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Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd miten gynekologiseen syOpéan
sairastuminen ja sen erilaiset hoitomuodot vaikuttavat naisen seksuaalisuuteen. Tyon
tavoitteena on luoda valmiuksia tuleville hoitoalan ammattilaisille kohdata tyGssain
gynekologista syopéda sairastavan naisen seksuaalisuus. Opinnaytetyon tuotoksena on
séhkoinen verkkomateriaali syopépotilaan seksuaalisuuden kohtaamisesta Tampereen
ammattikorkeakoulun opiskelijoille itsendisen opiskelun tueksi.

Tyon teoriaosuudessa kasitellaan yleisimpia gynekologisia syopdmuotoja seka erilaisten
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ja sen merkitystd ihmisen eldmdssd. Syvemmin teoriaosuudessa paneudutaan
syopépotilaan  seksuaalisuuden kohtaamiseen ja kétilon rooliin  sydpdsairaan
seksuaaliterveyden tukijana. Syévan vaikutuksia seksuaalisuuteen on tutkittu laajasti
sek& suomalaisissa ettd kansainvélisissa tutkimuksissa. Vaikka aihetta on tutkittu paljon,
seksuaalisuuden puheeksi otto ja kohtaaminen koetaan kuitenkin kdytannén hoitotydssa
vaikeaksi.

Ammattitaitoisen katilon on tyossadn hallittava laaja-alainen ja haastava gynekologisen
potilaan hoitoty®. Tama edellyttaa laajaa teoreettista tietdmysta muun muassa erilaisista
syOpataudeista ja sydvan hoitomuodoista. Kyetdkseen kohtaamaan gynekologista
syOpda sairastavan potilaan seksuaalisuus, katilon on myds ymmérrettavda, mika
merkitys seksuaalisuudella on ihmiseldam&&n ja miten syévan eri hoitomuodot
vaikuttavat seksuaalisuuteen.
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The purpose of this bachelor’s thesis is to research how contracting to gynecological
cancer and its different manners of cure impact on women's sexuality. The aim of this
bachelor's thesis is to create abilities for upcoming nurses on care industry to face
women's sexuality under gynecological cancer. The outcome of this bachelor's thesis is
an electric book on how to face patient’s sexuality under gynecological cancer. An
electric book will be published in the Moodle learning environment for students of
Tampere University of Applied Sciences.

The theory part of this work discusses the most common forms of gynecological cancer
and how different treatments of gynecological cancer impact women's sexuality. In
addition, there are definitions of human sexuality and what impact the sexuality has on
human life. The main focus is on facing sexuality of cancer patients and on the role of
midwifes supporting the sexual health. Consequences of cancer on sexuality are
analyzed widely on national as well as international researches. Even though the topic is
well researched, there are still difficulties to talk about sexuality and facing it in
practice.

A professional midwife has to be able to comprehend the challenging and
comprehensive healthcare of gynecological patient. This demands wide theoretic
knowledge on different kinds of cancers and treatments. To be able to face sexuality of
gynecological cancer patient, the midwife has to understand, what is the meaning of
sexuality on human life and how different cancer treatments impact the sexuality.

Keywords: Sexuality, gynecological cancer, encounter
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1 JOHDANTO

SyOpéan sairastuminen, sen aiheuttamat muutokset, kriisikokemus ja syévan eri
hoitomuodot vaikuttavat ihmisen kokemukseen omasta seksuaalisuudesta merkitsevasti.
Vaikutukset ovat hyvin yksilollisid, riippuen esimerkiksi sairauden laadusta,
hoitomuodoista sek& potilaan idstd ja persoonallisuudesta. Seksuaalisuus merkitsee
jokaiselle ihmiselle erilaisia asioita.  T&lldin puhuttaessa sydvan vaikutuksista
seksuaalisuuteen on tarkea muistaa jokaisen ihmisen yksilollisyys, lupa erilaisuuteen ja
persoonallisuuteen. Syovan vaikutukset seksuaalisuuteen voidaan jakaa karkeasti
kolmeen osa-alueeseen: mindkuvaan, ihmissuhteisiin ja toiminnallisiin héiridihin.
(Rosenberg 2007, 4-5.)

Monet eri tutkimukset ovat osoittaneet, ettd gynekologista syOpdd sairastavien
potilaiden seksuaalisuuden puheeksi ottaminen jaa usein taka-alalle sydpahoitojen
aikana. Tdémén vuoksi potilaat jaavat usein ilman tietoa seksuaalisuuteen liittyvissa
asioissa. Erityisesti gynekologista syOpd& sairastavat potilaat pitavat kuitenkin
seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kasittelya tarpeellisena sairaalassa ollessa.
Tutkimustulosten mukaan kuitenkin vain pieni osa potilaista olisi valmis itse tekeméaén
keskustelunaloitteen  seksuaalisuudesta.  Syopdpotilaat ovat arvioineet, ettd
syopéhoitojen aikana olisikin tarkeintd saada hoitohenkilokunnalta lupa puhua
seksuaalisuudesta. (Kellokumpu-Lehtinen, Vaisdla & Hautamaki 2003.) Petdja on
tutkinut  (2010) naistentautien hoitohenkilokunnan asenteita ja uskomuksia
seksuaalisuuteen liittyen. Tutkimustulosten mukaan hoitohenkilokunta kokee
seksuaalisuuden puheeksi oton hoitotyon velvollisuudeksi ja tarkedksi osaksi potilaan
kokonaisvaltaista hoitoa. Valtaosa hoitohenkilokunnasta ei kuitenkaan tee aloitetta
seksuaalisuudesta puhumiseen. Henkilékunnan oman arvion mukaan koulutuksen
puutteellisuutta pidetddn tarkeimpand syyna siihen, ettd aloitetta seksuaalisuudesta
keskusteluun ei tehda.



Haluamme ty6llamme luoda valmiuksia ja valineita tuleville Kkatiloille ja
sairaanhoitajille heiddn kohdatessaan gynekologista sy0pé&a sairastavia potilaita ja
heidan seksuaalisuuttaan. Ammattikorkeakoulun katilokoulutus antaa valmiudet
seksuaalisuuden kohtaamiseen, muun muassa luvan antamiseen, asian puheeksi
ottamiseen ja kohdennetun tiedon antamiseen (Pietildinen 2006, 554-555).
Opinnaytety6lldamme haluamme tukea naitd valmiuksia. Kehittdmistehtdvdndmme on
laatia oppimateriaali kétilo- ja sairaanhoitajaopiskelijoille gynekologisten syopéhoitojen
vaikutuksesta seksuaalisuuteen ja syOpad sairastavan potilaan seksuaalisuuden
kohtaamisesta. Oppimateriaali toteutetaan sahkoisend verkkomateriaalina Moodle-
oppimisympéristossd. Oppimateriaalin  tarkoituksena on toimia opiskelijoiden
itseopiskelun tukena ja ndin vahvistaa opiskelijan valmiutta ja osaamista kohdata

tyossddn syopéaa sairastavan potilaan seksuaalisuus.

Opinndytetydomme  tarkoituksena on  my6ds syventdd omaa tietouttamme
seksuaaliterveydestda ja  gynekologisista sydvistda ja ndiden  vaikutuksista
seksuaalisuuteen ja naiseuteen. Tydssamme haluamme painottaa gynekologista syopaa
sairastavan seksuaalisuuden kohtaamista ja sen vuoksi olemme rajanneet teoriatietoa
gynekologisten syopien osuudelta yleisimpiin Suomessa esiintyviin syopéatyyppeihin.
Myos seksuaalisuus on aiheena hyvin laaja ja olemme pyrkineet tiivistimaan siitd esiin

tyémme kannalta olennaisimman tiedon.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoitus on luoda valmiuksia tuleville Kkatiloille ja
sairaanhoitajille kohdata hoitotydssda gynekologista sy0pdd sairastavan naisen
seksuaalisuus. Tarkoituksena on tuottaa séhkdinen oppimateriaali ammattikorkeakoulun
opiskelijoille itsendisen opiskelun tueksi. Oppimateriaalin tavoitteena on syventaa
opiskelijan tietdmystd ja osaamista seksuaalisuudesta, syOpéhoitojen vaikutuksista
seksuaalisuuteen ja gynekologista sy6pdd sairastavan potilaan seksuaalisuuden

kohtaamisesta.

Taman opinnaytetyon tehtdvana on:

Kuvata, mitd seksuaalisuus tarkoittaa gynekologista sy0pda sairastavan potilaan

hoidossa.

Selvittadé ja antaa valmiuksia, miten kohdata gynekologista syopaa sairastavan naisen

seksuaalisuus.

Tuottaa  oppimateriaali  ammattikorkeakoulun  opiskelijoille  seksuaalisuuden

kohtaamisesta.



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

3.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Ammattikorkeakoulujen tavoitteena on, ettd opiskelija valmistuttuaan toimii alansa
asiantuntijatehtdvissa ja osaa hyddyntaa taitoaan tyohonsa liittyvassa kehittdmisessa ja
tutkimuksessa. Opinnéytetyon tulisi olla ty6elamélahtéinen, kaytdnndnlaheinen,
tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja osoittaa riittdvalla tasolla alan tietojen ja
taitojen hallintaa. Opinndytetyon tarkoitus on yhdistaa teoriatieto kdytannoén toimintaan.
Laadukkaan opinndytetyon tulee olla aiheeltaan ja taustaltaan perusteltu (ajankohtainen
ja merkittavad) seka tulevaisuudessa hyddyllinen (jatkotutkimus mahdollinen). (Hakala
1998, 18-19; Vilkka & Airaksinen 2003, 10.)

Toiminnallinen opinndytetyd on yksi ammattikorkeakoulun opinnédytetyén muodoista ja
se voi olla vaihtoehtona tutkimukselliselle opinndytetydlle. Toiminnallisen
opinndytetyon tarkoituksena on opastaa, ohjeistaa tai jarkeistdd toimintaa. Eri
ammattialasta riippuen tdma voi olla esimerkiksi ammatilliseen k&ytt66n suunnattu
ohje, ohjeistus tai opastus, kuten perehdyttdmisopas tai turvallisuusohjeistus.
Toteutustavat vaihtelevat toiminnallisessa opinndytetydssa kohderyhmasta riippuen.
Erilaisia toteutustapoja voivat olla kirja, kansio, vihko, opas, portfolio, kotisivut tai
erilliseen tilaan jarjestetty tapahtuma. Toiminnallisen tydn oleellisin osa onkin produkti
eli tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 83.)

Toiminnallisessa opinnédytetydssé on tarkedd, etta siind yhdistyvat kaytannon toteutus ja
sen raportointi tutkimusviestinndn keinoin. Usein teoreettiseksi lahtokohdaksi
toiminnallisessa opinndytetydssa riittdd jokin alaan liittyva ké&site ja sen madrittely.

Tutkimuksellisten menetelmien k&yttd toiminnallisessa opinndytetytssd ei ole
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valttamatontd.  Toiminnalliseen  opinndytety6hon  kuuluu  tuotoksen  liséksi
opinndytetyoraportti, jossa kuvataan millainen opinnédytetydn projekti ja tyoprosessi on
ollut. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 43, 56, 65.)

3.2 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon aiheen saimme tammikuussa 2010. Alkuperdinen opinnaytetyémme ja
kehittamistehtdvamme oli potilasohje Syopéjarjestolle seksuaaliterveyden edistdmisesta
ja syOpéataudeista. ldea ei kuitenkaan toteutunut yhteistydtahon toimesta. Paatimme
kuitenkin pitdd opinnédytetyon aiheen ennallaan ja ideoimme kehittdmistehtavan
tuotoksen uudelleen. Tiedonkeruuta ja Kirjoitusprosessia opinndytetyota varten
lahdimme tyostamaéan heti helmikuussa 2010. Aluksi suunnittelimme opinnéytetyon
sisdltéa ja mietimme aiherajausta. Aihe rajautui mielestdmme selkeimmin jakamalla
aihe aluksi gynekologisiin syopiin ja seksuaalisuuteen. Néaiden teoriaosuuksien kautta
ldhdimme tydstamaan teoriaa ja tutkimustuloksia sydpahoitojen vaikutuksista

seksuaalisuuteen ja syOpéa sairastavan potilaan seksuaalisuuden kohtaamisesta.

Opinndytetyon valiraporttiseminaari oli joulukuussa 2010, jolloin teoriaosuudestamme
oli suurin osa Kkirjoitettuna. Syksyn 2011 olemme viimeistelleet opinnédytetyon
teoriaosuutta  ja  keskittyneet  gynekologisen  sydpdapotilaan  seksuaalisuuden
kohtaamiseen ja katilén rooliin. Syksyn aikana olemme myds luoneet pohjaa
kehittdmistehtdvallemme ja hahmotelleet oppimateriaalin sisélt6d. Opinndytetyé on
kokonaisuudessaan valmis marraskuussa 2011, jolloin myds kehittamistehtdvdmme on

séhkoisessa muodossa Moodle-oppimisymparistosséa.

Opinndytetyoprosessin  aikana olemme  olleet  harjoitteluissa  naistentautien
vuodeosastolla, jossa olemme kohdanneet gynekologista syopdd sairastavia naisia.
Tama on ollut avartavaa opinndytetydmme kannalta. Teoriatieto yhdistettyna k&ytantoon
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on luonut meille kokonaisvaltaisen kuvan gynekologisen sydpépotilaan hoidosta.
Harjoittelut ovat osaltaan vauhdittaneet Kirjoitusprosessia ja antaneet uusia nakokulmia
tyéhomme. Vuodeosaston henkilokunnan ohjauksessa olemme nahneet erilaisia tapoja
kohdata syopapotilaita ja heidan seksuaalisuuttaan. Kéytdnnossé olemme havainnoineet,
ettd seksuaalisuuden puheeksi otto j&& usein pdivittaisten hoitotoimenpiteiden taakse
gynekologista syOpépotilasta hoitaessa. Seksuaalisuudesta puhuminen koetaan myos
usein vaikeaksi aiheeksi keskustella seka tarpeettomaksi tai toissijaiseksi asiaksi
syopépotilaan hoidossa. Monet hoitajat kokevat my0s olevansa tietdmattomia
syopasairauden ja syOpéhoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen. Tastd olemme tehneet
paatelman tyomme tarpeellisuudesta tukea tulevien Kkatildiden ja sairaanhoitajien

valmiuksia kohdata tydssaan sydpapotilaan seksuaalisuutta.
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4 GYNEKOLOGISET SYOVAT

4.1 Yleisyys

Suomen syGparekisterin mukaan naisten yleisimmat syévat (2009) ovat rintasyopa (32,5
%), paksusuolen sydpa (6 %) ja kohdun runko-osan syépa (5,9 %). Syoparekisterin
tilaston mukaan gynekologisista syovista yleisimpia naisilla ovat edelld mainittu kohdun
runko-osan sy0pd, munasarjasyopd (3,2 %) ja kohdunkaulan syopd (1,1 %).
Syopérekisterin kuolleisuustilaston (2009) mukaan gynekologisista syovistd menehtyy

eniten naisia munasarjasyopaan (5,6 %).

Gynekologisia sydpatapauksia todetaan Suomessa vuosittain  noin  1500. Eri
syOpatyyppien maarat ovat vuosien varrella muuttuneet. 1960-luvulla yleisin
gynekologinen syopa oli kohdunkaulan sy6pé, mutta tdmén paivan seulontojen ansiosta
se on muuttunut selkedsti harvinaisemmaksi. Kohdun runko-osan syopd ja
munasarjasyopa taas puolestaan ovat lisdantyneet ja yleistyneet nykypdivand. Myos
muut genitaalialueen sydpien tapausmadrat ovat lisdéntyneet viime vuosina jonkin
verran. (Salmi & Leminen 2006, 451.)

4.2 SyOpatyypit

Seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvat kasvaimet ja syovét jaetaan hyvan- ja
pahanlaatuisiin. Hyvénlaatuisia kasvaimia ovat muun muassa genitaaleissa esiintyvat
luomet, kystat ja kondyloomat, kohdun limakalvon polyypit, kohdun myoomat,

munasarjojen Kystat ja dermoidikystat. Pahanlaatuisia kasvaimia ovat muun muassa
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ulkosynnyttimien sy6pd, eméttimen sy6pd, kohdunkaulan syépd, kohdun runko-osan
syopd, istukkasyopa sekd munasarjan ja munanjohtimen syopa. (Ihme & Rainto 2008,
242.)

4.2.1 Kohdunrungon sydpéa

Kohdun runko-osan syopa eli endometriumin syopéa on Suomessa yleisin gynekologinen
syopd ja kolmanneksi yleisin naisten syopd. Kohdun runko-osan sy0p&an sairastuu
Suomessa vuosittain noin 800 naista, joista noin 150 kuolee vuosittain. Yli 90 %
kohdunrungon sydpatapauksista todetaan yli 50-vuotiailla ja 75 % yli 60-vuotiailla. Alle
40-vuotiailla tauti on erittdin harvinainen. (Salmi & Leminen 2006, 461; Kiveld 2007,
577; Grénman 2008, 232.)

Kohdun runko-osan sy6vélle altistavia tekijoitd ovat muun muassa perinnéllinen alttius,
ikd, ylipaino, diabetes, korkea verenpaine, lapsettomuus, munasarjojen monirakkulatauti
(PCO), myohéinen menopaussi (yli 52 vuotta) seké pitka estrogeenialtistus. Poikkeava
verenvuoto on endometriumin syévan ensimmadinen oire yli 90 %:ssa tapauksista.
Pitkélle edenneessa taudissa potilaan oireina voi olla myds kipuja ja yleiskunnon laskua.
(Kiveld 2007, 577; Grénman 2008, 232; Staff 2011.)

