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1 Johdanto

Elamé&nsa aikana joka kolmas suomalainen sairastuu syopaan. Kaksi kolmesta
selviytyy sairaudestaan ja kun on kulunut viisi vuotta diagnoosin saamisesta ei
syopéaan liittyvad kuolemanvaaraa enéda ole. Sydvan hoitomuodot kehittyvat koko
ajan ja sairastuneiden maara on nousussa. Syopayhdistyksen yllapitaman Suo-
men SyOparekisterin arvion mukaan vuonna 2025 uusia syopéatapauksia tode-
taan yli 40 000. (Syopajarjestot 2015, 5-10.)

Sydpaan sairastuminen vaikuttaa ihmisen seksuaalisuuteen. Sairastuminen ja
siihen liittyvéat hoidot seka toimenpiteet voivat aiheuttaa muutoksia kehossa, jotka
vaikuttavat ihmisen itsetuntoon, kehonkuvaan ja seksuaaliseen halukkuuteen.
Sairastumisen vaikutukset heijastuvat seksuaalisuuden ilmaisemiseen ja koke-
miseen. (Ryttylainen & Valkama 2010, 203.)

Terveyden edistaminen kuuluu sairaanhoitajan tehtaviin ja se on mainittu myoés
sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa (Sairaanhoitajaliitto 2014). STM:n (2006, 3)
julkaisema terveyden edistamisen laatusuositus ohjaa, ettd seksuaaliterveyden
edistiminen kuuluu osaksi kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja terveyden edista-
mista. Seksuaalisuus on tarkea osa yksilon hyvinvointia ja terveytta, joten silla on
suuri rooli koko kansanterveyden kannalta (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 10).
Seksuaalisuuteen liittyva neuvonta ja ohjaus kuuluu osaksi kaikkiin terveyden-
huollon palveluihin (STM 2007, 3; Klemetti ym. 2016, 10).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on edistad syopaa sairastavien seksuaaliter-
veyttd. Tavoitteena on antaa syopaan sairastuneille ja heidan laheisilleen tietoa
syovan vaikutuksesta seksuaalisuuteen seka tietoa, mista saa tarvittaessa apua
seksuaalisuuteen liittyvissd ongelmissa. Opinnaytetyon tehtdvand on tuottaa
opaslehtinen, jossa on tietoa sydvan vaikutuksesta seksuaalisuuteen. Ty on to-

teutettu toimeksiantona Pohjois-Karjalan Syépayhdistykselle.



2 Syopa

2.1 SyoOpéa ja sen yleisyys

Sydpaa kaytetddn yhteisnimityksena kaikille pahanlaatuisille kasvaimille. Syovat
saavat nimensa kasvainkudoksen rakenteen sek& emokasvaimen sijainnin pe-
rusteella. Syopakasvain saa alkunsa syopasoluista, jotka alun perin ovat yhden
pahanlaatuiseksi muuntautuneen solun jalkelaisia. Syopasairaudet muodostavat
tautiryhmén, joka sisaltaa yli 2 000 erilaista tautia. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto,
Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2016, 139-141.)

Kasvaimilla eli neoplasioilla tarkoitetaan kudoksen tai solukon normaalista poik-
keavaa kasvua, joka on paaasiassa riippumaton ulkoisista kasvuarsykkeista ja
lisdksi is&ntaelimistblle haitallista seka tarkoituksetonta. Kasvainsairaudet jae-
taan pahanlaatuisiin ja hyvanlaatuisiin. Hyvanlaatuiset kasvaimet ovat yleensa
paikallisia ja hitaita kasvamaan, eivatkd eraitd poikkeuksia lukuun ottamatta
johda ilman hoitoakaan potilaan kuoleman. Pahanlaatuiset kasvaimet kasvavat
nopeammin, mutta esimerkiksi paksusuoli-, eturauhas- ja rintasyopien varhais-
vaihe ilman oireita saattaa kestdd monia vuosia. Syopakasvaimet ovat useimmi-
ten potilaalle kohtalokkaita, silla ne leviavat ymparistéonsa. (Isola & Kallioniemi
2013, 10.)

Suomen Sy6parekisteri yllapitaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koko maan
laajuista rekisterida, johon kerétdan tiedot kaikista syopatapauksista Suomessa
(Syoparekisteri 2019). Suomen Syopayhdistyksen osana toimiva Syodparekisteri
on tutkimuslaitos, jossa tehdaan myds kuvailevaa ja analyyttistd epidemiologista
tutkimustyo6ta erilaisista sydpatapauksista (Sankila 2013, 33). Syoparekisterin
osana toimii my6s Joukkotarkastusrekisteri, joka vastaa syopaseulontojen toteu-
tumisesta ja arvioinnista koko maan laajuisesti (Syoparekisteri 2019). Syopéare-
kisterin toiminta perustuu lakiin terveydenhuollon ammattirekistereista

(556/1989) ja siihen liittyvaan asetukseen (774/1989). Naissa laissa on séadetty



terveydenhuoltohenkiléstolle ja terveydenhuollon laitoksille ilmoitusvelvollisuus

kaikista tietoon tulleista syopatapauksista (Sankila 2013, 33).

Suomen Syoparekisteri on laatinut tilaston, johon on keréatty tiedot syodvista vuo-
delta 2016. Tilaston mukaan Suomessa vuonna 2016 kaikkiaan todettiin uusia
syoOpia yhteensa 34 122, joista miehia oli 17 614 ja naisia 16 508. Sydvan aiheut-
tamia kuolemia oli vuonna 2016 rekisteroity yhteensa 12 657. Tilastosta ilmenee
myo0s, etta vuonna 2016 sydpaan sairastuneista suomalaisista yli 270 000 ol
elossa kyseisen vuoden lopussa. (Suomen syoparekisteri 2019, 3.) Riski sairas-
tua sybpaan suurenee 50. ikavuoden jalkeen. 67 vuotta on sairastuneiden keski-
ikd Suomessa. (Sankila 2013, 31.)

2.2 Syoévan syntyminen ja riskitekijat

Sy6van syntyyn vaikuttavat yleensa esimerkiksi geneettinen herkkyys, kudoksen
reaktiot (kuten tulehdukset) seka useat syopavaaralliset altisteet, mika tekee syo6-
vasta monitekijaisen taudin. Sydvan kehittyminen vie kauan, ihmisilla usein jopa

kymmenia vuosia, ja tdhan kuuluu monia eri vaiheita. (Vahakangas 2018.)

Sydvan syntymekanismeja on tutkittu kliinisten ja epidemiologisten havaintojen
kautta, seka kayttamalla koe-eldainmalleja, soluviljelmia ja uusia molekyylibiolo-
gian menetelmi& hyoddyntavia tutkimuksia. Kliinisen nakdkulman mukaan syopa
todetaan yleensa potilaasta vasta sen jalkeen, kun se on kasvaimen biologiassa
elinkaarensa loppupuolella. Esimerkiksi kohdunkaulan ja paksusuolen sydvilla on
mikroskooppisesti tunnistettavissa olevia esiasteita, joiden kehittyminen syovaksi

voi vieda useita vuosia. (Isola ym. 2013, 11).

Karsinogeneesi eli syévan synty on tapahtuma, jossa solu alkaa muuttumaan pa-
hanlaatuiseksi sen periméaineksen vaurioituessa. Solun muuttuminen pahanlaa-
tuiseksi on monivaiheinen prosessi. Tietyt geenit eli perintotekijat ohjaavat raken-
nusainesten kopiointia, joka tapahtuu solun jakautumisessa. Taman jarjestelmén
lakatessa toimimasta solu muuttuu itsedan loputtomasti kopioivaksi syopaso-

luksi. Tassa vaiheessa kehon saantelymekanismit eivat pysty endaa estamaan



solujen lisaantymista, jolloin sydpasolut valtaavat lisaa elintilaa itselleen. (Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos 2019.) Solunsalpaajat eli sytostaatit ja proteiinikinaasien
estgjat ovat syopatautien laakehoidossa avainasemassa, silla ne ovat aineita,
jotka estavat solun jakautumissyklia. (Vahakangas 2018.)

Koe-elaintutkimuksissa syopakasvaimen kehittymistad edeltda yleensa pitka la-
tenssivaihe sen jalkeen, kun sy0pé&é aiheuttava altistus on tapahtunut. Ensimmai-
sen vaiheen kohdalla DNA:han kehittyy mutaatio, jonka myo6ta solu herkistyy
my6hemmille muutoksille. Tasta vaiheesta kaytetaan nimea initiaatio, jonka koh-
teena usein ovat syovan synnyssa keskeiset kasvunrajoitegeenit ja proto-onko-
geenit. (Isola 2013, 13.)

Seuraava vaihe on promootio, johon liittyy suurentunut kohdesolukon solunjakau-
tumisaktiivisuus. Tassa vaiheessa syntyvat kohdesolukkoon syévan syntymiselle
ratkaisevat vauriot. Karsinogeeneista monet voivat toimia sek& promoottoreina
etta initiaattoreina. Elimiston normaalilla toiminnalla voi olla myds promootiovai-
kutusta. Esimerkiksi kohdun limakalvon seka rintarauhasen epiteelissa naissuku-

puolihormoni kiihdyttda solujen lisdéntymista. (Isola 2013, 13.)

Syoévan kehittymisen kolmas keskeinen vaihe on progressio. Progressiolla tarkoi-
tetaan lisamuutoksia, jotka tapahtuvat pahanlaatuiseksi muuttuneessa solu-
kossa. Nama lisamuutokset johtavat siihen, ettéa solukko alkaa kayttaytya vieléakin
pahanlaatuisemmin. Progressiovaiheessa syopasolukon jakaantuminen muuttuu
aktiivisemmaksi, solukko ei ole en&a riippuvainen ulkoisista kasvunsaatelyteki-
jOista ja lopulta saavuttaa kyvyn etdpesakkeiden lahettamiseen. (Isola 2013, 13.)

2.3 Miesten yleisimmaét syovat

Suomen Sydparekisterin raportista kdy ilmi, ettd Suomessa vuonna 2016 miesten
yleisimmat syovat ovat olleet eturauhassyopda, keuhkosyopa ja paksu- ja pera-
suolisydopa (Suomen Syopéarekisteri 2019, 4). Naistd kolmesta miesten yleisin
sy0pad Suomessa on eturauhasytpa (Kaypa hoito 2014). Uusia eturauhas-

sybpaan sairastuneita vuonna 2016 oli Sy6parekisterin mukaan 5 162, joka on



29 % kaikista uusista miesten syopatapauksista. Kaikista uusista miesten syo-
vista keuhkosyovén ja paksu- ja perasuolen sydpien osuus oli kummallakin 10 %
(Suomen Syopéarekisteri 2019, 4). Vuonna 2010 uusia eturauhasyopéatapauksia
oli raportoitu 4 700, jonka osuus oli 33 %, kun tarkasteltiin kaikkia uusia syopata-

pauksia Suomessa. (Kaypa hoito 2014).

Eturauhasyopa liitetaan ikaantymiseen ja sen ilmaantuvuus nousee keski-ian
myota (Tammela, Utriainen & Rosenberg-Ryhanen 2014, 4). Alle 40-vuotiailla
miehilla eturauhasydpaa todetaan harvoin. Miehen saavuttaessa 55 ikavuotta
esiintyvyys nousee merkittavasti. lan on todettu olevan yksi tarkeimmista riskite-
kijoista. (Kellokumpu-Lehtinen, Joensuu & Tammela 2013, 562.) Muita eturauha-
syovan riskitekijoitd ovat periytyva alttius, ymparistétekijat ja etninen tausta
(Kaypéa hoito 2014).

Eturauhanen muodostuu vyohykkeista, joista suurin on perifeerinen vyohyke.
Tama perifeerinen vybhyke kattaa 75 % normaalikokoisesta eturauhasesta. Etu-
rauhassyopa alkaa noin 80-90 % tapauksista taltd vydhykkeelta. Loput eturau-
hasydvistd saavat alkunsa virtsaputken molemmalla puolella sijaitsevasta pros-
tatan keskiosasta eli valivybhykkeelta. Eturauhasen hyvénlaatuinen liikakasvu
kehittyy talle valivyohykkeelle. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2013, 563.)

Varhaisessa vaiheessa oleva eturauhassyopa ei valttamatta aiheuta oireita. En-
simmaiset oireet ovat samankaltaisia kuin eturauhasen hyvénlaatuisessa liika-
kasvussa. (Kaypéa hoito 2014.) Eturauhasen hyvénlaatuisen liikakasvun oireet
on jaoteltu kahteen osaan eli keraantymisoireisiin ja tyhjennysoireisiin. Kerdanty-
misoireita voivat olla pakkoinkontinenssi, virtsapakko, tihea virtsaamisen tarve ja
yovirtsaaminen. Tyhjennysoireisiin kuuluu virtsaumpi, vajaan tyhjenemisen
tunne, virtsauksen keskeytyminen, ponnistelun tarve virtsatessa, heikentynyt virt-
sasuihku ja virtsantulon viipyminen. (Kaypé hoito 2018.) Tavallisesti eturauhas-
sybpa todetaan ilman oireita prostataspesifisen antigeenin eli PSA:n mittauksen
seurauksena. PSA mitataan veren seerumista ja akillisesti suureneva PSA-pitoi-
suus aiheuttaa epailyn syovasta. Eturauhasyévan tavallisin kliininen tutkimus on
tuseeraus, jonka tarkoituksena on arvioida eturauhasen lohkojen kokoa, mahdol-

lisia kyhmyja ja kasvaimen koostumusta. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2013, 563.)
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Eturauhassybvan ennuste on vuosien saatossa parantunut. Viiden vuoden
elossa-olon osuus on ollut 93 % vuosina 2002-2009. (Kellokumpu-Lehtinen ym.
2013, 562.) Vuonna 2016 on raportoitu 900 eturauhasyodvasta johtuvaa kuolemaa

(Suomen Sydparekisteri 2019, 4).

Eturauhassyovan jalkeen toiseksi yleisin miesten syopa vuonna 2016 oli keuhkon
ja henkitorven syopa. Naitd sybpatapauksia oli raportoitu yhteensa 1 742. (Suo-
men Syoparekisteri 2019, 4.) Keuhkosyovan merkittavin riskitekija on tupakointi.
Tupakoinnin aiheuttama keuhkosy6pien osuus on 90 % kaikista sairastuneista
(Kaypa hoito 2017). Keuhkosyévalle altistavia riskitekijoité voi olla myoés ty6- ja
elinymparistdssa. Asbesti, tietyt kromi- ja nikkeliyhdisteet, arseeni, polysykliset
aromaattiset hiilivedyt, vinyylikloridi ja jotkut synteettiset mineraalikuidut voivat
altistaa keuhkosydvalle. Myds hengitysilmassa olevat karsinogeenit ovat keuh-
kosyovalle altistavia tekijoitd. Naitd karsinogeeneja tulee liikenteestd, teollisuu-
desta ja voimalaitoksista. Myds keuhkoahtaumatauti seka tuberkuloosista jaényt
arpi keuhkoissa suurentavat keuhkosyovan riskia. (Mali 2013, 368.) Myos lahi-
sukulaisen sairastuminen keuhkosytpaan on yhteydessa suurempaan keuhko-
syopariskiin. Kuitenkin kaikkiin muihin riskitekijéihin verrattuna tupakoinnin mer-
kitys on suurin. Tupakoinnin lopetus vahentdd huomattavasti keuhkosydvan ris-
kia, mutta riski ei palaa sille tasolle, mitd se on tupakoimattomilla. (Kaypa hoito
2017.)

Keuhkosyovan oireet ilmaantuvat usein vasta, kun parantavaa hoitoa ei enda
pystytd antamaan (Mali 2013, 369). Oireina voi esiintya hengenahdistusta, yskaa,
laihtumista, rintakehan kipua ja veriyskaa. Myods keuhkokuumeet, jotka ovat tois-
tuvia, voivat viitata keuhkosydpaan. Vain 8-13 % on kaikkien keuhkosyodpata-
pausten elossa olo-osuus 5 vuoden kuluttua. (Kaypéa hoito 2017.) Keuhkosyopéa
aiheutti vuonna 2016 eniten miesten syopaan liittyvia kuolemia, joita oli yhteensa
1 490 (Suomen Syopéarekisteri 2019, 4).

Kolmanneksi yleisin miesten syop& vuonna 2016 on ollut paksu- ja perasuolen
syoOp4, joita oli rekisterdity yhteensa 1 735 (Suomen syopéarekisteri 2019, 4). Pe-

rasuolessa sijaitsevan syovan yleisyys on miehilla hieman naisia suurempi. Pe-
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rasuolisydpaan sairastuneiden keskiméaarainen ikd on 70 vuotta, kun taas paksu-
suolensydpéaéan sairastuneiden keski-ika on 72 vuotta. Paksu- ja perdsuolen syo-
van riskitekijoita ovat perinnollisyys ja ymparistoon liittyvat tekijat. Myds elintavat
vaikuttavat suolistosy6van syntymiseen. (Jarvinen, Kouri & Osterlund 2013, 483.)
Paksu- ja perasuolen oireita voivat olla ripuli, ummetus, veriset ulosteet, vatsan
kipu, vaihteleva suolentoiminta ja ulostamiseen liittyvat vaikeudet. Perdsuoli-
syovan tavallisin oire on veriulosteisuus, jonka seurauksena syntyva anemia on
yksi tavanomaisista perasuolisyévan oireista. (Jarvinen ym. 2013, 491.) Vuonna
2016 miesten paksu- ja perasuolisyopaéan sairastuneiden kuolemantapauksia oli

raportoitu yhteensa 680 (Suomen Syo6parekisteri 2019, 4).

