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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa EBreast Il -hankkeen sivuille informatiivinen
podcast -&éanitallenne rintasytpépotilaan seksuaaliterapeuttisesta tuesta, jota eurooppa-
laiset terveydenhoitoalan ammattilaiset voivat moniammatillisessa mielessa hyddyntéaa
rintasydpapotilaan kohtaamisessa. Podcast -tallenne pyrkii tukemaan hoitohenkildstén
valmiutta ja kehittdmaan ammattitaitoa keskustella rintasydpapotilaan seksuaalisuudesta
ja seksuaaliterapeuttisesta tuesta. Opinnaytetydmme tavoitteena on kehittda rintasyovan
hoidossa tydskentelevan hoitohenkiloston ammattitaitoa ja valmiutta keskustella rinta-
syOpapotilaan seksuaalisuudesta ja seksuaaliterapeuttisesta tuesta.

Kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyd, joka perustuu ammatilliseen kaytantéon ja
aiempiin tieteelisiin tutkimuksiin. Kerromme myads rintasydvasta yleisesti ja sen eri hoito-
muodoista, mutta keskeisintd opinnaytetydssamme oli rintasydpéapotilaan seksuaaliter-
veys ja potilaan seksuaaliterapeuttinen tukeminen. Kasittelimme erilaisia puheeksi oton
malleja, eli apukeinoja, miten hoitohenkildstt voi ottaa seksuaalisuuden puheeksi rinta-
syOpapotilaan kanssa. Haastattelimme tuotostamme varten seksuaaliterapeulttia, ja pod-
castimme perustuikin teoriatiedon lisdksi kyseiseen haastatteluun.

Podcastimme jakautui kolmeen eri osioon: aluksi &&nijakson juontaja alusti seksuaalisuu-
den puheeksi ottamisen vaikeudesta ja seksuaaliterapeuttisen tuen tarpeesta riippumatta
potilaan taustatiedoista. Podcast jatkui aaninaytellylla kohtaamisella rontgenhoitajan ja
seksuaaliterapeutin valilla. Talla osiolla oli tarkoitus rohkaista ja ohjeistaa terveydenhoi-
toalan ammattilaisia ottamaan seksuaalisuus potilaan kanssa puheeksi. Podcast paattyi
lyhyeen yhteenvetoon.

Opinndytetydmme johtopaéatbksena totesimme, etta terveydenhoitoalan henkilékunta ko-
kee seksuaalisuuden puheeksi ottamisen rintasyopéé sairastavan potilaan kanssa haas-
tavaksi joko koulutuksen puutteen takia, tiukkojen hoitoaikataulujen tai sopimattomien tilo-
jen takia. Jotta rintasyopapotilaan seksuaalisuuden puheeksi ottaminen hoitotydssa muut-
tuisi systemaattiseksi, tulisi aiheesta luoda enemman toimintaohjelmia, suosituksia ja tay-
dennyskoulutuksia terveydenhuollon ammattilaisille.
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The purpose of our thesis was to make an informative podcast in English for the European
EBreast Il project’s website. The goal of our podcast was to strengthen the readiness and
competence of health care professionals when counseling breast cancer patients on is-
sues regarding sexual health. We wanted to find out how breast cancer diagnosis may af-
fect patient’s sexual health and what kind of sexual therapeutic support health care profes-
sionals could offer to help breast cancer patients.

This is a functional thesis, and it is based on professional practice with scientific refer-
ences. In our thesis, we cover breast cancer in general and different forms of treatment
briefly. However, our main objective was to concentrate on issues regarding breast cancer
patients’ sexual health and sexual therapeutic support. We examined a wide array of meth-
ods available for health care professionals to introduce sexuality into clinical conversation
to make it natural, consistent, and systematic. We interviewed an experienced sex thera-
pist, and our podcast combined the theoretical data with the interview.

The podcast consisted of three parts. At the beginning, the host of the audio episode pro-
vided background information on the difficulty of talking about sexuality and the need for
sexual therapeutic approach, regardless of the breast cancer patient’s background infor-
mation. The podcast continued with a simulated encounter between a radiographer and a
sex therapist. The aim of this session was to help and encourage health care professionals
to initiate discussions on sexual health with breast cancer patients. At the end, we imple-
mented a summary.