Kohdunrungon sydvissa on todettavissa kaksi eri muotoa, jotka poikkeavat toisistaan
erityisesti taudinkulussa. Tyypin | syopd kehittyy kohdun limakalvon hyperplasian
(limakalvon paksuuntumisen) kautta ja sen ennuste on yleensa parempi kuin tyypissé Il.
Tyypin Il syfpd on harvinaisempi ja se on estrogeenialtistuksesta riippumaton ja
kehittyy usein atrofiseen (surkastuneeseen) limakalvoon. Kohdunrungon syovan
levinneisyysluokitus jaotellaan |. asteesta IV. asteeseen. |. asteessa syOpakudos on
paikallisesti vain kohdun runko-osassa ja IV. asteessa levittdnyt l&hielin- tai
kaukometastaaseja. (Salmi & Leminen 2006, 461-462; Grénman 2008, 232.)
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Kohdunrungon syévan hoidon kulmakivi on leikkaushoito. Leikkauksessa poistetaan
aina  kohtu ja sivuelimet. Usein leikkauksen yhteydessd poistetaan myos
imusolmukkeita lantion- ja aortan alueelta. Ontelonsisdista sadehoitoa eli tykéhoitoa
kaytetdan rajoittamaan taudin uusiutumista emattimessa. Potilaille, joilla tauti on
levinnyt kohdun ulkopuolella, annetaan yleensa ulkoinen sédehoito lantionalueelle.
Hoitoon lisdtédén solunsalpaajahoito, jos taudin uusiutumisriski on suuri tai etapesakkeet
ovat levinneet lantioalueen ulkopuolelle. Tapauksissa, joissa leikkaushoito ei ole
mahdollista, solunsalpaaja- ja sddehoitoa kaytetddn tapauskohtaisesti. My0ds
hormonihoidolla on todettu olevan hyvé hoitovaste kohdunrungon sy6pédén. (Kataja &
Johansson 2006, 203; Grénman 2008, 236.)

Seuranta kohdun runko-osan sydvassd jatkuu kolmen vuoden ajan hoitojen
paattymisestd. Kohdunrungon syovassd 75 % uusiutumista tulee kolmen vuoden
kuluessa primaarihoidosta. N&istd uusiutumista noin 50 % on paikallisia, noin 25 %
etapesédkkeitd ja 25 % ndiden yhdistelmida. Kohdunrungon syévéan eloonjaamisluvut
vaihtelevat taudin levinneisyyden mukaan, esimerkiksi I. asteessa viiden vuoden
elossaololuku on 87 %, kun taas IV. asteessa se on 18 %. (Salmi & Leminen 2006, 464—
465.)

4.2.2 Munasarjasyopéa

Munasarjasyopa on toiseksi yleisin gynekologinen sydpa Suomessa ja neljanneksi
yleisin naisten sydpa Suomessa. Munasarjasyopaén sairastuu noin 450 naista vuosittain,
joista noin 300 menehtyy. Tauti voi ilmeté kaikissa ikdryhmissa, mutta on harvinainen
nuorilla. Noin 3 % potilaista on alle 30-vuotiaita ja esiintymishuippu on 60-70
ikdvuodessa. Munasarjasyovén kuolleisuus on gynekologisista syovista korkein. Siihen
kuolee vuosittain enemmé&n naisia kuin muihin gynekologisiin syopiin yhteensa.
Padasiallisin syy huonoon ennusteeseen on taudin alkuvaiheen oireettomuus. (Salmi &
Leminen 2006, 471; Leminen & Lehtovirta 2008, 244; Staff 2011.)
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Munasarjasyovan syitd ei tunneta, mutta joitakin vaaratekijoitd on tiedossa.
Infertiliteetin (lapsettomuuden) ja sen hormonaalisten hoitojen sek& ovulaatiovuosia
lisadvien tekijoiden, kuten synnyttaméattdmyyden ja mydhaisen ensisynnytysian (yli 30
vuotta) on todettu olevan vaaratekijoitd munasarjasyovan synnyssa. Vaaratekijoitd ovat
my0s geneettinen periméd, myohéinen menopaussi, lihavuus ja korkea elintaso.
Munasarjasyovalta  suojaavia tekijoitd puolestaan ovat raskaus, imetys,
yhdistelméehkaisypillerit, sterilisaatio ja kohdunpoisto. (Salmi & Leminen 2006, 472;
Staff 2011.)

Munasarjasyovan tarkkaa etiologiaa ei tunneta. Munasarjasyopdd kuvaillaan
salakavalaksi taudiksi, koska tauti on aluksi téysin oireeton ja sairauden kulku
muutoinkin hiipiva. Oireita ilmaantuu yleensa vasta pitkalle edenneessa taudissa. Oireet
ovat talléinkin hyvin epdmadaraisia yleisoireita kuten vatsavaivat, ruoansulatuskanavan
oireet, ruokahaluttomuus, yleinen vasymys ja haluttomuus, painonlasku ja kuumeilu.
Tuumorin kasvaessa naapurielimet alkavat oireilla ja potilaalla voi esiintya esimerkiksi
virtsatieoireita, ummetusta, ilmavaivoja, painontunnetta, vatsakipua,
kuukautisvuotohéiriditda ja yhdyntdkipuja. Erittdin tyypillinen oire on vatsan
turpoaminen, joka onkin usein ensimmainen oire, johon potilas kiinnittdd huomiota.
Munasarjasyopaan  yleisesti  liittyvd askites aiheuttaa vatsan turpoamisen.
(Turpeenniemi-Hujanen, Lehtovirta & Kataja 2002, 292; Salmi & Leminen 2006, 474;
Leminen & Lehtovirta 2008, 245-246.)

Munasarjasyovan hoidon perustana on leikkaushoito. Leikkauksessa selvitetdan syovén
levinneisyys, joka munasarjasyOvéssa jaetaan |. asteesta IV. asteeseen. Munasarjasyovén
leikkaus on vyleensd radikaalinen ja siind pyritddn poistamaan syOpékasvain
kokonaisuudessaan. Levinneessd munasarjasyovassa on usein mikroskooppisia
etapesédkkeita sisasynnytinelimissd, umpilisékkeessa ja vatsapaidassa, jotka usein myos
poistetaan leikkauksessa. Aortan ja lantion alueen imusolmukkeiden poisto kuuluu
leikkaukseen ja usein joudutaan tekemaén toimenpiteitd myos suolistoon ja virtsateihin.
Leikkaushoito tdydennetdan lahes aina solunsalpaajahoidolla. S&dehoidon merkitys
munasarjasyévan hoidossa on vahéinen. Potilailla, joilla leikkaushoito ei ole

mahdollista, aloitetaan potilaan tilan salliessa solunsalpaajahoito. Jos potilaana on nuori,
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synnyttdmaton nainen, voidaan joskus tehdd kohdun ja toisen terveen munasarjan
séastava leikkaus. (Salmi & Leminen 2006, 476-477.)

Munasarjasyopapotilas kdy viisi vuotta seurantatutkimuksissa. Syévan uusiutumista
seulotaan Kkliiniselld tutkimuksella ja transvaginaalisella ultradénelld. Ensihoidolla
saavutetaan hyvéa hoitovaste 80 %:ssa potilastapauksista, mutta tauti uusiutuu kuitenkin
valtaosalla. Viiden vuoden kuluttua diagnoosin jalkeen vain neljasosa potilaista on
elossa. (Salmi & Leminen 2006, 479.)

4.2.3 Kohdunkaulan syépa

Kohdunkaulan syépd on kolmanneksi yleisin gynekologinen syépa Suomessa ja
maailmanlaajuisesti jopa Kkaikista yleisin. 1960-luvulla kohdunkaulan syopa oli
Suomessakin yleisin gynekologinen sy0pd, mutta joukkotarkastusten ansiosta 35-54-
vuotiaiden naisten kohdunkaulan sydvan ilmaantuvuus on laskenut viidennekseen.
Kohdunkaulan uusia syopatapauksia ilmenee Suomessa vuosittain keskimaarin 150,
joista 60 tapausta johtaa kuolemaan. Taudin suurin ilmaantuvuus on talla hetkella 35—
39-vuotiailla. (Salmi & Leminen 2006, 456; Grénman 2008, 224; Staff 2011.)

Ihmisen papilloomavirus (HPV) -infektio on kohdunkaulan syovan keskeisin ja térkein
taustatekijd. Syovén esiasteiden kehittymiseen ja syovan riskiin vaikuttavat HPV-
infektion ohella myds monet muut tekijat. Téallaisia ovat esimerkiksi varhain aloitetut
yhdynnat, useat sukupuolikumppanit, partnerin lukuisat sukupuolisuhteet, lukuisat
synnytykset, diabetes, verenpainetauti, ylipaino, metabolinen oireyhtymaé ja tupakointi.
Myds gynekologiset infektiot, kuten herpes ja klamydia, lisddvat syopariskié. (Salmi &
Leminen 2006, 456-457; Grénman 2008, 224; Staff 2011.)
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Kohdunkaulan sy6van ja sen esiasteiden etiologia on  monitekijdinen.
Muuntumisalueella vilkkaasti jakautuvien solujen DNA on altista eri virusinfektioille ja
karsinogeeneille. Ihmisen papilloomavirus (HPV) on yleinen kohdunkaulaa infektoiva
virus ja tutkimusten mukaan kohdunkaulan syopé ei voi syntyd ilman korkean riskin
HPV-infektiota. T&lla hetkelld Suomessa on kaytdssd kaksi HPV-infektiota estdvaa ja
ehkdisevdd HPV-rokotetta. Molempien rokotteiden vaikutus kohdistuu tarkeimpia
suuren riskin HPV-tyyppeja 16 ja 18 vastaan, ja ndiden lisaksi myds pienen riskin
tyyppeja 6 ja 11 vastaan. HPV-tyypit 16 ja 18 aiheuttavat noin 70 % kohdunkaulan
syovistd. Rokotteet eivét kuitenkaan poista seulonnan tarvetta, koska ne ehkéisevét vain
joidenkin HPV-tyyppien infektioita. Jotta HPV:n aiheuttama syovéan kehittyminen
voitaisiin estdd tehokkaasti, rokotus tulisi antaa nuorille ennen sukupuolieldmén
aloittamista. HPV-rokotteen lisd&minen terveyden ja hyvinvointi laitoksen (THL)
kansalliseen rokotusohjelmaan on harkinnassa. (Lehtinen 2004, 26-31; Salmi &
Leminen 2006, 457; Grénman 2008, 224; Staff 2011.)

Kohdunkaulan syovén varhainen oire on toistuvat epasaannolliset vuodot ja etenkin
yhdynnan jalkeinen verenvuoto. Mydhaisind oireina levinneessa taudissa voi esiintya
virtsateiden tukkeutumisesta johtuvia haittoja, esimerkiksi uremiaa (kroonista
munuaisten vajaatoimintaa) tai hydronefroosia (munuaisaltaan laajentumista). Usein
potilaat ovat taysin oireettomia ja syopa l6ytyykin irtosolunaytteen perusteella. (Salmi
& Leminen 2006, 458; Grénman 2008, 224.)

Kohdunkaulansy6van hoidon periaatteita sovelletaan pitkalti taudin levinneisyyden
mukaan, jotka luokitellaan 1. asteesta IV. asteeseen. |. asteessa karsinooma on
paikallisesti kohdunkaulalla ja se on lapimitaltaan alle nelja senttimetrid. IV. asteessa
syopa on levinnyt virtsarakkoon, perésuoleen tai metastasoitunut keuhkoihin.
Leikkaushoito on kohdunkaulan syévén hoidon kulmakivi. Séde- ja solunsalpaajahoitoa
kaytetddn liitdnndishoitoina harkinnan mukaan. Jos kasvain on rajoittunut
kohdunkaulaan, hoidoksi riittdd pelkkd kohdunpoisto. Jos hedelmallisyys halutaan
sdilyttdd, voidaan tehdd niin sanottu Loop-konisaatio eli kohdun kaulaosan
kudoskappaletta poistetaan s&hkoésilmukan avulla. Mikéli kasvain on levinnyt
kohdunkaulan ulkopuolelle, emattimeen tai lantion alueelle, tehd4én radikaali kohdun-
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ja lantion imusolmukkeiden poisto. Paotilaille, joilla on korkea taudin uusiutumisriski,
annetaan usein leikkauksen jalkeen ulkoista séadehoitoa. Potilaat, joille leikkaushoito ei
ole mahdollista, hoidetaan ulkoisella ja siséiselld sddehoidolla. (Salmi & Leminen 2006,
460; Grénman 2008, 225.)

Jatkoseurannan pituus on kohdunkaulan syGpépotilailla viisi vuotta. Kliininen tutkimus
ja Papa-koe ovat oleellinen osa seurantaa. Kohdunkaulasydvésséa keskimaaréinen viiden
vuoden eloonjaamisluku on noin 70 %. Kohdunkaulan sydvan kuolleisuuden odotetaan
pienenevan 25 vuodessa puoleen 1980-luvun tasosta. (Salmi & Leminen 2006, 460;
Grénman 2008, 225; Staff 2011.)

4.2.4 Papa-nayte

Kohdunkaulan irtosolundyte eli Papa- koe on kreikkalaisen la&karin George
Papanicolaoutan 1920-luvulla kehittdma tutkimusmenetelmd naisten kohdunkaulan
syopien diagnosointiin. Kohdunkaulan irtosolukoe tunnetaankin laajalti Papanicolauon
kokeena eli Papa- kokeena (Papanicolauo’s test, Papa test, pap smear, cervical smear).
(Kohtaniemi-Talonen 2007, 595; Nieminen 2008, 269.)

Kohdunkaulan irtosolunéytettd k&ytetddn padasiallisesti oireettomien naisten seulontaan,
jolloin tavoitteena on tunnistaa naiset, joilla on kohdunkaulan syovéan esiaste tai jo
kehittynyt syopd. Kohdunkaulan syopa kehittyy yleensd hitaasti vuosien kuluessa
esiastevaiheiden kautta. Irtosolundytteen avulla voidaan estad invasiivisen taudin synty.
Tutkimusmenetelména Papa- ndyte tayttdd hyvan seulontatutkimuksen Kriteerit ja on
riittdvan tarkka ja herkka. (Anttila 2004, 17—-20; Kohtaniemi-Talonen 2007, 594, 598.)
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Papa- koe koostuu kolmesta osandytteestd. Ensimmadinen osandyte otetaan emattimen
pohjukasta (fornix) Kkiertdmalla néytteenottolastaa kohdunnapukan ympari. Toinen
osanayte otetaan kohdunnapukasta (cervix) levy- ja lieridepiteelin rajalta eli junktiolta ja
muuntumisalueelta. Junktion paikka riippuu naisen iést4; nuorelta naiselta junktion voi
Ioytad kohdunnapukan ulkoreunalta, kun taas iakk&alta naiselta syvalta
kohdunkaulakanavasta. Nayte otetaan kiertdmalla lastaa junktion ja muuntumisalueen
ympari. Kolmas osanayte otetaan pyorittamalla néytteenottoharjaa

kohdunkaulankanavassa (servikaalikanava). (Kohtaniemi-Talonen 2007, 597.)

Irtosolundytteet voidaan tulkita George Papanicolaoun kehittdman Papa-luokituksen tai
kansainvélisesti tunnetun Bethesda 2001-luokittelun mukaan. Papa-luokituksessa
soluldydokset on jaettu viiteen luokkaan, joista luokan 1 ndyte on ldydokseltaan
normaali ja luokan 5 naytteessa on selva syopaloydos. Luokan 2 ndyte on lievasti
poikkeava ja hyvanlaatuinen, luokan 3 nayte lievasti epéilyttdva ja luokan 4 nayte
vahvasti epdilyttdvd pahanlaatuisuuden suhteen. Bethesda-jarjestelmassa soluldydos
luokitellaan kolmeen luokkaan: solukuvaltaan normaaleihin, solukuvaltaan poikkeaviin

ja muita poikkeavia soluja sisaltaviin. (Kohtaniemi-Talonen 2007, 598.)

Suomessa on toteutettu vuodesta 1963 lahtien kohdunkaulan sy6paa ehkaisevéa
seulontaa. Lakisaateista toiminta on ollut vuodesta 1992 lahtien (Kansanterveyslaki- ja
asetus). Kunnalla on velvollisuus tarjota kohdunkaulan sydvan seulontaa kaikille 30—
60-vuotiaille naisille. Seulonnan tulee olla maksutonta. Suomessa ehkéisevaédn
seulontaan kutsutaan joka viides vuosi. Maailmanlaajuisesti ajateltuna kohdunkaulan
syopatapauksista 80 % olisi ehkéistavisséd kohdunkaulan irtosolukokeella. (Kohtaniemi-
Talonen 2007, 594-595.)
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4.3 Hoitomuodot

Tarkeimmat sydvan hoitomuodot ovat leikkaus, sadehoito ja erilaiset ladkehoidot, kuten
hormonihoito ja solunsalpaajahoito. Pienten sy®pédkasvainten hoidoksi riittdd usein
pelkka kasvaimen poisto, mutta suurikokoisten kasvainten hoidossa kdytetddn nykyaan
yh& enemmén eri yhdistelm&hoitoja. Harvemmin kaytettyja syovan hoitomuotoja ovat
esimerkiksi immunologiset hoitomuodot, laserhoito, jaddytyshoito ja kokeelliset hoidot.
(Joensuu 2006, 122.)

Gynekologisten syopien hoidon kulmakivet ovat leikkauksen riittdva radikaalisuus,
solunsalpaajahoidon oikea valinta sekd oikein kohdistettu ja annosteltu sé&dehoito.
Gynekologista sy0péa sairastavat potilaat tulisi keskittdd niihin sairaaloihin, joissa on
riittdvat mahdollisuudet asianmukaisen hoidon toteuttamiseksi, jotta hoitotuloksia

voidaan parantaa. (Salmi & Leminen 2006, 451.)

4.3.1 Kirurginen hoito

Hoitotulokset syovédn hoidossa voivat olla varsin hyvit, jos leikkaus tehddan taudin
alkuvaiheessa. Ennen leikkausta sydvan kliinisen levinneisyyden ja etdpesakkeiden
sijainnin arviointi on olennaista hoitotulosten parantamiseksi. Jos sy0péd uusiutuu
paikallisesti riittdaméattoman kirurgisen toimenpiteen jalkeen, tauti voi olla vaikeasti
hoidettavissa. Leikkauksessa jéljelle jadva syopasolukko saattaa levitd ja kasvaa jopa

nopeammin kuin solut varsinaisessa kasvaimessa. (Roberts 2006, 132.)

Usein vasta leikkauksen aikana pystytdan selvittdméan syovén levidmisaste ja kliininen

levinneisyysluokitus. Yleensd sydpakudos poistetaan laajalla tervekudosmarginaalilla.
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Leikkauksen laajuus vaihtelee syovéan kasvutavan ja sijainnin mukaan. Kirurginen hoito
voi tarkoittaa joko Kuratiivista (parantavaa) tai palliatiivista (oireita lievittavad)
leikkausta. (Roberts 2006, 133-134.)

