(

- D Tampereen yliopisto

Sara Lokka

KIPU JA KOHTAAMINEN

Kierukkaa kayttavien kokemukset kierukan asettamisesta ja
laakareiden rooli kokemuksien muodostumisessa

Yhteiskuntatieteiden tiedekunta
Kandidaatintutkielma
Toukokuu 2024



TIVISTELMA

Sara Lokka: Kipu ja kohtaaminen - Kierukkaa kayttavien kokemukset kierukan asettamisesta ja laakareiden
rooli kokemuksien muodostumisessa

Kandidaatintutkielma

Tampereen yliopisto

Yhteiskuntatutkimuksen tutkinto-ohjelma

Toukokuu 2024

Tassa kandidaatintutkielmassa tarkastelen kierukkaa kayttavien kokemuksia kierukan asettamisesta. Vasta
viime vuosina yleiseen keskusteluun ovat nousseet kokemukset kierukan asettamisesta. Keskidssa ovat olleet
etenkin toimenpiteen kivuliaisuus ja siitd aiheutuvat mahdolliset komplikaatiot. Tieteellinen tutkimus on valot-
tanut varsin vahan kokemuksia kierukan asettamisesta. Se muodostaakin aukon, johon tama tutkielma sijoit-
tuu. Tutkimuskysymykseni ovat millaisia kokemuksia kierukan asettamisesta jaa ja miten |aakareiden koetaan
suhtautuvan kipuun toimenpiteessa. Tutkimukseni pohjautuu kirjallisuuteen, jossa tutkitaan vuorovaikutusta
vastaanottotilanteissa. Hyddynnan tutkimuksessani fenomenologista lahestymistapaa kokemusten muodostu-
miseen. Erityisen keskeiseksi kasitteeksi valikoitui laakari—potilas-suhde.

Tutkimus on luonteeltaan laadullinen ja aineistona toimii sdhkdisesti toteuttamani kysely. Kyselyyn vastasi 32
henkil6a. Analyysimenetelmaksi valitsin sisallénanalyysin, ja jaottelin kyselylomakkeen vastaukset yla- ja ala-
kategorioihin. Potilaiden kokemuksista muodostui kaksi ylakategoriaa, jotka jakautuvat viiteen alakategoriaan.
Ylakategoriat ovat hyvat ja huonot kokemukset. Suurimmaksi osaksi vastaajat ovat tyytyvaisia toimenpitee-
seen, eli suuremman ylakategorian muodostaa hyvat kokemukset. Tama ylakategoria jakautuu helpottuneisiin,
erityisen hyvin onnistuneisiin ja kivuliaisiin, mutta silti hyviin kokemuksiin. Aineistossa on kuitenkin myoés heita,
joiden toimenpide ei ollut sujunut toivotulla tavalla. He muodostavat ylakategorioista jalkimmaisen. Huonot
kokemukset jakautuvat erityisen huonoihin ja sivuutettuihin. Erityisen huonoissa kokemuksissa on pelkoa, ki-
pua ja epaonnistunut ladkari—potilas-suhde. Sivuutetut-kategoriassa potilaat eivat tulleet kohdatuksi ja kipua
vahateltiin. Kokemukset ladkarin suhtautumisesta jakautuvat kahteen kategoriaan: empaattiseen ja valinpita-
mattdémaan suhtautumiseen.

Tutkimukseni tulokset ovat linjassa aikaisempien tutkimusten kanssa, joiden mukaan potilaan kokemuksen
muodostumisessa laakarin suhtautumisella potilaaseen on suuri merkitys. Toimivan laakari—potilas-suhteen
rakentaminen on siis kriittinen tekija seka potilaan etta laakarin tyytyvaisyydessa. Empatia on tarkea osa laa-
karin tyota, ja jopa kivuliaasta toimenpiteesta voi jaada hyva olo, jos potilasta on kannustettu ja tuettu toimen-
piteessa. Tulokseni korostavat sita, ettd kierukan asettaminen voi olla joillekin jopa psyykkisesti traumaattinen
kokemus. Siksi kivun hoitoon ja tutkimiseen tulisi panostaa nykyistd enemman.
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1 Johdanto

Gynekologian historia on osittain synkka ja kipurikas. Amerikkalaisessa kontekstissa mo-
dernin gynekologian oppi-iséna pidetdan James Marion Simsia, joka suoritti gynekologi-
sia toimenpiteita orjille 1800-luvun Yhdysvalloissa (Holland 2017). Han ei kayttanyt puu-
dutusta, koska hdnen mukaansa kipu kuului toimenpiteeseen, eika sen valttaminen ollut
vaivan arvoista (Lawal 2022). Han myos ajatteli, etteivat tummaihoiset koe kipua yhta voi-
makkaasti kuin valkoihoiset (Holland 2017). Kaikuja Simsin ajattelusta kohtaa valitetta-
vasti edelleen nykypaivan ladketieteessa. Tummaihoisten kipua ei hoideta edelleenkdan
yhta tehokkaasti kuin valkoisten (Hoffman, Trawalter, Axt & Oliver 2016) ja gynekologisten
sairauksien aiheuttamaa kipua on historiallisesti vahatelty ja sivuutettu (Hudson 2022).

Esimerkiksi puudutuksen saaminen kierukan asettamiseen on edelleen hankalaa.

Vaikka kierukka on ehkaisymenetelmana tehokas, pelko sen asettamisen sattumisesta
on monelle syy olla hankkimatta kierukkaa (Lopez ym. 2015; Nguyen ym. 2020). Kierukan
asettamisesta aiheutuvan kivun maara on yksilollista eivatka kaikki tunne kipua ollen-
kaan. Jotkut tutkimukset osoittavat siihen suuntaan, etta yleensa kierukasta aiheutuva
kipu on siedettavaa (Contraceptive Technology Update 2010; Akintomide, Brima, Sewell
& Stephenson 2015), mutta monille, esimerkiksi synnyttamattémille potilaille, kipu voi

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

Kierukat ovat kohtuun asetettavia ehkaisyvalineita, joiden ehkaisyteho on erittain hyva
(Tiitinen 2023a). Kierukoita on kahta eri tyyppia: hormoni- ja kuparikierukoita (em.). Kupa-
rikierukan teho perustuu siihen, ettad se saa aikaan siittididen selviytymista ja kohdussa
liikkumista vaikeuttavan reaktion (em.). Hormonikierukat puolestaan paksuntavat koh-
dunkaulan limaa, joka myos vaikeuttaa siittididen toimintaa (Tiitinen 2023b). Molemmat
kierukkatyypit estavat alkion kiinnittymisen, joka estaa raskauden, mikali siittiot paasisi-

vatkin hedelmoittamaan munasolun (Tiitinen 2023a; Tiitinen 2023b).