2.4 Naisten yleisimmat syovat

Suomen Syoparekisterin raportin mukaan naisilla yleisimmat syévat vuonna 2016
ovat olleet rintasyopa, paksu- ja perasuolen syopa seké keuhkon tai henkitorven
syopa. Myos ihomelanooma nousi uusissa syopatapauksissa naisten kohdalla
neljanneksi yleisimmaksi syovaksi. Rintasydvan kohdalla vuonna 2016 todettiin
4 961 uutta sybpatapausta, mika on noin 30 % naisten uusista syopatapauksista.
Paksu- ja perdsuolen syopia todettiin 1 625 kappaletta, mika on noin 10 % kai-
kista uusista naisten sydpatapauksista. Keuhkon tai henkitorven syodpia todettiin
992 tapausta ja ihomelanoomaa 972 tapausta, nadiden sypien osuus on noin 6

% uusista sairastumisista. (Suomen syopéarekisteri 2019, 4.)

RintasyOpa on naisten yleisin sydpa. Vaara sairastua rintasyopaan on jatkuvasti
suurentunut Suomessa. Sairastumisvaaraa lisdavat naisten kohdalla ik&, varhai-
nen sukukypsyysika, myohaisella ialla ensisynnytys ja lapsien vahyys (suurin sai-
rastumistodennékdisyys on lapsettomilla). Myds hormonihoito vaihdevuosioirei-
den hoidossa, korkea vaihdevuosi-ika sekd mammografian avulla todettu tiivis
rintakudos suurentavat rintasyopéavaaraa. (Sankila 2013, 34; Rintasydvan valta-
kunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuositus 2019, 7.) Alkoholin kayttaminen lisda
sairastumisriskié noin 10 % jokaista paivittain nautittua annosta kohti (yksi annos

vastaa noin 10 g etanolia). Pitk&kestoinen ja varsinkin nuorella ialla aloitettu tu-
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pakointi myds suurentanee rintasyopaéan sairastumisen vaaraa. (Huovinen & Jo-
ensuu 2013, 595.) On tutkittu, ettd noin 5 % suomalaisnaisten sairastamista rin-

tasyovista liittyy perinnélliseen sairastumisalttiuteen (Sankila 2013, 34).

Rintasyodvalta suojaavia tekij6itd ovat imettaminen, ylipainon valttaminen, liikun-
nan lisaéaminen ja hormonikorvaushoitojen minimoiminen. Periytyvan rintasyovan
ennaltaehkéisyssa rintojen poistoleikkaus pienentda rintasyopavaaraa jopa 90
%. Munasarjojen poiston avulla seka antiestrogeenien (esimerkiksi tamoksifeeni)
ja aromataasiestdjien kaytolla voidaan pienentaa sairastumisriskia noin 50 %.
(Sankila 2013, 35; Huovinen ym. 2013, 595.)

Rintasydvan tavallisin oire on rinnassa tuntuva kyhmy. Useimmiten kyhmy on
aristamaton, mutta se voi myos aristaa. Rinnan kipu, nannista tuleva verinen tai
kirkas erite, ndnnin tai ihon vetaytyminen tai esimerkiksi ihottuma nannin tai nan-
nipihan alueella voivat olla muita oireita. Rintasydvan oireina voi olla myds rinnan
koon kasvaminen ja tulehdusta muistuttava punoitus, joka ei helpota antibiootilla.
Rintasydvan ensimmainen oire voi johtua joskus myds metastaasista, talléin oi-
reet voivat olla moninaisia. Esimerkkina tallaisista oireista tai 16ydoksista ovat
kyhmy kainalossa, hengenahdistus tai yska, tuki- ja likuntaelinperainen kipu (mo-
nesti selkd- tai lonkkakipu), keltaisuus ja vatsaoireet, patologinen murtuma ja
neurologiset oireet, jotka liittyvat aivometastaasiin. (Joensuu & Leidenius 2013,
596.)

Naisten kohdalla uusia ihomelanoomatapauksia oli 802 kappaletta vuonna 2017,
ja naista kuolemaan johti 71 tapausta (Suomen syoparekisteri 2019, 7). Mela-
noomaan sairastuu suomalaisista joka vuosi yli 1 400. Ihosydvéat ovat padasiassa
ikdantyneiden syopia, silla riski sairastua ihosybpaan kasvaa ian myota. Mela-

noomaan sairastuvat kuitenkin myés nuoret aikuiset. (Kaikki syovasta 2019.)

Melanooma on pahanlaatuisin ihon kasvaimista (Suominen, Vihinen & Pyrhfnen
2013, 709). Tummasolusydpa eli melanooma saa alkunsa melaniinia eli ihon va-
riainetta tuottavista soluista, melanosyyteista (Kaikki syovasta 2019). Mela-

noomista suurin osa saa alkunsa ihosta, mutta vain kolmasosa niistd syntyy jo
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olemassa olevaan luomeen. Luomista kaikki epailyttavat ja oireiset olisi poistet-
tava histologiseen tutkimukseen. Melanooman téarkein vaaratekija on auringon
ultraviolettisateily. (Suominen ym. 2013, 709.) lhosyOopda voi ennaltaechkaista
suojautumalla auringolta. Miesten kohdalla melanoomaa esiintyy usein vartalon

alueella, naisilla taas raajoissa. (Kaikki syovasta 2019.)

Suurin osa melanoomista on nakyvid, joten omien luomien tunteminen seka
niissa tapahtuvien muutosten huomaaminen on tarkeda. Luomi voi tummentua,
kasvaa seka sen muoto, rajat ja pinta voivat muuttua epasaanndllisiksi. Luomi
saattaa kutista, sen ymparistd voi punoittaa ja luomi voi pahimmillaan vuotaa
verta. Luomi voi olla variltddn musta tai punaruskea, sekd myos vaikeasti tunnis-
tettavan pigmentitén. (Suominen ym. 2013, 709.) Melanooman kasvaessa rau-
hassa, voi sen ymparille kehittya tummia pisteita eli niin kutsuttuja satelliitteja.
Nama ihossa olevat etdpesakkeet luomen ymparilla ovat yleensa aina merkki

melanoomasta. (Kaikki syovasta 2019.)

Sairauden levinneisyys, melanooman syvyyskasvu seka potilaan yleiskunto vai-
kuttavat potilaan ennusteeseen ja melanooman hoitoon. Tavallisin hoitomuoto
melanoomassa on leikkaushoito. TNM-luokitusta kaytetaan melanooman levin-
neisyyden ilmaisuun. (Kaikki syovasta 2019.)

2.5 Syodvan hoitomuodot

Jokainen hoitosuunnitelma tehdaan yksiléllisesti sybpééan sairastuneen ian, syo-
van laadun ja levinneisyyden seka yleiskunnon mukaisesti (Suomen Syopéapoti-
laat Ry 2016, 17). Kirurginen leikkaus, sadehoito ja erilaiset sydpaladkehoidot
ovat syovan tarkeimpia hoitomuotoja (Joensuu 2013, 132). Sydvan hoito voidaan
jaotella kahteen eri ryhnmaan. Syévan paikalliseen hoitoon ja systeemiseen hoi-
toon. Paikalliseen hoitoon kuuluvat kirurginen hoito ja sadehoito. Paikallisen hoi-
don tavoitteena on potilaiden pysyva paraneminen. (Sosiaali- ja terveysministeri®
2010, 16.) Systeemisen syovan hoitoon kuuluu erilaiset ladkehoidot, hormonihoi-
dot ja biologiset ladkkeet. Systeeminen hoito vaikuttaa koko kehossa. (Suomen
SyoOpéapotilaat Ry 2016, 17.)
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Kirurginen leikkaus on useimmiten sydvan ensisijainen hoitomuoto. (Joensuu
2013, 132.) Kirurgisen hoidon tavoitteena on poistaa syopékasvain kokonaan.
Kasvaimen ympariltd poistetaan my0s tervettd kudosta, jolla pyritddn estamaan
kasvaimen leviaminen paikallisesti. (Suomen Syo6papotilaat Ry 2016, 17.) Toinen
paikallisesti annettava syovan hoitomuoto on sadehoito (Joensuu 2013, 132). Sa-
dehoito on ionisoivaa sateilya, joka kohdennetaan kasvaimeen ja sen aiheutta-
miin leviamisteihin (Kouri & Tenhunen 2013, 148-149). Sadehoito yleensa te-
hoaa hyvin sille sateilylle herkkaan kasvaimeen, mutta tarvittaessa hoitoon voi-

daan yhdistaa myos kirurginen leikkaus ja laékehoito (Joensuu 2013, 132).

Sy6van elimistoon levittamia etdpesakkeitd eli metastaaseja voidaan hoitaa ad-
juvanttinoidolla eli litdinnaisladkehoidolla. LiitAnndishoitona voidaan kayttdd so-
lunsalpaajia, hormonaalista laakehoitoa tai jossain tapauksissa myds immunolo-
gista hoitoa. Paikallisen syévan hoidon jaljilta elimisté6n voi jaada sydpasoluja ja
litannaishoitojen tavoitteena on havittdd nama etapesakkeet. Liitannaishoitoa
voidaan antaa jossain tapauksissa myds ennen kirurgista leikkausta tai sadehoi-
toa. Talloin tavoitteena on pienentaa kasvaimen kokoa ennen paikallista hoitoa.
Tallaista hoitoa kutsutaan myo6s alkuhoidoksi eli neoadjuvanttihoidoksi. (Joensuu
2013,132))

Sydpasairaus voi kuitenkin hoidoista huolimatta edeta ja hoitojen aiheuttamat si-
vuvaikutukset heikentavat elaménlaatua. Talléin on asianmukaista siirtya paran-
tavasta hoidosta palliatiiviseen hoitoon. (Suomen Syopé&potilaat Ry 2016, 63.)
Palliatiivinen hoito on oireenmukaista hoitoa, kun sairauden kulkuun ei pystyta
hoidoilla vaikuttamaan. Oireenmukaisen hoidon tavoitteena on karsimyksen lie-
vittdminen ja elamanlaadun vaaliminen. Palliatiivisen hoitolinjan viimeinen vaihe

on saattohoito, joka sijoittuu kuoleman laheisyyteen. (Kaypa hoito 2019.)
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3 Seksuaalisuus

3.1 Seksuaalisuus kasitteena

Seksuaalisuus on tarkeé ihmisyyden ominaisuus, joka kuuluu tiiviisti elamaan ja
sen kaikkiin eri osa-alueisiin. Se maaritelladn ihmisen yksil6lliseksi perustar-
peeksi, jonka kautta muodostuu suhde omaan mindkuvaan. (Rosenberg 2018,
7.) Myds WHO (2010) maarittelee seksuaalisuuden keskeisena osana inmisyytta
lapi elaménkaaren. Seksuaalisuus on laaja kasite, johon kuuluu sukupuoli, suku-
puoliroolit ja sukupuoli-identiteetti. Se kasittdd myos seksuaalisen suuntautumi-
sen, sukupuolisuhteet ja lisdantymisen seka erotiikan ja mielihyvan. (WHO 2010,
16.)

Seksuaalisuudesta puhuttaessa ajatellaan usein, etté se on vain toimintoja, jotka
liittyvét seksiin ja erotiikkaan. Todellisuudessa se on kuitenkin téarke& osa ihmisen
kokonaisvaltaista terveyttd. Sen merkitys on jokaiselle ihmiselle yksil6llinen ja
vaihtelee lapi elaméan. (Rosenberg 2018, 7.) Seksuaalisuus on osa minakuvaa.
Mindkuva kertoo siitd, millainen kasitys meilla jokaisella on omasta itsesta. Sek-
suaalisuus kehittyy ja kasvaa osana minuutta lapi elamankaaren. Se on monia-
lainen ulottuvuus, johon vaikuttaa vuorovaikutus muiden kanssa ja se, miten

muut ovat meita kohdelleet tai koskettaneet. (Mielenterveystalo 2019.)

Seksuaalisuus on fyysinen, psykologinen ja sosiaalinen kasite, joka on luonnolli-
sena osana ihmisen kehityksessa lapi koko elamén. Seksuaalisuuden kasittee-
seen kuuluvat WHO:n (2010) maéaritelman mukaan myos seksuaaliset kokemuk-
set. Seksuaalisuus ilmenee ajatuksina, haluina, fantasioina, kayttaytymisessa,
asenteina, uskomuksissa, rooleissa, suhteissa ja seksuaalisuuden harjoittami-
sessa. Seksuaalisuus pitaa sisélladn monia eri ulottuvuuksia ja siihen vaikuttavat
my0os biologiset, eettiset, lailliset, poliittiset, uskonnolliset ja taloudelliset tekijat.
Nama vaikuttavat siihen, miten koemme ja tuomme esille seksuaalisuuttamme.
(WHO 2010, 16.)
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3.2 Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveys yleistyi kasitteena vasta 1990-luvulla. WHO:n maaritelman mu-
kaan seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyva henkisen, fyysisen ja sosiaa-
lisen hyvinvoinnin tila. Seksuaaliterveys sisaltda seksuaalisuutta ja seksuaalisia
suhteita kohtaan positiivisen sek& kunnioittavan l&hestymistavan, kuten myos
mahdollisuuden turvallisiin ja tyydyttaviin seksikokemuksiin ilman painostusta,
vakivaltaa ja syrjintaa. (Klemetti ym. 2016, 10.) Seksuaaliterveyden perustana
ovat seksuaalioikeudet, ja naiden toteutumista tulee jokaisen kunnioittaa ja suo-
jella (Ryttylainen ym. 2010, 14).

Kasitteena seksuaaliterveys liittyy vahvasti aikaan, uskontoon, kulttuuriin, globa-
lisaatioon seka poliittiseen ilmastoon (Ryttyldinen ym. 2010, 17). Yhteiskunnan
arvot, uskomukset ja normit heijastuvat seksuaaliterveyden toteutumiseen. Sek-
suaaliterveyden voi saavuttaa riippumatta erilaisista sairauksista, toimintahairi-
dista, vammautumisesta tai vajavuuksista. Hyva seksuaaliterveys edellyttaa sek-
suaalisuuteen ja seksuaalisuhteisiin liittyvaa positiivista ja kunnioittavaa suhtau-

tumista. (Ryttylainen ym. 2010, 18.)

Seksuaaliterveyden edistamiseen kuuluu esimerkiksi seksuaalisuuteen ja pari-
suhteeseen liittyva neuvonta sekéd hedelmattomyyden ehkaisy, sukupuolen mo-
ninaisuuden ja seksuaalisuuden hyvaksyminen, sukupuolitautien torjunta ja ei-
toivottujen raskauksien ehkaisy sekd myos seksuaalisen vékivallan ehkaisy.
(STM 2019.)

3.3 Seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeudet kuuluvat ihmisoikeuksiin (Ryttyldinen ym. 2010, 14). Seksu-
aalioikeudet tarkoittavat yksilon oikeutta tehda paatoksia tietoisesti seka vastuul-
lisesti omaan seksuaalisuuteensa liittyvistd asioista. Jokaisella on oikeus itse

maarata omasta kehostaan ja tehda paatds, haluaako olla aktiivinen seksuaali-



17

sesti vai ei. (Ilmonen & Korhonen 2015, 6.) Seksuaalioikeuksien seka myos li-
saantymisterveyteen liittyvien oikeuksien keskeisena sisaltona on, etta jokaisella
ihmisell& tai pariskunnalla on oikeus tehda paatoksia liittyen omaan elamaansa.
Seksuaalioikeuksilla varmistetaan, ettd jokainen yksilo voi p&attdd avioitumi-
sesta, ihmissuhteiden solmimisesta, ehkaisysta seka lapsen saamisesta. Seksu-
aalioikeuksien tavoitteena on suojella yksilon oikeutta keholliseen koskematto-
muuteen, sukupuolen moninaisuuteen ja seksuaaliseen turvallisuuteen ja hyvin-
vointiin. (Klemetti ym. 2016, 22.)

Seksuaalioikeudet ja niiden toteutuminen ovat keskeisessé osassa ihmisen tasa-
painoisen elaman ja hyvinvoinnin kannalta (Ilmonen ym. 2015, 4). Seksuaalioi-
keudet ovat oikeus omaan seksuaalisuuteen, oikeus tietoon seksuaalisuudesta,
oikeus suojella itseaan ja tulla suojelluksi, oikeus seksuaaliterveyspalveluihin, oi-
keus tasa-arvoon ja syrjimattomyyteen, oikeus yksityisyyteen seké oikeus vaikut-
taa (Ilmonen ym. 2015, 10).

