpottuneet ja 

kivuliaat, mutta silti hyvät kokemukset. Huonot kokemukset jakautuvat kahteen alakate-

goriaan, eli erityisen huonoihin ja sivuutettuihin. Hyviä kokemuksia oli aineistossa eniten, 

jota odotinkin. Suurin osa vastaajista siis koki, että kierukan asettaminen sujui vähintään-

kin suurin piirtein hyvin. Tässäkin tutkimuksessa todetaan, että lisäksi on potilaita, joille 

toimenpide on kamala ja siitä aiheutuu joillekin jopa psyykkistä traumaa. Kokemukset 

lääkärin suhtautumisesta jaottelin kahteen kategoriaan, jotka ovat empaattinen ja välin-

pitämätön suhtautuminen.  

 

Tämä tutkielma vastaa aikaisempaa tutkimustietoa siinä, että lääkärin empaattisella 

suhtautumisella on merkittävä vaikutus siihen, minkälainen kokemus potilaalle muodos-

tuu toimenpiteestä. Jos lääkäri kannustaa potilasta toiminnallaan ja potilas tuntee 

olonsa kohdatuksi, voi vastaanotosta jäädä hyvä kokemus mahdollisesta kovastakin ki-

vusta ja ahdistuksesta huolimatta. On siis erittäin tärkeää, että lääkäri–potilas-suhde on 

toimiva. Toisaalta ei pidä sivuuttaa sitä, että puudutusaineiden ja muiden kivunlievitys-

keinojen tosiasialliseen saamiseen tulisi panostaa.  

 

Gynekologian tutkimus tarvitsee enemmän rahoitusta ja kiinnostusta. Tutkimustulokseni 

valossa painotan, että juuri kierukan asettamisesta aiheutuvaa kipua ja potilaiden koke-

muksia toimenpiteestä on tutkittava enemmän. Kivunlievitysaineiden tutkimusta on jat-

kettava, jotta standardikäyttöön löydettäisiin sopivia kivunlievitysaineita. Potilaat ja ter-

veydenhuolto hyötyisivät siitä, että toimenpiteessä otettaisiin huomioon ne yksilölliset, 

suuremmalle kivulle altistavat tekijät ja kipua lähdettäisiin ehkäisemään sitä kautta 

(Gemzell-Danielsson ym. 2019). 

 

On myös kerättävä enemmän dataa kokemuksista, jotta psyykkisesti traumatisoivilta ti-

lanteilta voitaisiin välttyä, eikä potilaiden tarvitsisi kokea vältettävissä olevaa kovaa ki-

pua. Huomion kiinnittäminen potilaaseen ja kivun minimointiin helpottaisi myös kierukan 

asettamista eli lääkärin työtä. Ennen kaikkea keskiössä tulisi olla potilaan hyvinvointi. 
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Myös vastaajat esittävät aineistossa omia toiveitaan, joita tahdon tuoda tässä tutkiel-

massa esille. Ensimmäinen vastaaja kertoo seuraavasti: ”Mielestäni kierukan laittoon 

liittyvän kivun ennaltaehkäisyn ja lievittämisen vaihtoehdoista tulisi tiedottaa enemmän 

potilaille ennen toimenpidettä.” Toinen vastaaja kertoo: ”Toivoisin, että lääkäreiden oh-

jeistuksiin lisättäisiin pykälä, joka velvoittaa edes mainitsemaan mahdollisuudesta tiet-

tyihin kipua lievittäviin tai jännitystä lievittäviin vaihtoehtoihin.” ja viimeinen ”Olisi tär-

keää kysyä etukäteen, kokeeko potilas tarvitsevansa kipulääkettä tai esim. puudutusta. 

Oma kivunsietokykyni on melko korkea, joten tiesin että tuskin tarvitsen mitään, mutta 

olen kuullut tuttaviltani, että joskus lääkärit ovat suhtautuneet todella välinpitämättö-

mästi kivun pelkoon/kivun tuntemuksiin.” Eräät vastaajatkin siis toivovat parempaa tie-

toa ja kivunlievitystä, joka on linjassa oman pohdintani kanssa.  

 

Tutkimuskysymykseni eivät keskittyneet lääkäri–potilas-suhteen muodostumiseen vai-

kuttaviin tekijöihin, mutta tahdon tässä tutkielmassa silti tiedostaa, että lääkäreiden työ-

olosuhteilla on vaikutus sen muodostumiseen. Jatkuva kiire, resurssipula ja paineet 

työssä tuovat haasteita jokaisen eri potilaan empaattiseen ja huomioivaan kohtaami-

seen.   

 

Jatkotutkimuksissa voisi keskipisteen siirtää laajemmin vaikeimpiin kokemuksiin, mitä 

kierukan asettamisesta voi tulla ja siihen, miten lääkäri on niissä toiminut. Koska aineis-

toon valikoitui ihmisiä sosiaalisen median kautta, ja siten todennäköisesti suurilta osin 

nuoria ihmisiä, voisi jatkotutkimukselle lisäksi olla paikka vanhemmissa ikäluokissa. Kai-

ken kaikkiaan kierukan asettamista ja gynekologisia vaivoja tulisi tutkia enemmän.  
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