As a conclusion of our thesis health care professionals find it challenging to initiate sexual
health topics into conversations with breast cancer patients. The challenges outlined have
covered lack of adequate training, a tight treatment schedule, or unsuitable premises for
intimate discussions. To include sexual health topics in conversations with a breast cancer
patient more systematically, it is recommendable to enhance procedural approaches, rec-
ommendations, and training for the health care professionals.
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Keywords cast




Sisallys

1 Johdanto

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

3 Rintasy6p4, sen hoito ja vaikutukset seksuaalisuuteen

3.1 Rintasy6pa ja sen hoito

3.2 Rintasyopéahoitojen yleisimmat vaikutukset seksuaalisuuteen
3.2.1 Rintasytpéapotilaan resilienssi
3.2.2 Rintasydpaa sairastavan potilaan minédkuvan muutokset
3.2.3 Fysiologinen nakoékulma
3.2.4 Sosiaalinen ndkékulma

4 Rintasydpaa sairastavan potilaan tukeminen

4.1 Yleiset tukimuodot
4.2 Seksuaaliterapeuttinen tuki
4.3 Seksuaali- ja sukupuolivahemmistot

5 Seksuaaliterveyden puheeksi ottamisen vaikeus hoitotydssa
6 Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen hoitotydssa

6.1 Plissit -malli
6.2 Better -malli
6.3 Allow -malli

7 Opinnaytetyon toteuttaminen

7.1 Menetelmalliset [ahtokohdat

7.2 Aineistonkeruu

7.3 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hytdynsaajat
7.4 Lahtotilanteen kartoitus

7.5 Toiminnan eteneminen ja ty6skentelyn kuvaus

8 Podcast toiminnallisen opinndytetytn tuotoksena

8.1 Podcast

8.2 Podcastin suunnittelu ja toteutus
8.3 Hyvan e-oppimateriaalin kriteerit
8.4 Tuotoksen laadullinen arviointi

o N oo O W

10

12

12
14
14

16

17

18
19
21

22

23
23
24
24
25

26

27
27
28
29



9 Pohdinta

9.1 Tuotoksen tarkastelu ja arviointi

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

9.3 Tuotoksen hyddyntdminen ja kehittamisehdotukset
9.4 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Lahteet
Liitteet
Liite 1. Suomenkielinen kysely podcast -aanijaksosta

Liite 2. Englanninkielinen kysely podcast -déanijaksosta

32

33
34
35
36

38



1 Johdanto

Vuonna 2020 rintasydpa oli maailman yleisin sydpa (12.5 % kaikista uusista todetuista
sy0vistd), johon sairastui 2 261 419 naista (World Cancer Fund International 2020).
Suomessa rintasyopaan sairastui vuonna 2019 yli 5000 naista, ja nain ollen rintasydpa

on myds Suomessa naisten yleisin sydpa (Syoparekisteri 2019).

Lahes joka kahdeksas nainen sairastuu Suomessa elamansa aikana rintasydpaan
(Syoparekisteri 2019), ja sairastuminen vaikuttaa myds monin tavoin potilaan seksuaa-

literveyteen ja seksuaalisuuteen.

Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyva
kehollinen, tunteellinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvoinnin tila. Seksuaaliterveys ei
siis tarkoita Maailman terveysjarjeston maaritelman mukaisesti vain sairauden tai toi-
mintahairion puuttumista. Seksuaaliterveytté ei voida méaéritella kuitenkaan ilman laa-
jempaa seksuaalisuuden kasitettd. Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisena ole-
mista koko elaman ajan, ja siihen sisaltyy sukupuoli, sukupuoli-identiteetti, seksuaali-
nen suuntautuminen, eroottisuus, nautinto, laheisyys ja lisd&ntyminen. (World Health
Organization 2006.)

Sy6paa sairastavien potilaiden odotuksena on, etta terveydenhoitoalan ammattilaiset
tekevat aloitteen seksuaalisuudesta keskustelemiseen. Seksuaalineuvonnan toivotaan
olevan yksil6llista, ammatillista ja osana hoitosuunnitelmaa. Tietoa sairauden ja hoito-
jen vaikutuksista seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen potilaat kokevat saavansa huo-
mattavasti vahemman kuin he tuntevat tarvitsevansa. Seksuaalisuuden merkitys vaih-
telee syovan yhteydessa yksilollisesti. Yleisia toiveita syopaa sairastavien potilaiden
keskuudessa ovat lisd&ntynyt seksuaalitiedontarve seka seksuaalista eheytymista edis-

tavat ja rajoittavat tekijat. (Hautamaki-Lamminen 2012.)

Rintasyopapotilaan hoitoketjuun osallistuu monia eri terveydenhoitoalan ammattilaisia:
ladkareita, bioanalyytikoita, rontgenhoitajia, sairaanhoitajia ja psykologeja. Kasityk-
semme mukaisesti rintasyopéapotilaille ei kuitenkaan automaattisesti tarjota Suomessa
seksuaaliterapeutin palveluita osana hoitosuunnitelmaa. Suomen Rintasyoparyhmén
valtakunnallisessa hoitosuosituksessa 2021 rintasyopapotilaan seksuaaliterveytta ei

huomioida erikseen (Suomen Rintasydpatyéryhman hoitosuositus 2021).



Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinnon vaatimuksiin ei sisally pakollista seksu-

aaliterveyteen tai seksuaalisuuteen kuuluvaa opintokurssia Suomessa, ja tilanne on sa-
mansuuntainen myds muualla Euroopassa. Vapaasti valittaviin opintoihin (15 opintopis-
tettd) terveydenhoitoalan ammattikorkeakouluopiskelijat voivat Suomessa kuitenkin ha-

lutessaan sisallyttdd myds seksuaalisuuteen liittyvia opintoja.

Terveydenhoitoalan ammattilaiset mieltavat seksuaalisuuteen liittyvan keskustelun poti-
laiden kanssa tyohdnsa kuuluvaksi, mutta kaytannosséa keskustelua kaydaan harvoin ja
yleensa potilaan aloitteesta. Terveydenhoitoalan ammattilaisten mielestéa tama johtuu
koulutuksen ja ajan puutteesta. (Hautamaki-Lamminen 2012.)

Tama toiminnallinen opinnaytetyd keskittyy rintasyopaa sairastavan naispuolisen poti-
laan seksuaaliterveyteen ja seksuaaliterapeuttiseen tukemiseen. Opinnaytetydmme
vahvistaa terveydenhoitoalan moniammatillisen henkiléston mahdollisuuksia lahestya
potilaan kokemaa ohjaus- ja tukivajetta konkreettisen englanninkielisen podcastin
avulla, jonka laadimme EBreast Il -hankkeen verkkosivuille
<https://www.ebreast2.com/front-page>.

Opinnaytetydmme kirjallinen osuus koostuu laajemmasta suomenkielisesta raportista,
johon keradmme keskeisimmat teoreettiset tiedot rintasyopaé sairastavan potilaan sek-

suaalisuuden muutoksista ja seksuaaliterapeuttisen tuen tarpeesta.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa EBreast Il -hankkeen sivuille informatiivi-
nen podcast -danitallenne rintasy6papotilaan seksuaaliterapeuttisesta tuesta, jota eu-
rooppalaiset terveydenhoitoalan ammattilaiset voivat moniammatillisessa mielessa

hyoddyntaa rintasytpépotilaan kohtaamisessa.

Opinnaytetydmme tavoitteena on kehittda rintasydvan hoidossa tydskentelevén hoito-
henkildstén ammattitaitoa ja valmiutta keskustella rintasydpéapotilaan seksuaalisuu-
desta ja seksuaaliterapeuttisesta tuesta. Opinnaytetydssamme tutkimme myds tarkem-
min, miten rintasydpé&an sairastuminen vaikuttaa potilaan seksuaalisuuteen ja minka-
laista seksuaaliterapeulttista tukea terveydenhoitoalan tyontekijat voisivat tarjota rinta-

syOpapotilaalle.



3 Rintasy6pa, sen hoito ja vaikutukset seksuaalisuuteen

Suomessa rintasydpaan sairastuu tuhansia ihmisia vuodessa (Sy6parekisteri 2019).
Rintasydvan sairastumisen riskia lisda ika. Riski sairastumiseen kohoaa 50 vuotta tayt-
taneiden kohdalla. Eniten rintasy®pia todetaan 60—69-vuotiaiden kohdalla. Harvinaisin
ika sairastua rintasyopaan on alle 40-vuotiailla. (Joensuu & Rosenberg-Ryhanen 2019:
5.)

Rintasydpa on paasaantoisesti hyvaennusteinen syop4, josta sairastuneet voivat pa-
rantua jopa kokonaan. Tata edesauttaa rintasydvan varhainen toteaminen, seka hoito-
jen huima kehityskaari. Rintasyévan hoitomuotoihin kuuluu I&&ke- ja sddehoidot, sekéa
erilaiset leikkausmuodot. (Joensuu & Rosenberg-Ryh&nen 2019: 4-13.)

Rintasydpaan sairastuminen, seka sen hoitoon kaytettavéat hoitomuodot vaikuttavat
merkittavasti rintasyopapotilaan elamaan. Talla kaikella on suuri vaikutus potilaan sek-
suaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen. Hoitomuodot ovat rankkoja niin fyysisesti kuin
psyykkisestikin. Hoidot voivat jatkua pitkdan ja myos sivuvaikutuksia voi ilmaantua.
Seksuaalinen haluttomuus on yksi yleisimmista rintasydvan ja sen hoitojen aiheutta-
mista vaikutuksista seksuaaliterveyteen. Leikkauksien aiheuttamat muutokset kehoon
voivat aiheuttaa rintasydpapotilaassa minakuvan ja itsetunnon muutoksia. My6s sosi-
aaliset suhteet voivat rintasydpapotilaan elamassa muuttua. Rintasyépaan sairastumi-
nen vaikuttaa siis rintasyopéapotilaan elaman jokaiseen osa-alueeseen. (Rosenberg
2019: 4-25.)