Kuratiivisella leikkauksella tarkoitetaan leikkausta, jolla ajatellaan syOpé&taudin
parantuvan ilman muita hoitotoimia. Radikaalileikkauksella tarkoitetaan leikkausta,
jossa poistetaan perin pohjin kaikki makroskooppinen syopédkudos. Sill& pyritaan aina
kuratiivisuuteen, mutta tulokset selvidvat vasta riittdvan pitkdn seurannan jalkeen.
Palliatiivisella leikkauksella tarkoitetaan leikkausta, jonka tarkoituksena on lievitt4é
oireita eikd tehda syopakasvaimen radikaalia poistoa. Se tarkoittaa yleensé pienempaa
leikkausta, jossa syopéakudos jaa osittain poistamatta kasvaimen invasiivisen kasvun tai
levidmisen takia. Perimmadinen tarkoitus palliatiivisella leikkauksella on potilaan
elaménlaadun parantaminen. Sytoreduktiivisella leikkauksella pyritddn pienentdmaén
tuumorimassaa, jotta muihin hoitomuotoihin, esimerkiksi sytostaattihoitoon, saataisiin
parempi Vvaste. Jaljelle jaavaa syopakudosta hoidetaan sdde- tai sytostaattihoidolla.
Sytoreduktiivisella leikkauksella pyritdan potilaan elinajan pidentamiseen. (Roberts
2006, 134-135.)

4.3.2 Sadehoito

Sadehoidosta on kehittynyt toinen térkea paikallinen kuratiivinen hoitomuoto kirurgian
ohelle. Noin puolet sydpapotilaista saa jossain vaiheessa sairauttaan sadehoitoa, jonka
tarkoitus on joko paranemiseen t&htdavéa tai oireita lievittdvéd. Parantuneista
syopapotilaista noin 20 % on parantunut sddehoidon ansiosta. (Kouri, Ojala & Tenhunen
2006, 137-138.)

Sadehoidolla tarkoitetaan ionisoivan sateilyn kéyttéa syopéatautien hoidossa. Sadehoito

perustuu siihen, ettd sydpasolut ovat usein normaalisolukkoa herkempiéd séteilyn
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aiheuttamille vaurioille. Sadehoidon k&ytén edellytyksend on, ettd kasvain on
sédeherkké ja rajoittuu tarpeeksi pienelle alueelle, jotta koko kasvaimen alue voidaan
sédettad riittavan suurella sateilyannoksella ilman, etté terveet kudokset vaurioituisivat
lilkaa. S&ddehoitoa voidaan kayttad kuratiivisena hoitona silloin, kun leikkaushoito ei ole
mahdollista. (Jussila, Kangas & Haltamo 2010, 22—-24.)

Sadehoitoa voidaan yhden tavan mukaan jaotella kahteen osaan; ulkoiseen ja siséiseen.
Ulkoisessa sadehoidossa sateilyd annetaan sateilyldhteestd, joka sijaitsee elimiston
ulkopuolella, kun taas sisdisessd s&dehoidossa séteilyn lahde sijoitetaan elimiston
sisdlle. Tykosadehoidolla eli brakyterapialla tarkoitetaan hoitomenetelmas, jossa
sateilylahde asetetaan suoraan kosketukseen hoitokohteen kanssa. Brakyterapian
tavallisimpia muotoja ovat ontelon- ja kudoksensisdinen sadehoito. Ontelonsisdisessa
sédehoidossa sateilylahde vieddan katetrin kautta johonkin ruumiinonteloon, kuten
kohtuonteloon. Kudoksensisdisessa sddehoidossa radioaktiivinen lanka tai jyvanen
viedaan neulojen avulla hoidettavan kudoksen sisalle, kuten eturauhaseen. (Jussila ym.
2010, 24-25.)

Sadehoitoa yhdistetddn usein muihin hoitomuotoihin. Esimerkiksi yhdistetylla
sédehoidolla ja solunsalpaajahoidolla monien sydpasairauksien hoitotuloksia on saatu
parannettua.  S&dehoitoa voidaan antaa preoperatiivisesti ennen leikkausta tai
postoperatiivisesti leikkauksen jalkeen. Jos sddehoitoa annetaan syopaladkityksen
yhteydessd, puhutaan kemoséadehoidosta. (Kouri ym. 2006, 138; Jussila ym. 2010, 25—
26.)

Sadehoito aiheuttaa haittavaikutuksia usein myos terveisiin kudoksiin. Erityisesti
ulkoista sadehoitoa kaytettdessa suuretkin alueet tervettd kudosta voivat altistua
séteilylle. Osa haittavaikutuksista on ohimenevia ja osa pysyvié. Terveiden kudosten
reaktiot sddehoitoon ovat joko akuutteja tai myohéisreaktioita. Poikkeuksellisen herkkié
kudoksia sateilylle ovat luuydin, silmén linssi ja sukurauhaset. Nama kudosvauriot
voivat aiheuttaa valkosolujen ja verihiutaleiden maarén vahenemistd, harmaakaihia ja

steriliteettid. Tavallisimpia s&dereaktioita ovat ihon punoitus ja hilseily, karvoituksen
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l&hto, ruoansulatuskanavan yldosan limakalvovauriot, pahoinvointi, ripuli sekd maksan
ja munuaisten toimintahairiot. Suurten sateilyannosten seurauksena voi olla side-, lihas-
ja luukudoksen arpeutumista sekd kroonista hermosarkyd ja jopa halvaantuminen.
Sadereaktiot rajoittuvat yleensa sille alueelle, johon s&dehoitoannos kohdistetaan.
(Jussila ym. 2010, 30-32.)

4.3.3 Solunsalpaajahoito

Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat voimakkaita ladkeaineita, jotka estdvan tietylla
mekanismilla  solujen jakaantumista (Sytostaattinen vaikutus) tai tuhoavat
jakaantumisvaiheessa olevia soluja (sytotoksinen vaikutus). Solunsalpaajia annetaan

yleensa suonensisaisind injektioina tai infuusioina. (Jussila ym. 2010, 23.)

Solunsalpaajien vaikutus perustuu biokemiallisiin reaktioihin kohdesolun yhdisteiden
kanssa. Tavallisia vaikutuskohteita ovat DNA:n ja RNA:n synteesi ja toiminta, tietyt
entsyymit sekd muut proteiinit ja kalvorakenteet. Useimmat solunsalpaajat aiheuttavat
vaurioita soluihin, joka kaynnistdd niissa ohjelmoituneen kuoleman eli apoptoosin.
Sytotoksinen vaikutus perustuu tdméan mekanismin toimivuuteen syopasolussa. (Elonen
& Elomaa 2006, 163-164.)

Solunsalpaajahoitoon vaikuttavat monet eri tekijat kuten kasvaimen lahtoelin ja
histologinen tyyppi, kasvaimen solukinetiikka, kasvaimen koko, lddkkeen annos ja
antovéli, ladkkeen farmokokinetiikka ja metabolia sek& solutason laakeresistenssi.
Yleensd solunsalpaajia annetaan usean la&kkeen yhdistelmahoitona. Kaikilla
kombinaatioon valituilla 1&4&kkeilld on eri vaikutusmekanismit ja kukin yksindankin
tehoaisi hoidettavaan tautiin. Antamalla kuitenkin eri solunsalpaajia samanaikaisesti ja
oikein ajoitettuna, voidaan tavoittaa eri jakautumisvaiheissa olevat syopésolut niiden

ollessa laédkevaikutukselle herkéssa tilassa. Yhdistelméhoidon tavoitteena on myos
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vahent&d tiettyihin elimiin kohdistuvia haittavaikutuksia ja pienent&& resistenssin
kehittymisen vaaraa. (Elonen & Elomaa 2006, 164-166.)

Kuten kaikilla syépahoidoilla, my6s solunsalpaajahoidolla on tiettyja haittavaikutuksia.
Solunsalpaajahoidossa onkin erityisen tarkedé arvioida hoidosta saatavan hyodyn ja siita
aiheutuvien haittojen suhdetta. Solunsalpaajien vaikutuksille erityisen herkkia ovat
elimistdssa nopeimmin jakautuvat solut eli luuytimen verta muodostavat solut, suun ja

suoliston limakalvon solut seké karvatupen solut. (Elonen & Elomaa 2006, 167.)

Luuytimeen kohdistuvat haittavaikutukset voivat aiheuttaa potilaalle granulosytopeniaa
(veren jyvéssolukatoa), anemiaa ja trombosytopeniaa (verihiutaleiden vahenemistd).
N&ma haittavaikutukset lisadvat potilaalle myos infektion riskida. Pahoinvointi ja
kaljuuntuminen ovat parhaiten tunnetut solunsalpaajahoidon haittavaikutukset.
Nykyaikaisella ehkdisevalla laakitykselld on kuitenkin pystytty vahentdmaan
pahoinvoinnin  vaaraa huomattavasti. Pahoinvoinnin estoladkitys aloitetaankin
valittémasti ennen solunsalpaajahoitoja. Solunsalpaajan annoksella, antotavalla seka
potilaiden valisilla yksilollisilla eroilla on huomattava merkitys pahoinvoinnin
ilmenemiseen. Solunsalpaajat voivat aiheuttaa myos toksisuutta sydamelle, keuhkoille
ja munuaisille. Solunsalpaajien haittavaikutukset voivat kohdistua my6s hermostoon ja
aiheuttaa esimerkiksi neuropatiaa (hermovaurioita). Mukosiitti on tiettyjen
solunsalpaajien aiheuttama haittavaikutus. Sen oireina ovat suun Kipeytyminen ja
haavaumat, nielemiskipu, ripuli, kyynelvuoto, silmien kirvely ja nuha. Solunsalpaajien
joutuminen suonen ulkopuolelle voi aiheuttaa vakavia kudosvaurioita. (Elonen &
Elomaa 2006, 167-172.)

Monet solunsalpaajat vaikuttavat myos hedelmallisyyteen ja hormonitoimintaan. Osa
vaikutuksista voi olla palautuvia ja osa taas pysyvid, riippuen hoidon kestosta ja
annostuksesta seka potilaan iasté ja sukupuolesta. Naisilla solunsalpaajahoito vaurioittaa
munasarjojen follikkeleiden kasvua ja kypsymistd. Hedelmallisessd idssa oleville
naisille voi ilmaantua solunsalpaajista esimerkiksi kuukautish&irititd, amenorrea

(Kkuukautisten puuttuminen), vaihdevuosioireilua, FSH- ja LH-arvojen nousua sek&
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estradioliarvon laskua. Nuoret naiset sietdvat usein solunsalpaajia paremmin kuin
vaihdevuosi-idssa olevat naiset. Hormonikorvaushoito on aiheellista, jos
solunsalpaajahoidot aiheuttavat naiselle ennenaikaisen menopaussin. (Elonen &
Jarviluoma 1998, 103-105.)

4.3.4 Hormonihoito

Syovélle on tunnusomaista, ettd sen solut kasvavat muiden solujen tai isantaelimiston
normaalista s&atelystd riippumatta. Syopasoluihin vaikuttavat kuitenkin ympériston
solut ja isantéelimiston vaikuttaja-aineet, kuten hormonit. Sydvan hoidossa tata
riippuvuutta voidaan kayttdd hyvaksi. Potilaalle voidaan antaa hormoneja, jotka
vahentavat sydvan kasvutaipumusta tai aineita, jotka haittaavat syodvan kasvua
edistdvien hormonien vaikutusta. (Kataja & Johansson 2006, 191.)

Hormonihoidon keinona voi olla ablatiivinen hoitomuoto, mika tarkoittaa
hormonilahteen poistoa elimistdstd, esimerkiksi munasarjojen poistoa. Hormonihoito
voi olla myods additiivinen eli hormonin lisddmista elimistoon estrogeenien,
androgeenien, progestiinien, kortikoidien tai tyroksiinin avulla. La4keaine voi olla myo6s
synteettisesti hormonin kaltainen kuten anaboliset steroidit, progestiinijohdokset,
kortikoidijohdokset, LHRH-analogit tai somatostatiinianalogit. Hormonihoito voi olla
myos Kilpailevan eli kompetitiivisen vastahormonin, kuten antiestrogeenin tai

antiandrogeenin, lisddmisté elimistoon. (Kataja & Johansson 2006, 192.)

Levinneessd sydvassa hormonihoito on lahes poikkeuksetta syévan kasvua hidastavaa ja
luonteeltaan palliatiivista. Koska hormoni tai antihormoni ainoastaan estdd syovén
kasvua, hormonihoito on yleensa pitk&aikaista ja jopa koko loppueldmén kestavaa.
Hormonihoitoa jatketaan yleensd niin pitk&an, kuin hoitovastetta on todettavissa.
(Kataja & Johansson 2006, 192, 202-203.)
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Hormonien kéyttokelpoisuus syovén hoidossa perustuu ennen kaikkea niiden
haittavaikutusten ~ véhaisyyteen  suhteessa  hoitotuloksiin. ~ Hormonihoitojen
haittavaikutukset ovat véhdisia, mutta osalla hormoneista voi olla vaihdevuosityyppisté
oireilua kuten hikoilua, kuumia aaltoja, pahoinvointia, vatsavaivoja, ematinvuotoa,
nesteen kertymistd, painon nousua sekd nivel- ja lihassarkyja. Harvinaisempia ja
vakavampia haittavaikutuksia voivat olla hyperkalsemia (veren suuri kalsiumpitoisuus)

ja kohonnut veritulppariski. (Kataja & Johansson 2006, 204-205.)
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5 SEKSUAALISUUS

5.1 Seksologia

Seksologia on monitieteinen tieteenala, joka tutkii tietoja sukupuolisuuden ja
seksuaalisuuden eri ilmenemismuodoista. Seksologian tieto perustuu eri tieteenlajien
lahtdkohtiin, kuten la&ketieteeseen, terveystieteeseen, sosiologiaan, filosofiaan ja
psykologiaan. Seksologian toiminta on ennaltaehkaisevég, hoitavaa tai kuntouttavaa. Se
voi olla tutkimusta, koulutusta, terapiaa tai terveyden edistamistd. Hoitotydssa
seksologista tietoa kédytetddn potilaiden seksuaaliterveyden edistdmiseen, séilyttamiseen

sekd palauttamiseen. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 11.)

International Planned Parenthood Federation (IPPF), World Health Organization
(WHO), Pan American Health Organization (PAHO) ja World Association for Sexual
Healt (WAS) ovat méaritelleet keskeisid seksuaaliterveyteen ja seksuaalioikeuksiin
liittyvid kasitteitd. Nama jarjestot ovat yhdenmukaistaneet seksologian avainkasitteit,
mikda mahdollistaa seksuaaliterveyden alueella selkedn kommunikoinnin, tiedon

jakamisen seka terveydenedistamisen suunnittelemisen. (Ilmonen & Nissinen 2006, 20.)

5.2 Seksuaalisuus

Seksuaalisuuteen ja erityisesti naisen seksuaalisuuteen on liittynyt kautta historian tabun
aineksia. Seksuaalisuuden historiaa tunnetaankin pitkalti miehen osalta, kun taas naisen
seksuaalisuus on ollut vaiettua ja tuntematonta. Naisen seksuaalisuuden on arveltu

sijaitsevan naisen sukuelimissa ja erityisesti vaginassa. Naisen vaginaa onkin historian
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saatossa pelatty, inhottu ja halveksittu ja sen voima on ollut mahtava. On uskottu, ettd
vaginan paljastamisella voi aikaansaada myrskyn, karkottaa paholaisen tai saada viljan
kasvamaan. (Pietilainen 2007, 538-539.)

Seksuaalisuuden kulttuurinen merkitys on ajan saatossa muuttunut ja maéaritelty
uudelleen. lhmisten ei tarvitse kokea endd syyllisyyttd seksuaalisuudestaan samalla
tavalla kuin aikaisesmmin. Seksuaalikulttuurissa koettiin suuri muutos 1960- luvulla, kun
seksuaaliasioista tuli osa kansanterveyttd. Tatd aiemmin seksuaalisuuteen liittyva tieto
oli perustunut syntiin ja moraaliin. Nykypéivanad seksuaalisuus koetaan mydnteisena
voimavarana ja seksuaalisuudesta ja ladheisyydestd saatava nautinto hyvéksyttavana.
Seksin katsotaan kuuluvan kaikille, vaikka siihen ei yhtéléisia mahdollisuuksia kaikilla
olekaan. (Kontula 2006, 27-31; Vaestoliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006,
5.)

Nykypéivan avoimeen ja suvaitsevaiseen suhtautumiseen seksisté ja seksuaalisuudesta
on medialla ollut tarked rooli. Seksistd ja alastomuudesta on tullut luonnollinen ja
jokapaivéinen osa julkista kulttuuria lansimaissa. Taman myota seksisuhteet ovat tulleet
hyvaksyttavdmmiksi ja avio- ja avoliitot ovat menettaneet merkitystaan. Myos kasitys
naisen  seksuaalisuudesta ~ on  uudistunut  kokonaisuudessaan, muuttaen
aviovelvollisuuden oikeudeksi seksuaaliseen nautintoon ja tuoden naiselle seksuaalista
tasa-arvoa. Té&h&n on suuresti vaikuttanut naisen aseman kohentuminen suomalaisessa
yhteiskunnassa.  Seksuaalikulttuuri uudistuu julkisten keskustelujen myo6td ja
seksuaalisuuden eri ilmenemismuotoihin ryhdytdén suhtautumaan aiempaa sallivammin.
Kulttuuri muokkaa ajan my6td myos seksuaalisen kanssakaymisen ihanteita. (Kontula

2006, 27-31; Véestoliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006, 5.)

Seksuaalisuudesta puhuttaessa voidaan tarkoittaa sukupuoliviettiin eli libidoon
perustuvaa kayttaytymistd, tunne-eldman kokonaisuutta, tunneperdistd Kiintymysté ja
rakkautta, erotiikkaa sekd sukupuolisuutta. Silla voidaan tarkoittaa myds sukupuolista
kyvykkyyttd ja halua tai seksuaalista suuntautumista. Seksuaalisuus voidaan ajatella
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my06s kokonaisuutena, joka jaetaan neljdén eri ulottuvuuteen; biologinen, sosiaalinen,

sosiokulttuurinen ja eettinen ulottuvuus (kuva 1). (Pietilainen 2007, 539.)