Vuonna 2016 on arvioitu, ettd 23 prosenttia suomalaisnaisista kayttaa kierukkaa. Heista
hormonikierukkaa kayttavien osuus on noin 90 prosenttia (Kaislasuo, Suhonen & Heikin-
heimo 2016), joka jattaa kuparikierukalle noin 10 prosentin osuuden. Kierukat ovat siis
ehkaisymenetelmana varsin yleisia, joka selittynee niiden helppokayttoisyydella ja pit-

kalla kayttoialla (Kaislasuo, Korjamo & Heikinheimo 2020).

Tasséa tutkielmassa kysyn, minkalaisia kokemuksia kierukan asettamisesta muodostuu
ja miten laakareiden koetaan suhtautuvan mahdolliseen kipuun toimenpiteessa. Tutki-
muksen aineistona on anonyymi kysely, ja kiitdn jokaista kyselyyn vastannutta. Tutkin ai-
neistoa sisallénanalyysin keinoin muodostaen aineistosta erilaisia kategorioita siita, mil-
laisia kokemuksia potilaille jaa ja millaisia laakareiden suhtautumiset toimenpiteessa

ovat.

Tutkimus gynekologiapotilaiden kokemuksista on tarkeaa ja ajankohtaista, koska se on
jaanyt vahemmalle huomiolle jo pitkaan tutkimuskentalla. Ylipaataan naisten sairauk-
sien tutkimus on vahaista ja alirahoitettua, minka vuoksi tietdmys naisia koskevista ter-
veydellisistda ongelmista on kovin puutteellista (Smith 2023). Tietamysta raskaudeneh-
kaisysta on tdydennettava, josta yhtena esimerkkina toimii vuonna 2001 toteutettu tutki-
mus, jossa 76 prosenttia vastaajista raportoi hormonaalisen ehkaisyn aiheuttaneen
heille haittavaikutuksia (Tiihonen 2012). Vuonna 2007 luku oli 66 prosenttia (em.). Lisaksi
osa gynekologiapotilaista joutuu kokemaan sellaista kipua, joka voitaisiin valttda enem-
malla tutkimuksella ja tietamyksella. Kierukan asettaminen on joillekin jopa traumaat-
tista (O’Donohue 2021). Kaiken kaikkiaan tietamysta raskaudenehkaisysta tulisi lisata

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

Kierukan asettamisesta aiheutuvaa kipua on tarkasteltu useissa maarallisissa tutkimuk-
sissa, joissa tavoitteena on ollut tutkia jonkin lAakeaineen tehokkuutta. Painopiste ei kui-
tenkaan ole monessakaan tutkimuksessa ollutjuuri potilaiden henkisissa kokemuksissa.
Niita on tutkittu vain vahaisesti englanninkielisissa tutkimuksissa — suomenkielisista tut-
kimuksista puhumattakaan. Kuitenkin ainakin yhdessd suomenkielisessd opinnayte-

tydssa on tutkittu asettamisesta aiheutuvan kivun maaraa (Kosonen 2021).



Tutkielmanirakentuu siten, etta toisessa paaluvussa kasittelen aiheeseen liittyvaa aiem-
paa tutkimusta. Kerron miten kipua tutkitaan ja minkalaisia kivunlievityskeinoja on saa-
tavilla kierukan asettamiseen. Kolmannessa paaluvussa esittelen tutkimukselleni rele-
vantin teoriataustan, eli yhteiskuntatutkimuksellisen perinteen mukaisen fenomenologi-
sen tavan tutkia kipua. Kasittelen lisaksi tutkimukselle keskeista laakari-potilas-suhteen
kasitetta. Neljdnnessa luvussa kayn lapi tutkimuskysymykseni, esittelen aineistoni ja
analyysimetodini seka lopuksi selostan tutkimukseeni liittyvan eettisen pohdinnan. Vii-
dennessa luvussa esittelen kyselylomakkeeni vastauksia ja kerron analyysini tulokset.
Viimeisessa, eli kuudennessa luvussa esitan pohdintaa tuloksista ja luonnostelen jatko-

tutkimuksen tarpeita.



2 Kipu kierukan asettamisessa

Tassa paaluvussa kasittelen kierukan asettamisen kannalta muutamia tunnettuja laak-
keellisia kivunlievitysaineita, seka kerron miten kipuun voidaan puuttua psyykkisilla kei-
noilla. Selostan lyhyesti, mitkd asiat vaikuttavat potilaan kipukokemukseen kierukan

asettamisessa ja mitka tekijat ennustavat kipua toimenpiteessa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd kipua koetaan eri tavoin ja etta kipuun vai-
kuttavat eri tekijat. Kierukan asettamisessa koettuun kipuun vaikuttavat muun muassa
ahdistus ja pelko toimenpiteesta, kohdun asento ja se onko potilas synnyttanyt koskaan.
Mielenkiintoisesti myds kulttuuriset erot voivat vaikuttaa toimenpiteessa koettuun ki-
puun, jolloin joissain maissa havaitaan pienempaa kipua kierukan asettamisessa kuin

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

Jotkut tutkimukset esittavat, etta kierukan asettamisesta aiheutuva kipu on useimmille
siedettdvaa (Contraceptive Technology Update 2010; Akintomide, Brima, Sewell &
Stephenson 2015). Joillekin se voi olla toisaalta vaikea ja erittain kivulias kokemus. Kivun-
lievitysta on kutsuttu jopa ihmisoikeudeksi (Brennan, Carr & Cousins 2007), mutta kieru-
kan asettamiseen sen saaminen ei ole yksioikoista. Ladkkeellisen kivunlievityksen saa-
misen vaikeus voisi selittya osaksi tutkimustulosten ristiriitaisuudella. Standardikayt-
toon etsitaan toimivia kipua lieventavia ladkeaineita, mutta usein tutkimustulokset eivat
ole tarpeeksi vakuuttavia (Gemzell-Danielsson ym. 2019). Jotkut tulokset ovat suoras-

taanristiriidassa keskenaan.

Vuonna 2020 tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa tutkituimmiksi laakeaineiksi kierukan
asettamisessa todettiin ei-steroidiset tulehduskipulaakkeet, lidokaiini ja misoprostoli
(Nguyen ym. 2020). Lidokaiinin ja misoprostolin tehokkuudesta on molemmista tutki-
muksia puolesta ja vastaan (vrt. H. Aksoy, U. Aksoy, Ozyurt, Acmaz & Babayigit 2016; Lo-
pez ym. 2015). Esimerkiksi Kaypéa hoito -suosituksen mukaan lidokaiinista ei ole hyotya

kierukan asettamisessa (Kaypa hoito 2022).



Ibuprofeenilla ei ole todettua vaikutusta kivunlievittajana kierukan asettamisessa, mutta
silla voi olla pieni lumevaikutus (Bednarek, Creinin, Reeves, Cwiak, Espey & Jensen 2015)
ja se voi auttaa sietdmaan toimenpiteesta aiheutuvia kramppeja (Kaislasuo, Suhonen &
Heikinheimo 2016; Kaypa hoito 2022). Lisdksi annettavan kivunlievitysaineen tehoa voi-
daan voimistaa luomalla potilaalle mielikuva siita, miten aine toimii. Tama mekanismi
perustuu samaan ilmiéon lumeldakkeiden kanssa. Potilaan uskomus laakkeen tehok-
kuudesta voi saada ladkkeen toimimaan paremmin kuin miten se todellisuudessa toi-

misi. (Peerdeman ym. 2016).