3.1 Rintasyopa ja sen hoito

Rintasydpa syntyy, kun solujen toiminta hairiintyy ja rintakudoksen terveet ja hyvanlaa-
tuiset solut alkavat muuttua pahanlaatuisiksi. Normaalisti solut uusiutuvat tietyn kaavan
mukaisesti, mutta kun solujarjestelman tasapaino jarkkyy jostain syysta, yksi tai use-
ampi solu alkaa jakautua ja kasvaa kontrolloimattomasti ja taman seurauksena liséan-
tyvat syopasolut vievat terveilta soluilta elintilan ja syntyy syopakasvain. (Sironen 2002:
11.)

Sairastumisvaaraa lisaa ikd, varhainen sukukypsyysika, lapsettomuus, mitd vanhem-
pana han saa ensimmaisen lapsensa ja korkea vaihdevuosi-ikd, sekd mammografiassa
todettu tiivis rintakudos. Vaihdevuosioireiden hormonihoito suurentaa rintasydpéavaa-

raa, varsinkin jos hoito on kestanyt yli 5 vuotta ja siséltdd seka estrogeenia ettd pro-



gestiinia. Arviolta 5-10 % suomalaisnaisten rintasyovista liittyy varsinaiseen periyty-
vaan sairastumisalttiuteen. Nykyisin tunnetut geenivirheet selittdvat kuitenkin vain noin
puolet suvuittain esiintyvista rintasyovista. Sisarella tai aidilla todettu rintasytpéa suu-
rentaa rintasyovan vaaraa, vaikka BRCA-geenien tunnettuja mutaatioita ei l6ytyisikaan.

(Suomen rintasydparyhma ry 2021.)

Paikallisen rintasydvan yleisin oire on rinnassa tuntuva kyhmy, joka on tavallisimmin
aristamaton mutta voi myds aristaa. Muihin oireisiin voi kuulua myo6s rinnan alueen
Kipu, nannista erittyva kirkas tai verinen neste, ihon tai nannin vetaytyminen, muut
ihomuutokset, yleisimpind nannin tai nannipihan ihottuma. Rinnan koon kasvu ja tuleh-
dusmainen punoitus, joka ei rauhoitu antibiooteilla, voi myds olla oire rintasyovasta.
Ensimmainen levinneen rintasydvan oire voi johtua metastaasista, ja silloin oireet voi-
vat olla monenlaisia. Levinneen rintasydvan oireita ovat esimerkiksi kainalossa oleva
kyhmy, yska tai hengenahdistus, tuki- ja liikuntaelimista peraisin oleva kipu (selka- tai
lonkkakipu), patologinen murtuma, keltaisuus, vatsavaivat ja neurologiset oireet aivo-

metastaasiin liittyen. (Joensuu ym. 2013.)

Kolmoisdiagnostiikkaa pidetaan rintasydvan diagnostiikan kultaisena standardina. Ta-
han kuuluu rintojen kliininen tutkiminen, mammaografia ja kaikukuvantaminen seka ku-
vantamistutkimuksen yhteydessa otettava paksuneulanayte. (Suomen rintasytparyhméa
ry 2021.)

Kliinisessa tutkimuksessa keskeista on rintojen ja kainaloiden inspektio ja palpaatio.
Potilaan rinnat tutkitaan hdnen ollessa selinmakuulla seké istuen, kasien ensin ollessa
vartalonmyotaisesti ja sitten ylhaalla, esimerkiksi niskan taakse kohotettuna. Inspek-
tiota tehdessa kiinnitetd&n huomiota rintojen mahdolliseen kokoeroon ja epasymmetri-
syyteen, ihottumaan, haavaumaan, punoitukseen ja "appelsiinikuori-ihoon”. (Joensuu
ym. 2013.)

Mammaografia on rintasyévan diagnostiikassa rinnan kuvantamisen perusmenetelma.
Tarvittaessa peruskuvien liséksi voidaan ottaa lisaprojektioita ja kohdesuurennuskuvia.
Kaikukuvausta kaytetaan olennaisena osana mammografiaa tdydentavana osana oirei-
sen potilaan rintojen kuvantamisessa. Kaikukuvauksen avulla voidaan todeta metas-

tointi kainalon imusolmukkeisiin jo ennen leikkausta. (Joensuu ym. 2013.)