Oikeus omaan seksuaalisuuteen tarkoittaa, etté jokaisella ihmiselld on oikeus
seksuaaliseen nautintoon ja oikeus hallita omaa seksuaalielamaansa. Oikeus tur-
valliseen, nautinnolliseen ja tasapainoiseen seksuaalielamaan on yhtélaisesti

vanhuksilla, aikuisilla, nuorilla ja myds lapsilla. (lmonen ym. 2015, 12.)

Oikeus tietoon seksuaalisuudesta kertoo siitd, ettd jokaisella on oikeus saada tie-
toa ja koulutusta seksuaalisuudesta seka tietoa siihen kuuluvista oikeuksista ja
velvollisuuksista. Tehdakseen itsendisia ja vastuullisia paatoksia inminen tarvit-
see tietoa seksuaalisuuden riskeista ja rikkaudesta eri elamanvaiheissa. Taméa
tieto auttaa saavuttamaan hyvan seksuaaliterveyden, omasta seksuaalisuudesta
nauttimisen ja itsensa suojelun. Seksuaalikasvatus liittyy tdh&n olennaisesti, ja
siihen kuuluvat seksuaaliopetus, seksuaalivalistus ja myos seksuaalineuvonta.
(lmonen ym. 2015, 18.)

Oikeus suojella itsedan ja tulla suojelluksi tarkoittaa, ettd ihmisté tulee suojella
vakivallalta, joka perustuu seksuaalisuuteen ja sukupuoleen. Tahan sisaltyy sek-

suaaliselta hairinnalta ja kaltoinkohtelulta, sukuelinten silpomiselta ja raiskauk-
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silta suojelu. Jokaisella yksilolla on oikeus myds paattaa itse omasta avioitumi-
sestaan seka suojata itsensa seksitaudeilta ja suunnittelemattomilta raskauksilta.
(lmonen ym. 2015, 24.)

Jokaisella ihmiselld on oikeus saada korkeatasoisia seksuaaliterveyspalveluja,
jotka sisaltavat muun muassa oikeuden turvalliseen synnytykseen, lapsetto-
muushoidot ja -tutkimukset, seksitautien hoidon ja mahdollisuuden turvalliseen
aborttiin. Korkeatasoiseen seksuaaliterveydenhoitoon kuuluvat myos turvalliset
ja hyvéaksytyt laaketieteelliset hoitomenetelmét seka luotettavat ehkaisyvalineet.
(lmonen ym. 2015, 30.)

Oikeus tasa-arvoon ja syrjimattémyyteen tarkoittaa jokaisen oikeutta olla yhteis-
kunnassa nékyva sellaisena ihmisena kuin on, ilman pelkoa leimautumisesta,
syrjinnasta, vahattelysta tai vakivallasta. Lahtokohtana seksuaalioikeuksien to-

teutumiselle on tasa-arvoinen yhteiskunta. (Ilmonen ym. 2015, 36.)

Jokaisella on oikeus yksityisyyteen. Tama tarkoittaa oikeutta tehda omaan sek-
suaalisuuteen liittyvia yksiléllisia ja yksityisia paatoksia seka oikeutta tyydytta-
vaan ja turvalliseen sukupuolielamaan ilman, etta tarvitsee pelata vainoamista,
vapauden riistoa tai sosiaalista painostusta. Tahan liittyen myods seksuaaliter-
veyspalveluiden kuuluu olla luottamuksellisia ja yksityisia. (Ilmonen ym. 2015,
42))

Jokaisella on oikeus sekéa velvollisuus vaikuttaa siihen, etta omat ja muiden sek-
suaalioikeudet toteutuvat. Oikeus seksuaalioikeuksien puolustamiseen tulee
taata laissa, silla kaikki hyotyvat tasa-arvoisesta yhteiskunnasta. Sukupuolten
tasa-arvo ja oikeus itsenédiseen paatoksentekoon liittyen omaan kehoon ja ela-

maan on seksuaalioikeuksien ytimessa. (Ilmonen ym. 2015, 46-47.)
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4 Sy6pa ja seksuaalisuus

4.1 Syovan hoitojen vaikutus seksuaalisuuteen

Seksuaalisuuteen vaikuttavat syopaan sairastuminen ja sydvan erilaiset hoito-
muodot (Saarto 2013, 276; Rosenberg 2018, 15). Kaikki seksuaalisuuteen liitty-
vat ongelmat eivat kuitenkaan johdu hoidoista vaan usein niita ilmenee jo diag-
noosivaiheessa (Saarto 2013, 276). Sydvan hoidot voivat kestoltaan olla pitkia ja
aiheuttaa sivuvaikutuksia. Yleinen sivuvaikutus on seksuaalinen haluttomuus.
(Rosenberg 2018, 15.) Seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia on kuitenkin moninai-
sia ja niita on tutkittu eniten naisilla gynekologisiin- ja rintasyopiin liittyen ja mie-
hilla rakko- ja eturauhassyopien yhteydessa. Nuorista munasarjasydpaan sairas-
tuneista joka toinen nainen on kokenut, etta syévan hoidot ovat vaikuttaneet sek-
suaalielamé&én negatiivisesti. MyOs joka neljds leukemiaan ja imusolmu-
kesyOpaan sairastunut on kokenut seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia syépéhoi-

tojen seurauksena. (Saarto 2013, 276.)

Miehilla tavanomainen oire on erektiohairid. Eturauhasen radikaali kirurginen
poisto tai sddehoito on raporttien mukaan yhteydessa erektiovaikeuksiin 30-98
%:lla syOpaéan sairastuneista miehista. (Saarto 2013, 276.) On tutkittu, etta poti-
laat, joille on tehty radikaali eturauhasen poisto, ovat kokeneet enemman erek-
tiovaikeuksia kuin potilaat, joiden eturauhassyovan hoitolinja on konservatiivinen
(Hilger, Schostak, Neubauer, Magheli, Fydrich, Burkert & Kendel 2019). Naisten
seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat ovat usein yhteydessa sukupuolihormonipi-
toisuuksiin ja lantion alueelle tehtavat leikkaukset ja lantioon kohdennettu sade-
hoito vaikuttavat seksuaalisuuteen fyysisesti ja psyykkisesti. (Saarto 2013, 276.)
Maukonen, Salonen, Rantanen, Suominen ja Kaunonen (2011, 273) toteavat tut-
kimuksensa tuloksena, ettéa vuodenkin kuluttua rintasyopaleikkauksesta potilaat

ovat tunteneet tyytymattomyytta seksuaalielamaansa.

Sy6van kirurgisesta leikkauksesta toipuminen voi kestaa pitkiakin aikoja. Haa-

vasta aiheutuvat kivut, vasymys ja heikko yleisvointi syrjayttavét seksuaalisuuden
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ja sen toteuttamisen. On taysin normaalia, etta seksi ja siihen liittyvat ajatukset
jaavat taka-alalle. (Rosenberg 2018, 16-17) Sukupuolielimien ja lantion alueelle
kohdistuvat leikkaukset vaikuttavat seksitoimintoihin ja yhdynta voi aiheuttaa ki-
pua (Saarto 2013, 276; Rosenberg 2018, 16).

Sadehoito toteutetaan niin, ettéa sadettava alue rajataan tarkasti, mutta tasta huo-
limatta sivuvaikutuksia voi esiintyd. Sukupuolielimet suojataan, mutta alavatsalle
kohdistettu sddehoito voi aiheuttaa merkittavia haittoja. (Rosenberg 2018, 16.)
Sadehoidon tarkoituksena on aiheuttaa solun DNA:lle vaurioita, jonka seurauk-
sena solun jakautuminen ja kudoksen uusiutuminen estyvét. Sadehoidon haitta-
vaikutukset voivat kehittyd hoitojakson aikana tai heti sen paatyttya, mutta hait-
tavaikutukset voivat tulla myos viiveella vasta kuukausien tai jopa vuosien jal-
keen. (Anttonen & Mékela 2015, 394.)

Naisilla sddehoidon sivuvaikutuksena voi esiintyéa kuukautisten loppumista ja en-
nenaikaisten vaihdevuosien esiintymista. Miehilla sivuvaikutuksena voi olla siitti-
diden tuotannon vaheneminen seka siittididen liikkuvuuden vaheneminen, joka
vaikuttaa hedelmaittamiskykyyn. Séadehoito vaikuttaa myds sukupuolielimien li-
makalvoihin ja aiheuttaa arsytysta ja kuivuutta seka aiheuttaa vaivoja perasuolen
ja virtsarakon alueille. (Rosenberg 2018, 16.)

Gynekologisen sytvan sadehoito voi aiheuttaa haittavaikutuksia pitkankin aikaa
sadehoidon jalkeen. Emattimen ulkokolmanneksen alueelle voi kehittya sadehoi-
don vaikutuksesta nekroottinen haavauma, jonka paraneminen on hidasta. Eméat-
timen alueen haavat ovat kipedat ja vuotavat herkasti. Sddehoidon vaikutuksesta
limakalvot ohenevat ja kuivuvat aiheuttaen kipuja yhdynnan aikana. Limakalvoille
voi myds muodostua uudisverisuonia, joista voi seurata veren vuotoa. Sadehoi-
don haittavaikutuksena emaéttimen elastisuus saattaa myods vahentya, jonka seu-

rauksena voi olla vaikeuksia yhdynnan aikana. (Saarto & Yliskoski 2015, 382.)

Syodvan hoidossa kaytettavat ladkkeet, kuten solunsalpaajahoidot voivat naisilla
aiheuttaa kuukautiskierron héairiditd ja sivuvaikutuksena voi ilmaantua vaihde-

vuosioireita (Rosenberg 2018, 16). Vaihdevuosien kynnyksella oleville solunsal-
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paajahoito on haitallisempaa, koska ika vaikuttaa munasarjojen follikkelivarastoi-
hin. Vaihdevuosioireet esiintyvat kuumina aaltoina, hikoiluna ja mielialaongel-
mina. (Nevala & Janes 2015, 406.) Laakehoidot voivat myos aiheuttaa limakal-
vojen arsyyntymista ja kuivuutta. Sivuvaikutuksena esiintyvat oireet voivat kadota
hoidon lopettamisen seurauksena, mutta kuukautisten poisjgaminen voi jaada
pysyvaksi ja aiheuttaa enneaikaiset vaihdevuodet. Ladkehoito voi myos aiheuttaa
masentuneisuutta, pahoinvointia ja vasymysta, jotka vaikuttavat seksuaaliseen

haluttomuuteen. (Rosenberg 2018, 16.)

Eturauhas- ja rintasydvan hoidossa kaytettava hormonihoito pienentéaa estrogee-
nin ja testosteronin pitoisuuksia aiheuttaen merkittavia vaikutuksia seksuaalisuu-
teen (Saarto 2013, 276). Seksuaalinen haluttomuus, mielialan vaihtelut, artynei-
syys, painon vaihteleminen, vasymys ja masennus ovat hormonihoidosta aiheu-
tuvia sivuvaikutuksia. Miehilla erektiokyky voi muuttua ja seksuaalinen libido
alentua. Hormonihoito voi aiheuttaa miehille rintojen kasvamista, hikoilua ja lihas-
massa voi vahentya. Naisilla tavanomaisia vaikutuksia ovat kuukautisten poisjaa-
minen ja vaihdevuosien alkaminen aiheuttaen yksilolliset oireet. (Rosenberg
2018, 17.)

4.2 Mindkuvan muuttuminen

Sydpa vaikuttaa minadkuvaan ja sen vaikutukset voivat olla suuria elamé&nlaadun
kannalta. Jokainen ihminen kokee muutokset yksildllisesti. (Rosenberg 2018,
18.) Ihmisen mindkuvaan vaikuttavat myds aiemmat kokemukset ja saadut pa-
lautteet kehonkuvasta. Negatiiviset kokemukset voivat palata mieleen vastoin-
kaymisten yllattdessa. (Rosenberg 2019.) Mindkuvaan liittyvat muutokset voivat
olla ohimenevia tai vuosia kestavia (Rosenberg 2018, 18). On tutkittu, ettéd myos
psyykkiset muutokset vaikuttavat sydpaan sairastuneen seksuaalisuuteen. Tal-
laisia muutoksia voivat olla pettymyksen tunteet seksuaalisen kanssakdymisen
vahentyessa, vihan ja turhautumisen tunne, riittaméattomyyden tunne, naisellisuu-
teen ja miehisyyteen liittyvat muutokset, itseluottamuksen vaheneminen seka

syovan vaikutukset parisuhteeseen. (Ussher, Perz & Gilbert 2015.) Hautaméki-
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Lamminen, Lipidinen, Astedt-Kurki, Lehto ja Kellokumpu-Lehtinen (2011, 19) to-
teavat tutkimuksessaan, etté naisten ja miesten valilla on eroja sydpasairauden
tuomiin muutoksiin sopeutumisessa. Naiset ovat kokeneet tarvitsevansa tukea
muuttuneen minakuvan hyvaksymisessa miehia enemman, koska on arvioitu,
ettd naiset maarittavat oman naiseutensa minakuvan ja sen muutoksien kautta.
(Hautamaki-Lamminen ym. 2011, 19.) Myds Hautamaki-Lammisen, Kellokumpu-
Lehtisen, Lehdon, Aallon ja Miettisen (2008, 162) tekeman aiemman tutkimuksen
mukaan sydpaan sairastuneet naiset kokevat oman viehattavyyden tarkeampéana

asiana kuin miehet.

Minakuvan muutokset vaikuttavat silhen, millaisen kuvan ihminen itsestd&n muo-
dostaa. Tunne omasta kehosta voi olla melko negatiivinen. Kokemus on kuiten-
kin syopaan sairastuneelle todellinen ja tunne voi kasvaa suureksi aiheuttaen
sen, ettd muun kehon nakeminen sokeutuu. Téallaiset tunteet ovat kuitenkin oi-
keutettuja ja niiden kasitteleminen on tarkeé vaihe toipumisen kannalta. (Rosen-
berg 2018, 18.)

Mindkuvan muutokset voivat olla valiaikaisia tai pysyvia. Hiusten lahteminen,
laihntuminen ja muut hoidoista aiheutuvat sivuvaikutukset muuttavat minakuvaa ja
ovat usein valiaikaisia. Pysyvia muutoksia voi aiheuttaa erektiokyvyn menetys tai
rinnan poistaminen. Sisdiseen mindkuvaan voi vaikuttaa elimen poisto tai jonkin
kehon toiminnon muutos. Tallainen muutos kehossa ei ndy ulospain, mutta sy6-
paan sairastunut kokee muutoksen olemassa olon, mista aiheutuu rikkonainen
kuva itsesta. Ulkoinen mindkuva muuttuu silloin, kun muutos on itsen ja muiden
nahtavilla. Kaljuus, nakyvien elimien poisto, suuret arvet sek& muutokset kom-
munikaatiossa ja likkumisessa vaikuttavat ulkoiseen mindkuvaan. (Rosenberg
2018, 19.) Mindkuvan muutoksilla on vaikutusta seksuaalisuuteen, seksuaali-
seen identiteettiin ja seksitoimintoihin. SyOpé&éan sairastunut saattaa tuntea it-
sensd rumaksi tai luotaantyontavaksi. Omaa kehoa voi olla vaikea hyvéaksya,
mika vaikuttaa elaméan laatuun ja parisuhde tai sen solmiminen on uhattuna. (Ro-
senberg 2018, 18-19.)

Mindkuvan korjaamiseen sybpaan sairastunut tarvitsee voimavaroja ja asian

tyostdminen lahtee omasta itsesta ja |aheiset voivat olla tAssa apuna. Muutokset
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ovat yksildllisia ja mitdén tiettyd keinoa niiden ratkaisemiseksi ei ole. Ihmisen
henkilokohtaisilla ominaisuuksilla ja kokemuksilla on vaikutusta mindkuvan ehey-
tymisessa. Haasteellisissa ja pitkittyneissa mindkuvan ongelmissa voidaan tar-
vita asiantuntijan apua. Seksuaaliterapeutit, seksuaalineuvojat, psykoterapeutit

ja kliiniset seksologit auttavat téllaisissa tilanteissa. (Rosenberg 2018, 21.)

Mindkuvan korjaaminen on psyykkinen prosessi, mutta siihen voidaan saada
apua myds muilla tavoin. Tavallinen syévan hoitojen sivuvaikutus on hiusten
laht6, jonka aiheuttamaan kaljuuteen voi saada maksusitoumuksen peruukkia
varten. Miehille poistetun kiveksen tilalle voidaan laittaa kivesproteesi. Rinta-
syOpé&an sairastunut voi saada kirurgisen leikkauksen jalkeen koko- tai osapro-
teesin. Koko rinnan poistamisen yhteydessa voidaan suorittaa rinnan korjausleik-
kaus. (Rosenberg 2018, 22.)