Stempinski-Metoyer, Madrigal, Adam ja Patel (2018) tutkivat vaheneekd kierukan asetta-
misesta aiheutuva kipu, jos toimenpiteessa on mukana erillinen henkild, joka tukee poti-
lasta sanallisesti. Tutkimustulosten mukaan sanallista tukea saaneiden potilaiden
ryhma ei juuri eronnut kontrolliryhmasta eli erillisella tukea tarjoavalla henkilolla ei ollut
vaikutusta koettuun kipuun (em.). Empaattinen suhtautuminen ja tuen tarjoaminen ei siis
tutkimuksen mukaan vahenna toimenpiteessa koettua kipua, mutta on tarkeaa huo-
mata, etta se voi auttaa kivun sietdmisessa. Laheisen henkildn, esimerkiksi oman kump-
panin tuominen mukaan vastaanotolle on joillekin keino lieventaa toimenpiteesta aiheu-

tuvaa ahdistusta.

Erillista, potilaalle ei-laheista tukihenkilda ei siis valttamatta tarvita toimenpiteeseen.
Laakarilla on luonnollisesti erityinen rooli asennoitumisessa potilaan kokemaan kipuun.
Nafradi, Kostova, Nakamoto ja Schulz (2018) tutkivat aihetta ja totesivat, ettd laakarin
lAmmin ja empaattinen suhtautuminen kipuun seka potilaaseenylipdataan voi auttaa po-
tilasta kivun sietamisessa. Samoin Kaislasuo, Suhonen ja Heikinheimo (2016) painotta-
vat rauhallisen ja luottamuksellisen tunnelman luomista vastaanotolle. Tutkimukseni
suhteuttaa tdman tiedon gynekologian laakari-potilas-suhteisiin. Hyvasta ja empaatti-
sesta vuorovaikutuksesta voisi olla hyotya toimenpiteissa, joista aiheutuu kipua —varsin-

kin jos toimenpiteeseen ei ole saatavilla lAakinnallista kivunlievityskeinoa.

Ahdistus toimenpiteestd on yhteydessa vaikeampaan asetukseen ja pahempaan kipuun
(Kokanali ym. 2014). On siis tarkead huomioida ahdistuksen vaikutus toimenpiteeseen.

Aihe kaipaa kuitenkin lisaa tutkimusta (Nguyen ym. 2020; McCarthy 2018). Keinoja, jotka



voivat lieventaa potilaan tuntemaa ahdistusta toimenpiteessa ovat muun muassa mu-
siikki (Chuang, P. Chen, Lee, C. Chen, Tu & Wu 2019), tuen tarjoaminen ja ajatusten vie-

minen pois toimenpiteestad (McCarthy 2018). Psyykkisia keinoja kivunlievitykseen on siis

useampia.



3 Teoreettinen viitekehys

Tutkielmani sijoittuu osaksi yhteiskuntatutkimuksellista perinnettd kivun tutkimiseen.
Hyddynnan tassa tutkimuksessa fenomenologista lahestymistapaa kokemusten muo-
dostumiseen. Fenomenologia on tydkalu ihmisten kokemusten tutkimisessa (Laine
2010). Keskeista on ajatus siita, etta ymparistd muokkaa ihmistéa jaihminen muokkaaym-
paristéa (em. 30). Fenomenologiassa tarkastelun keskidssa ovat ihmisten omat koke-
mukset, ja se miten kukin kulloinkin kokee ymparistonsa. 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 seka arvoista ja kasityksista. (Em.)
Tassa luvussa avaan tutkimukselle keskeisen ladkari—potilas-suhteen kasitteen ja kerron
empatian tarkeydesta vastaanotolla. Kasittelen kivun arviointia ladkarin ndkdkulmasta,

ja sita, miten se usein eroaa potilaan omasta arviosta.

3.1 Ladkari—potilas-suhde

Potilaan ja ladkarin valistad suhdetta on kasitelty paljon filosofisessa ja sosiologisessa kir-
jallisuudessa (Goold & Lipkin 1999). Laakari-potilas-suhteessa on tarkeaa luoda turvalli-
nen ilmapiiri, jossa potilas tuntee olonsa riittdvan rentoutuneeksi ja jossa han kykenee
luottamaan laakariin (em.). [lman luottoa potilas ei valttamatta tahdo kertoa tilantees-
taan tarpeeksi kattavasti. Ahdistuneena potilaan on myds vaikeampaa sisaistaa laakarin
antamaa tietoa. Suhteen laatu on merkittava tekija siina, miten tyytyvaisia seka potilas

etta laakari ovat toimenpiteeseen. (Em.).

Empaattinen suhtautumistapa on ladkareille tarkea kyky. Ladketieteellisessa koulutuk-
sessa sita pidetaan tavoiteltavana taitona, mutta ainakaan Yhdysvalloissa sita ei viela
opeteta kovinkaan suurissa maarin (Schwart, Osterberg & Hall 2022). Empatia on hyvan
laakari—-potilas-suhteen kulmakivi: se lievittda potilaan ahdistusta ja jannitysta seka joh-

taa parempiin tuloksiin hoidossa (Derksen, Bensing & Lagro-Janssen 2013).



3.2 Potilaiden ja ladkareiden kokemukset kivusta

Maguire, Morrell, Westhoff ja Davis (2014) tutkivat, miten hyvin laakarit osaavat arvioida
potilaan tuntemaa kipua kierukan asettamisessa. Tutkimus oli ensimmaisia, mita kieru-
kan asettamisen kontekstissa on toteutettu, ellei jopa ensimmainen. Tutkimuksen tulos
oli lannistavasti se, etta ladkarit usein aliarvioivat potilaan tuntemaa kipua. (Em.) Tulos
onlinjassa muiden ldaketieteen aloilla toteutettujen tutkimusten kanssa (ks. Akintomide,

Brima, Sewell & Stephenson 2015).

Laakarin on haastavaa arvioida potilaan tuntemaa kipua osaltaan siksi, etta kipu on tay-
sin subjektiivinen kokemus (Ruben, Blanch-Hartigan & Shipherd 2018). Eraassa tutki-
muksessa tutkittiin kroonisista kivuista karsivia potilaita ja heidan kertomuksiansa vas-
taanotoilta (Upshur, Bacigalupe & Luckmann 2010). Tutkimuksen aineistosta ilmeni laa-
kareiden puolelta mm. vaarinymmartamista, kivun sivuuttamista ja epakunnioittavaa
suhtautumista. Potilaista tuntui kuin he olisivat olleet liukuhihnalla ja he joutuivat kuu-
lemaan syytdksia kipulddkkeiden vaarinkaytosta. (Em.). Kivun osuvan arvioinnin vaikeu-
teen saattaisi siis vaikuttaa subjektiivisuuden lisdksi kiire, kommunikaation heikko laatu
ja se, etta ladkareiden taytyy arvioida potilaan mahdollista ladkkeiden vaarinkayttoa. Ar-
vioinnin vaikeuteen voi vaikuttaa myds potilaan sukupuoli ja ika (Lautenbacher, Niewelt

& Kunz 2013).