Biologinen uloftuvues Eetinen ulottuvees
o Lisddntyminen o |hoateet
o Hedelméliisyyden koatrollointi o Uskonnolliset asenteet
o Seksuoalinen kiibottuminen o Uskomukset
o Kasvominen jo kehittymines o Mielipiteet moroolisto
o Fyysisyys, fyysioen clemes ja toimianasto
o Aovot

Psyykkinen ulottuvous Kulrtuurinen ulotuveus
o Mielikuve! seksucclissudeste o Perheea kubtyuri
o Tunteet o Noapurit, idtoverit,
o Kokemukset asvinalue, koulu jne....
o Kisitys omesto itsessd o Seurusteloun liittyvst kulttourit

lisena o Avicliitte
o Opitut osenteet o Laoit, tovot
o Opittu kyndytyminea o Sukupuoliroolit

KUVA 1. Seksuaalisuuden ulottuvuudet (Greenberg, Bruess & Conklin 2011)

Seksuaalisuus on jokaisen ihmisen perusoikeus seka olennainen osa ihmisyytta koko
elamén ajan. Se on myos jokaisen ihmisen hyvinvoinnin, elaménlaadun ja terveyden
olennainen osa. Seksuaalisuus ajatellaankin usein ihmisen perustarpeena, jolloin siihen
voidaan katsoa kuuluvaksi hellyys, aistillisuus, yhteenkuuluvuus, kontakti, 1ampd,
laheisyys, fyysinen tyydytys, avoimuus ja turvallisuuden tunne. Jokaisella ihmisell& on
erilainen kokemus seksuaalisuudesta ja sitd voidaan ilmaista eri tavoin; ajatuksin,
fantasioin, haluin, uskomuksin, asentein ja arvoin, kayttaytymisessa, rooleissa seké pari-
ja ihmissuhteissa. Seksuaalisuus pitdd kokonaisuutena sisélladan ihmisen seksuaalisen
kehityksen, biologisen sukupuolen, sosiaalisen sukupuoli-identiteetin ja sen mukanaan
tuoman roolin, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, nautinnon, intiimiyden seka
lisdantymisen. (Véaestoliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006, 8; Ryttyldinen &
Valkama 2010, 11.)

Seksuaalisuudelle ei ole olemassa yleisesti hyvaksyttyd maaritelmdd. Ehe&an

seksuaalisuuteen kuuluu ihmisen kyky olla yhteydessd itseensd ja toiseen ihmiseen
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omana itsendén, kyky hyvéaksya oma kehonsa, seksuaalisuudesta nauttiminen ja toisten
kunnioittaminen. Seksuaalisuutta ei tulisi ndhdé yksinomaan parisuhteeseen kuuluvana,
vaan myos yksinddn elévélle. On tdarked ymmartad, ettei seksuaalisuus tarkoita
ainoastaan seksuaalista toimintakykya tai toimi synonyymind seksille, vaan voi
laajimmillaan sisallyttaad kaiken sen mit& ihmisind olemme, tunnemme, ajattelemme ja
teemme. (Pietildinen 2007, 539; Ryttyldinen & Valkama 2010, 14.)

5.3 Seksuaali- ja lisdantymisterveys

WHO (World Health Organization, 2010) maarittelee seksuaaliterveyden seuraavasti:

”Seksuaaliterveys on fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista tervehenkisyyttd
seksuaalisuutta kohtaan. Se né&hdaan positiivisena ja kunnioittavana
suhtautumisena seksuaalisuutta ja seksuaalisia suhteita kohtaan, kuten
mahdollisuutena turvallisiin ja nautinnollisiin seksuaalisuhteisiin vapaana
kaikesta pakottamisesta, syrjinnésta ja vékivallasta.”

Seksuaaliterveys on edellytys lisddntymisterveydelle ja on kasitteend laajempi kuin
lisadntymisterveys. Seksuaaliterveyden tavoitteena on kattaa yksilon kyky nauttia
seksuaalisuudesta ilman ei-toivotun raskauden, sukupuolitautien tai pakotetuksi
tulemisen riskeja ja olla sidoksena ihmisten valisissa suhteissa. Seksuaaliterveys liittyy
koko eldmdénkaaren aikaan eika rajoitu ainoastaan hedelmalliseen lisd&ntymisik&an,
vaikkakin Véestoliiton terveyspoliittisessa ohjelmassa péépaino seksuaaliterveyden
edistdémisessda on talla hetkelld nuorissa. (Véestoliiton seksuaaliterveyspoliittinen
ohjelma 2006, 5; Pietildinen 2007, 540.)

Lisdantymisterveyttd voidaan ajatella tarkednd osa-alueena kansanterveytta.

Lisadntymisterveyteen  kuuluvat sukupuolielinten sairaudet ja toimintahdiriot,



31

hedelmallisyys ja erilaiset kliiniset palvelut. Tallgin lisddntymisterveyttd tarkastellaan
seksuaalisuuteen, lisdantymiseen ja ihmiskehon lisdantymisjarjestelmaén liittyvana
ilmion4, jolla on terveysulottuvuus. Téten lisdéntymisterveys on osa seksuaaliterveytta.

(Véestoliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006, 5; Pietildinen 2007, 540.)

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden osa-alueina korostuvat parisuhteet, turvallinen seksi,
ei-toivotut raskaudet, aitiyskuolleisuus, sukupuolitaudit, HIV, laillinen raskauden
keskeyttaminen, hedelmattomyys, naisiin kohdistuva vékivalta seké tyttdjen ja naisten
sukuelinten silpominen. (Vaestoliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006, 5;
Pietildinen 2007, 540.)

5.3.1 Seksuaalioikeudet

Vuonna 1995 kansainvalinen perhesuunnittelujarjestdjen liitto (IPPF) hyvaksyi
seksuaalioikeudet, joiden tavoitteena on seksuaali- ja lisdantymisoikeuksien
toteutumisen edistdminen ja suojeleminen. Seksuaalioikeudet siséltyvat ihmisoikeuksiin
ja ne on hyvéksytty kansainvalisissd ihmisoikeussopimuksissa. Seksuaalioikeuksien
perustana ovat vapaus, tasa-arvo, yksityisyys ja itseméaraamisoikeus. (Pietilainen 2007,
540.) Vaestoliiton (2011) mukaan seksuaalioikeuksiin kuuluu:

= QOikeus eldam&&n. Yhdenk&an naisen eldma ei saa vaarantua raskauden vuoksi.

= QOikeus vapauteen ja turvallisuuteen. Kaikilla on oikeus nauttia ja hallita omaa
seksuaalielamaansd eika ketddn tule pakottaa raskauteen, aborttiin tai
sterilisaatioon.

= Qikeus tasa-arvoon ja kaiken syrjinnan kieltdminen.

= QOikeus yksityisyyteen. Palvelut ovat luottamuksellisia, jokaisella on oikeus
valita itsendisesti ehkdisynsa.

= Qikeus ajattelun vapauteen.
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= QOikeus tietoon ja koulutukseen.

= Oikeus péaattda itse naimisiinmenosta, perheen  perustamisesta ja
perhesuunnittelusta.

» Qikeus paatta itse lasten hankinnasta ja ajankohdasta.

= Oikeus terveydenhoitoon ja terveyden suojeluun.

= Oikeudet tieteellisen kehityksen tuomiin etuihin.

= Kokoontumisoikeus ja oikeus poliittiseen osallistumiseen.

= Oikeus olla tulematta kidutetuksi tai pahoinpidellyksi.

5.3.2 Seksuaaliterveyden edistaminen

Seksuaaliterveyden edistdmiselld tarkoitetaan véeston lisddntymisterveyttd edistavéaa
toimintaa sekd yksilotasolla kokonaisvaltaisen, eldamanmittaisen seksuaalisen
hyvinvoinnin  tukemista.  Seksuaaliterveyttd  voidaan  edistdd  esimerkiksi
seksuaalikasvatuksella, seksuaaliterveyspalveluilla  ja seksuaalivalistuksella.
Yhteisotasolla seksuaaliterveyden edistaminen on esimerkiksi verkostojen tukemista ja
seksuaaliterveyden sisallyttamista hoitoketjuihin tai kunnan omaan
hyvinvointistrategiaan. Yhteiskunta tarjoaa lisdadntymisterveyspalveluina &itiys- ja
lastenneuvolat, ehkaisyneuvolat ja erilaisia seulontatutkimuksia, kuten kohdunkaulan
irtosolu- ja mammografiatutkimukset. Vaestdlle on myos tarjolla sikiéseulontojen
ultradanitutkimukset, riskiraskauksien seuranta ja synnytykset seka sairaalahoitoa
vaativat gynekologiset sairaudet. Suurin osa néistd edelld mainituista palveluista on
kohdistettu tukemaan naisten hyvinvointia. (Pietilainen 2007, 552-553; Ryttylainen &
Valkama 2010, 21.)

Seksuaaliterveyden edistdminen yksilétasolla tarkoittaa sitd, ettd ihmisen voimavaroja
kasvattamalla ja tukemalla saadaan muodostettua yksilolle positiivinen késitys itsestd
sekd hyva seksuaalinen itsetunto. Sen olennaisia osa-alueita on seksuaalisen

hyvéksikayton ehkéisy sekd turvallisen, vastuullisen seksuaalikdyttaytymisen
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edistdminen. Seksuaaliterveyden edistdmiseen kuuluu myos turvata yksilon riittavat
tiedot seksuaaliterveydestd, jotta ihminen kykenee itsendisesti seksuaaliterveytta
edistaviin paatoksiin. Myos vuorovaikutus-, ongelmanratkaisu- ja neuvottelutaitojen
saavuttaminen on oleellista, muun muassa parisuhteen hyvinvoinnin edistdmiseksi.
Seksuaaliterveyttd edistetddn myos silloin, kun ihmisellda on mahdollisuus toteuttaa
omaa seksuaalisuutta turvallisella ja tyydyttavalla tavalla sekd nauttia omasta
seksuaalisuudestaan. Yksilolla on my6s oikeus yksildllisen tarpeen mukaan
jarjestettyihin  seksuaaliterveyspalveluihin.  Terveyspalveluissa seksuaaliterveyden
edistdmisen tavoitteita ovat varhainen seksuaaliongelmien toteaminen, sukupuolitautien
ehkaisy seka yksilon seksuaalisuuden hyvaksyminen. (Ryttyldinen & Valkama 2010,
23.)
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6 SYOPAHOITOJEN VAIKUTUKSET SEKSUAALISUUTEEN

6.1 Fyysiset vaikutukset

Kaikilla syovan hoitomuodoilla on vaikutusta seksuaalisuuteen. Leikkauksesta
toipuminen, ladkehoidot ja sadehoito ovat fyysisesti ja psyykkisesti raskaita. Hoitoajat
voivat olla pitkia ja sivuvaikutusten ilmaantuminen yleistd. Talldin ajatukset
seksuaalisuudesta ja erotiikasta ovat kaukaisia, koska ihminen tarvitsee voimavarojaan
toisaalla. Sy6pahoitojen toiminnalliset vaikutukset voidaan jakaa karkeasti
haluttomuuteen, kiihottumisvaikeuksiin sekd orgasmin saanti ongelmiin. Tutkimusten
mukaan gynekologisen sydvan hoitomuotoja lapikayneista naisista 40-60 % kokee
erilaisia hoitoon liittyvia muutoksia sukupuolielaméssé. Seksuaalinen haluttomuus on
yleisin syovén ja sen hoitojen sivuvaikutuksista. (Bergmark ym. 1999, 1383-1389;
Rosenberg 2007, 17.)

Gynekologisessa syoOpéaleikkauksessa kasvaimen lisaksi poistetaan myods riittava
marginaali eli turva-alue tervettd kudosta. Leikkaus voi olla laaja myds sydvan
levinneisyyden vuoksi. Tésté syysta syopaleikkaus on suuri toimenpide, jonka fyysinen
toipuminen on pitkallinen prosessi. Yleensé se vaatii 4-6 viikon toipumisajan. Sairauden
aiheuttama huoli, haavakipu ja yleiskunnon lasku siirtavét yleensa seksuaalisuuden
ongelmia taka-alalle. Toipumisen jalkeen asiat kuitenkin palautuvat mieleen ja
leikkauksessa syntynyt muutos voi muuttaa siséistd tai ulkoista mindkuvaa rajusti.
Vaikutus on yleensa sitd merkittdvampi, mitd suurempi tai ndkyvampi leikkausmuutos
on. Lantion ja sukupuolielinten alueella tehdyt leikkaukset voivat vaikuttaa ratkaisevasti
seksuaalitoimintoihin. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2003, 240; Rosenberg 2007, 18.)

Munasarjojen, vulvan ja klitoriksen poiston on tutkittu vaikuttavan oleellisesti naisen

seksuaalielamaan. Munasarjojen poisto aiheuttaa naiselle ennenaikaiset vaihdevuodet,
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mink& oireet voivat ilmetd rajumpina kuin luonnollisesti alkavan menopaussin.
Leikkaus voi myds lyhentdd emétintd, vaikuttaa hermotukseen, aiheuttaa kiinnikkeité tai
Kipuja. Myds eméttimen kostumisen ongelmat, kiihottumisvaikeudet seké& yhdyntakivut
ovat yleisida leikkauksen jalkeen. Leikkauksessa myds vulvan ja klitoriksen
hermopdadtteet saattavat vaurioitua, jotka voivat osaltaan lisata seksuaaliel&man
ongelmia  esimerkiksi  kiihottumissa, orgasmin saannissa ja  yhdynnassa.
Seksuaalisuuden kannalta hankalin syépamuoto on ulkosynnyttimien sy6pd. Joissakin
potilastapauksissa voidaan tehda klitoriksen s&astava leikkaus, mutta yleensé joudutaan
tekemadn taydellinen vulvektomia (ulkoisten sukupuolielinten poisto). Tuntopuutosten
lisaksi yhdyntd ja seksuaalitoiminnot hankaloituvat huomattavasti myds teknisesti.
Naisella on kuitenkin eméttimen edessé erogeenisesti aistivaa paisuvaiskudosta ja jotkut
naiset pystyvéat saamaan orgasmin vield vulvektomian jalkeen. (Kellokumpu-Lehtinen
ym. 2003, 240; Vaisala 2006, 263.)

Sadehoidossa sadetettdva alue pystytdan rajaamaan hyvin tarkasti ja sukupuolielimet
pyritddn suojaamaan seka turvaamaan hedelmaéllisyys. Vaikka séddehoidon aiheuttamat
sivuvaikutukset ovat vahentyneet, alavatsalle annetun séddehoidon merkitykset voivat
olla hyvinkin haitallisia. Hoito voi aiheuttaa esimerkiksi kuukautisten loppumisen,
ennenaikaiset vaihdevuodet ja hépykarvoituksen 1ahdon. Paikallinen sédehoito
eméttimeen voi aiheuttaa limakalvojen arpeutumista sekd emattimen ahtautumista,
kuroutumista tai lyhentymistd. Nama oireet puolestaan voivat vaikeuttaa yhdyntaa tai
aiheuttaa yhdyntékipuja. S&dehoito voi my0s heikentdd ja &rsyttdd eméttimen ja
ulkosynnyttimien limakalvoja. Eméattimessa voi ilmetd my0s ihoreaktioita sddehoidon
vaikutuksesta kuten punoitusta, kosteaa hilseilyd, ihon rikkoontumista, verekkyytté seka
kroonista turvotusta. Oireet voivat johtaa myds gynekologisiin tulehduksiin, kuten
hiivainfektioon. Myo6s virtsarakko- ja perédsuolivaivat ovat yleisia sédehoidon
sivuvaikutuksia. (Jussila ym. 2010, 218-219.)

Solunsalpaajahoidot voivat aiheuttaa hairioitd kuukautiskierrossa ja naisella voi esiintya
vaihdevuosioireita. Joillakin kuukautiset voivat jaddd my6s kokonaan pois aiheuttaen
ennenaikaiset vaihdevuodet eli menopaussin. Solunsalpaajat voivat aiheuttaa myos

limakalvojen artymisté ja kuivumista. Hoidon aiheuttamat yleiset sivuvaikutukset, kuten
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vasymys, pahoinvointi ja masennus, vaikuttavat oleellisesti naisen seksuaaliseen
haluttomuuteen. Useat solunsalpaajat aiheuttavat hiusten ja ihokarvojen irtoamisen,
mika voi vaikuttaa huomattavasti naisen seksuaalisuuden tunteeseen ja muuttaa ihmisen
ulkoista minékuvaa. Hiustenldhtd voi syventdd entisestddn sairauden Kriisia ja siihen

sopeutuminen voi olla hyvin vaikeaa. (Rosenberg 2007, 17-19.)

Syovén hoidossa kéytettavat hormonit voivat aiheuttaa mielialan vaihteluita, artyisyyttéa
ja vasymysta. Antiestrogeenihoito aiheuttaa naisille kuukautisten loppumisen ja
vaihdevuosioireet. Sybdvan hoidossa kaytettdvat Kkipulddkkeet voivat aiheuttaa
vasymystd ja heikentdd kosketustuntokykya vaikuttaen kiihottumiseen ja orgasmin
saantiin. Syopéaan sairastumisen aiheuttamaa masennusta tai ahdistusta voidaan hoitaa
mielialaladkkeilld, joiden tyypillisid sivuvaikutuksia ovat haluttomuus ja

orgasmivaikeudet. (Rosenberg 2007, 19.)

6.1.1 Toiminnallisten ongelmien apukeinot

Emattimen kuroutumisen ehkéisyyn ja hoitoon nainen voi kayttda dilatointia eli
emattimen laajentamista. Turvallisen dilatoinnin toteuttamiseen nainen tarvitsee
hoitohenkilokunnan ammatillisia ohjeita. Dilatointi tulisi aloittaa heti kun laakari antaa
sithen luvan, mahdollisesti jo hoitojen aikana. Dilatointi voidaan aloittaa varovasti
omilla sormilla, pienellda tekopenikselld tai hieromasauvalla. Laajentaminen voidaan
aloittaa ensin pienemmalla sauvalla ja siirtya asteittain suurempaan. Sauvan kaytssa on
muistettava riittdva liukuvoiteen kayttd. Liukuvoiteen tulee olla vesiliukoista
sddehoidossa  kaytettdvien rontgensateiden johtumisen vuoksi. Limakalvojen
herkkyyden ja tulehdusvaaran vuoksi omasta kasihygieniasta ja sauvan puhdistuksesta
tulee huolehtia. Dilatoinnin voi my6s suorittaa esimerkiksi oma kumppani. Useimmat
naiset kokevat dilatoinnin enemman mekaaniseksi hoitotoimenpiteeksi kuin itsensa
hellimiseksi. Kun dilatointia on harjoitettu aluksi sormin ja sauvoilla, voi myéhemmin

kayttad yhdyntda laajennuskeinona. Laajennusta on hyva tehdd noin kolme Kkertaa



37

viikossa ja sitd jatketaan yksilostd riippuen 6-12 kuukautta. S&dehoidon aiheuttamia
eméttimen arpeutumisen ongelmia voi esiintyd pitkdankin hoitojakson loppumisen
jalkeen. (Annunen 2000; Rosenberg 2000, 176-177; 2006, 293-294; Skott ym. 2006,
29.)