Syfpaan sairastuminen ja muutokset minakuvassa vaikuttavat itsetuntoon. Sek-
suaalisuuteen vaikuttava tarkeda tuki on itsetunto ja sen puutos aiheuttaa hidas-
tumista seksuaalisuuden ja mindkuvan eheytymiseen. Valiaikaiset muutokset it-
setunnossa ovat yleisiad vakavan sairauden yhteydessa. Sairauden tuomat muu-
tokset elamanlaadussa ja kehossa voivat alentaa itsetuntoa merkittavasti. ltse-
tunnon kehittdminen on ihmisen yksilollistéa kykyéa kasitella tunteita, ja ihmisen
persoonallisuus ja aiempi elaman kokemus vaikuttavat asiaan. Itsetunnon kohen-
tamisessa auttaa omien vahvuuksien etsiminen, kuten parisuhde, laheiset, ysta-
vat, mielihyvaa tuottavat asiat ja omat aiemmat selviytymiskeinot. Omia vahvuuk-
sia voi olla vaikea huomata, kun sairauden tuomat muutokset puskevat lapi. Uu-
den elamantilanteen ja minakuvan haasteet vievét aikaa, mutta niiden lapi kay-

minen auttaa kohentamaan itsetuntoa. (Rosenberg 2018, 25.)

4.3 Parisuhde

Sydpéaan sairastuminen aiheuttaa parisuhteessa haasteita (Rosenberg 2018,
27). Hautamaki-Lammisen ym. (2008, 163) tekema tutkimus vahvistaa kasitysta
sSiitd, ettd sydpaan sairastumisen seurauksena seksuaalisuudessa ja parisuh-

teessa tapahtuu muutoksia. Sairaus voi alkaa maarittaa parisuhdetta ja yhteista
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arkea. Syopa voi olla parisuhteelle uhka tai tulevaisuus (Rosenberg 2018, 27;
Hautamaki-Lamminen ym. 2008, 163). Puolison vakava sairastuminen voi paat-
téda jo horjuvan suhteen, tai painvastoin parisuhde voi parantua ja lujentua. On
mahdollista, etta heikko ja horjuva parisuhde saa voimaa ja paranee, kun yh-
dessa koettu uhka kiinnittéda puolisot vahvasti toisiinsa. Pitkan parisuhteen puoli-
sot tuntevat toisensa ja tietavat, miten toinen kriisitilanteisiin suhtautuu ja millaisia
kokemuksia aiemmista tilanteista on. Lyhyissa parisuhteissa sairaus voi aiheut-
taa ensimmaisen haastavan tilanteen ja toisen kaytos voi olla tuntua yllattavalta.
(Rosenberg 2018, 27.)

Syfdpaan sairastuminen aiheuttaa haasteita arkeen ja puolisot joutuvat sopeutu-
maan tilanteeseen (Rosenberg 2018, 27). Hautamaki-Lammisen ym. (2008, 162)
tekema tutkimus tukee sita ajatusta, ettd sydpa sairautena on siihen sairastu-
neelle henkilokohtainen kriisi ja sen aiheuttama kuolemanpelko voi syrjayttaa
seksuaalisuuden merkityksen. Sairauden yllattdessa seksuaalisuuteen liittyvat
asiat jadvat taka-alalle, mutta niiden merkityksellisyys palautuu ajan kuluessa, jos
seksuaalisuus on ollut tarked osa elamaa jo ennen sairauden alkamista (Hauta-
maki-Lamminen, Astedt-Kurki, Lehto & Kellokumpu-Lehtinen 2010, 288).

Parisuhteen tulevaisuudesta ei ole varmuutta ja kumppaneiden roolit suhteessa
voivat muuttua. Toisen puolison harteille voi jaada koko perheen arjen asioiden
hoitaminen ja lisdksi myotaelajan ja tukijan rooli voi kuormittaa. Jossain tilan-
teissa voi kayda niin, etta sairastuneen puolison omille tunteille ei jaa tilaa, kun
hanen taytyy kannatella ja tukea kumppaniaan. (Rosenberg 2018, 27.) Hauta-
maki-Lammisen ym. (2008, 163) tekemassa tutkimuksessa nousee esille myods
se, etta sybpaan sairastuneet naiset ovat kokeneet parisuhteessa roolien muu-
tokset haastavina etenkin vasymyksen vuoksi. Arjen muuttuessa syopaan sairas-
tuneen kayttaytyminen puolisoa kohtaan voi muuttua ja vaikuttaa parisuhtee-
seen. (Rosenberg 2018, 27.)

Syodpéaan sairastumiseen ja sairauden eri vaiheisiin liittyy seksuaalinen halutto-
muus (Rosenberg 2018, 28). Seksuaalinen haluttomuus ilmenee seksuaalisen

toiminnan ja seksuaalisten mielikuvien vdhenemisena tai niiden puuttumisena
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(Mattila & Lonngvist 2019). Hautamaki-Lamminen ym. (2008, 163) tuovat tutki-
muksessaan esille, etta sydpaan sairastuneet kokevat seksuaalisuudessa muu-
toksia etenkin oman kehon muutoksien ja seksuaalisen haluttomuuden myota.
Seksuaalinen haluttomuus on sybpaan sairastuessa normaalia ja luo tilaa mui-
den voimavarojen kayttdmiseen. Haluttomuus voi luoda haasteita parisuhteelle
ja seksielamalle. Myds sairastuneen puolison kumppani voi olla seksuaalisesti
haluton. Siihen vaikuttaa pelko toisen satuttamisesta rakastellessa tai sairauden
vaikutuksiin suhtautuminen toisen kehossa. (Rosenberg 2018, 28.) Ussher ym.
(2015) tutkimustuloksissaan toteavat, etta seksin harrastamiseen liittyvia ongel-
mia syOpéapotilailla aiheuttaa eniten naisilla emattimen kuivuus ja miehilla erek-

tiovaikeudet.

Rakkaus, toisen kunnioitus ja kyky keskustella tukevat parisuhteen sailymista
haastavassa tilanteessa. Seksuaalisuus ja siihen liittyvat ajatukset seka koke-
mukset saattavat olla puolisoiden valilla erilaiset. (Rosenberg 2018, 29.) Kallion
(2015, 93) mukaan seksuaalisuus ja seksi seka siihen liittyvat intiimit toiveet ovat
haastavia aiheita keskustella jopa silloin, kun parisuhteessa ovat asiat hyvin.
Sydpaan sairastuessa tunteiden vaihtelevuus voi olla voimakasta, joten niista
keskusteleminen on tarke&é. Parisuhteen hoitaminen on tarkeda etenkin muuttu-

vissa ja haasteellisissa tilanteissa. (Rosenberg 2018, 30).

Jos parisuhteessa seksuaalielama tulkitaan puutteelliseksi, voi se vaikeuttaa ai-
heesta keskustelemista entistakin enemman (Kallio 2015, 93). Puolison suhtau-
tuminen ja vuorovaikutus puolisoiden vélilla heijastuu véaistamatta siihen, miten
syOpé&an sairastunut kokee oman seksuaalisuutensa ja muutokset kehonkuvassa
(Hautamaki-Lamminen ym. 2008, 163). Parisuhteen ongelmat voivat muodostua
niin suuriksi, ettd niiden ratkaiseminen voi olla haasteellista. Naissa tilanteissa
apuna voi olla pari- tai perheterapeutti (Rosenberg 2018, 21.) Hautamaki-Lam-
misen ym. (2008, 162) tutkimus vahvistaa ndkotkulmaa siitd, ettd parisuhteessa,
jossa on avoin keskusteluyhteys ja jossa puoliso tukee sairastunutta, voi syopa
tuoda myonteisen vaikutuksen puolisoiden véliseen vuorovaikutukseen. Painvas-
toin tutkimuksessa huomattiin, etta keskustelemattomuus ja parisuhteen kielta-
minen tuo parisuhteeseen negatiivisia muutoksia (Hautamaki-Lamminen
ym.2008, 162).
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4.4 Hedelmallisyys

Monien sy6van hoitojen haittavaikutuksena on hedelmallisyyden heikentyminen.
Sydvan hoitomuotoja suunnitellessa on tarkeda ottaa huomioon potilaan ika ja
mahdolliset toiveet lapsen saamisesta. Syévan hoitojen suunnittelu nuorten ja
aikuisten kohdalla vaatii myos, etta hoitojen vaikutus hedelmallisyyteen otetaan
puheeksi. On tarkead, ettd mietitaan myos keinoja siihen, miten hedelmallisyys

voitaisiin sailyttdd. (Ranta, Leppéa & Mattson 2018, 706.)

Naisten syévan hoidossa séde- ja solunsalpaajahoito vaurioittavat munasarjojen
kudosta (Ranta ym. 2018, 706; Taskinen, Minn & Blomqvist 2013, 968). Muna-
sarjakudos on immuunikykyisempi hoitojen haittavaikutuksille ennen murrosian
kehityksen alkamista (Taskinen ym. 2013, 968). Nuorella munasarjoissa on mu-
narakkuloita paljon ja munasarjat sietavat hoidosta johtuvia haittavaikutuksia pal-
jon paremmin kuin 30-40-vuotiaan munasarjat. Munasolujen véhentyessa on
viela mahdollista, ettd kuukautiskierto alkaa vaikka hedelmallisyys on merkitta-
vasti vahentynyt. Palautunut kuukautiskierto hoitojen jalkeen ei siis takaa, etta
hedelmallisyys on sailynyt. Lantion alueelle kohdistettu s&dehoito voi hidastaa
kohdun kasvamista, kun kyseessa on nuori nainen. My6s aikuisella sddehoito voi
vaikuttaa kohdun limakalvon toimintaan ja heikentaa sita. (Ranta ym. 2018, 706.)
Gynekologisten sydpien hoitomuoto on yleensa kirurginen leikkaus, jonka vuoksi
hedelmallisyys voi vaurioitua, etenkin kohdunkaulan-, kohtu- ja munasarja-
syoOpien yhteydessa (Pakarinen & Ranta 2018, 844).

Sade- ja solunsalpaajahoito voi aiheuttaa vaurioita miesten kypsyviin sukusolui-
hin (Ranta ym. 2018, 706). Kehittyvassa kiveksessa vaurioita esiintyy hormonia
tuottavissa soluissa ja itusoluissa. Itusolut reagoivat herkemmin hoitojen vaiku-
tuksiin kuin solut, jotka tuottavat hormonia. Aikuisille miehille syévan hoidossa
annetulla solunsalpaajahoidolla on vAhemman haittoja kiveksen soluille kuin lap-
sille annetulla hoidolla (Taskinen ym. 2013, 968.) Kuitenkin solunsalpaajahoi-
dossa kaytettavat alkyloivat aineet voivat vaurioittaa kiveksen itusoluja. Jos ki-
veksen siittididen kantasoluja sailyy elossa hoidoista huolimatta, voi siittiontuo-

tanto palautua vuosien kuluessa. (Ranta ym. 2018, 707.)
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Hedelmallisyyden sailyttamiseksi on olemassa monia keinoja, joita ovat naisilla
alkioiden ja munasolujen pakastus seka munasarjakudoksen pakastus. Miehilla
hedelmallisyys voidaan pyrkia sailyttaméaén pakastamalla spermaa. Ennen he-
delmallisyyteen johtavien toimien aloittamista on tarkeda arvioida, onko lapsen
saamiselle realistisesti mahdollisuutta. Tahan vaikuttavat syopaan sairastuneen
ika, sybvan hoitojen vaikutus hedelmallisyyteen sekd hanen toiveensa lapsen
saamisesta. (Ranta ym. 2018, 707-709.)

5 Seksuaaliterveyden edistaminen

5.1 Seksuaaliterveyden edistdmisen periaatteet

Seksuaalioikeuksissa méaaritellaén, ettd jokaisella on oikeus tietoon seksuaali-
suudesta ja oikeus seksuaaliterveyspalveluihin (Vaestoliitto 2015, 10). Tervey-
den edistaminen on laaja-alainen kokonaisuus ja terveyden edistamisen laa-
tusuosituksissa on méaaritelty, ettd seksuaaliterveyden edistdminen kuuluu osaksi
sita (STM 2006). Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja tartuntatautilaissa
(583/1986) saadetaan seksuaaliterveyden edistamisesta. Seksuaaliterveyden
edistdmiseen sisaltyy seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen liittyvda neuvontaa ja
hedelmattomyyden ehkaisya, hyvaksyntaa seksuaalisuudelle ja sukupuolen mo-
ninaisuudelle, sukupuolitautien torjumista, raskauden ehkaisya ja seksuaalisen
vakivallan ehkaisemista (STM 2019).

Seksuaaliterveyden edistdminen valtakunnallisella tasolla tavoittelee sita, etta
vaestd on tietoinen siitd, milla tavoin he voivat itse vaikuttaa seksuaaliter-
veyteensa seké saattaa vaeston tietoon asioita, joilla on edistavia tai heikentavia
vaikutuksia seksuaaliterveyteen (Klemetti ym. 2016, 28). Seksuaaliterveyden
edistamisty®d vaatii moniammatillista yhteisty6ta ja yhteisia tavoitteita, jotka oh-
jaavat toimintaa (Ryttylainen ym. 2010, 24). WHO (2014) on laatinut standardit
seksuaalikasvatukselle Euroopassa. Seksuaaliterveyden edistaminen alkaa jo

varhaislapsuudessa seksuaalikasvatuksen muodossa. Sen tavoitteena on koko
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lapsuuden ja nuoruuden lapi aikuisuuteen kestava seksuaalisen kehityksen tuke-
minen. (WHO 2014, 7.)

Seksuaaliterveyden periaatteisiin kuuluu yksilon omien voimavarojen tukeminen,
jonka kautta on mahdollista, ettéd ihmiselle syntyy positiivinen kuva omasta sek-
suaalisuudesta. Avainasemassa seksuaalisen mindkuvan luomisessa on itsetun-
non vahvistus, arvostus omaa kehoa kohtaan, muutoksiin sopeutuminen, vas-
tuullisuus ja kyky osoittaa rakkautta ja laheisyytta. On tarkeaa, ettd jokainen yk-
sil6 voi toteuttaa ja nauttia seksuaalisuudestaan turvallisesti. Seksuaaliterveyden
edistamisella pyritddn turvaamaan se, etta yksil6lla on riittavét tiedot ja taidot,
jotka tukevat seksuaaliterveyttéd edistavisséa valinnoissa. (Ryttylainen ym. 2010,
23))

5.2 Seksuaalisuuden puheeksiotto ja PLISSIT-malli sen tukena

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
kanssa kehittanyt toimintamallin seksuaaliterveyden edistamisestda osana ter-
veysneuvontaa, jonka pilottina oli syopapotilaat. Raportissa tulee esille, ettéa hoi-
tohenkilokunnan valmiudet seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen ovat vajaita.
(Jarvinen, Hautaméaki-Lamminen, Kellokumpu-Lehtinen 2012, 7). Potilaat koke-
vat, ettd hoitohenkildkunnan aloite seksuaalisuudesta keskustelemiseen on tar-
peellista (Hautaméaki-Lamminen ym. 2011, 19). Aloitteen tekeminen on téarkeaa,
koska se antaa potilaalle mahdollisuuden aiheesta keskustelemiseen. Han voi
paattdd, onko aihe hanelle tarkeé siind hetkessa tai tarvitseeko aiheeseen jat-
kossa viela palata. Seksuaalisuuden puheeksi otto edellyttdd terveydenhuollon
ammattilaiselta oman seksuaalisuuden kohtaamista henkilokohtaisesti seka am-
matillisesti. Sen perustana on hyva vuorovaikutus ja luottamus hoitajan ja poti-
laan valilla. Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen vaati hoitajalta myds riittavia

tietoja ja taitoja seksuaalisuudesta. (Nasanen 2015.)

Plissit-malli on Jack Annonin vuonna 1976 luoma malli, joka auttaa arvioimaan

potilaan tai asiakkaan seksuaaliohjauksen tarvetta. Siind on nelja tasoa, joiden



29

avulla voidaan kuvata seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten ammatillista l&ahes-
tymistapaa. Plissit-kirjainyhdistelma koostuu sanoista Permission (luvan antami-
nen), Limited Information (rajatun tiedon antaminen), Specific Suggestion (erityis-
ten ohjeiden antaminen) ja Intensive Therapy (intensiivinen terapia). (Ryttylainen
ym.2010, 51.) Permission ja Limited Information tasot kuuluvat kaikkien peruster-
veydenhuollon peruspalvelujen yhteyteen (Ryttylainen ym. 2010, 52). Naita kahta
ensimmaista tasoa voidaan kuvata seksuaalineuvonnaksi. Kun erityisten neuvo-
jen tarve kasvaa silloin voidaan puhua erikoispalveluiden tarpeesta. (Ilmonen
2008, 79.) Specific Suggestion ja Intensive Therapy tasot kuuluvat erityispalvelu-
jen piiriin, kuten seksuaaliterapia tai erikoislaakarin vastaanotto. (Ryttylainen ym.
2010, 52)

Mydnteinen ja salliva suhtautuminen seksuaalisuuteen kuuluu Plissitin ensimmai-
seen tasoon eli P (luvan antaminen). Tasolla kuunnellaan potilaan tai asiakkaan
huolenaiheita seksuaalisuuteen liittyen. Toisella tasolla eli LI (rajatun tiedon an-
taminen) annetaan kohdennettua tietoa siitd asiasta, jossa tiedontarvetta esiin-
tyy. Kolmannella tasolla SS erityisohjeita voidaan antaa kohdennetusti tarpeen
mukaan ja viimeisella tasolla IT kasitelladan seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia
terapian avulla. Suuri osa potilaista ja asiakkaista on autettavissa jo Plissitin en-
simmaisella tasolla, kun he saavat luvan kertoa huolen aiheistaan. Viimeisella
tasolla on véhiten tuen tarvitsijoita, koska he ovat saaneet avun jo aiemmilla ta-
soilla. (Ilmonen 2008, 79.)