4 Tutkimusasetelma

Tassa luvussa kertaan tutkimuskysymykseni ja kayn lapi tutkimukseni eri vaiheet. Esitte-
len kyselylomakkeeni rakenteen perustellen siind tehtyja ratkaisuja. Kerron valitsemas-
tani analyysimenetelmastaja siita, miten tekemani analyysi eteni. Lopuksi pohdin tieteel-
liseen tutkimukseen liittyvia eettisia ulottuvuuksia ja niiden toteutumista tassa tutkimuk-

sessa.

4.1 Tutkimuskysymys ja aineisto

Tutkimuskysymykseni on kaksiosainen: millaisia kokemuksia kierukkaa kayttaville jaa
kierukan asettamisesta ja miten he kokevat ldakarin suhtautuvan heidan kokemaansa ki-
puun. Aineistona toimii itse toteuttamani kysely. Se toteutettiin anonyymina nettilomak-
keena, joka jaettiin Tampereen yliopiston yhteiskuntatutkimuksen ainejarjeston viikko-
tiedotteessa ja lisaksi jaoin kyselyn omassa sosiaalisen median kanavassani. Linkkia lo-

makkeeseen oli lupa jakaa eteenpain.

Lomakkeessa kysyttiin, saivatko vastaajat ennen kierukan asettamista sarkylaaketta,
puudutusaineitta, rauhoittavaa ladketta, vinkkeja ahdistukseen seka jannitykseen tai sai-
vatko he ylipdatdan mitadn apua kivunlievitykseen. Vastausvaihtoehdoissa oli myds
”muu”-vaihtoehto, mikali vastaajan saama apu kivunlievitykseen ei sopinut muihin vas-
tausvaihtoehtoihin. Saadut kivunlievityskeinot vaikuttavat siihen, kuinka suurta kipua toi-
menpiteesta aiheutuu. Tama tieto on hyva huomioida, kun vastauksia analysoitaessatar-
kastellaan seuraavaa kysymysta: kuinka suurta kipua toimenpiteesta aiheutui. Vaihtoeh-
toina olivat "ei kipua”, ”"pienta kipua”, ”kohtalaista kipua”, ”"paljon kipua” ja "merkittavaa

kipua”. Tama kysymys auttaa muodostamaan tietoa siita, kuinka suuri osa potilaista ko-

kee kipua toimenpiteen aikana ja kuinka suurta kipu voi olla.

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

laakarin suhtautumisen heidan kipuunsa. Kysymyksessa oli mukana tarkentavia kysy-
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myksia, jotka auttoivat vastaamisessa. Talla kysymyksella pyrin selvittamaan, miten laa-
karit toimivat tilanteissa, joissa vastaajat kokivat kipua. Vastauksia tarkasteltaessa on

tarkea ottaa huomioon, etta kyseessa on potilaan nakdékulma laakarin suhtautumiseen.

Seuraava kysymys oli, millaisia odotuksia vastaajilla oli toimenpiteesta. Myds tama oli
avoin kysymys. Odotukset vaikuttavat toimenpiteesta aiheutuvaan kipuun (Kokanali ym.
2014) ja siita jaavaan kokemukseen, jota kartoitetaan seuraavassa kysymyksessa. Jos
odottaa hankalaa ja kivuliasta toimenpidetta ja asettaminen onnistuukin hyvin, jaa poti-
laalle todennakdisesti helpottunut olo. Vastakohtaisesti, potilaalle muodostuu todenna-
kdisesti huono kokemus, jos kivun maara yllattaa ja toimenpiteessa ei saa sellaista tukea

kuin odottaisi.

Toiseksi viimeinen kysymys oli, minkdlainen kokemus vastaajille jai toimenpiteesta.
Myds tassa kysymyksessa oli mukana vastaamista helpottavia lisakysymyksia, jotka toi-
mivat myds kannustimina kirjoittaa pidempia vastauksia. Talld kysymykselld pyrin kar-
toittamaan sita, miten vastaajat jasentavat kokemustaan, minkalaisia eri vivahteita ko-

kemuksissa on ja mita vastaajille jai kokemuksesta paallimmaisena mieleen.

Analyysivaiheessa huomasin lomakkeessa ainakin pari epakohtaa. Se ei huomioinut sita,
etta kierukka voidaan asettaa myds anestesiassa tai humautuksessa. Vastaajat pystyivat
sijoittamaan ne kysymyksessa kohtaan "muu”. Olisi kuitenkin ollut parempi, jos niille
olisi olleet omat vaihtoehtonsa kysymyksessa. Lisdksi tdssd samassa kysymyksessa ei
ollut tarpeeksi selvaa, ettd laakarin etukateen antama ohjeistus sarkyladkkeen ottami-
sesta hyvissa ajoin ennen toimenpidetta sijoittuu myos ”sarkylaake”-vastausvaihtoeh-

toon.

Kipu pyydettiin arvioimaan erilaisella asteikoilla kuin mita yleensa kipututkimuksissa
kaytetaan. Kivun arviointi on hyvin subjektiivista, eikd sen arvioiminen ole helppoa. Vas-
tauksiin saattoi myos vaikuttaa se, etta vastauksia ei keratty heti kierukan asettamisen
jalkeen, vaan vastaajien taytyi muistinvaraisesti arvioida kipukokemustaan. Lomak-
keessavastausvaihtoehdot 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 sita, etta kierukan asettamisia saattoi olla yhdella vastaajalla

useampia.

4.2. Sisadllonanalyysi

Analyysimenetelma tassa tutkimuksessa on aineistolahtdinen sisallonanalyysi. Sisal-
l6nanalyysi on laadullisen tutkimuksen tydkalu, jolla voidaan analysoida jotakin aineis-
toa jarjestellysti ja objektiivisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018). Hyddynsin analyysissani Tuo-
men ja Sarajarven (2018) kuvaamia aineistolahtodisen sisalldnanalyysin vaiheita (em. 90-

98).

Analyysin ensimmainen vaihe oli lukea aineisto useamman kerran lapi. Merkitsin siita
kiinnostavat asiat, hahmottelin alustavia kategorioita ja pohdin vastaajien antamia mer-
kityksia. Rajasin ulkopuolelle sen, mika ei ole tassa tutkimuksessa keskeista, eli redusoin
aineiston. Korjailin vastauksia uudelleenluokittelemalla edellisesséa alaluvussa kuvatulla
tavalla ja klusteroin aineiston eli lahdin luokittelemaan vastauksia eri ryhmiin, joista paa-
dyin lopullisiin kategorioihin. Aineiston abstrahoinnissa toin mukaan aiemman tutkimus-

tiedon kasitteet analyysiini ja yhdistin ne tuloksiini.