Diagnostisiin tutkimuksiin kuuluu myés morfologiset tutkimukset. Jos potilaalla on to-
dettu rinnassa muutoksia, radiologi ottaa paksuneulanaytteen tai vakuumiavusteisen

biopsian. Nayte otetaan ultradéni- tai stereotaksiaohjauksessa. (Joensuu ym. 2013.)



Kasvutapansa mukaan rintasytpéa luokitellaan kahteen paatyyppiin, duktaaliseen ja
lobulaariseen karsinoomaan. Nama voidaan jakaa liséksi useisiin alatyyppeihin, useita

harvinaisia rintasyopatyyppeja tavataan taman lisaksi viela. (Joensuu ym. 2013.)

Rintasydvan hoito koostuu leikkaushoidosta, séddehoidosta ja ladkinnallisesta hoidosta.
Rintasydvan hoitomuoto ja niiden yhdistelmat riippuvat syévan muodosta ja levinnei-
syydesta. Rintasydvan hoito aloitetaan tyypillisesti leikkauksella, jonka tavoitteena on
poistaa kaikki sydpékudos rinnasta ja mahdolliset kainalon imusolmukemetastaasit.
Suurten kasvainten kohdalla solusalpaajahoito on aloitettu jo ennen leikkausta, jotta
kasvain pienentyisi poistoa varten. Kirurginen hoito ja leikkausmuoto suunnitellaan aina
yksiléllisesti ottaen huomioon kasvaimen koon, levinneisyyden ja potilaan toiveet. (Jo-
ensuu ym. 2013.)

Ennen leikkausta potilaalle suoritetaan vartijaimusolmuketutkimus, jonka tarkoitus on
todeta, onko sydpa levinnyt vartijaimusolmukkeisiin ja kainaloon, joka vaikuttaa leik-
kausmuodon valintaan. Rintasyopa voidaan leikata rintaa sdastavassa leikkauksessa,
tai voidaan tehda koko rinnan poisto eli mastektomia. Leikkausmuotoa varten konsul-
toidaan rintasydvan diagnostiikkaan ja hoitoon perehtyneita hoitohenkildst6a (Joensuu
ym. 2013).

Rinnan saastavassa leikkauksessa kasvain ja sen ymparoivaa tervetta kudosta poiste-
taan, mutta rinta jatetaan visuaalisesti mahdollisimman esteettisen nakoiseksi. Leik-
kauksen jalkeen annetaan rinnan alueelle sadehoitoa, jotta uusiutumisen vaara pienen-
tyisi. Jos rinnan saastava leikkaus ei ole mahdollinen esimerkiksi kasvaimen suuruu-
den takia, poistetaan koko rinta. Mastektomia voidaan toteuttaa myds ennaltaehkaise-
vana keinona, jos potilaalla on esimerkiksi rintasyovélle altistava geenivirhe tai suvussa
esiintyy paljon rintasyopaa. Mastektomian jalkeen potilas ei tarvitse sddehoitoa. (Joen-
suu ym. 2013.)

Rinnan sééstavan leikkauksen jalkeen sadehoidon avulla havitetdan leikkausalueelta ja
sen laheisyydessa mahdollisesti olleet mikroskooppiset kasvainpesakkeet. Laakehoi-
don avulla pyritdédn myds tuhoamaan mahdolliset hoidon jélkeiset kasvainpesakkeet

seka uusien kasvainpesékkeiden synty. (Joensuu ym. 2013.)

3.2 RintasyOpahoitojen yleisimmat vaikutukset seksuaalisuuteen

Seksuaalisuus on yksi ihmisen perusominaisuuksista, se merkitsee, nayttaytyy ja toteu-

tuu jokaisella yksildlla eri tavoin. Seksuaalisuus on lasna lapi elaman ja sen merkitys



yksil6lle vaihtelee eri elamantilanteissa ja vaiheissa. Seksuaalisuus on oman itsensa,
sukupuoli-identiteetin ja kehonsa tuntemista ja hyvaksyntaa. Usein hyvaksyntaa tarvi-
taan myds muilta inmisilta ja kumppaneilta. Seksuaalisuuteen liittyvat tunteet ja tarpeet
ovat aina yksildllisia ja laajoja. Seksuaalisuus on tarkea osa jokaisen yksilon terveytta

ja mielenterveytta. (Rosenberg 2019: 4-12.)

Arvioilta noin 60—70 % rintasyOpaéan sairastuneista naisista karsii hoitojen aiheutta-
mista seksuaalisista ongelmista (Den Ouden & Pelgrum-Keurhorst & Uitdehaag & De
Vocht 2019). Seksuaalinen haluttomuus on sydvén ja sen hoidon yleinen sivuvaikutus
(Rosenberg 2019: 22).