Limakalvojen kuivumis- ja &rtymisongelmat voivat aiheuttaa yhdyntakipua. Téhén voi
apukeinona kéyttaa erilaisia liukasteita. Hoitohenkilokunnan tulee liittdd liuku- ja
hyvailyvoiteista ohjeistaminen osaksi seksuaalineuvontaa jokaiselle gynekologiselle
potilaalle. Potilaalle tulisi kertoa, ettd liukuvoiteen kayttd on taysin luonnollista ja usein
seksuaaliongelmia helpottava keino, jonka voi luontevasti liittdd esimerkiksi esileikkiin.
Erilaisia liukuvoiteita on tarjolla apteekeissa, erotiikkaliikkeisséd ja niitd on myos
tilattavissa Internetista. Jokaisen kannattaa kokeilla erilaisia liukasteita, jotta l6ytaa
itselleen  sopivimman. Limakalvo-ongelmiin  nainen voi k&ayttdd paikallista
estrogeenihoitoa tukemaan limakalvojen kuntoa. Paikallisia estrogeenihoitoja on
sallittua kéyttaa, vaikka sairauden hormoniriippuvuuden vuoksi muu estrogeenihoito on
kielletty. (Rosenberg 2000, 176-177; 2006, 293-294; Ryttyldinen & Valkama 2010,
170.)

Emattimen kuroutuminen ja limakalvo-ongelmat voivat aiheuttaa yhdyntékipuja, jotka
voivat johtaa jannittyneisyyteen seké seksisté kieltdytymiseen. Liukuvoiteiden rinnalla
paras keino yhdyntékipuihin on oikeanlaisten yhdyntdasentojen l6ytdminen. Usein
syopapotilailla kipukohta on emattimen takapohjukassa, jolloin peniksen liian voimakas
tyontdminen syvalle eméttimeen aiheuttaa kipua. Kivun vélttdmiseksi parhaita
yhdynt&asentoja ovat asennot, joissa nainen on kyljelldan tai asennot, joissa nainen on
paallad. Jos erilaisista apukeinoista huolimatta yhdyntékivut jatkuvat, tulisi naisen
hakeutua gynekologin vastaanotolle. Gynekologisen syodvan leikkauksen jélkeen
naisella voi olla eméttimen alueella myds tuntopuutoksia, mitk& voivat aiheuttaa
orgasmiongelmia. Naisen kannattaa tutustua omaan vartaloonsa rauhassa, koska uusien
aistimusten tunnistaminen vaatii harjoittelua. (Rosenberg 2006, 293; Ryttyldinen &
Valkama 2010, 172-173.)
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6.2 Psyykkiset vaikutukset

SyOpédan sairastuminen herattdd usein potilaissa voimakkaita tunnereaktioita ja
emotionaalisia muutoksia. Tallaisia tunteita voivat olla jarkytys, epévarmuus,
syyllisyys, haped, viha, pelko, ahdistus ja yksinéisyys. Hoitohenkil6kunnan tehtévéana
on fyysisten oireiden liséksi tarkkailtava potilaassa tapahtuvia psyykkisid muutoksia ja
huolehdittava emotionaalisesta tuesta. Hoitajan empaattisuus, tunteista keskustelu ja
potilaan kuuntelu ovat emotionaalisen tuen avainasioita. Gynekologiseen sydpaan
sairastumisen on todettu vaikuttavan ihmisen psyykeen erityisesti mindkuvan,
itsetunnon ja parisuhteen kautta. (Kuuppeloméki 2000, 130-136; Katz 2005, 238.)

Psyykkinen toipuminen ja mahdolliset leikkauksen jalkeiset hoidot voivat olla
raskaampia kuin fyysinen toipuminen. Sopeutuminen vakavaan sairauteen tarvitsee
oikein ajoitettua psyykkista tukea. Psykososiaalisen tuen tarve on suuri ja sen tulisi
alkaa jo potilaan saadessa syopadiagnoosin. Tukeminen ja ohjaus kuuluvat hoitotyon
prosessiin koko syOpésairauden ajan. Hoitohenkilokunnan on tarked omata vahva
asiantuntemus ja herkkyys néhdd osa- alueet, jossa nainen tarvitsee eniten tukea.
Psyykkista tukea voidaan tarjota myos vertaistuen ja sopeutumisvalmennuksen kautta.
Sairaudesta selviytymiseen vaikuttavat vahva sosiaalinen verkosto sekd konkreettinen
tuki. (Ihme & Rainto 2008, 243-244.)

Toiminnalliset hairiot sekda mindkuvan ja parisuhteen ongelmat ovat usein nivoutuneet
yhteen ja aiheuttavat toinen toisiaan. Ongelmat voivat olla ohimenevia tai pysyvia.
Naita hoitojen vaikutuksia ei tulisikaan ké&sitelld erikseen vaan yhtenéisend osa-alueena
naisen eldmésséd. Myos puoliso tulisi huomioida ohjausta ja neuvontaa annettaessa.
Héanen pelkonsa, odotuksensa ja ennakkoké&sityksensa voivat vaikuttaa olennaisesti
naisen sairauden kokemukseen. (Katz 2005, 238; Rosenberg 2006, 293-296; Skott ym.
2006, 29.)
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6.2.1 Vaikutukset mindkuvaan

Kasvaessaan ihminen luo itselleen omanlaisensa kehonkuvan ja seksuaali-identiteetin.
Kehonkuva on jokaisella yksilollinen ja sen kehitykseen vaikuttavat muun muassa
aiempi  hyvaksynnadn ja hyvaksymattomyyden kokemus. Usein yksilolliseen
kehonkuvaan kuuluu eheyden ja tuttuuden kokeminen: keho tuntuu omalta kaikkine
ominaisuuksineen. Syopd ja siihen liittyvat hoidot ovat selked uhka eheélle
kehonkuvalle: kehosta poistetaan jotain tai se tuntuu vieraalta erilaisten hoitojen
seurauksena. Syopahoidot vaikuttavat myos ratkaisevasti naiseuteen ja seksuaalisuuden
kokemukseen ja siihen liittyy usein myos mindkuvan muutos. (Rosenberg 2010a.)

Kirjallisuudessa kerrotaan ihmiselld olevan kaksi min&kuvaa; sisainen ja ulkoinen
mindkuva. Sisdisen mindkuvan muutoksella tarkoitetaan toimintoa, joka ei valttamaétta
nay ulospdin, esimerkiksi jonkin sisdisen elimen poisto. Ulkoisen minakuvan
muutoksella vastavuoroisesti tarkoitetaan muutosta, joka néakyy myds ulospain. Tallaisia
muutoksia ovat muun muassa leikkausarvet, nakyvat elinten tai kudosten poistot tai
muut suuret ulkondkoon liittyvat muutokset. Mindkuvan muuttuminen on usein ennalta
pelatty asia ja silla voi olla suuri vaikutus ihmisen elamélle ja sen laadulle. (Rosenberg
2006, 286; 2007, 20; 2010a.)

Kehon muutosten kokeminen on yksilollistd. Kuitenkin - mitd ldhempéna
seksuaalisuuteen ja seksitoimintoihin vaikuttavia alueita ollaan, sitd suurempi vaikutus
mindakuvan muutoksiin yleensd on. Olipa mindkuvan muutos siséinen tai ulkoinen,
aiheuttaa se tyypillisesti eriasteisia rikkindisyyden ja vaillinaisuuden tunteita. Tama
johtaa siihen, ettd ehjad, kokonaisvaltaista kuvaa omasta kehostaan naisena on vaikea
muodostaa. Muutokset voivat vaikuttaa ratkaisevasti seksuaali-identiteettiin sek& oman
kehon hyvéksyntd&n, koska nainen voi kokea itsensd rumana, ei- haluttavana ja
vastenmielisend. Naisen tunteet omaa muuttunutta kehoa kohtaan voivat olla hyvinkin
kielteisid. Mindkuva voi muuttua myos véliaikaisesti syopéhoitojen aikana esimerkiksi
hiusten lahdon, laihtumisen tai kalpeuden vuoksi. (Rosenberg 2006, 286; 2007, 21.)
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Yleisin virhe mindkuvan muutoksista karsivdn potilaan kohtaamisessa on asian
vahattely ja sen toissijaistaminen. Hoitohenkilékunnan ammattitaitoinen potilaan
kohtaaminen auttaa naista saamaan tietoa kokonaistilanteesta, minka avulla h&n voi
rakentaa uudelleen mindkuvaansa. Ammattitaitoiseen kohtaamiseen kuuluu avoin
keskustelu ja potilaan tunteiden salliminen. Kehon muutosten kokeminen on yksil6llista
ja se on riippuvainen aikaisemmasta minakuvan eheyden kokemuksesta. Toiset surevat
mindkuvan muuttumista hetken, toisilla sopeutuminen vie kauankin aikaa ja osalle
mindkuvan muutoksesta muodostuu pysyva ongelma. Selviytymisen ensimmainen askel
on, ettd myontéd itselleen luvan eheytymiseen ja uskoo oikeuteensa olla edelleen
taysipainoinen seksuaalinen ihminen. Eheytyminen ja uuden identiteetin rakentaminen
voi alkaa vasta surutyon jalkeen, ja aikaa tdhan jokainen potilas tarvitsee hyvin
yksilollisesti. Vertaistuella on tarked merkitys myds mindkuvan eheytymisessa. Myds
moniammatillisten asiantuntijoiden, kuten gynekologin, urologin, seksuaalineuvojan
sekd pariterapeutin palveluita voi hyddyntad. Mindkuvan eheytyminen lahtee ihmisen
sisdltd kasin, mutta muutokseen voi hakea apua myos ulkoisilla apukeinoilla, kuten
peruukin hankkimisella. (Malinen 2002, 161; Rosenberg 2006, 286; 2007, 23-24; Ihme
& Rainto 2008, 244.)

6.2.2 Kriisin aiheuttamat muutokset

Sairastuminen vaikeaan ja pitk&aikaiseen sairauteen, kuten syopddn, kaynnistaa
ihmisessa  yksildllisen kriisireaktion. Akillisessa Kriisissa psyykkinen
sopeutumisprosessi alkaa heti. Riippuen tilanteen vakavuudesta ja sairastuneen henkilon
persoonallisuudesta, kriisin ilmeneminen ja sen kesto voivat olla hyvinkin erilaisia.
Koska jarkyttdvan tapahtuman aiheuttama eldmdanmuutos on suuri, myods sen
kaynnistdma sopeutumisprosessi on raju. (Noppari, Kiiltomaki & Pesonen 2007, 159-
161; Rosenberg 2007, 14.)
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Akillisen, jarkyttdavan tapahtuman kaynnistama sopeutumisprosessi ja sen vaiheet
noudattavat yleensa vahvasti tiettyja lainalaisuuksia. Sopeutumisprosessin kestossa ja
reaktioiden voimakkuudessa on kuitenkin yksilollisia eroja. Kriisin vaiheita ovat
sokkivaihe, reaktiovaihe, tyostamis- ja ké&sittelyvaihe ja uudelleen suuntautumisenvaihe.
Kriisin vaiheet voivat olla hyvin yksilokohtaisia ja ne saattavat ilmentya eri henkildilla

eri jarjestyksessa. (Noppari ym. 2007, 159-161.)

Sokkivaihe syntyy tyypillisesti heti traumatapahtuman jalkeen ja se voi kestadé useita
vuorokausia. Sokkivaiheessa tyypillisid tunteita ovat tyrmistys, epéausko, haté ja tuska.
Sokkivaiheessa kaikki voi tuntua epatodelliselta, painajaismaiselta ja on vaikea
ymmartad tapahtunutta. Tunteet voivat vaihdella &arilaidasta toiseen. Usein
sokkivaiheesta ei muista jalkeenpdin mitéan, ja silloin annetut tiedot voivat unohtua
taysin. Psyykkinen sokki suojaa mielta sellaiselta tiedolta ja kokemukselta, jota se ei
pysty vastaanottamaan. Sokkivaiheessa on tarkead, ettd joku huolehtii, kuuntelee ja on
lahelld. (Noppari ym. 2007, 159-161.)

Reaktiovaiheessa ihminen alkaa ymmartaa sen, mita on tapahtunut ja reagoida siihen.
Reaktiovaihe on usein tunteiden myllerrystd; itkua, surua, syyllisyyttd ja epatoivoa.
Jotkut ihmiset keskittyvat syyllisten etsimiseen, jolloin keskeisin tunne on viha ja
aggressio, joka voi kohdistua esimerkiksi ulkopuoliseen ihmiseen. Syyttdminen on
suojamekanismi, joka suojaa omilta vaikeilta tunteilta. Reaktiovaiheeseen liittyy
tyypillisesti myds pelkoa ja hapead ihmisten kohtaamiseen traumaattisen kokemuksen
jalkeen. \Voimakkaat somaattiset tunteet ovat my6s mahdollisia kuten vasymys,
pahoinvointi ja rytmih&iriot. (Noppari ym. 2007, 159-161.)

Reaktiovaihetta seuraa kriisin tyostamis- ja kasittelyvaihe, jolloin ihminen kasittelee
tapahtunutta omassa mielessaan, joko tietoisesti tai tiedostamatta. Tyypillisid oireita
télle vaiheelle ovat muisti- ja keskittymisvaikeudet sekd tavanomaisen joustokyvyn
haviaminen. Tamd voi johtaa esimerkiksi malttinsa helposti menettdmiseen tai
epéatyypillisiin raivokohtauksiin. Tyostdmis- ja kasittelyvaiheessa ihminen saattaa

vetdytyd ihmissuhteista ja velvollisuuksistaan lahes téaysin. Kriisin tyostamis- ja
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késittelyvaihe kestdd tyypillisesti kauan, jopa vuoden tapahtumista. Tyostdmis- ja
kasittelyvaiheen aikana ahdistuksen tunteet alkavat pikkuhiljaa vaistyé, erilaiset tunteet
saavat hahmon ja nimen ja niistd on helpompi puhua. Tapahtunutta pystyy myos

jasentdmaan ja katsomaan hieman kauempaa. (Noppari ym. 2007, 159-161.)

Kriisin uudelleen suuntautumisen vaihe kestdd koko eldmén ja tavoitteena on oppia
elamé&an asian kanssa. Traumaattisesta vaiheesta on tullut osa itsed ja omia kokemuksia.
Tapahtuma ei kuitenkaan ole enaé jatkuvasti mielessa ja taytéd ajatuksia. Voidaan sanoa,
ettd kriisin kokenut ihminen on tydstanyt kokemuksensa lapi. (Noppari ym. 2007, 159—
161.)

Kriisin sokki- ja reaktiovaiheiden aikana ihmisen mieli ja elam& on myllerryksessd,
eivatka seksuaalisuuteen tai seksiin liittyvat asiat ole valttamatta paallimmaisend
mielessd. Osalla kuitenkin voi puhjeta esimerkiksi pelko ulkonddn muuttumisesta,
kumppanin menettdmisestd tai uusien ihmissuhteisen solmimisen vaikeudesta. Pelkoa
VoI aiheuttaa myos seksisté nauttimisen kyvyn menettaminen,
hedelmallisyyskysymykset tai orgasmikyvyn menettdaminen. Kun sydpa ilmenee
vahvasti  seksuaalisuuteen  liittyvalla  alueella,  kuten  sukupuolielimissé,
seksuaalitoiminnot ovat uhattuna ja mindkuva muuttuu nopeasti. Tallgin tunteet liittyvét
vahvasti seksuaalisuuteen jo sairastumisen alusta alkaen ja tunteet voivat olla hyvin
ahdistavia potilaalle. Kriisin eri vaiheissa onkin térkedd puhua my06s naiseuteen
liittyvista peloista ja tunteista, purkaa niitd yksilollisin keinoin ja hankkia niista
tarvittavaa tietoa. Kriisin kokemiseen ja siitd selvidmiseen auttaa oma positiivinen
suhtautuminen, toiveikkuus, taisteleva asenne sekd puolison ja ystavien tuki.
(Rosenberg 2007, 14-15.)
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6.3 Vaikutukset parisuhteeseen

SyOpéan sairastuminen vaikuttaa monella tavalla niin sairastuneeseen kuin hanen
puolisoonsa. Sairastuminen voi olla uhka parisuhteelle ja vieraannuttaa parisuhteen
osapuolet toisistaan tai olla vastaavasti parisuhteen tulevaisuus ja saada liiton
vahvistumaan. Sy0paan sairastuessa eldmé&a ja parisuhdetta alkaa helposti hallita
sairaus. Totutut roolit saattavat vaihtua ja odotukset puolisoa kohtaan voivat kasvaa.
Koska ihmiset kokevat sy®pddn sairastumisen eri tavalla, ei ole tavatonta, ettd
sairastunut joutuukin puolison tukijan ja kannattelijan rooliin. Talléin sairastuneen
omalle surutydlle ja tunteille ei jaa tilaa. Kriisireaktio voi aikaansaada myds muutoksen
sairastuneen kaytoksessd, joka voi poiketa rajusti aiemmasta kayttaytymisesta.
Sairastuneesta voi tulla katkera ja karsimaton, mustasukkainen ja eristyva tai han pitaa
kumppanin ulkopuolisena tilanteesta, eika salli tukea tai myotaelamisté. (Malinen 2002,
162; Rosenberg 2007, 29-32.)

Sy0Opésairauden kohdanneessa parisuhteessa voi olla yhtd lailla ongelmia kuin
muissakin parisuhteissa. Tavallisimpia ongelmia ovat puhumattomuus, kyvyttomyys tai
haluttomuus ymmartaa toista osapuolta, ajatusten kohtaamattomuus, itsekkyys ja
mustasukkaisuus. Psyykkiset tekijat, kuten mindkuvan muutokset ja itsetunnon lasku,
voivat viedd sairastuneen hyvinkin min&-keskeiseen maailmaan, jolloin puolison voi

olla vaikea ymmartaa sairastuneen kaytosta. (Rosenberg 2007, 27-29.)