4.3 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuksessa huolehdittiin tutkimuseettisten periaatteiden noudattamisesta. Tutkimus
perustui vapaaehtoisuuteen ja anonymiteetti varmistettiin siten, etta lomakkeessa ei ky-
sytty vastaajien henkildtietoja muulta kuin tutkimukselle olennaisten terveystietojen
osalta. Vastaajia informoitiin tietosuojasta, eivatka he olleet tunnistettavissa vastauk-
sista. Vastaajilla oli mahdollisuus keskeyttaa osallistumisensa missa tahansa tutkimuk-

sen vaiheessa, eika keskeyttamiselle tarvinnut antaa syyta.

Vastaajiksi valikoitui ihmisia niista kanavista, joissa jaoin kyselya eteenpain, seka mah-
dollisesti niiden ihmisten lahipiireista, ketka paattivat jakaa kyselya eteenpain. Todenna-

kdisesti vastaajista suurin osa oli nuoria, silla lomaketta jaettiin sosiaalisessa mediassa
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ja opiskelukanavissa. Tutkimukseen ei siis luultavasti vastannut ihmisia vanhemmista

ikaluokista, jotka myos voisivat olla kiinnostava tutkimuksen kohde.



13

5 Tutkimustulokset

Tama tutkimus on laadultaan kvalitatiivinen, vaikka lomakkeessa oli seka maarallisia etta
laadullisia kysymyksia. Maarallisia kysymyksia oli kaksi ja ne toimivat taustoittavina ky-
symyksina kivun kovuudesta ja saaduista kivunlievityskeinoista. Vastaajia oli 32 ja vas-
tauksien pituus vaihteli seka vastaajien etta kysymysten valilla, mutta enimmakseen vas-
taukset olivat n. 2-4 virkkeen pituisia. Joillakin vastaajilla olienemman vapaata kerrontaa
kuin toisilla. Pisimmat vastaukset olivat n. 20 virketta ja lyhyimmat yhden virkkeen tai sa-

nan mittaisia.

Aineistossa minua kiinnostaa vastaajien kertomukset toimenpiteesta. Miten he kuvaile-
vat tapahtumaa, millainen olo toimenpiteesta jai ja minkalaisia odotuksia heilla oli. Li-
saksi minua kiinnostavat kertomukset ladkarien toiminnasta potilaiden tunteman kivun

kanssa. Olivatko laakarit esimerkiksi empaattisia ja huomioonottavaisia kivun kanssa?

5.1 Taustoittavien kysymysten tulokset

Kasittelen aluksi kysymykset 4 ja 5, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot. Neljannessa ky-
symyksessa kysyttiin mahdollisista saaduista kivunlievityskeinoista. Kysymyksesséa oli
mahdollista valita useampi vaihtoehto. Alun perin "muu”-vastausvaihtoehtoon oli tullut
yhdeksan vastausta. Analyysivaiheessa luokittelin kuitenkin ”muu”-vastauksia uudel-
leen, silla niista jotkut sijoittuivat kysymyksen muihin vastausvaihtoehtoihin. Osa vastaa-
jista kertoi, etta laakari oli etukateen ohjeistanut ottamaan sarkylaakettd hyvissa ajoin
ennen toimenpidetta. Jotkut vastaajista olivat ottaneet omatoimisesti sarkylaaketta tai
hankkineet reseptin rauhoittavalle ennen toimenpidetta. Sijoitin sarkyladkevastausvaih-
toehtoon ne vastaukset, joissa kerrottiin laakarin antaneen ohjeen ottaa sarkyladketta
ennen toimenpidetta. Sailytin kategoriassa ne vastaukset, joissa vastaaja kertoi paatta-

neensa itsenaisesti ottaa laaketta. Muu-kategoriaan jai yhteensa kolme vastausta.
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Alun perin vastaajista kuusi raportoi saaneensa sarkyladketta ja yhta moni vastaaja oli
saanut vinkkeja ahdistukseen tai jannitykseen. Uudelleenluokittelun jalkeen sarkylaake-
kategoriassa oli yndeksan vastausta ja "vinkkeja ahdistukseen tai jannitykseen”-katego-
riassa oli seitseman vastausta. Vinkit rentoutumiseen ja ahdistuksen lieventamiseen
ovat tarkeita, koska potilaan jannitys ja ahdistus voi johtaa suurempaan kipuun toimen-
piteessa (Kokanali ym. 2014). Sarkylaakkeestd ei sen sijaan ole vield toimenpiteessa
apua, vaan se voi lievittaa vasta toimenpiteen jalkeen koettuja mahdollisia kramppeja

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

Kolme vastaajaa oli saanut puudutusainetta ja kaksi oli saanut rauhoittavaa laaketta.
Suurin osa, eli 14 vastausta, oli kuitenkin tullut vaihtoehtoon ”En mitdan ylla maini-
tuista”. Tassa kysymyksessa sai valita useamman vaihtoehdon, joten yhteenlaskettu
summa ei tasmaa vastaajien maaraa. Kivunlievitysta vaille jaaneiden suuri maara on lin-

jassa sen havainnon kanssa, ettei kivunlievitysta usein kayteta toimenpiteessa.

Kysymyksessa 5 kartoitettiin toimenpiteesta aiheutuvaa kipua. Siina sai valita vain yhden
vaihtoehdon, ja vastaukset jakautuivat kohtalaisen tasaisesti. Suurin osa vastaajista koki
joko pienta kipua tai paljon kipua. Molempiin naista tuli kahdeksan vastausta. Seuraa-
vaksi eniten koettiin merkittdvaa kipua, johon tuli seitseman vastausta. Viisi koki kohta-
laista kipua ja nelja ei lainkaan kipua. Valtaosa vastaajista eli 28 koki siis jonkinasteista
kipua. Paljon tai merkittavaa kipua koki lahes puolet, eli 15 vastaajaa. Myds tatd on mie-
lenkiintoista tarkastella suhteessa siihen, etta toimenpiteessa harvemmin saa kivunlievi-

tysta.

5.2 Kokemukset toimenpiteesta

Potilaiden kokemukset toimenpiteesta jaan kahteen ylakategoriaan: hyvat ja huonot ko-
kemukset. Hyvat kokemukset erittelen erityisen hyvin onnistuneisiin, helpottuneisiin ja
kivuliaisiin, mutta silti hyviin kokemuksiin. Huonot kokemukset jaan erityisen huonoihin
ja sivuutettuihin. Hyvia kokemuksia oli joukossa eniten. Erityisen hyvin onnistuneissa toi-

menpiteissa potilaille jai hyva olo eika heilld ollut moittimista vastaanotosta. Laakareita
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kuvaillaan mm. empaattisiksi ja kannustaviksi. ”Jai hyva mieli! Minua kuunneltiin ja kan-

nustettiin. Annettiin hyvat ohjeet jatkoa varten.”