5.3 Seksuaaliohjaus ja sy0pa&an sairastuneen tiedontarpeet

Suomen ensimmainen STM:n (2007, 3) seksuaali- ja lisdantymisterveyden edis-
tamisen toimintaohjelma esittdd, ettd seksuaalisuuteen liittyvaa neuvontaa tulisi
siséltya normaaleihin perusterveydenhuollon palveluihin. Seksuaaliohjaus maa-
ritella&n tavoitteelliseksi ja tilannekohtaiseksi vuorovaikutukseksi asiakkaan/poti-
laan ja hoitotydon ammattilaisen valilla. On tarkead, ettd ohjauksen perustana on
turvallinen ja hyvaksyva ilmapiiri sekéd seksuaalisuuteen liittyvan tiedon jakami-
nen. Seksuaaliterveyden edistaminen kuuluu kaikille hoitotydn ammattilaisille,
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mutta tarvittaessa seksuaalisuuteen liittyvissa ongelmatilanteissa voi myds kaan-
tya seksuaaliterveyspalveluiden ammattilaisten puoleen. Tallaisia ammattilaisia
ovat seksuaaliterapeutti, seksuaalineuvoja ja kliininen seksologi. Seksuaalineu-
vonnan tavoitteena on yksilollinen ja tavoitteellinen ohjaus, jonka aikana kasitel-
la&n asiakkaan/potilaan seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia. Seksuaaliterapia ta-
voittelee seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien ratkaisua ja hoitamista. (Ryttylai-
nen ym. 2010, 32.)

Sydvasta kuntoutumiseen kuuluu tarkeana osana tiedollinen ja psykososiaalinen
tuki, jonka tavoitteena on syopéaan sairastuneen voimavarojen kokonaisvaltainen
tukeminen (THL 2014, 98). Hautamé&ki-Lamminen ym. (2011, 19) ovat tutkimuk-
sensa tuloksissa avanneet sydpapotilaiden seksuaalisuuteen liittyvid tiedontar-
peita. Syopapotilaat kokevat, ettd tiedon saaminen seksuaalisuuteen liittyvista
asioista on tarkeaa. Suullisen tiedon saaminen koetaan tarkeédna, mutta myos
kirjallisen tiedon jakaminen on tarpeellista. Sy6paan sairastuneet ovat myos ko-
keneet tarkeaksi sen, ettéa terveydenhuollon ammattilainen tekee aloitteen otta-
malla puheeksi seksuaalisuuden. Tutkimuksen tuloksena nousee myos esille se,
etta kaikkien hoitoon osallistuvien ammattihenkildiden tulisi aktiivisemmin osallis-
tua seksuaalisuuteen liittyvaan ohjaukseen. (Hautamaki-Lamminen ym. 2011,
19)

Hautamaki-Lamminen ym. (2010, 288) kuvaa tutkimuksessaan tarkeiksi elemen-
teiksi seksuaaliohjauksessa potilaslahtdisyyden, ammatillisuuden ja suunnitel-
mallisuuden. Kyseisen tutkimuksen mukaan keskeisia sisaltbalueita seksuaalioh-
jaukselle on myonteinen minakuva ja sen vahvistaminen seka surutyén sallimi-
nen. Myos puolison ohjaus ja vertaistukeen ohjaaminen ovat tarked osa seksu-

aaliohjausta. (Hautamaki-Lamminen ym. 2010, 288.)

Salonen, Meretoja, Vahlberg ja Leino-Kilpi (2017, 9) tuovat tutkimuksessaan
esille, ettd eturauhassyopapotilaat kokevat tarpeellisena saada enemman tietoa
sybpasairauden ja sen hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen. Tutkimuksen tu-
loksena on myds paatelty, ettd seksuaaliohjausta tulisi antaa jo sairauden alku-
vaiheessa (Salonen ym. 2017, 9). Harjun, Rantasen, Tarkan ja Astedt-Kurjen tut-

kimus (2011, 226-227) puoltaa myds sitd, etta eturauhassyopéén sairastuneiden
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puolisot kaipaisivat enemman ohjausta. Myds kansainvalisesti 16ytyy tutkimustu-
loksia siita, ettd eturauhassyopapotilaat ja heidan puolisonsa pitavat tarkeana
sita, etta seksuaaliohjausta annetaan ennen hoitoja mutta myds niiden jalkeen
(Mehta, Pollack, Gillespie, Duby, Carter, Thelen-Perry & Witmann 2019).

Hautamaki-Lamminen ym. (2011, 19) arvioivat, ettd syopaan sairastuneet naiset
odottavat saavansa psyykkista tukea sairauden tuomiin muutoksiin sopeutumi-
sessa. Miehet taas kaipaavat tietoa siitd, miten syopa ja sen hoitomuodot vaikut-
tavat sukupuolielamaéan. Seksuaaliohjauksessa on tarkead huomioida se, etta
tiedontarpeet naisten ja miesten valilla eroavat. (Hautamaki-Lamminen ym. 2011,
19-20). My6s aiemmassa Hautaméki-Lamminen ym. (2010, 288) tekemassa tut-
kimuksessa on noussut esille samantyyppisia eroavaisuuksia tiedontarpeissa

naisten ja miesten valilla.

Seksuaaliohjauksessa on tarke&éa ottaa huomioon myds sydpaan sairastuneen
puoliso ja parisuhde. Terveydenhuollon ammattilaisten olisinkin hyva osata kysya
oikeat kysymykset, joiden johdattelemana sydpaan sairastuneiden on helpompi
tuoda esiin parisuhteessa tapahtuneita seksuaalisuuden muutoksia. (Hautamaki-
Lamminen ym. 2011, 19.) Hautamé&ki-Lamminen ym. (2011, 19) tutkimuksessa
oli tehty merkittdva huomio, liittyen sydpapotilaisiin, jotka elavat parisuhteessa.
Parisuhteessa elavilla nousi esiin tiedontarpeita etenkin, silloin kun sydpa ja sen

hoidot olivat vaikuttaneet negatiiviseesti seksuaalisuuteen.

Hautamaki-Lamminen ym. (2011, 19) toteavat myds, etta idkkaat ihmiset eivat
ole kokeneet seksuaalisuuteen liittyvaa ohjausta niin tarpeellisena kuin nuorem-
mat. Sen arvioitiin kyseisessa tutkimuksessa olevan yhteydessa siihen, etta sek-
suaalisuuteen liittyvid ongelmia on ollut jo ennen sy6paan sairastumista. On kui-
tenkin tarkedd, ettd terveydenhuollon ammattilaiset huomioivat, ettd myos iak-
kaat saavat tarvitsemaansa seksuaaliohjausta. (Hautaméaki-Lamminen ym. 2011,
19.)
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6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetydmme tarkoituksena on edistdd syopaé sairastavien seksuaaliter-
veytta. Tavoitteena on antaa syopaan sairastuneille ja heidan laheisilleen tietoa
syovan vaikutuksesta seksuaalisuuteen seka tietoa, mista saa tarvittaessa apua
seksuaalisuuteen liittyvissd ongelmissa. Opinnaytetyon tehtdvand on tuottaa
opaslehtinen, jossa on tietoa sydvan vaikutuksesta seksuaalisuuteen. Tyo on to-

teutettu toimeksiantona Pohjois-Karjalan Sy6payhdistykselle.

7 Opinnaytetydn toteutus

7.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on ammattimainen kaytannon toimin-
nan opastaminen tai ohjaaminen (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10). Sen laht6-
kohta on kaytannon tehtava ja opinnaytetyon tarkoituksena on l0ytaa siihen rat-
kaisu (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018, 8). Tarkeaa toiminnallisen opinnayte-
tyon tekemisessa on se, etta siina yhdistyvat toteutus ja sen raportoiminen tutki-
muksellisen viestinnan keinoilla. Opinndytetydn kaytannon toteutus voi olla esi-
merkiksi ohjeistus tai tapahtuman jarjestaminen. Toteutuksen tapa voi olla opas-
vihko, kansio, kotisivut, portfolio tai tapahtuma. Toiminnallisen opinnaytetydn kri-
teereja ovat tyOelamalahtoisyys, kaytannonlaheisyys, tutkimuksellinen asenne
toteutuksen aikana seka riittava alan tieto, ja taitojen hallinta. (Vilkka ym. 2003,
9-10.)

Toiminnallinen opinnadytetyd suositellaan toteutettavaksi toimeksiantajalle. Toi-
meksiantaja on tydeldaméan edustaja. (Vilkka ym. 2003, 16-17.) Opiskelija voi
tehda myos toiminnallisen opinndytetydon omaan yritykseensa tai se voi kohden-
tua omaan yritysideaan (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018, 8). Toimeksi annettu

opinndytetyd mahdollistaa oman osaamisen nayttdmisen laajemmin ja kehittéa
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tydllistymisen mahdollisuuksia. Talla tavalla toteutettu opinnaytetyd kehittdd am-
matillisia taitoja, harjoittaa innovatiivisuutta, lisdd vastuuntuntoa, harjoittaa pro-

jektinhallintaa ja tukee ammatillista kasvua. (Vilkka ym. 2003, 16-17.)

Taman opinnaytetydn menetelmalliseksi valinnaksi valitsimme toiminnallisen
opinnaytetydn. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksen avulla valitamme kohde-
ryhmaélle eli sydpaan sairastuneille ja heidan laheisilleen tietoa syovan vaikutuk-
sesta seksuaalisuuteen. Oppaan teimme toimeksiantajamme Pohjois-Karjalan
Sydpayhdistyksen kayttoon.

7.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Pohjois-Karjalan Sydpayhdistys. Otimme
yhteyttéd yhdistykseen alkukevaasta 2019 ja toimeksiannosta sovimme huhti-
kuussa 2019. Pohjois-Karjalan syopayhdistyksen paatoimipiste on Joensuussa,
mutta se toimii ja jarjestaa ohjelmaa koko Pohjois-Karjalan alueella. Pohjois-Kar-
jalan Sy6payhdistyksen palveluihin kuuluu terveyden edistamistyd seka syopaan
sairastuneiden ja heidan laheistensa tukeminen, vertaistuki ja kuntoutus. (Poh-
jois-Karjalan Syopayhdistys 2019.)

Toimeksiantaja toivoi, ettéd oppaan kohderyhmaksi valitaan kaikki syépaan sai-
rastuneet. He toivoivat, ettéd opasta ei suunnata pelkastaan tietylle syéparyhmalle
tai sairastuneen sukupuolen mukaan. Tarkoituksena on, ettd opas toimii Pohjois-

Karjalan Syopayhdistyksen sairaanhoitajan tukena seksuaaliohjauksessa.

7.3 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus

Syopa vaikuttaa seksuaalisuuteen monin tavoin ja aiheesta voi olla hankalaa pu-
hua. Seksuaalisuus on henkildkohtainen asia ja siitd keskustelemisen luontevuus
riippuu yksilosta ja hanen suhtautumisestaan seksuaalisuuteen. Olemme valin-
neet toiminnallisen opinndytetydmme toteutustavaksi opaslehtisen, jonka tarkoi-

tuksena on tukea sybpaan sairastuneen seksuaaliterveyttéd ja antaa tietoa syovan
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vaikutuksesta seksuaalisuuteen. Toivomme, ettéa opaslehtisen avulla saamme
vietya sydpaan sairastuneille uutta tietoa kirjallisessa muodossa ja antaa heille
vastauksia sellaisiin kysymyksiin, joista he eivat valttamatta halua keskustella
hoitohenkilokunnan kanssa. Toimeksiantajan toiveena oli, ettd opaslehtisessa
kerrotaan selkeasti ja lyhyesti sydvan vaikutuksista seksuaalisuuteen seka Poh-
jois-Karjalan alueen seksuaalineuvonnasta ja mahdollisuuksista saada apua sek-
suaalisuuteen liittyvissa ongelmissa. Koimme tarkeaksi opaslehtista suunnitel-
lessa, ettd Pohjois-Karjalan Sy6payhdistyksen sairaanhoitajat saavat kirjallista
materiaalia seksuaalisuudesta tukemaan suullista ohjausta. Suunnittelimme
myo0s, etta lisddmme opaslehtiseen myos nettilinkkeja, joista voi lukea lisétietoa

aiheesta.

Neuvonta ja ohjaus kuuluvat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen perustaitoihin.
Suullisen ja kirjallisen ohjauksen tavoitteena on vastata asiakkaiden ja potilaiden
tiedon haluun. Ohjaus mahdollistaa sen, etta asiakkaat ja potilaat pystyvat pa-
remmin osallistumaan hoitoon ja omaa hoitoa koskevaan paatoksen tekoon. Oh-
jauksella on tarkea rooli asiakkaiden ja potilaiden kokonaisvaltaisessa hoidossa.
Kirjallinen ohje mahdollistaa asiakkaan ja potilaan itsendisen tutustumisen asioi-
hin omaan tahtiin. Kirjallinen ohje toimii my6s muistin tukena ja sen valityksella
on mahdollista valittd& aiheesta tietoa toisille asiakkaan tai potilaan hoitoon osal-
listuville sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. (Roivas & Karjalainen 2013,
118-119.)

Toiminnallisen opinndytetydn konkreettisena tuotoksena voi olla opas, jonka ta-
voitteena on visuaalisesti ja viestinéllisesti luoda aiheesta kokonaiskuva. On tar-
keda, etta tasta kokonaisuudesta voidaan helposti l6ytda paamaéaarat, joita on
tyota tehdessa tavoiteltu. Opasta tehdessa on huomioitava se, millaista mieliku-
vaa halutaan kohderyhmalle vieda aiheesta. Tarkeaa on myo6s sopia toimeksian-
tajan kanssa siitd, kenelle oppaan kustannukset tulevat. Lahdekritiikki tulee huo-
mioida oppaan suunnittelussa ja on tarkeda tarkkaan pohtia, misté tiedot on loy-
detty. (Vilkka ym. 2003, 51-53.)

Opasta tehdessa tulee huomioida se, etta tuotteesta tulee yksiléllinen ja persoo-

nallinen ja, ettd se erottuu muista samaan tarkoitukseen tehdyista tuotteista.
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Asiasisallon tulee olla sopiva kohderyhmalle ja teksti informatiivista. Oppaan hy-
vid ominaisuuksia ovat myos selkea ja johdonmukainen siséltd. (Vilkka ym. 2003,
51-53.) Ohjaavan tekstin laatiminen edellyttdé tarkkuutta, koska on tarkeaa, mi-
ten asiakas tai potilas ymmartdd lukemaansa ja, miten he toimivat ohjeen mu-
kaan. Oppaan lukija toivoo, etta teksti on tiivista ja tismaa aiheeseen taysin. Op-
paan lukemisen haasteena onkin usein karsimattémyys. Liian pitk& ja monimut-
kainen ohje lisaa haasteita lukemiseen ja aiheuttaa motivaation laskun ohjeiden
noudattamiseen. (Roivas ym. 2013, 119.)

Ryhdyimme kokoamaan opaslehtista, kun opinnaytetydémme suunnitelma hyvak-
syttiin ja teoriapohja oli valmis. Hahmotelman opaslehtisesta teimme paperille,
johon laitoimme siséllén aiheiden paaotsikot ja teimme suunnitelman, miten teksti
asetellaan. Meilla oli selkea mielikuva siitd, millainen opaslehtisen asettelusta tu-
lee ja millainen sen siséltd on. Tarkoituksenamme oli tehda 3-sivuinen opaslehti-

nen, jonka koko on yksi A4.

Opaslehtisen hahmottelun ja tarkan suunnittelun jalkeen ryhdyimme tekemaan
opaslehtistd Microsoft Publisher-ohjelmalla. Kyseinen ohjelma sopi hyvin opas-
lehtisen tekemiseen ja mahdollisti tekstin asettelun kolmeen vierekkaiseen sa-
rakkeeseen. Microsoft Publisherista |0ytyi sopiva mallipohja, jonka varimaailmaa

muutimme hieman teemaan sopivammaksi.