Naisen elamanvaihe ja ika rintasy6paéan sairastuessa vaikuttaa siihen, minkalaisia vai-
kutuksia hoidot voivat aiheuttaa naiselle niin psyykkisesti kuin fyysisestikin. Nuoret rin-
tasybpépotilaat ovat eniten huolissaan seksuaalisuuden suhteen kehonkuvan ja naisel-
lisuuden muutoksista. Rintasydpapotilailla, joilla on pienia lapsia, suurimmat huolet liit-
tyvat lasten huolenpitoon, omaan jaksamiseen ja siihen, kuinka lapsille tulisi kertoa

omasta sairaudesta. Keski-ian ylittaneet ja elakeikaiset rintasytpapotilaat kokevat suu-

rinta huolta sydvan vaikutuksista muuhun terveyteen. (Leake & Dresner 2001.)

Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyva
kehollinen, tunteellinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvoinnin tila (World Health Or-
ganization 2006). Nain ollen on asianmukaista tutkia tarkemmin rintasyopapotilaan sek-

suaalisuuteen liittyvid henkisia, fyysisia ja sosiaalisia ulottuvuuksia.

3.2.1 RintasyOpapotilaan resilienssi

Resilienssilla tarkoitetaan henkista kapasiteettia, jonka avulla inminen pystyy, usein tie-
dostamattomasti, hyddyntdma&an h&nen hyvinvointiaan yllapitavia voimavaroja ja vah-
vuuksia vaihtelevissa elaméantilanteissa. Resilienssin merkitys korostuu erityisesti yllat-
tavissa ja vaikeissa elamantilanteissa, jotka haastavat ihmisen totutut ajatukset ja toi-
mintamallit. Resilienssi mahdollistaa sen, ettd ihminen ei mene rikki tai murru vastoin-
kaymisistd, vaan han kykenee palautumaan kuormittavista tilanteista ja jatkamaan ela-

maéansa. (Koirikivi & Benjamin 2020.)

Sydvan diagnosoimiseen ja sen hoitoon liittyy usein huomattavaa ahdistusta, joka voi
aiheuttaa pitkaaikaisia ja negatiivisia psyykkisia seurauksia. Resilienssi onkin yksilon

kyky yllapitaa tai palauttaa suhteellisen vakaa psykologinen ja fysiologinen toiminta,



kun hén kohtaa stressaavia elaméantapahtumia ja vastoinkaymisia. Syopapotilas voi ko-
kea my0s niin sanottua posttraumaattista kasvua, joka voidaan maaritella positiiviseksi
elamanmuutokseksi stressaavien kokemusten ja kriisien lapikdymisen seurauksena.
(Seiler & Jenewein 2019.)

Rintasydpapotilaan resilienssi vaikuttaa siihen, kuinka rintasyopa ja sen hoitomuodot
vaikuttavat potilaaseen. Nain kertoo vuonna 2015 julkistettu makedonialainen tutkimus
rintasyopapotilaan resilienssin vaikutuksesta potilaan elaméanlaatuun. Tutkimuksesta
kay ilmi, etta asteikolla vAhemman resilienssid omaavat rintasyépépotilaat raportoivat
enemman rintasyovan negatiivisia vaikutuksia kehoonsa. Nama potilaat raportoivat
enemman hoitojen haittavaikutuksia, kuten kipuja, pahoinvointia, ruoansulatusongelmia
ja univaikeuksia. My6s kehonkuvaan liittyvi& negatiivisia tuntemuksia raportoitiin enem-
man potilailla, joilla oli vAhemman resilienssia. (Ristevske-Dimitrovska & Filov - Rajcha-
novska & Stefanovski & Dejanova 2015.)

Ne rintasytpéapotilaat, joilla on korkeampi resilienssi raportoivat myds oman elaménlaa-
tunsa paremmaksi. Tutkimuksessa he saivat paremmat pisteet sosiaalisissa, emotio-
naalisissa ja kognitiivisissa osa-alueissa. Rintasydpapotilaan resilienssi voi siis vaikut-
taa kokonaisvaltaisesti potilaan elamanlaatuun ja siihen, kuinka hoitojen haittavaikutuk-

set koetaan. (Ristevske-Dimitrovska ym. 2015.)

Syopapotilaan kokemukseen voi liittyd negatiivisten tunteiden lisaksi myos positiivisia
elaménmuutoksia. Potilaan resilienssia ja posttraumaattista kasvua voidaan tukea psy-
kologisilla ja laéketieteellisilla keinoilla. Potilaan resilienssin tukemisen tulisikin olla

oleellinen osa sydvén hoitoa (Seiler & Jenewein 2019.)