Helpottuneissa kokemuksissa paallimmaisena tunteena on nimenomaisesti helpottu-
neisuus. Tassa kategoriassa potilaiden odotukset toimenpiteesta olivat pahempia kuin
mita toimenpide loppujen lopuksi olikaan, jolloin potilaat tunsivat olonsa helpottuneeksi
jalkeenpain. Eras vastaaja kertoo seuraavasti: ”Kokemus oli hyva. Pelkasin paljon pa-
hempaa ja hieman jopa hymyilytti toimenpiteen jalkeen, koska kipu olikin hyvin pienta.”
Samoin toimenpidettd kuvailee seuraava vastaus: "Hyva kokemus oli. Jannitin ennak-
koon todella voimakkaasti juuri sitd sattuuko laitto. [LAakari] oli mukava ja toimenpide
kivuton.” Lainauksessa on myos kuvaus hyvasta ladkari-potilas-suhteesta, joka osaltaan

todennakadisesti vaikutti hyvan kokemuksen muodostumiseen.

Gynekologian ja laajemmin ldaketieteen historiassa naisten kipua ja kokemuksia on va-
hatelty (Hudson 2022). Aineistossa on kohtia, jotka kertovat pelosta, ettei kipua oteta to-
sissaan tai sitd vahatellaan. Vastaajat ovat helpottuneita siita, etta heidan huolensa koh-
dattiin: ’En halua edes ajatella, millaiset traumat olisin tilanteesta saanut, jos tilanteessa
olisi ollut epasensitiivinen, hatainen ja pelkoani vahatteleva laakari.” ja ”...koin, etta mi-
nua kuunneltiin eika pelkoja vahatelty -- Lahtokohtaisesti ajatus siita, etta taytyy maksaa
maltaita [yksityiselld], etta potilas kohdataan aidosti eika kipua vahatellda on mielestani

kamalaa.”

Kivulias, mutta hyva -kategoriassa mielenkiintoista on ristiriitaisuuden lasnaolo. Kieru-
kan asettaminen itsessaan koettiin kamalaksi, mutta ladkéarin ja joissain tilanteissa myds
hoitajan huolenpito nostivat hyvan olon paallimmaiseksi tunteeksi. Naissd kokemuk-
sissa laakarit onnistuivat hyvin potilaiden huomioimisessa. Seuraavassa lainauksessa
kuvataan huolenpitoa ja toimenpiteen kivuliaisuutta: ” --lahes pydrryin kivusta laitetta-
essa. Vointiani tarkkailtiin laiton jalkeen ja siita jai hyva kokemus.” Eras vastaaja kuvailee
kokemustaan seuraavasti: "[Kokemus oli] hyva, koska minua kohdeltiin huomioivasti ja
empaattisesti. Vaikka sattui paljon ja poistaminen pelottaa, en pelkaisi menna saman

laakarin vastaanotolle.” Aikaisempien tutkimustulosten (Goold & Lipkin 1999) tapaisesti
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myoOs naissa vastauksissa laakarin karsivallisyys ja empaattisuus koettiin tarkeaksi toi-

menpiteessa:

Kipu oli todella teravaa, synnytykseen verrattavaa. Onneksi ladkari oli empaatti-
nen ja tuki kierukkaan liittyvissa asioissa ja sen laittoon liittyvissa kysymyksissa.

Lisaksi han oli karsivallinen, koska en meinannut osata rentoutua aluksi.

Vastaaja ilmaisee kiitollisuutta siita, etta laakari oli hanta kohtaan empaattinen eika
tama kiirehtinyt jannityksen lapi. Karsivallisyys antoi potilaalle aikaa rentoutua, mika aut-
taa toimenpiteen sujuvuudessa (Kokanali ym. 2014). Toimenpiteen suorittaminen poti-
laan ollessa jannittynyt vaikeuttaa ldakarin tydta ja aiheuttaa potilaalle kovempaa kipua.

(Em.)

Erityisen huonoissa kokemuksissa on kovaa kipua, pelkoa ja ladkarin valinpitamaténta
suhtautumista. Eras vastaaja kuvailee kokemustaan seuraavasti: ”Kyseessa oli ensim-
mainen kierukkani ja olo oli traumatisoitunutja jarkyttynyt.” Toimenpiteessa olisi kaivattu
enemman tukea: ”Olisin toivonut, etta tahan kipuun olisi saanut enemman apua. -- Huu-
sin vaikka kuinka paljon kivusta...”. Henkisen tuen saaminen ja ladkari—potilas-suhteen
hyva laatu olisi aikaisempien tutkimusten valossa auttanut potilasta sietdmaan kipua ja
parantanut potilaan tyytyvaisyytta toimenpiteesta (Goold & Lipkin 1999). Suhdetta hei-
kensi, etta laakari oli valinpitamaton ja potilasta jannitti. Kokemus ei mydskaan valtta-
mattd muuttunut toimenpiteesta toiseen paremmaksi: ”Jokainen asetus ja poisto ovat
olleet aivan jarkyttavia...”. Naissa kokemuksissa potilasta olisi voinut auttaa ladkarin em-
paattisempi ja huomioivampi suhtautuminen seka kivunlievityksen saaminen, jolloin eri-

tyisen ikavan kokemuksen muodostuminen olisi voitu valttaa.

Sivuutettu-kategoriassa potilaat eivat tunteneet oloansa kohdatuiksi. He eivat saaneet
sellaista hoitoa kuin olisivat halunneet ja odottaneet, eika heidan tuntemuksiansa huo-
mioitu toimenpiteessa: "Kipuun ei suhtauduttu lammolla. Alkoi pyorryttaa ja sitakaan ei
otettu tosissaan.” Potilaalle saattoi jaada epaluottavainen olo toimenpiteesta: ”Kivun
ennaltaehkaisyn osalta jai epaluottavainen olo. En menisi uudestaan ilman kunnollista

rauhoittavaa esiladkitysta”. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta luottamus on kriittinen
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osa laakari-potilas-suhdetta (Goold & Lipkin 1999). Jotkut myos kuvailevat kokemus-
tansa kuin liukuhihnalla oloksi. Laakarille toimenpide on yleensa rutiinia ja tavallista,
mutta potilaalle tilanne on erikoinen. Toimenpiteessa olo voi tuntua erityisen haavoittu-
valta ja herkalta. Potilaiden tuntemus liukuhihnalla olosta toistuu myds muissa tutkimuk-

sissa, ja se heikentaa potilaiden luottavaisuutta ja tyytyvaisyytta vastaanottoon (em.).