Parisuhteen laatu ja tilanne vaikuttavat kriisista selviytymiseen. Parisuhteen
selviytymiselle on térked puolisoiden vélinen rakkaus ja kunnioitus. On my0s tarkeé
osata arvostaa kumppania ja hénen tunteitaan sekd hanen yksil6llista tapaansa selviytya
hankalan  eldmaéntilanteen  kohdatessa. = Yhdessd  opeteltujen  parisuhteen
selviytymiskeinojen kayttd6 on tdrkedd, mutta yhtd tarkedd on myos sallia puolison
yksilolliset keinot selviytyd kohdanneesta kriisistd. Myds kyky keskustella, kertoa
avoimesti omista tunteistaan ja toisen aito kuuntelu edesauttavat parisuhteen laatua

sairastumisen jalkeen. Selviytymistd voi my6s helpottaa tieto, ettd parisundeongelmat
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ovat hyvin yleisid syopéén sairastuessa ja suurin osa parisuhteista selvida kohtaamistaan
haasteista. (Malinen 2002, 162; Rosenberg 2007, 29-32.)

Gynekologista syopéa sairastavan potilaan parisuhteessa seksuaalineuvonnan antamalla
tuella voi olla tarked merkitys. Seksuaalineuvonnan avulla voidaan luoda avointa
keskusteluilmapiirid parisuhteeseen ja nostaa esiin mielessd olevia asioita. Avoin
kommunikaatio voi poistaa parisuhdetta rasittavia turhia pelkoja. Parisuhteen kannalta
olisikin tarkead, ettd molemmat parisuhteen osapuolet kévisivat keskusteluja
syopahoitojen aiheuttamista muutoksista ja vaikutuksista parisuhteeseen. Jaksaakseen
kulkea sairastuneen rinnalla, my0s terve puoliso tarvitsee aikaa itselleen,
mahdollisuuden keskustella omista tunnereaktioistaan, oikeuden olla terve ja elda
terveen ihmisen eldmaa. (Rosenberg 2007, 29-32; Susi 2009.)

6.3.1 Seksuaalinen haluttomuus

Seksuaalisuus on olennainen osa parisuhdetta. Seksuaalisuus parisuhteessa tarjoaa
jaettua mielihyvad, vahvistaa intiimiyttd ja voi helpottaa jannitystd ja stressia.
Seksuaalisuus antaa voimaa parisuhteelle ja siihen liittyviin tunteisiin. Intiimiys
parisuhteessa edellyttdd sitoutumista suhteeseen, toisen seksuaalisuuteen, tunteisiin ja
arvoihin. Kun pitkdssa parisuhteessa on opittu toimimaan yhdessa seksuaalisesti
tyydyttavasti, parisuhteen seksuaalinen tyytyvaisyys lisadntyy ja intiimiys tiivistyy. Kun
seksuaalisuudessa on hairigitd, se kuluttaa parisuhteen elinvoimaa ja intiimiytta.
Seksuaalinen halu on erilaisista seksuaalireaktioista kaikista monimutkaisin ja
herkimmin haavoittuva. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2003, 241; Kumpula & Malinen
2006, 370-371.)

Seksuaalisen haluttomuuden on todettu olevan sydpéhoitojen yleisin sivuvaikutus.

Sairauden aiheuttama kriisi, pelko ja ahdistuneisuus voivat omalta osaltaan vahent&a
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parisuhteen molempien osapuolten kiinnostusta seksuaalisuuteen ja seksiin. Erityisesti
sairastumisen alkuvaiheessa sairaus tayttdd koko elamaén, eiké seksuaalisuudelle 16ydy
tilaa. Haluttomuus syopahoitojen aikana on normaali ilmié ja yleensa ohimenevéa.
Sukupuolielama palautuu yleensé ennalleen ajan kuluessa ja kriisin voittamisen jélkeen,
ja kun molemmat osapuolet ovat siihen valmiita. Yhtékkinen haluttomuus voi kuitenkin
aiheuttaa sairastuneelle ahdistuneisuuden ja syyllisyyden tunteita. (Rosenberg 2000,
182; 2007, 30.)

Puolison voi olla puolestaan vaikea ymmartdd sairastuneen haluttomuuden syité.
Kumppanin voi olla vaikea tiedostaa, ettd seksuaalinen haluttomuus ei johdu
parisuhteesta, vaan sairauden vaativista hoidoista. Taméa voi olla helpottava tieto
parisuhteelle, vapauttaa turhista paineista ja helpottaa sopeutumista tilanteeseen.
Puolison on myo0s tarked ymmarté, ettd haluttomuus on normaali ja valiaikainen ilmi6
syopahoitojen aikana. Kumppani voi myos itse kokea haluttomuutta, koska voi olla
puolisonsa tilanteesta niin ahdistunut tai pelatd sairauden pahenevan seksistd tai
tarttuvan yhdynnéssa. Kertomalla potilaalle ja hanen puolisolleen haluttomuudesta ja
sen normaaliudesta, voi hoitaja pienelld ty6lld helpottaa parisuhteen tilannetta.
(Rosenberg 2000, 182; Susi 2009.)

Haluttomuudesta huolimatta olisi tarkedd sailyttdd fyysinen yhteys parisuhteessa.
Laheisyys, hellyys ja koskettelu sailyttavat fyysisen yhteyden ja osoittavat rakkautta ja
yhteenkuuluvaisuutta. Avoin keskustelu haluttomuudesta ja sen aiheuttamista tunteista
voivat myo6s helpottaa tilannetta. Sopimalla yhdessd, ettd véliaikaisesti yhdynnét
unohdetaan ja osoitetaan muunlaista hellyyttd ja laheisyyttd, helpottuu hankalan
tilanteen hyvaksyminen. On my6s hyvd muistaa, ettd itsetyydytys on taysin sallittua ja

toimiva tapa téllaisessa tilanteessa. (Rosenberg 2007, 31.)
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7 SYOPAPOTILAAN SEKSUAALISUUDEN KOHTAAMINEN

7.1 Seksuaalisuuden kohtaaminen hoitotydssé

Seksuaaliterveys on tirked osa naisen terveyttd ja sen huomioiminen kuuluu
ammatilliseen ja kokonaisvaltaiseen naistentautien hoitotyohon. Seksuaalisuuden
huomioon ottamisen lahtokohtana toimii luottamuksellinen vuorovaikutussuhde
sairastuneen naisen  ja  hoitohenkilokunnan  Vvalill&. llman  toimivaa
vuorovaikutussuhdetta seksuaalisuuteen liittyvid kysymyksia on mahdotonta késitell&.
Muita tyontekijan peruslédhtokohtia seksuaalisuuden kasittelemiseen potilaan kanssa
ovat oman seksuaalisuuden kohtaaminen, omat asenteet ja empatiakyky seké
seksologiset tiedot ja taidot. (Ilmonen 2006, 43; Ryttylainen 2010, 5-7.)

Ammatillisen ja tuloksellisen keskustelun seksuaalisuudesta tulisi perustua
vapaaehtoisuuteen potilaan kannalta ja aktiivisuuteen hoitohenkilékunnan puolelta.
Ammatillisesti patevélla tyontekijalla on oltava edellytykset olla aloitteentekijana ja
luvan antajana seksuaalisuudesta puhumiseen. Kun seksuaalisuus on otettu puheeksi
hoitohenkilokunnan puolelta, kokevat potilaat aiheen tarkedksi ja sallituksi.
Seksuaalisuudella on toki erilaisia painoarvoja ja merkityksia eri elamanvaiheissa ja
tilanteissa, joten puheeksi ottaminen on hyva tapahtua myds potilaan aloitteesta.
Seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksia tulisi aina késitella naisen tarpeiden mukaan ja
hanen elaménsa lahtokohdista k&sin. Seksuaalisuus on hyvin yksilollistd ja
henkilokohtaista, jolloin nainen on t&ssd suhteessa oman eldménsd asiantuntija.
(llmonen 2006, 43; Ryttylainen 2010, 5-7.)

Jokaisella gynekologista syopaa sairastavalla naisella ja hdnen puolisollaan on oikeus
hoitojen aikana saada asiallista tietoa sairauden ja hoitotoimenpiteiden vaikutuksista
seksuaaliseen toimintakykyyn. Talléin hoitohenkilékunnalla tulisi olla aikaa pysahtya
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tilanteeseen ja huomioida potilaan tarve seksuaalisuudesta keskusteluun. Naisen
seksuaalisuuden salliminen ja potilaan kuuleminen ei vaadi yleensd mitéén
lisaresursseja hoitajan taholta. Seksuaaliohjauksen peruselementtejd naistentautien
hoitotydssd on potilaan seksuaalisuuden hyvaksyminen eli luvan antaminen
seksuaalisuuteen seka rajatun tiedon antaminen. Luvan antamisella tarkoitetaan sallivaa
suhtautumista seksuaalisuuteen ja rajatun tiedon antamisella tiedon antoa potilaan

nimenomaiseen kysymykseen tai huolenaiheeseen. (Ryttyldinen 2010, 5-7.)

7.2 Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen

Valtaosalla syOpépotilaista on toive, ettd hoitaja ottaa seksuaalisuuden puheeksi
hoitojakson aikana. Seksuaalisuudesta puhuminen hoitopolun eri vaiheissa on tarkeaa,
koska potilaat voivat kokea asian kiellettynd ja vahapatéisempana muuhun hoitoon ja
tutkimuksiin verrattaessa. Useat gynekologista sy0péda sairastavat naiset ja heidédn
puolisonsa kokevat saaneensa liian vahéan tietoa seksuaaliasioista sairaalahoidon aikana.
(Kellokumpu-Lehtinen ym. 2003, 244-245; Katz 2005, 238-241.)

Seksuaalineuvonta tulisi ajoittaa oikeaan aikaan, mika voi parantaa merkittavasti
gynekologisen syOpapotilaan seksuaalisen eheyden palautumista. Seksuaalisuuteen
liittyvista asioista tulisi keskustella syopapotilaan kanssa syOpadiagnoosin saadessa ja
ensimmadisen hoitojakson aikana, jalkitarkastuksen yhteydessd seka kuusi kuukautta
hoitojen jalkeen. Usein jalkitarkastuksessa naisilla nousevat esiin ensimmaiseen
yhdyntdan liittyvat kysymykset, jolloin konkreettisten toiminnallisten apukeinojen
ohjaus on aiheellista. Kuusi kuukautta syépéahoitojen jalkeen sopeutuminen sairauteen
on yleenséd hyvassé vauhdissa, jolloin seksuaaliasiat voivat nousta aiempaa selvemmin
esille. Keskustelutilanteisiin olisi tdrkedd ottaa myos kumppani mukaan. (Gamel,
Hengeveld & Davis 2000, 678-688; Susi 2011, 78.) Boothin ym. (2005) tutkimuksen
mukaan potilaat, jotka saivat sydpéadiagnosoinnin aikaan tukea ja neuvontaa hoitajilta
kokivat huomattavasti vahemman ahdistusta kuuden kuukauden kuluttua

diagnosoinnista kuin potilaat, joilla tdtd mahdollisuutta henkilokunnan tukeen ei ollut.
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Myds Gamelin ym. mukaan (2000) naisen sopeutuminen seksuaalieldmén muutoksiin
on helpompaa kuuden kuukauden kuluttua sy®pédhoidoista, jos h&n on saanut

asianmukaista neuvontaa hoitojensa alkuvaiheessa.

Puheeksi ottamista ei tule tehdd liilan hankalaksi. Esimerkiksi potilaan tullessa
sairaalaan, voidaan tulohaastattelun yhteydessd ottaa esiin my6s seksuaalisuuteen
liittyvié asioita. Asiaan on hyva palata myés myéhemmin uudelleen ja korostaa asian
neutraalisuutta kertomalla tdméan olevan osaston hoitokédytantd. Kétilé voi esimerkiksi
kertoa, ettd osastolla on tapana keskustella kaikkien syopépotilaiden kanssa
muutoksista, joihin sairaus ja hoidot seksuaalisuuden suhteen vaikuttavat.
Keskusteltaessa potilaan kanssa seksuaalisuudesta, on hyva kéyttdd niin sanottuja
avaavia tai avoimia kysymyksia. Avoimet kysymykset eivat rajoita potilasta vastaamaan
etukateen asetettuihin vaihtoehtoihin, eivétka sulje pois erilaisia vaihtoehtoja. Avoimet
kysymykset alkavat sanoin “mika”, ”miten”, ”miltd” tai “milloin”. Keskustelutilanteessa
hoitajan tulisi korostaa keskustelun Iluottamuksellisuutta ja kéayttad ammatillisia
kasitteitd ja sanoja. Puhuttaessa seksuaalisuudesta on hyvé valita sellaisia sanoja, jotka
”sopivat omaan suuhun” luontevimmin ja ovat potilaalle tuttuja. (Smith & Babaian
1992, 271-275; Ryttyldinen 2010, 6.)

On hyva muistaa, ettd seksuaalisuus koetaan hyvin yksityisend ja intiiminé asiana ja
siitd puhuminen saattaa olla vaikeaa potilaalle. Potilas voi kokea seksuaalisuudesta
keskustelemiseen hanen yksityisyyttddn loukkaavana, jolloin korostuu katilon taito
tuoda asia ammatillisesti esille. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 45.) Intiimin statuksensa
vuoksi seksuaalisuuden puheeksi otto vaatii tyontekijaltd hienotuntunteisuutta
ohjaustilanteissa. Myo6s luottamuksellinen ja Kiireeton ilmapiiri lisdd potilaan
turvallisuuden tunnetta. Hoitajan sanaton viestintd koetaan my0s téarkeédksi. Lupa
seksuaalisuuden kokemiselle viestittyy usein jo hoitajan olemuksesta, ilmeist, eleista ja
aanenpainoista. Usein potilaat rekisterdivat herkdasti non-verbaalisen viestinnén
kuunnellessaan, miten hoitaja puhuu seksuaalisuudesta tai miten héan reagoi

seksuaalisuuteen liittyviin kysymyksiin. (Ilmonen 2006, 47-48; Susi 2011, 82.)
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Ohjaustilanteessa asioiden selkeyttdminen potilaalle anatomisten kuvien avulla
helpottaa asian sisdistamistad. Kuvien avulla voidaan kerrata mité leikkauksessa on tehty
tai mita ulkoisia muutoksia leikkaus on tuonut. Ohjaustilanteessa on hyvé puhua selkeda
kieltd ja valttaa kayttdmasté vierasperaisia sanoja. Ohjauksen valilla kannattaa tarkistaa,
etta potilas on ymmértanyt ohjeet, joista on keskusteltu. Kirjalliset ohjeet lapikéaydyista
asioita auttavat asioiden mieleen jaamistd. Tarkeintd ohjauksen kannalta on ottaa
seksuaalisuus rohkeasti esille. Jokainen ohjaustilanne vahvistaa ohjaajan omaa
osaamista. Vahitellen huomaa, ettd seksuaalisuuden puheeksi ottaminen muuttuu
luontevammaksi ja helpommaksi. (Iimonen 2006, 47-48; Susi 2011, 82.)

7.2.1 Puheeksi ottamisen tueksi

Puheeksi ottamisen tueksi Jack Annon on kehitellyt PLISSIT-mallin (1976), jota
voidaan kayttdd seksuaalineuvonnan ja -terapian viitekehyksend. Mallia voidaan
soveltaa myods Kkatilotydssa. PLISSIT-mallissa on nelja tasoa, jotka kuvaavat
ldhestymistapoja, kun kasitellaan seksuaalisuutta tai seksuaalisuuden alueella ilmenevia
ongelmia (liite 1). Lyhenne PLISSIT tulee sanoista Permission — luvan antaminen,
Limited Information — rajattu tieto, Specific Suggestions — erityisohjeet ja Intensive
Therapy — intensiivinen terapia. (Annon 1976, 1-15; Ilmonen 2006, 45; Pietildinen
2007, 554-555.)

Ensimmaiset tasot, luvan ja rajatun tiedon antaminen muodostavat seksuaaliohjauksen
ja -neuvonnan kokonaisuuden perusterveydenhuollossa. Seksuaalineuvontaa tulisi
tarjota terveydenhuollon ja sosiaalitoimen peruspalveluissa ja sitd voidaan antaa
yksilolle tai ryhmélle. Kéatilokoulutus antaa valmiudet kéyttaa tydsséa kahta ensimmaisté
PLISSIT-mallin tasoa. Kaksi viimeistd tasoa muodostavat erityispalvelut, kuten
seksuaaliterapian, joita voidaan tarjota, kun perustason ohjeistus ei ole riittdvaa. Naiden
tasojen kayttd tyossé edellyttdd erityisen seksuaaliterapiakoulutuksen. (llmonen 2006,
45; Pietilainen 2007, 554-555.)
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Ensimmdistd tasoa kuvaava “P” antaa potilaalle luvan kysyd ja puhua omasta
seksuaalisuudestaan. Luvan antaminen on joko ehkaisevéaa tai hoitavaa toimintaa, eika
sen tarkoitus ole pureutua syvallisiin seksuaaliongelmiin. Katilolla tulisi olla valmius
kohdata potilaan seksuaalisuus ensimmaiselld tasolla ilman erillistd valmistautumista.
Toista tasoa kuvaava ”LI” tarkoittaa potilaalle annettavaa kohdennettua tietoa. TAma voi
olla esimerkiksi gynekologista sy0pé&a sairastavan naisen seksuaalisuuteen liittyvien
ongelmien késittelemista. (Pietildainen 2007, 554-555.)

”SS”- ja ”IT” -taso vaativat tyOntekijaltd eritasoisten terapioiden hallintaa ja
erityiskoulutusta. ”’SS” tarkoittaa erityistason neuvontaa ja toimintaohjeiden antamista.
”IT” voi tarkoittaa esimerkiksi pitkakestoista seksuaaliterapiaa tai muita erilaisia
terapiamuotoja. Naiden kahden tason asiakkaan ongelmat voivat olla monitahoisia,
kuten seksuaalisen vikivallan kokemusten kisittelyd. ”’SS”-tason ongelmia voivat olla
esimerkiksi seksuaalinen haluttomuus, kiihottumisongelmat tai kivulias yhdyntd. Nama
voivat olla tyypillisida ongelmia gynekologista sytpad sairastavalla potilaalla.
(Pietiléinen 2007, 554-555.)