3.2.2 Rintasytpada sairastavan potilaan mindkuvan muutokset

Minakuva on yksilon oma kasitys siita, millainen han on, minkalaisilla piirteilla ja omi-
naisuuksilla han itsedén kuvailee, ja minkalaisiin arvoihin han kokee yhteenkuulu-
vuutta. Min&kasitys aikuisella on tyypillisesti hyvin vakiintunut ja jasentynyt, mutta eri-
laisten muutosten takia minékasitys voi muuttua huomattavasti. (Ojanen & Anttila &
Lahdesmaéki & Oksala & Paavilainen 2011: 81-83.)

Yksilon identiteettid pidetdédn osana mindkuvaa, ja se voi perustua sosiaalisen ase-
maan, sosiaalisiin suhteisiin, arvoihin ja ammattiin. Identiteetti korostaa omaa yksildlli-

syyttd, sekd yhteenkuuluvuutta erilaisiin yhteisdihin. (Ojanen ym. 2011: 81-83.)



Rintasydpaan sairastuminen ja hoidot voivat aiheuttaa potilaalle kriisin. Uusi ja hdm-
mentava rooli sybpéapotilaana voi aiheuttaa vakiintuneeseen minakuvaan ja identiteet-
tiin suuria muutoksia. Muutokset minakuvaan ovat aina yksil6llisid, ne nayttaytyvat ja
kestavat hyvin vaihtelevasti. (Rosenberg 2019: 14-19.) Uusi rooli aiheuttaa sen, etta
yksilén pitda uudestaan selvittda kuka han nyt on ja millaiseksi han on tulossa (Ojanen
ym. 2011: 81-83).

Rintasyopaan sairastuminen muuttaa kasitysta omasta kehosta, ulkonaésta ja naiselli-
suudesta. Eri hoitomuotojen my6té syopaan sairastuminen voi nakya ulospain muille
ihmisille. Itsestééan riippumaton kehon- ja minakuvan muutos voi olla osalle potilaista
hyvin hankala hyvaksya. Usein tunteiden ja muutosten takia potilas kay lapi surutyota,
jossa erilaisten negatiivisten tunteiden lapikaymisen jalkeen voi aloittaa muutosten hy-
vaksynnan. Uuden kehon- ja mindkuvan hyvaksyminen voi vieda aikaa, ja sen lapi-

kadymiseen on tarjolla ammattiapua. (Rosenberg 2019: 14-19.)

Rintasydvan hoitojen aiheuttamat fyysiset muutokset ovat keskeinen tekijd minédkuvan
ja naiseuden kokemisessa, itsekunnioituksen sailyttdmisessa ja sairaudesta kuntoutu-
misessa. Jos potilas ei pysty hyvaksymaan uusia muutoksia osaksi mindkuvaansa, on
vaarana negatiivinen minakuva, joka voi laukaista masennuksen. Keskeista tassé on,
etta rintasyopéapotilas tunnistaa muuttuneet toiminnot kehossaan ja hyvaksyy hoitojen
aiheuttamat esteettiset muutokset, valttda itseinhon ja omalla asenteellaan edesauttaa
positiivista vastapeilausta. Nama seikat olisi hyva ottaa puheeksi seurantakaynneilla ja
tarvittaessa ohjata potilas erityistuen ammattilaisten vastaanotolle. (Leidenius ym.
2010.)

3.2.3 Fysiologinen nakodkulma

Rintasyopa itsessédén seka sen kirurgiset hoidot voivat aiheuttaa kipua rinnassa, kasi-
varressa ja hartia-alueella. Vasymys ja yleinen huonovointisuus ovat mygs yleisia oi-
reita, jotka voivat vaikuttaa myos rintasyopépotilaan seksuaaliterveyteen. (Ussher &
Perz & Gilbert 2015.)

Laakityksen ohella rintasyévan muut hoitomuodot voivat vaikuttaa negatiivisesti seksu-
aalisuuteen. Kirurgiset toimenpiteet voivat kohdistua suoraan seksuaalitoimintojen kan-
nalta keskeisiin alueisiin tai aiheuttaa epasuoria haittoja, kuten tuntopuutoksia tai pysy-
vaa turvotusta. Potilas voi joutua tydstamaéan uudenlaista kehonkuvaa. Sadehoito voi
aiheuttaa vaurioita limakalvoille tai endokriinisille kudoksille. (Brusila & Kero & Piha &
Rasanen 2020.)



Solunsalpaajahoito vaikuttaa monin tavoin potilaan yleisvointiin. Epasuorasti seksuaa-
lista hyvinvointia voi haitata myds pahoinvointi, hiustenlahtd seka limakalvojen arkuus
ja artyminen. Alkaloivat solunsalpaajat vahingoittavat endokriinista kudosta ja héairitse-
vat lapsilla seksuaalista kehitysta ja aiheuttavat aikuisilla naisilla munasarjojen toimin-

nan hiipumisen. (Brusila ym. 2020.)