5.3 Kokemukset ladkareiden suhtautumisesta kipuun

Kokemukset ladkareiden suhtautumisista kipuun jaottelen kahteen kategoriaan: em-
paattiseen ja valinpitamattomaan suhtautumiseen. Empaattinen suhtautuminen -kate-
goriassa ladkareiden suhtautuminen on huolehtivaa, huomioonottavaa ja empaattista.
Laakarit huolehtivat potilaiden voinnista, antoivat heille tarvittavan tiedon ja kannustivat
heita toimenpiteessa. Ladkareita kehuttiin ja kuvailtiin muun muassa myétatuntoisiksi,
huolehtivaisiksi jaymmartavaisiksi. Erds vastaaja kuvaili ladkaridan seuraavasti: ”Laakari
tuki kivun kohtaamisessa ja kertoi aina kun tiedossa oli lisda kipua. Kannusti kestdmaan
ja kertoi ettei toimenpide kestad enda kauaa ja sitten helpottaa.” Paikalla saattoi olla li-
saksi hoitaja, jota kehuttiin myds: ”Seka laakari ettd hoitaja varmistivat koko ajan voin-
tiani ja kertoivat toimenpiteen etenemisesta. Koin oloni empaattisesti kohdatuksi. - [laa-
kari] oli erityisen varovainen ja huomioiva.” Samassa lainauksessa tulee kuvatuksi myos
laakarin empaattinen suhtautuminen ja luottamusta herattava tydskentelyote. Seuraava

lainaus on kuvaus hyvin onnistuneesta toiminnasta:

Toimenpiteessa oli mukana naislaakari ja naishoitaja, ja hoitaja oli kaiken aikaa
vierellani, rauhoitteli ja tarjosi tukea, mm. antoi kdden puristettavaksi. Ladkéarin
osuus tilanteessa oli lahinna keskustelun kautta rauhoittava. Minulle kerrottiin,
mita tapahtuu, missa kipua saattaa tuntua, ja etta se on vain hetkellista. Koin, etta

minua valmisteltiin kipuun ja se otettiin tilanteessa huomioon.

Valinpitamatoén suhtautuminen -kategoriassa puolestaan ldakarin suhtautuminen on kyl-
maa ja laiminlydvaa. Kipua ei otettu aina tosissaan tai sitd ei huomioitu ollenkaan, joka

yhtyy helpottuneet-kategorian tavoin siihen havaintoon, etta gynekologian historiassa ki-
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vun sivuuttaminen ei ole ollut harvinaista (esim. Hudson 2022). Laakarin tyoote ja valin-
pitamaton suhtautuminen ei mahdollistanut luottamuksen syntymista potilaan ja laaka-
rin valille: ”Kipua ei huomioitu milldan tavalla. Kipu oli niin kova, ettda melkein pyorryin.
Sanottiin vain, ettd ota Buranaa”. Seuraava lainaus on raikein esimerkki valinpitamaton

suhtautuminen -kategoriasta:

Olo oli traumatisoitunut ja jarkyttynyt. Sanoin laakarille alussa, etta laitto jannittaa
minua paljon, eikd han tehnyt mitdan rauhoittaakseen minua, silloinkaan kun huu-
sin kipua laiton aikana. Han ei myoskaan kertonut lainkaan mita han tekee tai mita
tapahtuu. -- kierukka saatiin paikoilleen ja kun sain noustua petiltd, huomasin,

etta se oli aivan veressa. Jain laiton jalkeen odotustilaan itkemaan.

Laakari ei pyrkinyt toiminnallaan tukemaan potilasta, vaikka potilas ilmaisi jannityk-
sensa. Han ei osallistanut potilasta kertomalla toimenpiteen etenemisesta ja potilas jai
yksin tuntemuksiensa kanssa. Tilanteessa ei muodostunut hyvaa laakari-potilas-suh-
detta, joka olisi lasnaolollaan voinut ehkaista potilaan traumatisoituneen olon. Aineis-
tossa on myds tapaus, jossa laakari suhtautui tylysti potilaaseen: ”Laakari oli valinpita-
maton. Kaski tylysti olla paikallaan, kun kiemurtelin ja tarisin kivusta. Hoitaja osasi rau-
hoitellavieressa ja otti kadestani kiinni.” Vastaaja mainitsee kuitenkin hoitajan toiminnan

hyvassa savyssa, joka kielii kiitollisuudesta hoitajaa kohtaan.
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6 Pohdinta

Raskauden ehkaisylla on merkittava rooli sukupuolten vélisessa tasa-arvossa. Ehkaisy-
valineiden tultua markkinoille naiset saivat muun muassa mahdollisuuden kontrolloida
itse paremmin sitd, milloin perustaa perhe (Goldin & Katz 2000). Ekonomisesta nakdkul-
masta tarkasteltuna se mahdollisti naisille pidemman koulutuksen ja tyduran (em.). Ras-
kauden ehkaisylld on lukuisia hyotyja, mutta siihen liittyy edelleen ongelmia esimerkiksi
tasa-arvossa. Epdkohtia ovat muun muassa, ettd ehkaisysta huolehtiminen on useam-
min naisen vastuulla (Campo-Engelstein 2012; Brown 2015), merkittava osa naisista ko-
kee hormonaalisen ehkaisyn aiheuttavan sivuvaikutuksia (Tiihonen 2012) ja ehkaisyn ot-

taminen kayttédn voi olla kivulias kokemus, johon harvoin saa kunnollista kivunlievitysta.

Lisaksi, vaikka laakari arvioi mitad ehkaisymenetelmia potilaalla on kaytettavissa (Kaypa
hoito 2022), ei aina voida ennustaa tuleeko ehkaisymenetelma lopulta sopimaan poti-
laan keholle. Talldéin sopiva ehkaisymenetelma voi loytyd kdytannossa vain kokeilemalla
laakarin suosittelemia menetelmia. Eri menetelmien kokeilu on aikaa ja rahaa vievaa ja
se voi pahimmillaan aiheuttaa haittoja niin fyysisesti kuin henkisestikin niin kauan kuin
sivuvaikutuksia ilmenee. Viimeiseksi, koska ehkaisyn ajatellaan usein olevan naisen vas-
tuulla (Campo-Engelstein 2012; Brown 2015), ei ehka siksi riittavaa kiinnostusta ole Loy-
tynyt miesten ehkaisyvalmisteiden tutkimiselle. Miehille suunnattuja ehkaisymuotoja ei
siis juurikaan ole. Useimmat ehkaisymuodot koskettavat naisen kehoa, joka kehamai-

sesti vahvistaa kasitysta ehkaisysta naisen asiana.