Opaslehtisen tietopohjaan halusimme vieda opinndytetydmme teoriaosuudesta
keskeista tietoa seksuaalisuudesta niin, etta siséalto palvelee koko kohderyhmaa.
Opaslehtisen kohderyhma on laaja, koska siihen kuuluu kaikki syépaan sairastu-
neet miehet ja naiset. Valitsimme kohderyhman tarpeet huomioiden opaslehtisen
sisaltoon tietoa sydvan vaikutuksesta seksuaalisuuteen, minakuvaan, parisuh-
teeseen, hedelmallisyyteen ja syévan hoitoihin liittyen. Halusimme myds tuoda
opaslehtiseen tarkeita kasitteitd, joiden tavoitteena on lisata tietoa seksuaalisuu-
desta ja sen vaikutuksesta yksilén hyvinvointiin. Kaytimme myads erilaisten tutki-
muksien tuloksia hyddyksi arvioidessamme sydpasairaiden seksuaalisuuteen liit-
tyvia tiedontarpeita. Naiden tutkimuksien sisaltdd on avattu opinnaytetyon Sek-

suaaliohjaus ja sy6péaéan sairastuneen tiedontarpeet- otsikon alla.
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Teoriapohjasta lahdimme kokoamaan tietoa oppaaseen ja muokkasimme tekstia
selkeammaksi ja lukijaystavallisemmaksi. Opaslehtisen tekstin fontiksi valikoitui
Perpetua, koska sen teksti on selke&é ja kooltaan se sopii hyvin opaslehtiseen.
Viimeisena tydvaiheena opaslehtisen sisaltoon liittyen [Ahdimme etsiméén ja kar-
toittamaan opaslehtiseen nettilinkkeja, joista l6ytyy lisatietoa aiheeseen liittyen.
Nettilinkkeja l6ytyi paljon, mutta haastavaa oli [6ytaa juuri sydpaan sairastuneelle
kohdennettua tietoa. Valitsimme luotettavia ja tutkittuun tietoon perustuvia lah-
teita ja lisdsimme niiden linkit opaslehtisen takasivulle.

Opaslehtisen ulkoasuun halusimme selkeytta ja varimaailmaan rauhallisuutta. Ul-
koreunojen kehysten variksi valitsimme tumman violetin. Tekstin taustalle emme
lisanneet véaria, vaan selkeén ja rauhallisen kokonaisilmeen vuoksi sailytimme
sen valkeana. Kuvat valitsimme niin, etta ne ovat vareiltdan neutraaleja seka so-
pivat opaslehtisen yleisiimeeseen. Kuvien tavoitteena oli tuoda oppaaseen herk-
kyytta ja visuaalisesti rauhoittavaa ilmetté. Sopivia kuvia opaslehtiseen loysimme
Pixabay-sivustolta. Kansilehteen I6ysimme kuvan, jossa on kahden ihmisen etu-
sormet yhdistettyind. Kuvan tavoitteena on viestittda lukijalle, ettd aihe on kos-
kettava, herkka ja sen vaikutukset koskettavat myos sairastuneen puolisoa.
Opaslehtisen sisdpuolelle lisdsimme kuvan, jossa nainen seisoo peilin edessa.
Kuva kertoo mindkuvan muuttumisesta ja siita, miten syépaan sairastunut kokee

ja ndkee oman kehonsa.

Kun opaslehtisen sisélto ja ulkoasu alkoivat olla viimeistelya vaille valmiita, ryh-
dyimme pohtimaan oppaalle sopivaa nimeé. Opinnaytetydmme oli kulkenut suun-
nitelmaa tehdessa nimella Sydvéan vaikutus seksuaalisuuteen, mutta se ei tuntu-
nut sopivalta nimeltd opaslehtiselle ja valmiille opinnaytetyélle. Pohdimme sopi-
via nimi& sen pohjalta, ettd halusimme sen kuvaavan aihetta hyvin ja herattavan
lukijan mielenkiinnon. Ehdottelimme spontaanisti &8neen mieleen tulevia otsi-
koita ja sieltéd nousi esille yksi ylitse muiden. Opaslehtisen nimeksi valitsimme
"Mina, syopa ja seksuaalisuus”. Otsikko on mielestdmme sopiva, koska se kuvaa
Sitd, ettd aihe koskettaa ja muuttaa syopaén sairastuneen minakuvaa, joka on
seksuaalisuuden perusta. Opaslehtisen nimi viestii myos siitd, etta aihe on

herkka ja henkilokohtainen seké vaikuttaa jokaiseen yksilollisesti.
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Kun aloimme olla tyytyvaisia opaslehtiseen, lahetimme tuotoksen toimeksianta-
jallemme kommentoitavaksi. Toivoimme heilta mielipiteitad ja korjausehdotuksia
opaslehtisen sisaltéon ja ulkoasuun liittyen. L&hetimme heille samalla palautelo-
makkeet kohderyhméan ja toimeksiantajan palautteen antoa varten. Toimeksian-
taja lahetti meille sahkopostitse kehitysehdotuksia opaslehtisen sisaltoon liittyen

ja sovimme samalla tapaamisesta naiden muokkaustoiveiden lapikaymiseksi.

Tapasimme toimeksiantajan edustajat ja heidan kanssaan kavimme lapi sisallon
seka heidan toiveensa ja ideat sen kehittdmiseksi. He toivoivat, etta opaslehtisen
siséllén rakenteeseen ja lisatietoja nettisivuihin tehtéisiin pienid muutoksia niin,
etta siitd saataisiin enemman kohderyhmaa palveleva. Toimeksiantaja myos toi-
voi, ettd opaslehtisen ulkoasuun saataisiin hieman lisda lempeytté ja valjyytta.

Saimme myos heiltd vinkkeja opaslehtisen lisatietoja nettilinkkeihin liittyen.

Toimeksiantajan kanssa kaydyn keskustelun jalkeen muokkasimme opaslehtista
niin, ettd se vastaa paremmin syopaan sairastuneiden tiedontarpeeseen.
Teimme pyydetyt muutokset ja pyrimme saamaan opaslehtisesta viela visuaali-
sesti selkedmman ja kohderyhmé&a enemman palvelevan. Muokkasimme lisétie-
toja osion nettilinkkeja niin, etta niista Ioytyva tieto on kohdennettu paremmin sy6-
paan sairastuneelle. Muokkauksien jalkeen oppaaseen vapautui tilaa ja li-
sasimme viela kaksi kuvaa tuomaan ulkoasuun toimeksiantajan toivomaa lem-

peytta.

Olimme kuvanneet opaslehtiseen seksuaalioikeudet tiivistetysti, mutta toimeksi-
antajalta saadun palautteen perusteella pdddyimme poistamaan ne opaslehti-
sesta kokonaan. Tehtyjen muutoksien jalkeen lahetimme paivitetyn version opas-
lehtisesta toimeksiantajalle sek& ohjaaville opettajille. Saimme toimeksiantajalta
pikaisen palautteen ja he kertoivat, etta ovat tyytyvaisia opaslehtiseen. He kertoi-
vat, ettd tehtyjen muutoksien myo6ta, opaslehtisen visuaalinen ilme on selke&ampi
ja sisaltdé kohderyhmaa palvelevampi. Olimme my0s itse tyytyvaisia tuotoksen si-

saltoon ja ulkoasuun.



38

7.4 Opaslehtisen arviointi

Opaslehtisen arviointia pyysimme toimeksiantajan edustajilta ja kohderyhmalta-
kirjallisesti. Teimme palautelomakkeen toimeksiantajalle (liite 2), jossa pyysimme
palautetta Pohjois-Karjalan Sy6payhdistyksen henkildkunnalta erityisesti hyo-
dynnettavyyden ja kaytettavyyden nakokulmasta. Pyysimme palautetta myds
opaslehtisen ulkoasusta. Tassa lomakkeessa oli 3 avointa kysymysta.

Pyysimme palautetta toimeksiantajan valityksella kohderyhmalta, ja lahetimme
toimeksiantajalle tetkemamme palautelomakkeen (liite 3) tata varten. Opaslehti-
nen ja palautelomakkeet olivat esilla gynekologiseen sydpaan sairastuneiden
vertaistapaamisessa. Kohderyhmalle suunnattu palautelomake oli selkeé ja yk-
sinkertainen. Halusimme kohderyhman palautelomakkeen avulla selvittda, an-
taako opaslehtinen uutta tietoa syovan vaikutuksesta seksuaalisuuteen ja saako
opaslehtisesta tietoa siitéa, mista on mahdollista saada apua seksuaalisuuteen ja
parisuhteeseen liittyvissa asioissa. Halusimme myo6s saada palautetta kohderyh-
malta opaslehtisen ulkoasusta ja siséllon informatiivisuudesta. Palautelomak-
keessa oli 4 kysymysta, joissa kysyttiin mielipidetta taysin samaa mielta ja taysin
eri mieltéa valilla. Vastausvaihtoehtoja oli 5. Lisaksi palautelomakkeessa oli 2
avointa kysymysta, joiden avulla halusimme selvittaa, mita hyvaa opaslehtisessa

oli ja mielipiteita siitd, mita voisi viela kehittaa.

Toimeksiantajalta saadussa palautteessa he toivat esille, ettd opaslehtisen visu-
aalinen ilme on selked, kaunis, lammin ja lahestyttava. Tieto on kompaktia ja hel-
posti luettavissa. Tietoa ja asiaa opaslehtisessa on sopivasti eika se aiheuta lu-
kijalle tietodhkya. He kokivat, ettd opaslehtinen on tarpeellinen ja hyodyllinen.
Opaslehtista voi hyédyntad syopaan sairastuneiden ohjauksessa. Opaslehtisen
koosta mainittiin palautteessa, ettd se on sopiva ja opaslehtinen mahtuu esimer-

kiksi laukkuun tai taskuun hyvin.

Kohderyhmaélta palautetta saimme 8:lta gynekologiseen syfpéén sairastuneelta

naiselta. 3 vastaajaa oli tdysin samaa mieltd, ettd opaslehtisen ulkoasu on selkea
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ja johdonmukainen. 5 vastaajaa oli osittain samaa mieltd asiasta. Sisallon ym-
marrettavyydesta ja informatiivisuudesta 3 vastaajaa oli tdysin samaa mieltd. 5
vastaajista oli merkinnyt olevansa osittain samaa mielta. Uutta tietoa sydvan vai-
kutuksesta seksuaalisuuteen sai 5 vastaajista, jotka olivat rastittaneet tasta koh-
dasta osittain samaa mielta vastauksen. 2 vastaajista ei osannut sanoa ja 1 vas-
taajista oli osittain eri mielta. Tietoa siitd, mista on mahdollista saada apua sek-
suaalisuuteen liittyvissa asioissa, saivat kaikki palautteeseen vastanneet. 2 vas-
taajista oli taysin samaa mieltd ja 6 oli osittain samaa mielta. Palautteen avoimiin
kysymyksiin oli vastattu, ettd "opas on sellainen, johon on helppo tarttua” ja "so-

» »

pivan kokoinen mukaan otettavaksi, tiivista tietoa pienessa tilassa”. "Hyva perus-
esite”. Kehitysehdotuksia palautteeseen oli kirjattu: "Mita hormoneja, kuivat lima-

kalvot™? "Kaikilla ihmisilla ei ole internettid, josta katsoa www-osoitteita”.

7.5 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyoprosessimme alkoi kevaalla 2019. Olimme jo aiemmin talvella sopi-
neet, ettd teemme yhteisty6ta opinnaytetydon merkeissa. Jo tdssa vaiheessa
meitd molempia kiinnosti toiminnallisen opinnaytetytn tekeminen. Alkukevaan ai-
kana aloimme miettiméan meitd molempia kiinnostavaa aihetta. Selailimme val-
miita toimeksiantajien ehdottamia aiheita, mutta niista ei lI6ytynyt meita kiinnosta-
vaa kohdetta. Pohdimme yhdessa meita kiinnostavia aiheita ja niista valikoitui
kaksi teemaa; syOpasairaudet ja seksuaalisuus. Naistd yhdistimme opinnayte-
tydomme aiheeksi sydvan vaikutus seksuaalisuuteen. Halusimme toteuttaa ai-
heesta kertovan oppaan syopaéa sairastaville. Aiheen valikoiduttua [Ahdimme kar-

toittamaan sopivaa toimeksiantajaa.

Otimme huhtikuussa 2019 yhteytta Pohjois-Karjalan Sy6payhdistykseen. Ehdo-
timme heille opinnaytetydmme toimeksiantajaksi ryhtymista ja tiedustelimme, oli-
siko heilla tarvetta seksuaalisuuteen liittyvadn opaslehtiseen. Sovimme tapaa-
misajan sairaanhoitajien Minna Kaartisen ja Marjo Pylkkaan kanssa. Tapaamisen

aikana sovimme toimeksiannosta ja yhteistyosta heidan kanssaan.
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Toukokuussa osallistuimme kahteen tiedonhaun Klinikkaan, jossa saimme hyvia
vinkkeja eri tietokantojen kaytosta. Osallistuimme myds Pohjois-Karjalan Sy6-
payhdistyksen jarjestaméan luentotilaisuuteen, jossa yhtena luennoitsijana toimi
seksologi Leena Rosenberg. Kesadkuussa hahmottelimme opinnaytetydmme teo-
rialle rungon seké& muotoilimme tyélle tavoitteen ja tehtavan. Aloitimme tiedonha-
kemisen erilaisista tietokannoista ja kirjallisuudesta ja kesédn aikana aloitimme
kumpikin itsenaisesti kirjoittamaan opinnaytetyon teoriapohjaa. Elokuussa osal-
listuimme opinnéytetydn infoon, jossa meidat jaettiin pienryhmiin ja saimme tietaa
opinnaytetyon ohjaajat. Sovimme alustavasti opinnaytetyoprosessin aikataulusta
niin, etta tyo olisi valmis joulukuun seminaariin. Jatimme aikatauluun kuitenkin

jouston varaa, koska molemmilla oli tulossa pitka harjoittelu syksyn 2019 aikana.

Syksyn kuluessa tyéskentelimme itsenaisesti ja yhdessa teoriaosuutta kirjoittaen
ja opinnaytetydn suunnitelmaa valmistellen. Jarjestimme yhteisia tapaamisia
opinnaytetyon tyostamiseksi ja ndiden tapaamisien aikana teimme yhteenvetoa
siitd, missa prosessi on menossa ja miten jatkamme tyon tekemista. Lokakuussa
2019 pidimme vélipalaverin Syopayhdistyksella ja allekirjoitimme toimeksianto-
sopimukset. Tiedustelimme myds heidan toiveitaan opaslehtisen suhteen ja ker-
roimme opinnaytetydémme aikataulusta ja siitd, missé vaiheessa prosessi oli sil-

loin menossa.

Syksyn aikana osallistuimme pienryhmaohjauksiin, josta saimme paljon apua
tyon etenemiseen. Lokakuussa opinnaytetydbmme suunnitelma alkoi valmistua ja
suunnitelmat oppaan toteuttamiseen selkiintyivat koko ajan. Kun suunnitelma hy-
vaksyttiin lokakuun lopussa pienryhméohjauksessa, aloimme hahmottelemaan
paperille oppaan sisaltéa. Tassa vaiheessa lahetimme suunnitelman valitarkas-
tukseen aidinkielen opettajalle ja aloimme jo hahmottelemaan opinnaytetyon ra-

portointia.

Marraskuun alussa aloimme ty6staa opinndytetydmme tuotosta eli opaslehtista.
Olimme suunnitelleet ja hahmotelleet oppaan tietopohjan ja ulkoasun hyvin en-
nen sen tekoa, joten oppaan tekeminen oli sujuvaa. Kun opaslehtinen alkoi olla
mielestamme olla ulkoasultaan ja teoriapohjaltaan viimeistelya vaille valmis mar-

raskuun puolivélissa, lahetimme sen kommentoitavaksi toimeksiantajalle seka
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esittelimme oppaan opinnaytetydn pienryhmaohjauksessa ja saimme oppaasta

palautetta myos opettajalta ja ryhman jasenilta.

Kun opaslehtinen oli viimeistelya vaille valmis, aloimme kirjoittamaan ja kokoa-
maan opinnaytetyon raporttia. Ryhdyimme kirjoittamaan jarjestyksesséa opinnay-
tetyon prosessia tekemiemme muistiinpanojen mukaisesti. Kavimme lapi koko
opinnaytetydprosessin ja siihen liittyvat vaiheet. Seuraavaksi kuvaisimme raport-
tiin opaslehtisen suunnittelun ja toteutukseen liittyvan prosessin. Taydensimme
teoriaosuutta ja muokkasimme otsikointia. Seuraavana opinnaytetyon raportin
vaiheena kuvasimme opinnaytetydn luotettavuutta ja eettisyyttd. Taman jalkeen
kuvasimme omaa ammatillista kasvua opinnaytety6n prosessin aikana seka poh-
dimme opinnaytetydn hyddynnettavyyttéa ja jatkokehitysideoita.

Seuraavana tyévaiheena marraskuussa tapasimme toimeksiantajan ja kdvimme
l&pi heidan ehdottamansa muokkaustoiveet opaslehtiseen liittyen. Teimme op-
paaseen muutoksia toimeksiantajan ohjauksen perusteella, jonka jalkeen he oli-
vat opaslehtiseen tyytyvaisid. Sovimme samalla tapaamisella palautteen antami-
sesta. Lahetimme palautelomakkeet toimeksiantajalle ja kohderyhmalle toimek-
siantajalle sahkopostitse. Kun opaslehtinen oli valmis, saimme luvan ilmoittautua

joulukuun 2019 seminaariin.

Marraskuun lopussa haimme palautelomakkeet toimeksiantajalta ja kavimme
saadut palautteet huolellisesti ja jarjestelmallisesti lapi. Avasimme palautteet
Opaslehtisen arviointi - otsikon alle. Arvioimme opaslehtisen onnistumista tekijan
nakokulmasta seka sen tavoitteiden saavuttamista saadun palautteen perus-
teella Opaslehtisen tarkastelu - otsikon alle. Kirjoitimme myds opinnaytetyon tii-

vistelman ja lahetimme sen aidinkielen opettajalle tarkistettavaksi.