Jack Annonin mallin pohjalta Davis ja Taylor ovat muokanneet Ex-PLISSIT-mallin
vastaamaan hoitotyon tarpeita (liite 2). Tassa mallissa huomioidaan erityisesti
tyontekijan ammatillinen kasvu. EXx-PLISSIT-mallissa olennaista on hoitajan
itsereflektio ja keskustelun arviointi potilaan kanssa. Taéman tarkoituksena on lisata
hoitajan itsetuntemusta. Myds omien uskomusten kyseenalaistaminen ja sitd kautta
seksologisen tietoperustan vahvistaminen ovat osa hoitajan itsereflektiota. (Davis &
Taylor 2006, 101-109; Ryttyldinen & Valkama 2010, 53.)

PLISSIT- mallin liséksi Mick, Hughes ja Cohen (2004) ovat kehitelleet syépapotilaiden
kanssa keskustelun apuna kéytettdvan BETTER-mallin (kuva 2). ”B” tulee sanoista
bringing up the topic, joka tarkoittaa seksuaalisuuden esille nostamista puheessa.
Seuraava kohta “E” (explain) velvoittaa selvittimdédn, ettd seksuaalisuus vaikuttaa
elaménlaatuun ja ettd potilaalla on oikeus puhua seksuaalisuudesta hoitotiimin kanssa.

”T” (tell) taas kehottaa kertomaan, ettd potilaalle 16ydetddn sopivat resurssit késitelld
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heiddn huolenaiheitaan. Koska aika (”T”, timing) ei ole aina sopiva potilaalle, tulee
hanelle korostaa, ettd hén voi ottaa seksuaalisuuden puheeksi milloin tahansa. Potilaiden
tulisi olla myos tietoisia (E”, educated) sairauden tai sen hoitojen mahdollisista
sivuvaikutuksista heidan seksuaalisuuteensa. ”R” (record) taas muistuttaa raportoinnin
tarkeydesta. (Mick, Hughes & Cohen 2004, 84-86; Katz 2005, 241; Ryttyldinen &
Valkama 2010, 139.)

BETTER- MALLI _

Bring up the topic Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen.

Explain Kerrotaan, etta hoitotydssa kuuluu
keskustella seksuaalisuuteen liittyvista
asioista. Kysymyksiin etsitaan vastaus ja
kaikista huolenaiheista voi kertoa.

Tell Kerrotaan, ettd tarvittavat tiedot ja
voimavarat hankitaan asiakkaan
huolenaiheiden kasittelemiseksi.

Timing Ajoitetaan keskustelu oikein. Jos ajoitus ei
ole potilaalle sopiva, ilmaistaan etta
seksuaaliasioista voi kysyd milloin tahansa.

Educate Asiakasta ohjataan sairauden tai sen
hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen.
Record Potilasasiakirjoihin kirjaaminen omasta

arvioinnista ja toiminnasta.

KUVA 2. BETTER -malli (Mick, Hughes & Cohen 2004)

7.3 Tutkimustuloksia

Syopd ja seksuaalisuus sekd seksuaalisuuden puheeksi otto ja seksuaalisuuden
kohtaaminen ovat olleet jo vuosien ajan tutkijoita kiinnostava aihe. Aihetta on tutkittu
sekd suomalaisissa ettd kansainvalisissa tutkimuksissa. Tutkimustulokset ovat
osoittaneet  syopdasairauksien erilaisten hoitomuotojen vaikuttavan oleellisesti
seksuaalisiin toimintoihin ja heikentdvdn t&t4 kautta potilaiden eldménlaatua.

Tutkimusten mukaan seksuaalisuuden kohtaaminen ja puheeksi otto on koettu vaikeaksi
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niin parisuhteessa kuin hoitohenkilokunnankin kanssa. Syopapotilaiden on usein vaikea
kysya seksuaalisuuteen liittyvista asioista, minkd vuoksi he eivat saa tarpeeksi tietoa
aiheesta. (Smith & Babaian 1992; Steinke ym. 1993; Gamel ym. 2000; Katz 2005;
Booth ym. 2005.)

Suomalaisista tutkijoista Kellokumpu-Lehtinen, Vaisdld ja Hautaméki ovat tutkineet
(2003) seka potilaiden ettd henkilékunnan nakemyksia syépapotilaiden seksuaalisuuteen
liittyvien asioiden késittelyssd. Petdja puolestaan on tutkinut (2010) naistenklinikan
gynekologisten hoitajien seksuaalisuuden puheeksi ottamisen toteutumiseen vaikuttavia
asenteita ja uskomuksia, seksuaaliohjausta edistdvia ja estavid tekijoita seka

hoitohenkilékunnan osaamisen kehittdmistarpeita.

Kellokumpu-Lehtinen, Vdisdla ja Hautamaki ovat selvittdneet Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa (TAYS) viidessd klinikassa potilaiden ja henkilokunnan
nakemyksia seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kasittelystd. Tutkijat kerésivat tietoa
kyselylomakkeilla syopéatautien klinikassa sek& sisatautien, neurologian, urologian ja
naistentautien toimipaikoissa. Kyselylomakkeiden jalkeen tutkijat haastattelivat 14:sta

syopapotilasta. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2003, 244.)

Tutkimustulosten mukaan 63 % sydpaan sairastuneista potilaista koki sairastumisella tai
sen vaativilla hoidoilla olleen vaikutusta heidédn seksuaalisuuteensa. 73 % vastaajista
piti tarkednd seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kasittelya sairaalassa ollessa. Myos yli
60-vuotiaista syopépotilaista 75 % piti seksuaalisuudesta keskustelemista tarkeédna.
Tarkeimmaksi asiaksi potilaat arvioivat luvan saamisen seksuaalisuudesta puhumiseen.
Potilaat kokivat kuitenkin seksuaalisuuden araksi aiheeksi ja pelkésivat l4&kérin
toissijaistavan asian syovan hoitoon nahden. Vastaajista 86 % toivoi l&&karin tai
hoitohenkilokunnan tekevén aloitteen seksuaalisuudesta keskusteluun. Ainoastaan 4 %
oli valmiita tekemaan itse keskustelunaloitteen. Sydpatautien klinikan potilaat toivoivat,
ettd heille kerrottaisiin haluttomuuden olevan normaalia syOpéhoitojen aikana,
limakalvojen kuivumisesta ja mahdollisista apukeinoista, kuten liukastusvoiteista. Myds

pelko syovan levidmisestd tai tarttumisesta yhdynndssd nousi esiin potilaiden
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keskuudessa. Potilaista 82 % arvioi, ettd jos seksuaalisuudesta ei keskusteltu
hoitojakson aikana, se johtui henkilékunnan ajanpuutteesta. (Kellokumpu-Lehtinen ym.
2003, 244-245.)

Sama kyselytutkimus tehtiin myds TAYS:in syOpéatautien klinikoiden henkilékunnalle.
95 % syoOpétautien klinikan henkilékunnasta koki seksuaalisuuteen liittyvien asioiden
kuuluvan heidan tyéhonsa. Kuitenkin 62 % hoitajista keskusteli potilaan kanssa
seksuaalisuudesta harvemmin kuin 10 %:ssa tapauksista. Potilaan aloitteesta
seksuaalisuudesta oli keskustellut 91 % hoitajista, potilaan omaisen aloitteesta 19 % ja
omasta aloitteesta vain 36 %. Oman koulutuksen puutteellisuutta sek& ajan puutetta
pidettiin tarkeimpina syina siihen, ettei keskusteluja seksuaalisuuteen liittyvista asioista
kayty. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2003, 244-245.)

Petdja on puolestaan tutkinut (2010) Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS)
naistenklinikan hoitohenkilékunnan seksuaaliterveyden edistdmiseen liittyvia asenteita,
uskomuksia ja kokemuksia sek& osaamisen kehittamistarpeita kyselylomakkeiden
avulla. Samassa tutkimuksessa kasiteltiin myds hoitohenkilokunnan nakemyksia
seksuaaliohjausta edistavista ja estdvistd tekijoistd. Tutkimukseen osallistuneiden
hoitohenkilokunnan  tydyksikkdja olivat  synnytysvuodeosasto, prenataaliosasto,
synnytysosasto, ditiyspoliklinikka, naistentautien vuodeosasto ja naistentautien
onkologinen  vuodeosasto, naistentautien  poliklinikka seka  naistentautien
leikkausosasto. (Petaja 2010, 33-34.)

TYKS:in naistentautien yksikdiden hoitajat kokivat luvan antamisen seksuaalisuuden
puheeksi ottoon olevan heiddn velvollisuutensa hoitotydssa. Sen mainittiin olevan
tarkedd ja osa kokonaisvaltaista, hyvaa potilashoitoa. Ristiriidan tutkimustuloksissa
aiheuttaa se, ettd osa vastaajista piti kuitenkin seksuaalisuutta toissijaisena asiana
potilaan hoitoprosessissa sekd omaan tyohon kuulumattomana. Potilaan tekema aloite,
vastaanottavaisuus, kiinnostus aiheeseen seka potilaan vointi koettiin tarkeiksi tekijoiksi
puheeksi ottamisen kannalta. Monet hoitajat kokivat kotiutustilanteen hyvéksi

tilaisuudeksi ottaa seksuaalisuus puheeksi. Positiivisia kokemuksia seksuaaliasioiden
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keskustelemisesta potilaiden kanssa oli kolmasosalla vastaajista. Neljasosa kyselyyn
vastanneista hoitajista piti seksuaalisuuden puheeksi ottamista vaikeana. 6 %
vastanneista hoitajista koki seksuaalisuuden liian yksityiseksi asiaksi keskustella.
(Petdja 2010, 41-42.)

Naistentautien yksikoiden hoitohenkilokunta kokivat seksuaalisuuden puheeksi
ottamista edistavisté tekijoista tarkeimmaéksi potilaan aloitteen keskusteluun. Kolmasosa
vastaajista olikin sitd mieltd, ettd seksuaalisuudesta tulisi puhua vain potilaan tekemasta
aloitteesta. Muita edistavia tekijoita olivat potilaan vastaanottavaisuus ja ikd. Hoitajien
osaamisen nadkokulmasta edistaviksi tekijoiksi koettiin hoitajien tiedot, koulutus,
kokemus ja asenteet. Neljasosa vastaajista mainitsi seksuaalisuuden puheeksi ottamista
edistdvan jos sairaudella tai hoitotoimenpiteelld oli selked vaikutus naisen
seksuaalisuuteen. Esteiksi seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen hoitajat kokivat
potilaan haluttomuuden keskustella seksuaalisuudesta, potilaan idn, voinnin ja
vaivaantuneisuuden. 53 % naistenklinikan hoitajista oli sitd mieltd, ettd sairaalassa
hoidossa olevat potilaat ovat liian sairaita ollakseen kiinnostuneita seksuaalisuudesta.
Estaviksi tekijoiksi mainittiin myos vieras kulttuuri tai uskonto, mielenterveyden tila,

syopaleikkaus ja seksuaalielamén tai parisuhteen tila. (Petdja 2010, 44-46.)

Hoitohenkilokunnan osaamisen né&kokulmasta seksuaaliohjausta estéviksi tekijoiksi
koettiin tiedon puute, hoitajan vaivaantuneisuus, yksityisyyden puute, kiire, muut
tarkedmmat asiat sekd toimimaton vuorovaikutussuhde potilaan kanssa. Yli puolet
tutkimukseen vastanneista naistenklinikan hoitajista koki olevansa tietdmattomia
gynekologisten sairauksien ja niiden hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen. L&hes
kaikki hoitajat kokivat tarvitsevansa tdydennyskoulutusta voidakseen kohdata potilaan
seksuaalisuuden.  Koulutusta  toivottiin - muun  muassa  vuorovaikutuksesta,

seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta ja potilasohjauksesta. (Petdja 2010, 44-46.)

Y114 olevat ongelmat eivdat koske vain suomalaista hoitokulttuuria. Myds monissa
kansainvalisissa tutkimuksissa on noussut esiin samantyylisia tuloksia. Esimerkiksi

Stead, Brown, Fallowfield ja Selby ovat tutkimuksessaan (2003) selvittdneet
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brittildisessd sairaalassa hoitajien vetdytyvdn samojen syiden taakse jattadessaan
seksuaalisuudesta puhumisen taka-alalle gynekologista syOpédd sairastavan naisen
hoidossa. Syyt olivat samankaltaisia kuin Petdjan tutkimuksessa; hoitajan
vaivaantuneisuus, tiedon ja taidon puute puhua asiasta seka hoitajien kokemus siit4, etta
asia ei ole heidadn vastuullaan. Hoitajat kokivat myods tyostddn puuttuvan riittavat

resurssit, jotta he voisivat késitell& potilaiden seksuaalisuuden ongelmia.

Kuten tutkimustuloksista kay ilmi, seksuaalisuuden puheeksi ottaminen koetaan usein
vaikeana hoitohenkilokunnan taholta. Hoitaja saattaa siirtdd puheeksi ottamista ja
ajatella, etté aika ei ole oikea, osa-alue ei kosketa tata potilasta tai potilasta ei kiinnosta
tai hantd loukkaa seksuaalisuudesta puhuminen. Vaikka aiheesta on vaikea keskustella,
asian puheeksi ottaminen ei saa ja& potilaan vastuulle. (Ryttyldinen 2010, 6.)
Tutkimusten mukaan hoitajat kokivat, etteivdt ole saaneet tarpeeksi koulutusta
gynekologisten sairauksien vaikutuksista seksuaalisuuteen. Tarjoamalla
hoitohenkilokunnalle mahdollisuuden lisakouluttautumiseen voidaan kynnysté puheeksi
ottamiseen pienentdd, kohdata potilaan seksuaalisuus ammattimaisesti seka tarjota

korkealaatuista, kokonaisvaltaista hoitoa.
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8 KATILON ROOLI

8.1 Oman seksuaalisuuden kohtaaminen

Ammattitaitoinen ké&tild kykenee tyodssdadn kohtaamaan asiakkaan seksuaalisuuden
luontevasti ja kasittelemadn siihen liittyvia kysymyksia asiakkaan kanssa. Jotta
hoitajana pystyisi kohtaamaan asiakkaan kokonaisvaltaisesti, tulee tyontekijan kasitella
ensin omaa seksuaalisuuttaan. Tama edellyttdd oman seksuaalisuuden tydstamisesta
sekd yksityishenkilona ettd hoitotyon tekijand. Ennen kuin hoitaja kykenee antamaan
potilaan puhua seksuaalisuudesta, tulee lupa antaa ensin itselleen. Hoitotydssé voi antaa
asiakkaalle luvan késitelld seksuaalisuutta vain sen verran, kuin on itselleen antanut
lupaa kasitella aihetta. Apuna oman seksuaalisuuden kohtaamisessa tyontekija voi
kayttad aiemmin kasiteltyd Ex-PLISSIT-mallia. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 53, 133.)

Ryttyléisen ja Valkaman (2010, 133-135) mukaan oman seksuaalisuuden kohtaaminen
tarkoittaa tydskentelyd seksuaalisuuteen liittyvien tunteiden, arvojen, normien,
asenteiden ja uskomusten kanssa. Hoitotyota tekevan on tarkeééa tietoisesti tarkastella
sitd, mitd ajattelee esimerkiksi seksuaalisuuden moninaisuudesta tai sairauksien
vaikutuksista seksuaalisuuteen. On hyva pohtia omaa asennettaan niissa asioissa, jotka
tuntuvat vierailta tai vaikeilta sekd asioissa, joita ei ymmadrra tai hyvaksy. Myods
pohdinta siitd, mitd itse pitda luvallisena ja nautittavana mahdollistaa omien rajojen
tunnistamisen suhteessa seksuaalisuuteen. Jokainen “ei” on raja, jonka hoitotyon tekija
asettaa itselleen ja samalla myods potilaalle. Vaikka rajat paljastavat asenteet ja
suhtautumisen, ovat ne myds mahdollisuus henkilokohtaiselle sekd ammatilliselle
kehittymiselle. Myds oman seksuaalihistorian l&pikdyminen lapsuudesta nykyhetkeen
saakka auttaa ymmartdmaan omaa  suhtautumista  seksuaalisuuden  eri

ilmenemismuotoihin.
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Hoitajan oman seksuaalisuuden ja asenteiden tiedostaminen on térked&. Arkipéivan
hoitotydssé ohjatessa, hoitaessa tai neuvoessa potilasta, asenteet voivat olla jopa esteend
seksuaalisuudesta keskusteluun. Jos potilas aistii hoitajan vastustavan hénen valintojaan
tai elamdantapaansa, voi hé&nen olla vaikeaa tai jopa mahdotonta kysyda omasta
seksuaalisuudestaan. Ammattieettisesti on oikein lahted tyontekijand kehittamaan
seksologista ja seksuaaliterveyden osaamistaan tietoisesti ja tavoitteellisesti sen sijaan,
ettd oppisi suoraan asiakkaiden kautta. Jokaisen henkilokohtainen ndkemys ja kasitys
seksuaalisuudesta on jollain tavalla rajoittunut. Talloin tyontekija voi oppia potilaaltaan
erityisesti tyontekijalle uudesta ja vieraasta asiasta. Vaikka potilas on oman eldmansa
asiantuntija, on vieraan tilanteen kohdatessa parempi kysya potilaalta suoraan kuin
olettaa jotain. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 134-135.)

8.2 Persoonan kayttd hoitotydssa

Jokainen katilo tekee hoitotydtd omalla persoonallaan, ja hoitotyd on ja saa ollakin
tekijansa nakoista. Hoitotyd muovautuu tekijansa nakdiseksi ajan kanssa seka tietojen ja
kokemuksen karttuessa. Tallainen persoonallinen tieto on myo6s tietoa omista
yhteistyotaidoista ja tietoisuutta siitd, miten itseddn kayttdd terapeuttisesti
hoitosuhteissa. Persoonallinen tieto tarkoittaa myds ymmarrysta hoitotyon tavoitteista.
Persoonallista tietoa on mahdollista tydstaa tiedoksi, taidoksi ja asenteiksi kaytdnnon
toiminnassa reflektion ja tekemisen kautta. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 136-137.)