Tama tutkielma on keskittynyt kierukan asettamisesta muodostuviin kokemuksiin ja on
siten pyrkinyt valottamaan lisaa siihen liittyvia ongelmakohtia. Tutkimuskysymykseni oli-
vat, minkalaisia kokemuksia kierukan asettamisesta muodostuu, ja miten ladkareiden
koetaan suhtautuvan toimenpiteessa koettuun kipuun. Kerdamani aineisto vastasi tutki-

muskysymyksiini kattavasti.
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Aineiston pohjalta muodostamani tutkimustulokset ovat, etta kierukkaa kayttavien koke-
mukset jakautuvat kahteen yldkategoriaan: hyvatja huonot kokemukset. Hyvat kokemuk-
set sisaltavat kolme alakategoriaa, jotka ovat erityisen hyvin onnistuneet, helpottuneet ja
kivuliaat, mutta silti hyvat kokemukset. Huonot kokemukset jakautuvat kahteen alakate-
goriaan, eli erityisen huonoihin ja sivuutettuihin. Hyvid kokemuksia oli aineistossa eniten,
jota odotinkin. Suurin osavastaajista siis koki, ettd kierukan asettaminen sujui vahintaan-
kin suurin piirtein hyvin. Tassakin tutkimuksessa todetaan, etta lisdksi on potilaita, joille
toimenpide on kamala ja siita aiheutuu joillekin jopa psyykkista traumaa. Kokemukset
ladkarin suhtautumisesta jaottelin kahteen kategoriaan, jotka ovat empaattinen ja valin-

pitamaton suhtautuminen.

Tama tutkielma vastaa aikaisempaa tutkimustietoa siina, ettd laakarin empaattisella
suhtautumisella on merkittava vaikutus siihen, minkalainen kokemus potilaalle muodos-
tuu toimenpiteestd. Jos laakari kannustaa potilasta toiminnallaan ja potilas tuntee
olonsa kohdatuksi, voi vastaanotosta jaada hyva kokemus mahdollisesta kovastakin ki-
vusta ja ahdistuksesta huolimatta. On siis erittain tarkeaa, etta ladkari—potilas-suhde on
toimiva. Toisaalta ei pida sivuuttaa sita, etta puudutusaineiden ja muiden kivunlievitys-

keinojen tosiasialliseen saamiseen tulisi panostaa.

Gynekologian tutkimus tarvitsee enemman rahoitusta ja kiinnostusta. Tutkimustulokseni
valossa painotan, etta juuri kierukan asettamisesta aiheutuvaa kipua ja potilaiden koke-
muksia toimenpiteesta on tutkittava enemman. Kivunlievitysaineiden tutkimusta on jat-
kettava, jotta standardikayttéon léydettaisiin sopivia kivunlievitysaineita. Potilaat ja ter-
veydenhuolto hyotyisivat siita, ettd toimenpiteesséa otettaisiin huomioon ne yksildlliset,
suuremmalle kivulle altistavat tekijat ja kipua lahdettaisiin ehkdisemaan sitd kautta

(Gemzell-Danielsson ym. 2019).

On myds kerattavad enemman dataa kokemuksista, jotta psyykkisesti traumatisoivilta ti-
lanteilta voitaisiin valttya, eika potilaiden tarvitsisi kokea valtettavissa olevaa kovaa ki-
pua. Huomion kiinnittaminen potilaaseen ja kivun minimointiin helpottaisi myos kierukan

asettamista eli laakarin tyota. Ennen kaikkea keskiossa tulisi olla potilaan hyvinvointi.
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My06s vastaajat esittavat aineistossa omia toiveitaan, joita tahdon tuoda tassa tutkiel-
massa esille. Ensimmainen vastaaja kertoo seuraavasti: "Mielestani kierukan laittoon
liittyvan kivun ennaltaehkaisyn ja lievittdmisen vaihtoehdoista tulisi tiedottaa enemman
potilaille ennen toimenpidettd.” Toinen vastaaja kertoo: “Toivoisin, ettd ladkareiden oh-
jeistuksiin lisattaisiin pykala, joka velvoittaa edes mainitsemaan mahdollisuudesta tiet-
tyihin kipua lievittaviin tai jdnnitysta lievittaviin vaihtoehtoihin.” ja viimeinen ”Olisi tar-
keaa kysya etukateen, kokeeko potilas tarvitsevansa kipuldaketta tai esim. puudutusta.
Oma kivunsietokykyni on melko korkea, joten tiesin ettd tuskin tarvitsen mitadan, mutta
olen kuullut tuttaviltani, ettd joskus ladkarit ovat suhtautuneet todella valinpitdmatto-
masti kivun pelkoon/kivun tuntemuksiin.” Eraat vastaajatkin siis toivovat parempaa tie-

toa ja kivunlievitysta, joka on linjassa oman pohdintani kanssa.

Tutkimuskysymykseni eivat keskittyneet ladkari-potilas-suhteen muodostumiseen vai-
kuttaviin tekijoihin, mutta tahdon tassa tutkielmassa silti tiedostaa, etta ldakareiden tyo-
olosuhteilla on vaikutus sen muodostumiseen. Jatkuva kiire, resurssipula ja paineet
tydssé tuovat haasteita jokaisen eri potilaan empaattiseen ja huomioivaan kohtaami-

seen.

Jatkotutkimuksissa voisi keskipisteen siirtda laajemmin vaikeimpiin kokemuksiin, mita
kierukan asettamisesta voi tulla ja siihen, miten ldakari on niissa toiminut. Koska aineis-
toon valikoitui ihmisia sosiaalisen median kautta, ja siten todennakdisesti suurilta osin
nuoria ihmisia, voisi jatkotutkimukselle lisaksi olla paikka vanhemmissa ikaluokissa. Kai-

ken kaikkiaan kierukan asettamista ja gynekologisia vaivoja tulisi tutkia enemman.
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Liite 1. Kyselylomake

1. Olen tutustunut tietosuojailmoitukseen ja suostun tietojeni késittelyyn. (Linkki
tietosuojailmoitukseen 16ytyy lomakkeen kuvauksesta.) *

() Kyl
() E

2. Luo itsellesi sellainen nimimerkki, jota et ole kédyttanyt muualla. *

Enter your answer

3. Onko sinulle asetettu kierukkaa? *
O On
O Ei ole

4. Saitko laakarilta jotain seuraavista ennen toimenpidetta? *
[ ] sarkylazketta
D Puudutusainetta

Vinkkeja ahdistuksen tai jannityksen lievittdmiseen

Rauhoittavaa ladketta

En mitddn yll& mainituista

O 0O O O

5. Arvioi kierukan asettamisesta aiheutunut kipu. *

O Ei kipua

O Pient4 kipua

O Kohtalaista kipua
O Paljon kipua
O

Merkittavaa kipua
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. Miten koet, etta sinua hoitanut laakari suhtautui kipuusi? Kerro vapaasti. Oliko
suhtautuminen esimerkiksi empaattista, lammintd, valinpitamatonta tai laiminlyévaa? Jos
|&8ké&ri huomioi kipusi, milla tavalla han teki sen? *

Enter your answer

. Millaisia odotuksia sinulla oli toimenpiteestd? Kerro vapaasti. *

Enter your answer

. Minkélainen kokemus sinulle jai toimenpiteestd? Kerro vapaasti miten koit tilanteen. Voit
pohtia esimerkiksi seuraavia kysymyksid: Minkélaisia tuntemuksia sinulle j&i vastaanotosta?
Minkélaisia ajatuksia kdynti sinussa heratti? Miké onnistui ja mikd epdonnistui? Miksi? *

Enter your answer