Samoihin aikoihin aloimme valmistautua opinnaytetyén seminaaria varten ja ryh-
dyimme suunnittelemaan seminaarin esitysmateriaalia. Aloimme hahmotella esi-
tysta Powerpoint-ohjelmaan, josta I6ysimme valmiin pohjan, joka sopi hyvin opin-
naytetydbmme teemaan ja opaslehtisen varimaailmaan. Kirjoitimme esitykseen

olennaiset ja tarkeét asiat opinnaytetydmme lahtokohdista, kasitteista, toteutuk-
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sesta, luotettavuudesta ja eettisyydesta seka halusimme myos kuvata opaslehti-
sen hyoddynnettavyytta ja jatkokehittamismahdollisuuksia. Ennen tyon lahetta-
misté ohjaajille ja vertaisarvioijille kdvimme I&pi tydn ja viimeistelimme tekstia ai-

dinkielen opettajalta saadun palautteen perusteella.

8 Pohdinta

8.1 Opaslehtisen tarkastelu

Opaslehtisen tarkoituksena on edistdd sydpaa sairastavien seksuaaliterveytta.
Tavoitteena on antaa syopaan sairastuneille ja heidan laheisilleen tietoa sydvan
vaikutuksesta seksuaalisuuteen seka tietoa siitd, mistd saa apua seksuaalisuu-
teen ja parisuhteeseen liittyvissad ongelmissa. Tehtavana on tuottaa opaslehtinen,

jossa on tietoa sydvan vaikutuksesta seksuaalisuuteen.

Opaslehtisen suunnittelussa ja toteutuksessa kaytimme pohjana Roivaan ym.
(2013, 118-119) laatimia kriteereja hyvasta opaslehtisesta, jotka olemme kuvan-
neet tassa raportissa Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus — osion alla. Nama kri-
teerit toimivat opaslehtisen tekoprosessin ajan pohjana tuotoksen ulkoasulle ja
sisélltlle. Opaslehtisen tarkastelussa olemme kayttaneet perustana palautetta,
jonka saimme toimeksiantajalta seka kohderyhmalta. Palaute on avattu tarkem-

min Opaslehtisen arviointi- otsikon alla.

Opaslehtisen siséltd on toteutettu hoitotieteellisiin tutkimuksiin perustuen niin,
ettd sen sisaltd vastaa koko kohderyhman tiedontarpeisiin. Opaslehtisen sisaltd
perustuu taysin kerddmaamme teoriatietoon. Opaslehtisen ja opinnaytetytrapor-
tin tekstin sisaltdé vastaa toisiaan, eik& niiden valilla ole ristiriitoja. Tama lisaa

opaslehtisen sisalloén luotettavuutta.

Hautaméaki-Lamminen ym. (2011, 19) toteavat tutkimuksessaan, ettd sybpaan
sairastuneiden miesten ja naisten tiedontarpeiden sisélto eroa toisistaan. Miehet

toivovat saavansa tietoa syopasairauden ja sen eri hoitomuotojen vaikutuksesta
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sukupuolielamaan, kun taas naiset kaipaavat emotionaalista tukea sopeutuak-
seen muuttuneeseen mindkuvaansa. Salonen ym. (2017, 9) tutkimuksessa tode-
taan, etté etenkin eturauhassyopaan sairastuneet miehet toivovat saavansa lisaa
tietoa syOpdasairauden ja hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen. Naisten ja
miesten tiedon tarpeiden eroavaisuudet otimme huomioon opaslehtisen sisél-
l6ssd. Rajasimme aihealueet niin, ettd ne palvelevat eri-ikaisia syépaan sairastu-
neita miehié ja naisia. Opaslehtisen sisaltoon toimme tietoa syopéhoitojen vaiku-
tuksista seksuaalisuuteen ja sydvan aiheuttamista muutoksista yksilén minaku-

vaan.

MyGs puolison huomioiminen on tarkea osa seksuaaliohjausta (Hautamaki-Lam-
minen ym. 2010, 288.) Harjun ym. (2011, 226-227) tutkimuksessa on noussut
esille, ettd eturauhassytpéapotilaiden puolisot kaipaavat enemmaén ohjausta.
Hautamaki-Lamminen ym. (2011, 19) tutkimuksen yksi merkittdvimmista huomi-
oista oli parisuhteessa elavien tiedontarpeet, silloin kun sydpa ja sen hoidot olivat
vaikuttaneet negatiiviseesti seksuaalisuuteen. Naihin tutkimustuloksiin perustuen

toimme opaslehtiseen tietoa sydvan vaikutuksesta parisuhteeseen.

Opinnaytetyon tulosten tulkitseminen ja johtopaatdsten kuvaaminen luo lukijalle
paremman kokonaiskuvan saavutetuista tuloksista. Tulosten tulkitseminen tar-
koittaa sita, etta tyon tekija pohtii saadun palautteen avulla tuloksia ja muodostaa
niista johtopaatoksia. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 229.) Kohderyhmalta
saadun palautteen perusteella viisi henkil6a kahdeksasta vastaajasta oli sita
mielta, ettd he saivat uutta tietoa syovan vaikutuksesta seksuaalisuuteen. Kaikki
vastaajat saivat opaslehtisesta tietoa, mistd saa apua seksuaalisuuteen ja pari-
suhteeseen liittyvissa ongelmissa. Saadun palautteen perusteella voimme siis to-

deta, ettd opaslehtinen on onnistunut ja sille asetetut tavoitteet on saavutettu.

Opaslehtista tehdessa meista oli tarkeaa, ettd opaslehtinen on ulkoasultaan sel-
keda ja rauhallinen. Saimme mielestamme opaslehtisestéd ulkonadllisesti mielen-
kiintoa herattavan ja selkean sekéa varimaailmaltaan rauhallisen. Onnistuimme
laatimaan oppaaseen tiiviin tietopaketin, joka on lukijaystavallinen ja teksti on
aseteltu johdonmukaisesti. Saimme tukea ja ohjausta oppaan viimeistelyyn toi-
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meksiantajaltamme seka teimme muokkauksia palautteen ja ohjauksen perus-
teella. Tama vahvistaa opaslehtisen kaytettavyytta ja hyddynnettavyyttd. Opas-
lehtisen ulkoasu ja kuvitus sopii hyvin aiheeseen ja tuo opaslehtiseen myds toi-
meksiantajan toivomaa lempeyttéa. Toimeksiantajalta ja kohderyhmalta saatu pa-
laute vahvistaa kasitystamme siitd, ettd onnistuimme luomaan kriteerien mukai-

sen ulkoasun opaslehtiselle.

Opaslehtisen tekemisesséa haastavaa oli, etta kohderyhma on laaja ja opaslehti-
sen koko rajallinen. Opaslehtista tehdessa tuli tarkkaan miettia, etta teksti vastaa
koko kohderyhman tarpeisiin. Opaslehtisen koko aiheutti haasteita, koska tilaa
tekstille oli rajatusti. Saimme koottua sisaltoon tiivistetysti tietoa aiheesta toimek-
siantajan toivomalle kohderyhmalle, mutta opaslehtista tehdessa tuli sellainen
vaikutelma, etté olisi hyva, jos tiedon olisi voinut kohdentaa tarkemmin rajatulle
kohderyhmalle. Silloin tieto olisi ollut informatiivisempaa ja konkreettisempaa.
Opaslehtista tehdessa huomasimme mygs, etta Microsoft Publisherin kaytto oli
haasteellista, silla meilla ei ollut siitd aikaisempaa kokemusta. Tekstin ja kuvien
asettelu oli hieman ty6lasta, mutta siitd huolimatta onnistuimme hyvin toteutta-

maan suunnitelman mukaisen opaslehtisen.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden kriteerien avulla (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018).
Laadullisen tutkimuksen kriteereitad ovat Kylman ja Juvakan mukaan (2007, 127)
vahvistettavuus, uskottavuus, siirrettavyys ja refleksiivisyys. Vahvistettavuudella
arvioidaan koko opinnaytetyoprosessia ja sen edellytyksena on prosessin kirjaa-
minen tarkasti niin, etta kaikki vaiheet nakyvat raportissa. Paivakirjan ja muistiin-
panojen tekeminen koko prosessin ajan lisda tyon vahvistettavuutta. (Kylma ym.
2007, 127.) Opinnaytetydbmme vahvistettavuutta kuvaa se, ettd olemme Kkirjan-
neet yloés opinndytetydn eri vaiheita koko opinnaytetydprosessin ajan. Naiden
muistiinpanojen perusteella, olemme kuvanneet tarkasti opinnaytetydprosessin

eri vaiheet raporttiin.
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Opinnaytetyon uskottavuudelta vaaditaan sitd, etté tulokset ovat kuvattu niin, etta
lukija ymmartaa ne helposti (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 160.) Us-
kottavuutta voidaan vahvistaa myo6s keskustelemalla muiden kanssa, jotka tutki-
vat samaa aihetta. Uskottavuutta tuo myds se, etta tekijat ovat aiheen kanssa
tekemisissa riittavan pitkaan. (Kylma ym. 2007, 127.) Opinnaytetyon uskotta-
vuutta voimme perustella silla, ettéd opinnaytetydbmme prosessi on ollut kestoltaan
melkein vuoden mittainen. Sen aikana olemme pystyneet tarkasti perehtymaan
aiheeseen. Varasimme reilusti aikaa teoriapohjan kerddmiseen. Olemme laajasti
ja monipuolisesti kaytténeet erilaisia lahteita, joiden luotettavuuden olemme tar-
kastaneet. Olemme koko prosessin ajan pitédneet yhteyttad toimeksiantajaan, ja
heiltd olemme pyytaneet palautetta ja ehdotuksia oppaan toteuttamiseen. Nain

olemme varmistaneet, etta valmis tuotos vastaa toimeksiantajan tarpeita.

Siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, miten hyvin opinnaytetydn tuloksia voidaan
hyodyntdd muissa vastaavissa asiayhteyksissd (Kankkunen ym. 2010, 160).
Opinnaytetyon koko prosessin kuvaileva kirjaaminen sen eri vaiheista vahvistaa
siirrettavyytta (Kylma ym. 2007, 129). Olemme opinnaytetydn raportissa kuvan-
neet tarkasti tyén kohderyhman, tarkoituksen ja tehtavan. Raportissamme kerro-
taan tarkasti koko opinnaytetydbmme prosessi, joten sen eri vaiheet tulevat hyvin

esille.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan sita, ettd miten hyvin tekija on tietoinen omista
lahtokohdistaan. Tekija arvioi sitd, kuinka hén itse vaikuttaa prosessiin. Lahto-
kohdat tulee kuvata raportissa. (Kylmé ym. 2007, 129.) Opinnaytetydmme |&aht6-
kohtana on ollut eettiset periaatteet ja mielenkiinto aiheeseen. Valitsimme aiheen
niin, ettd se on mielenkiintoinen meidan kummankin mielesta ja motivoi tyon te-
kemiseen. Eettisyytta pohdimme aiheen valinnassa, etenkin aiheen merkityksel-
lisyyttéa terveyden edistdmisen nakokulmasta. Ammattikorkeakoulutasoisesta
opinnaytetydsta meillé ei ollut aiempaa kokemusta, joten ty® prosessina oli meille
uusi. Mydskaan aiheesta meilla ei ollut aiempaa kokemusta. Olemme vakuuttu-
neita siis siitd, etta kokemuspohjainen tieto ei ole paassyt tutkitun tiedon edelle.
OpinnaytetyOprosessin olemme toteuttaneet paritydna itsenaisesti ja tarvittaessa

olemme pyytaneet ohjausta opinndytetytn ohjaajalta ja toimeksiantajalta.
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Opinnaytety6téa tehdessa tarvitaan taitoa ja tietoa lahteiden valitsemiseen ja lah-
dekriittisyyteen. Lahdeaineiston arvioinnissa tulee tarkistaa lahteen ika ja laatu
seka sen uskottavuus. (Vilkka ym.2003, 72.) Opinnaytetyota tehdessa pyrimme
kayttamaan alle 10 vuotta vanhoja lahteitéa sekéa olemme tarkistaneet lahteen us-
kottavuuden. Olemme kayttdneet muutamaa vanhempaa lahdetta, mutta olemme
tarkistaneet niiden ajantasaisuuden. Esimerkiksi osa loytamistamme tutkimuk-
sista on tehty yli 10 vuotta sitten, mutta niista loytyvat tulokset tukevat tietoa, joka

l[6ytyy myos uudemmista tutkimuksista.

Opinnaytetyota kirjoittaessa suosimme tutkittua ja nayttdon perustuvaa tietoa.
Olemme kayttaneet lahteena Kaypa hoito- suosituksia seka tutkimusartikkeleita
Hoitotiede ja Tutkiva Hoitoty0 lehdesta. Teimme tiedonhakuja eri tietokannoista
kuten Pubmed, Cinahl, Cochrane, Terveysportti, Karelia Finna ja Google Scholar.
Hyddynsimme teoriaosuudessa myo6s asiantuntijoiden tekemia raportteja, THL:n
ja STM:n valtakunnallisesti annettuja toimintasuosituksia, Suomen Syo6pajarjes-
t6jen materiaalia seka asiantuntijoiden tekemaa kirjallisuutta. Kaytimme teoria-

osuudessa myos kansainvalisia tutkimusartikkeleita.

Plagioinnilla tarkoitetaan suoraa lainaamista toisen kirjoittamasta tekstista ilman
asianmukaista lahdeviitettéa. Plagiointia on myds omien tulosten toistaminen.
(Kankkunen ym. 2010, 182.) Plagiointi on myos toisen ideoiden tai ajatusten esit-
tamista omina. Plagiointi esiintyy tekstissé epaselvina tai vajaina viittauksina,
keksittyina esimerkkeiné tai vaitteina seka tekaistuina tuloksina. Tasta aiheutuu
tyon uskottavuuden vaheneminen ja ty0 johtaa lukijoita harhaan. (Vilkka ym.
2003, 78.) Kirjoittajan tule kiinnittaa tarkasti huomiota siihen, etta viitatessa asia-
sisaltoihin lisatdan tekstin peraan lahdeviitemerkintd. Jos suoria lainauksia on
tarvetta kayttaa, lisatdan niihin sitaattimerkit. (Kankkunen ym. 2010, 182.) Opin-
naytetydssamme olemme referoineet kaiken lahdetekstin ja olemme merkinneet

kaikki lahdeviitteet tarkasti ja huolellisesti.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereiden lisaksi opinnaytetyon eetti-
syys perustuu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaan ohjeistukseen hy-

vasta tieteellisesta kaytanndsta. Ohjeessa korostetaan rehellisyytta ja tarkkuutta,
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eettisien periaatteiden mukaisia tiedonhankintamenetelmia ja suunnitelmalli-
suutta prosessin aikana. Opinnaytetyo tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida
tieteellisen tiedon vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012, 6) Tyoskentelymme koko opinnaytetyOprosessin ajan on ollut
suunnitelmallista ja huolellista. Olemme rehellisesti ja tarkasti kuvailleet opinnay-
tetydbmme luotettavuutta, hyddynnettavyyttd ja eettisia nakdkulmia. Opaslehti-
sestd saamamme palautteen olemme kasitelleet luottamuksellisesti niin, etta pa-
lautteen antajien henkildllisyys ei tule esille missaan vaiheessa. Palaute on kir-
jattu raporttiin rehellisesti, eika sitd ole muuteltu. Opinnaytetyén suunnittelu, to-
teutus ja raportointi on tehty Karelia-ammattikorkeakoulun (2018) ohjeiden mu-

kaisesti.

Opinnaytetyon aihetta valitessa tulee ottaa huomioon aiheen merkityksellisyys.
Valintaa tehdessa on hyva pohtia, valitaanko aihe sen mukaan, ettad sen toteut-
taminen on helppoa, mutta aihe ei ole yhteiskunnallisesti merkittava. Vai onko
aiheen valinta tehty eettisien ratkaisujen perusteella. (Hirsijarvi ym. 2009, 24-25.)
Opinnaytetydomme aiheen valinnassa on noudatettu eettisia periaatteita ja
olemme vakuuttuneita sen merkityksellisyydesta yhteiskunnallisesti. Olemme va-
linneet aiheen perustuen siihen, ettd uusia syopéatapauksia ilmenee vuosi vuo-
delta enemman ja maara on SyoOparekisterin (2015) arvion mukaan kasvussa.
Sydvan vaikutukset seksuaalisuuteen ovat laajoja ja seksuaalisuus on merkittava
osa ihmisen kokonaisvaltaista terveytta. Aihe on yhteiskunnallisesti ja yksilon ta-

solla merkittava.