Persoonallista tietoa ei voi opettaa toiselle, eikd sitd voi aina kuvata sanallisesti.
Persoonallisen tiedon karttuminen edellyttdd aina henkil6kohtaista kasvua: tyohon
liittyvien mielikuvien, omien arvojen, sitoumuksien ja ihanteiden uudelleen arvioimista.
Selked ammatti-identiteetti kuitenkin mahdollistaa tietoisen oman persoonan k&yton
tyovélineend. Oman persoonan kayttd tyovalineend tarkoittaa jatkuvaa tyossa
kohdattujen asioiden jasentelyd ja erittelyd. Persoonallinen tieto seksuaalisuuden

alueella rakentuu oman seksuaalisuuden tiedostamisesta, oman sukupuoli- ja seksuaali-



58

identiteetin ja omien kehityskriisien hyvéksymisestd ja taidosta reflektoida omia
seksuaalisuutta koskevia myytteja. Itsereflektio vaatii kuitenkin aikaa, toistoja ja
opettelua. Kukaan ei pysty syvalliseen itsereflektioon hetkessa. (Ryttyldinen & Valkama
2010, 136-137.)

Koska seksuaalikysymysten kasittely on hyvin arkaluontoista, asettaa se haasteita
hoitajan persoonan kayttoon. Naiset aistivat herkasti hoitajan vaivaantuneisuuden, jonka
vuoksi on tarkedd, ettd hoitaja tunnistaa omat voimavaransa ja kykynsa kasitella
seksuaalisuutta. Sen lisaksi, ettd hoitaja on hyvaksynyt oman seksuaalisuutensa, tulee
hanella olla halua ja kykya tydskennella potilaiden kanssa, jotka ilmaisevat
seksuaalisuuttaan eri tavoin. Hoitajalla on toki myos lupa Kielteisiin tunteisiin, mutta
ammatillisen hoitotyén luonteeseen kuuluu, ettei tata ilmaise potilaalle. On tarkeda
viestittdd omalla persoonalla ja ammattitaidolla potilaalle, ettd hyvéaksyy tamén
ithmisend juuri sellaisena kuin han on. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 136-137.)

8.3 Katilotyota ohjaavat periaatteet

Katilo ei toimi tydsséan vain omien vakaumustensa ja arvojensa mukaan, vaan hén on
sitoutunut ammattinsa edellyttdmiin  eettisiin  ohjeisiin eli ammattisaantoihin.
Seksuaalisuus on intiimiytensd vuoksi hyvin henkilokohtaista, jolloin hoitajan
epdammatillinen ja epéeettinen toiminta voivat herkasti haavoittaa naista.
Ammattisdédnnoilla pyritddn takaamaan eettisesti korkeatasoinen toiminta ja suojaamaan
haavoittuvassa asemassa olevaa naista. Katilo toimii tydssaan eettisen vastuunsa
tiedostaen ja ké&yttden tietojaan, taitojaan ja ammattikokemustaan hoitaessaan eri

elamanvaiheissa olevia naisia. (Ryttylainen & Valkama 2010, 44.)

Hoitoty6té ohjaavia arvoja on madritelty usean eri tahon toimesta ja niihin kuuluu muun

muassa ihmisarvon kunnioittaminen, hyvan tekeminen ja pahan vélttdminen,
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oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo. Suomen Katil6liitto on laatinut erityisesti katilon tyota
ohjaavia periaatteita ja arvoja, jotka 16ytyvét ”Laatua katilotyohon - kétilotyon eettiset
ja laadulliset perusteet” -julkaisusta (2004). Hoitotydtd ohjaavista arvoista ja
periaatteista voidaan nostaa esiin seksuaaliterveyden edistdmisen né&kokulmasta
integriteetti eli eheys, turvallisuus, hoidon jatkuvuus, yksilollisyys, perhekeskeisyys,
kokonaishoito ja itsemé&aradmisoikeus. Nama hoitotyon periaatteet tarkoittavat myds
asiakkaan seksuaalisuuden kohtaamisessa tiettyja asioita. (Suomen Katil6liitto 2004;
Véayrynen 2007, 35-36; Ryttyldinen & Valkama 2010, 48.)

Integriteetilla tarkoitetaan ihmisen kokonaisuutta, eheyttd ja loukkaamattomuutta.
Integriteettia voidaan késitelld fyysisestd, sosiaalisesta tai psyykkisesta ulottuvuudesta
kasin. Intimiteettisuoja ja potilaan fyysinen kohtelu ovat osa ihmisen fyysista
integriteettid. Toteuttamalla kehoa kunnioittavaa hoitoty6td, voidaan ilmentaa potilaalle,
etta hanen kehonsa on arvokas ja hyva. Sosiaalinen integriteetti kasittaa potilaan tarpeen
yksityisyyteen seka tarpeen kontaktiin muiden ihmisten kanssa. Sosiaalisen integriteetin
séilymista voidaan edesauttaa potilaan valintojen ja seksuaalisuuden kunnioittamisella.
Psyykkiseen integriteettiin kuuluu psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen ja kunnioittava
kohtelu riippumatta esimerkiksi potilaan seksuaalisista valinnoista. Ndain voidaan
vahvistaa potilaan psyykkisid voimavaroja ja auttaa seksuaalisen integriteetin
kokemisessa. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 48-51.)

Turvallisuuden periaate toteutuu hoitotydssa siten, ettd potilaalle annetaan parasta
mahdollista hoitoa seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa.
Lahtokohtana turvallisuuden periaatteen toteutumiselle on luottamuksellinen
hoitosuhde. Talldin potilas uskaltaa nostaa turvallisesti esiin seksuaalisuuteen liittyvia
asioita. Turvallisuus merkitsee myos sitd, ettd hoitaja kykenee kasittelemaan potilaan
kanssa ammatillisesti ja ahdistumatta seksuaalisuuteen liittyvié asioita. (Ryttylainen &
Valkama 2010, 48-51.)

Hoidon jatkuvuutta voidaan turvata seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvilla

suullisilla ja kirjallisilla ohjeistuksilla ja tiedottamisella. Hoidon jatkuvuuden kannalta
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on myos tarkeéd, ettd perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa on yhteisesti
sovitut toimintatavat seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien hoitotavoista ja

seksuaaliterapian tarjonnasta. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 48-51.)

Yksilollisyydellé potilaan seksuaalisuuden kohtaamisessa tarkoitetaan jokaisen potilaan
ainutlaatuisuuden huomioimista. Jokaisella ihmiselld on oma merkityksensa ja
painoarvonsa seksuaalisuudelle ja jokainen ilmentdd omaa seksuaalisuuttaan
ainutkertaisella tavalla. Hoitoty6ssa tulisi huomioida, ettd jokainen sairaus ja
toimenpide vaikuttavat seksuaalisuuteen eri tavoin. Potilaan oman seksuaalisuuden ja
seksuaali-identiteetin méaarittely onkin yksi tarked lahtokohta hoitotydssé. (Ryttyldinen
& Valkama 2010, 48-51.)

Perhekeskeisyys hoitotydssé tarkoittaa sitd, ettd asiakkaan kumppani huomioidaan
potilaan hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Seksuaaliasioista keskustelu onkin
tarkeda parisuhteen molempien osapuolten kanssa. N&in molemmat pystyvét hyotymaan
seksuaaliohjauksesta ja -neuvonnasta. (Ryttylédinen & Valkama 2010, 48-51.)

Kokonaishoidon periaatteen mukaan seksuaalisuus kuuluu olennaisena o0sana
ihmiseldmaan ja on néin ollen myds osa hoitoty6td. Hoitohenkilékunnan on kyettava
kohtaamaan tydssadn potilaan seksuaalisuus. Hoitajan velvollisuus on sisallyttda
potilasohjaukseen seksuaaliasioiden ohjaus silloin, kun se on olennaista potilaan hoidon
ja toipumisen kannalta. Kokonaisvaltainen hoito edellyttdd usein asiantuntijoita eri
aloilta kuten seksuaalineuvojaa, gynekologia, urologia ja psykologia. (Ryttyldinen &
Valkama 2010, 48-51.)

Itsemééradmisoikeudella potilaan seksuaalisuuden kohtaamisessa tarkoitetaan, etta
potilaalla on oikeus pé&attdd haluaako héan kaésitella seksuaalisuuteen liittyvid asioita
hoitojaksonsa aikana. Hoitajan velvollisuutena on kuitenkin antaa aina lupa ja

mahdollisuus keskusteluun. Seksuaalisella itseméaaraamisellda tarkoitetaan sitd, etta



61

jokaisella on oikeus omaan kehoonsa, tunteisiin ja mielipiteisiin, oikeus maarittdd omat

rajansa seka oikeus hyvaksyvaan ymparistoon. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 48-51.)

8.4 Katilo syopépotilaan tukijana

Kétilon tyota ajatellaan usein yksioikoisesti vain synnytyksessd avustamiseksi.
Kétilokoulutus kuitenkin antaa laajat valmiudet toimia naisen ja naiseuden tukijana
koko naisen eldménkaaren ajan, aina vauvasta vanhukseen. Suomen sosiaali- ja
terveysministeri0 sek& opetusministerio ovat soveltaneet Euroopan neuvoston
katilodirektiivissa (80/155/ETY) madriteltyja kétilontehtdvia niin, ettd Suomessa
laillistettu kétilo toimii myds seksuaali- ja lisdédntymisterveyden edistamisen seka

naistentautien hoitotyon asiantuntijana. (Pienimaa 2007, 25-27.)

Kétilon on tyossdan hallittava kokonaisvaltaisesti gynekologisen sydpapotilaan hoito,
huomioiden sek& fyysiset ettd psyykkiset muutokset ja vaikutukset. Gynekologista
syopapotilasta voidaan tukea monin eri tavoin. Olennaisinta erityisesti leikkauspotilaan
hoidossa on fyysisen toipumisen hoito ja ohjaus. Kétilon on tydssddn ymmarrettava
miten lantionalueen ja sukupuolielinten leikkaukset vaikuttavat potilaaseen ja hanen
elaménlaatuunsa. L&hes kaikki syodpahoidot vaikuttavat ratkaisevasti myds naisen
seksuaalitoimintoihin ja seksuaalisuuden kokemiseen. Tamén vuoksi erilaisten
syopahoitojen vaikutusten ymmartaminen, niiden hoito ja potilaan ohjaus ovat
olennainen osa kétilon tyota. Kétilon on tydssaan hallittava myds konkreettinen ohjaus,
esimerkiksi toiminnallisten ongelmien apukeinojen ohjaus (dilatointi, liukastusvoiteiden
kayttd). Leikkauksen jélkeiset ulkoiset muutokset vaikuttavat olennaisesti naisen

seksuaalielaméén, mindkuvaan ja sitd kautta parisuhteeseen ja sosiaaliseen eldmaan.

Kun potilaan fyysinen toipuminen on l&htenyt hyvin kdyntiin, on helpompi lahte&
tukemaan psyykkisid muutoksia. Emotionaalinen tukeminen ja psyykkisten muutosten
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havainnointi ovat olennainen osa syOpépotilaan hoitoa. Hoitotydn ammattilaisena on
hallittava myods Kkriisitydn perusteet, koska sydpadn sairastuminen aiheuttaa aina
ihmiselle  kriisin.  Jokainen ihminen  kokee kriisin  yksilollisella tavalla.
Hoitohenkilokunnan on tdrked tukea ja ohjata potilasta myds kriisin eri vaiheissa.
Gynekologiseen syOpé&an sairastuminen vaikuttaa Kkriisiytymisen lisdksi ihmisen
psyykeen erityisesti mindkuvan, itsetunnon ja parisuhteen kautta. Syépa ja siihen
liittyvat hoidot ovat uhka ihmisen eheélle kehonkuvalle; ndma vaikuttavat usein
ratkaisevasti naiseuteen ja seksuaalisuuden kokemukseen, jotka aiheuttavat minédkuvan
muutoksen. Mindkuvan muutoksista karsivan potilaan hoidossa tulisi valttdd asian
vahattelyd ja toissijaistamista. Ammattitaitoinen kohtaaminen ja kokonaistilanteesta
riittdvé tiedon saanti auttavat naista rakentamaan minékuvaansa uudelleen. Potilaan

tunteiden salliminen ja avoin keskustelu ovat osa ammattitaitoista kohtaamista.

Myos parisuhteen huomiointi syopépotilaan hoidossa on térkedd. Kumppanin ja
perheenjasenten ohjaus on oleellinen osa hoitoa. Katilén on tarkedd huomioida tydssaan
muut perheen jésenet, jotta he voivat osallistua voimavarojensa mukaan naisen hoitoon
ja saada tarpeeksi ohjausta ja tukea. Kannustamalla avoimeen keskusteluun voidaan
tukea parisuhteen selviytymistd. Katilon on hyva tydssédén kertoa parisuhdeongelmien
olevan hyvin yleisid sy0padn sairastuessa, ja suurin osa parisuhteista selvidd naista
kohtaamistaan haasteista. Seksuaalineuvontaa sydpahoitojen aiheuttamista muutoksista
ja niiden vaikutuksista parisuhteeseen on tarked antaa parisuhteen molemmille
osapuolille. Parisuhdetta voi helpottaa tieto, ettd esimerkiksi seksuaalinen haluttomuus

on normaalia ja ohimenevaa sytpahoitojen aikana.

Fyysiset ja psyykkiset ongelmat nivoutuvat syopapotilaalla usein yhteen. Sy®paan
sairastumisen ja sen erilaisten hoitomuotojen vaikutuksia ei tulisikaan kasitella erillisina
ongelmina vaan yhtendisend osa-alueena naisen eldmdssd. Seksuaalisuus ja siind
ilmenevét ongelmat tulevat esiin seka fyysisyyden ettd psyykkisyyden osa-alueilla.
Seksuaalisuuden kohtaaminen ja késitteleminen ovat osa gynekologisen syopépotilaan
kokonaisvaltaista hoitoa. Syopapotilas tarvitsee katilon antamaa tukea seksuaalisuuden
kasittelyssa sekd katilon myo6tatuntoa ja arvostusta ja tiedon antamista sopivana

ajankohtana.
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9 POHDINTA

Valmistumisen jalkeen katilolla tulee olla valmiudet toimia seksuaali- ja
lisadntymisterveyden edistdmisen sekd naistentautien hoitotyon asiantuntijana.
Gynekologiset syOpapotilaat ovat kokonaisvaltaiselta hoidoltaan haastavia potilaita
naistentautien hoitoty6ssd, joka vaatii laaja-alaista osaamista katilolta. Syopdapotilaiden
hoidossa, kohtaamisessa ja ohjaamisessa tulee huomioida monia eri asioita, joista
seksuaalisuus on olennainen osa-alue. Seksuaalisuus on jokaisen ihmisen perusoikeus
seké olennainen osa ihmisyyttd koko eldamén ajan, minka vuoksi sen huomioiminen
hoitoty0dssé on tdrkedd. Syopadn sairastuminen ja syovan eri hoitomuodot vaikuttavat

oleellisesti naisen kokemukseen seksuaalisuudesta.

Omat haasteensa gynekologisten sydpapotilaiden hoitotyohon tuo potilaiden lyhyet
hoitojaksot. Taman vuoksi seksuaalisuuteen liittyvat asiat jadvat usein puuttumaan
hoitokokonaisuudesta. Lyhyen sairaalassa tapahtuvan hoitojakson aikana on monia
asioita kasiteltavana, jolloin seksuaalisuuden puheeksi otto vaikeutuu. Myos hoitotilojen
puutteellisuus voi vaikeuttaa osaltaan seksuaalisuuden puheeksi ottoa. Potilashuoneet
ovat usein monen hengen huoneita, mika hankaloittaa intiimien ja yksityisten asioiden
puheeksi ottoa. Hoitotiloja kehittdmalld voidaan parantaa yksityisyyden suojaa ja luoda
miellyttavampi tilanne keskustelulle. Myo6s rauhallisessa ympéristdsséd tapahtuva

kotiutustilanne loisi osaltaan puitteet ottaa seksuaalisuus luontevasti puheeksi.

Seksuaalisuuden kohtaamista hoitotydssé on tutkittu laajasti. Erityisesti sydpapotilaiden
seksuaalisuuden kohtaamisesta tutkimuksia on kuitenkin verrattain vdhan ja ne
kaipaavat uudempia tutkimustuloksia rinnalleen. Tdman vuoksi tydstamme l0ytyy
osittain vanhojakin l&hteitd, koska uudempaa tutkimusmateriaalia on tarjolla niukasti.
Verrattaessa uusia ja vanhempia tutkimuksia toisiinsa, tutkimustulokset ovat kuitenkin
hyvin samankaltaisia. Téastd olemme tehneet péatelmén vanhempien tutkimusten
relevanttiudesta ja niiden sopivuudesta tyon lahteiksi. Ryttyldinen ja Rosenberg ovat
tutkineet seksologiaa laajasti ja tydssamme olemme kayttaneet lahteind padasiallisesti

heidan tekeméaansa kirjallisuutta.
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Kehittdmistehtdvd Moodle-oppimisymparistdssd on mielestimme onnistunut ja
opiskelijoita palveleva. Uskomme tyon kehittdvan opiskelijoiden seksologisia tietoja ja
taitoja seka antavan valmiuksia syopépotilaan seksuaalisuuden kohtaamiseen. Olemme
pyrkineet tekemé&an oppimateriaalin tekstistd helppolukuista sekd ymmaérrettavaa ja
ulkoasultaan selkedd. Sairaanhoitaja- ja ké&tildopiskelijoiden perusopintoihin kuuluu
naistentautien opintojakso, jossa késitellddn kattavasti syopataudit. Td&mén vuoksi
olemme rajanneet oppimateriaalin sisaltod jattamalla gynekologisten sydpien osuuden

materiaalista pois.

Jatkotutkimusaiheena mielenkiintoista voisi olla puolison kokemus syodpdahoitojen
vaikutuksista seksuaalisuuteen. Sairastuneen kumppanilla voisi olla omat ajatuksensa
siitd, muuttuuko seksuaalisuus parisuhteessa syOpaan sairastumisen jalkeen. Myds
puolison kokemus hoitohenkilokunnalta saamasta ohjauksesta olisi mielenkiintoinen
tutkimusaihe. Hoitohenkilokunnan kokemus lisdkoulutuksen tarpeesta luo puolestaan
nakokulman uudeksi tutkimushaasteeksi: kehittyisiké osaaminen ja muuttuisiko

seksuaalisuuden puheeksi ottaminen helpommaksi koulutuksen myota?
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