Lahtokohtana opinnaytetydssdmme on ollut ihmisarvon kunnioittaminen. Hirsijar-
ven ym. (2009, 25) mukaan on tarkeaa, ettéa ihmisen itsemaaraamisoikeutta kun-
nioitetaan erilaisten tutkimusprosessien aikana. Itsemaaraamisoikeus opinnayte-
tydssamme kuvastuu siten, ettd opaslehtisen lukeminen ja seksuaalisuudesta
keskusteleminen terveydenhuollon ammattilaisen kanssa perustuu taysin asiak-
kaan tai potilaan omaan haluun tai tarpeeseen. Opaslehtinen on tukena tervey-
denhuollon ammattilaiselle seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa, jonka avulla
potilaalle tai asiakkaalle luodaan mahdollisuus keskustella aiheesta. Kohderyh-
man toimesta palautteen antaminen opaslehtisesta oli myos taysin vapaaehtoista

ja anonyymia.
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Opinnaytetyon yhtena lahtékohtana ovat olleet Sairaanhoitajaliiton eettiset oh-
jeet. Sairaanhoitajan toiminnan perusteena on yllapitaa ja edistaa terveytta. Sai-
raanhoitaja pyrkii toiminnallaan tukemaan ihmisten omia voimavaroja ja elaman
laadun paranemista. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu antaa terveyteen liittyvaa

tietoa ja lisata ihmisten valmiuksia omahoitoon. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

8.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 on ollut pitka prosessi, jonka aikana olemme oppineet paljon uutta
ja ammatillisuutemme on kehittynyt. Tydmme aihe on ollut tydelamalahtdinen ja
olemme toteuttaneet sen yhteistydssa kolmannen sektorin toimijan kanssa. Har-
jaannuimme siind, miten tehdaan kirjallinen potilasohje ja millaisia tarkeitd omi-

naisuuksia lukijaystavallinen ohje pitaa sisallaan.

Halusimme lahtea syventdm&an tietoamme tasta aiheesta, koska seksuaali-
suutta on kasitelty mielestamme liian vahan sairaanhoitajaopintojen aikana. Sen
tyoelamalahtoisyytta kuvaa se, etta aihe on laaja ja sairaanhoitajan tietdmysta ja
tukea seksuaalisuuteen liittyvissé asioissa tarvitaan kaikkien eri potilasryhmien
parissa. On tarkead, etta sairaanhoitajalla on valmiudet ja taidot ottaa seksuaali-
suus puheeksi potilaan tai asiakkaan kanssa. Yhteisty6 kolmannen sektorin toi-
mijan kanssa on ollut meille uutta ja olemme paasseet perehtymaan Pohjois-Kar-
jalan Syopayhdistyksen toimintaan opinnaytetyoprosessin aikana. On tarkeaa,
ettd sairaanhoitaja ymmartaa yksityisen ja kolmannen sektorin merkityksen mo-

niammatillisessa yhteistydssa.

Opinnaytetyoprosessin aikana huomasimme sen, miten tarke&é aiheen tarkka
rajaaminen on. Valitsemamme aihealue oli laaja ja se aiheutti haasteita oppaan
toteutuksessa. Jos lahtisimme tekemaan vastaavanlaista tyota uudestaan, rajai-
simme aiheen paljon tarkemmin. TAma helpottaisi teoriatiedon kokoamista seka

itse tuotoksen sisallon suunnittelua ja toteutusta.

Opinnaytetyoté tehdessa olemme kehittyneet teoriatiedon etsimisessa, lahteiden

monipuolisessa kayttamisessa ja lahteiden luotettavuuden arvioinnissa. Olemme
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oppineet tarkastelemaan lahdemateriaalia kriittisemmin. Prosessin edetessa tie-
tamyksemme aiheesta syventyi ja laajeni koko ajan. Haastavaa lahdemateriaalin
kasittelemisessa oli sen referointi niin, etta asiayhteys ei muutu. Osa kayttamis-
tamme lahteista syopaan liittyen oli melko vaikea lukuista ja vaati tyostamista,
ettd ymmarsimme, mista tekstissa puhutaan. My6s kansainvélisten lahteiden
suomentaminen oli haastavaa niin, etta tekstin siséltd ei muutu. Tiedonhaku tun-
tui aluksi vaikealta, mutta mita enemmaéan aiheeseen perehtyi sen, helpompi oli

|oytaa aiheeseen sopivia lahteita.

Tehtyja tutkimuksia aiheeseen liittyen 16ytyi paljon ja olemme opinnaytetyd pro-
sessin aikana harjaantuneet tutkitun tiedon hyoddyntamisessa. Olemme my0s
harjaantuneet naytt6on perustuvan tiedon yhdistamisessa ja soveltamisessa kay-
tannon hoitotydhon. Tutkimukset syopaén sairastuneiden tiedon tarpeista seksu-
aalisuuteen liittyen vahvisti kokemustamme siita, etta hoitohenkilokunnan val-
miuksia seksuaaliohjaukseen tulisi kehittdd. Uskomme, ettéd taman opinnaytetyén
tekeminen antoi meille paljon tietoa seksuaalisuudesta hoitotydssa ja antoi val-

miuksia ottaa seksuaalisuus puheeksi.

Opinnaytetyota tehdessa harjaannuimme prosessiluontoisen tyon tekemisessa
ja parityoskentelyssa. Kehitimme yhteistyotaitojamme ja kykya tyéskennella pai-
neen alla. Prosessin aikana oli tarkeda ajankayton suunnittelu, pitkajanteisyys ja
suunnitelmallisuus. Yhteistydomme sujui hyvin koko matkan ajan ja tydskente-
limme yhdessa seka myos itsendisesti. Teimme tyonjakoa etenkin teoriaosuuden
kirjoittamisessa ja prosessin alussa tydskentelimme suurimmaksi osaksi itsendi-
sesti ja sovimme ajoittain yhteisia palavereja, jossa kavimme l&pi jo tehtya mate-
riaalia ja suunnittelimme ty6ta eteenpain. Tyon edetessa pidemmalle aloimme

tyoskennelld enemman yhdessa. Oppaan toteutuksen teimme paritydskentelyna.

Parasta parityoskentelyssa oli se, etta ajatuksia tyosta pystyi jakamaan toisen
kanssa ja haastavissa tilanteissa sai vertaistukea toiselta. Huomasimme myos,
ettd yhdessa tekeminen oli tehokkaampaa kuin yksin tekeminen. Prosessin ai-
kana koimme erittain tarkeaksi sen, ettéa tyopari oli luotettava ja sitoutunut tyon

tekemiseen. Yhteistyon ja luottamuksen perustana oli se, etta tunsimme jo toi-
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semme entuudestaan ennen prosessin aloittamista Nain ollen tiesimme jo, mil-
laiset toisen tytskentelytavat ovat. Prosessin ajan meilla oli kummallakin saman-
laiset selkeat tavoitteet tyon laadusta ja sen aikataulusta. Olimme ty6ta tehdessa

opinnoissamme menossa samassa vaiheessa.

Haasteellista ajan kaytdn suunnittelussa oli se, etta meilla kummallakin oli syksyn
aikana pitka hoitotyon syventéva harjoittelu, joka verotti aikaa opinnaytetyon te-
kemisesta. Huomasimme myads, etta opinnaytetydn sovittaminen muiden opinto-
jen liséna lapsiperhearkeen toi mukanaan omat haasteensa. Ajankaytt6a suun-
nitellessa suurena apuna toimi kalenterit, johon merkkasimme aikaa opinnayte-
tyon tekemiselle. Aikataulun suunnittelun pohjana meilla molemmilla oli tavoite
valmistua joulukuussa 2019. Uskomme, etta se toimi my0s erdanlaisena moti-

vaation tuojana tyota tehdessa.

Opinnaytetyon tekeminen kehitti valmiuksiamme toimia sairaanhoitajina. Nayt-
t6on perustuvan ja tutkitun tiedon soveltaminen, prosessiluontoinen tydskentely,
yhteisty6taidot ja ajankayton suunnittelu ovat sairaanhoitajalle tarkeita taitoja. Po-
tilaiden ja asiakkaiden seka heidan laheistensa ohjaaminen ja opettaminen kuu-
luu sairaanhoitajan perustaitoihin. Harjaannuimme siin&, miten potilaan ja asiak-
kaan ohjauksessa voi kayttdd hyddyksi kirjallista materiaalia. Sairaanhoitajan on

tarkeaa ymmartaa kirjallisen materiaalin merkitys suullisen ohjauksen tukena.

Sairaanhoitajina toimimme eri ikaisten potilaiden ja asiakkaiden parissa, joka
vaatii meilté hyvié tuntosarvia. On tarkeaa, ettd huomaamme sen, milloin ohjauk-
selle on tarvetta ja millaisesta ohjauksesta juuri kyseinen potilas tai asiakas hyo-
tyy. Keraamamme teoriatieto tukee taitojamme potilaan suulliseen ohjaukseen
seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Perehtyminen kirjallisen potilasohjeen teke-
miseen antoi meille valmiuksia tunnistaa, milloin kirjalliselle ohjaukselle on tar-
vetta tai painvastoin, milloin siit ei ole ohjattavalle hyotyd. On tarke&a, etta oh-
jausta ei kuitenkaan perusteta pelkastaan kirjallisen ohjauksen varaan, vaan se

yhdistetaan suulliseen ohjaukseen.
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8.4 Opinnaytetyon hyédynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opinnaytetydmme opas on suunnattu kaikille sydop&aéan sairastuneille, joten sen
kaytettavyys on laaja ja jatkokehitysmahdollisuuksia on paljon. Toimeksianta-
jamme Pohjois-Karjalan Sydpayhdistys toimii koko Pohjois-Karjalan alueella, jo-
ten mahdollisuudet oppaan kaytdlle ovat monipuoliset ja opaslehtinen voi tavoit-
taa kohderyhmaan kuuluvia asiakkaita myds maakunnissa. Oppaan kohderyh-
maan kuuluvat kaikenikaiset syévan sijainnista tai sukupuolesta riippumatta. Toi-
meksiantaja voi hyodyntad opaslehtistd apuna seksuaaliohjauksessa tukiasiak-
kaidensa kanssa. Syopayhdistyksen sairaanhoitajat voivat kayttaa opaslehtista
seka yksiloohjauksessa etté ryhméatapaamisissa. Opaslehtinen toimii seksuaali-
suuden puheeksi ottamisen tukena, silla seksuaalisuus voi olla aiheena arka ja
henkilokohtainen. Opaslehtisen avulla asiakas voi tutustua aiheeseen itsenéi-

sesti niin halutessaan.

Oppaasta voisi jatkossa kehittaa eri syopatyypeille suunnatun version, jossa ka-
siteltaisiin seksuaalisuutta juuri sen syévan ominaispiirteiden mukaisesti. Esi-
merkkind gynekologiset ja urologiset syovat, kuten rinta- ja eturauhasyopa. Op-
paasta voisi myos jatkokehittaa version, jossa kasitellaan seksuaalisuutta ja sy6-
paa tarkemmin parisuhteen nakékulmasta. Nain ollen opas olisi enemman tukena
myo6s syopaan sairastuneen puolisolle. Oppaan nakdkulmaa voisi myo6s kehittaa
syOpéasairauden eri vaiheisiin liittyvaksi, kuten seksuaalisuus syévan diagnoo-

sivaiheessa tai seksuaalisuus sy6van hoitojen aikana.

Olisi myds mielenkiintoista tutkia sita, miten syopaan sairastuneet ovat kokeneet
seksuaalisuuteen liittyvan ohjauksen sairauden eri vaiheissa. Onko ohjausta ollut
riittdvasti ja onko se vastannut sybpaan sairastuneiden tiedontarpeisiin? Onko
terveydenhuollon eri ammattilaisten luontevaa ottaa seksuaalisuus puheeksi? Ja
ovatko sydpaan sairastuneet kokeneet tarvitsevansa ohjausta ja onko ohjauksen

tarve liittynyt johonkin tiettyyn sairauden vaiheeseen?
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Aihealue on laaja ja sielté |6ytyy paljon erilaisia jatkokehitysmahdollisuuksia. Sy6-
pasairauksia on lukuisia erilaisia ja sydpaan sairastuminen vaikuttaa laajasti yk-
silon seksuaalisuuteen. Aihe on ajankohtainen ja tulevaisuudessa yha enemman

esilla myos hoitotydssa.
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SEKSUAATISUUS = Takea ﬂmjisyyden ami-

naisuus lipi elmarnkaaren. Sekswalismuteen kuu-

T sukuupuoli, sukupuoli-ideniteetts, sckommals
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swuntautuminen, sukupuolisuhtect, erotikla ja

issineyminen

SEKSUAAIITERVEYS = Seksuaahsuuteen ]iitty—

va kokomaisvaltaisen hyvinvaimnin tila, johon kuu-

Tun henkinen, fyysinen ja sosaalinen byvimvointi,

MINAKUVA = Kasitys omasta itsestd. Selsmali-
suuden kautta muedostun suhde omaan mindku-
vaan
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peutti
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SYOVAN VAIKUTUS SEKSUAALISUUTEEN

SYOPAHOITOJEN VAIKUTUKSET

+ Sydvin erilaiset hoitomuodot, kuten
sidehoito, solunsalpaajahoito, hor-
monthoidot seki leikkausheite veivat
vaikuttaa seksuaalisuuteen.
Tavanomaisia haittavaikutuksia ovat
mm. erektiohairiot, kuukautishairi-
&t, ennenaikaiset vaihdevuodet, sek-
suaalinen haluttomuus, vhdyntiin
HLittyvit kivut seki limakalvojen ohe-
neminen, irtyminen ja kuivuminen.

-

-

Syévin kirurgisesta leikkauksesta
toipuminen voi kestdd pitkiikin atko-
ja- Sidehoidon haittavaikutukset voi-
vat kehittyi vilittémasti tai viiveelld
kuukausien tai jopa vuosien jilkeen.

-

On tiysin normaalia, ettd seksuaali-
suus ja sithen littyvit ajatukset jidvit
taka-alalle fyysisesti kuormittavien
hoitojen atkana.

MINAKUVAN MUTUTOKSET

+ Sy6piin sairastuminen vaikuttaa yksilsl-
lisesti minikuvaan ja vaikutukset voivat
olla suuria elimanlaadun kannalta.

+ Minikuvan muutokset voivat olla ohi-
menevii tai kestid jopa vuosia.

+ Minikuvan muutekset vaikuttavat sii-

hen, millaisen kuvan thminen itsestiin

muodostaa.

Sisaiseen minakuvaan vol vaikuttaa eli-

men poisto tai jonkun kehon toiminnon

-

muutos, joka ei niy ulospiin.

-

Ulkoinen minikuva muuttuu silloin,
kun muutos kehossa nikyy ulospiin.

PARISUHDE

-

Syépiin sairastuminen voi atheuttaa
haasteita parisuhteessa ja arjessa.

-

Sairaus vei alkaa maarittimain parisuh-
detta ja puolisot joutuvat sopeutumaan
tilanteeseen.

-

Kumppaneiden roolit parisuhteessa voi-
vat muuttua ja toisen harteille voi jiidi
koko perheen arjen asioiden hoitami-
nen.

Seksuaalinen haluttomuus vei luoda
haasteita parisuhteelle ja seksielimalle.

-

-

Vuorovaikutus puolisoiden vililld vai-
kuttaa sithen, miten syopian sairastunut
kokee oman seksuaalisuutensa ja kehon-
kuvan muutokset.

-

Parisuhteen ongelmatilanteissa apua voi
saada pari— tai perheterapeutilta.

HEDELMALLISYYS

-

Monien syopihoitojen haittavaikutukse-
na on hedelmillisyyden heikentyminen
sekid naisilla ettd miehilld.

Hoitoja suunnitellessa voidaan huomioi-
da keinoja hedelmaillisyyden sailytti-
miseksi.

-

-

Keinoja ovat mm. munasolujen, alkioi-
den, munasarjakudoksen seki sperman
pakastaminen.
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Palautelomake toimeksiantajalle

Toivoisimme, etta mahdollisimman moni teistd Syopayhdistyksen tydntekijoista
voisi antaa palautetta opaslehtisesta télle lomakkeelle, yksi yhdessa taytetty pa-
lautelomake riittd& meille.

Kiitos jo etukateen!

T: Sairaanhoitajaopiskelijat Suvi Laukkanen ja Suvi Muttonen

Mit& mielta olette oppaan hyddynnettavyydesta?

Mihin mahdollisesti tulette opasta kayttdmaan ja kuinka se palvelee juuri
teita?

Mielipiteitd oppaan ulkonaodsta, selkeydestd, luettavuudesta, informatiivi-
suudesta
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Opaslehtisen arviointilomake

1. @ Taysin samaa mielta

2. @ Osittain samaa mielta

3. En osaa sanoa
4. Osittain eri mielta
Taysin eri mielta.

o

Opaslehtinen on ulkoasultaan selkea ja johdonmukainen.

© L © O 6

Opaslehtisen sisaltd on helposti ymmarrettava ja informatiivinen.

L OO 6

Opaslehtinen antoi minulle uutta tietoa syévan vaikutuksesta seksuaalisuuteen.

© VOO 6

Opaslehtisesta l0ytyy tietoa siitd, mistd on mahdollista saada apua seksuaali-
suuteen ja parisuhteeseen liittyvissa asioissa.

© 0 OO

Mika oli mielestasi hyvaa?

Mita voisi mielestasi kehittaa?

Kiitos vastauksestasi!

Suvi Laukkanen, sairaanhoitajaopiskelija
Suvi Muttonen, sairaanhoitajaopiskelija
Karelia-ammattikorkeakoulu