Rintasydpaa sairastavan potilaan ladkehoidot vaikuttavat kuukautiskiertoon ja voivat
heikentaa hedelmallisyyttd. Solunsalpaajahoidot aiheuttavat usein kuukautisten pois
jaamisté valiaikaisesti ja aikaistavat vaihdevuosia. Solunsalpaajahoidot aikaistavat
vaihdevuosi-ikaa ja samalla voimistavat vaihdevuosioireita, erityisesti kuumia aaltoja ja
hikoilua. Laékehoito, kuten tamoksifeeni tai aromataasinestéja, vaihdevuosien aikana
tai niiden jalkeenkin, saattavat jopa pahentaa oireita. Jokainen rintasyépéapotilas ei tar-
vitse vaihdevuosioireisiin ladkehoitoa, mutta osalla potilaista vaihdevuosioireet heiken-
tavat merkittavasti elaméanlaatua. (Leidenius ym. 2010.)

Taiwanilaisen tutkimuksen mukaan suuri osa rintasyopaa sairastavista naisista kertoi
seksuaalisen kanssakaymisen tiheyden vahentyneen sairastumisen seurauksena. Rin-
nan tai molempien rintojen kirurginen poisto sen sijaan vaikutti eniten naisten minaku-
vaan. Sytostaattihoitojen sivuvaikutusten takia rintasytpéaé sairastavat naiset puoles-
taan raportoivat seksuaalihalunsa vahentyneen, kéarsivansa emattimen kuivuudesta ja
yhdyntékivuista. Naisista 61.1 % ilmoitti vieraantuneensa puolisostaan rintasydpahoito-
jen seurauksena. (Chang & Chang & Chiu 2019.)

Syopapotilaiden seksuaalihairididen laaketieteellisesta hoidosta on tietoa olemassa
vain vahan ja hoidossa painottuvatkin neuvonta, seksuaaliterapia, liukasteen kaytto ja
muut apuvalineet. Naisilla ladkkeelliset hoitovaihtoehdot rajoittuvat vaihdevuosioireiden
(estrogeenihoito) ja limakalvojen paikallisoireiden hoitoon. Estrogeenihoitoa voidaan

yleensa kayttdad, mikali kyseessa ei ole hormoniriippuvainen syopa. (Brusila ym. 2020.)

Rintasydvan sairastaneille naisille ei yleensé aloiteta vaihdevuosioireiden hoitoon hor-
monihoitoa sen takia, etta estrogeeni vaikuttaa rintasydvan kasvuun. Yleensa rintasyo-
van sairastaneen naisen limakalvojen kuivuudesta johtuvia oireita voidaan lievittda pai-
kallisilla miedoilla estrogeenivalmisteilla. Estriolipohjainen heikosti estrogeeninen val-
miste on suositeltavin. Emattimen kuivuutta voidaan hoitaa myos liukasteilla, polykar-
bofiilipohjaisilla kosteuttajilla, hyalyronihappovalmisteilla ja ihodljyilla. (Brusila ym.
2020.)
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3.2.4 Sosiaalinen ndkdkulma

Sy0Opaan sairastuminen on aina kriisi seka potilaalle itselleen etté& mahdolliselle pari-
suhteelle. Uuteen tilanteeseen sopeutuminen vaatii aikaa. Sydpahoidot voivat olla pit-
kakestoisia tai jopa pysyvia. (Brusila ym. 2020.) Sosiaalisilla suhteilla voi joko positiivi-
nen tai negatiivinen vaikutus rintasyopéapotilaan elaménlaatuun ja hyvinvointiin diag-
noosin jalkeen. Vaikutus riippuu esimerkiksi, siita toimiiko rintasyopépotilas laheistenséa
huolenpitgjana. Jos rintasydpapotilas toimii perheensa paasaantdisena huolenpitgjana,
laheisimmaét ihmissuhteet olivat negatiivisesti yhteydessa rintasyopapotilaan elaman-
laatuun ja hyvinvointiin. Nain kertoo vuonna 2020 julkaistu suomalainen tutkimus rinta-
syOpapotilaiden sosiaalisista verkostoista ja elamanlaadusta. Oulun yliopistollisessa
sairaalassa tutkittiin 224 rintasy6papotilaan sosiaalisia verkostoja ja niiden vaikutuksia
rintasydpapotilaan terveyteen ja elamanlaatuun. Tutkimustuloksia selittaa se, etta rinta-
syOpapotilaita kuormittaa huoli laheisista, heidan hyvinvoinnistaan ja parjdamisesta ar-
jesta diagnoosin jalkeen. Ei niin laheiset ihmissuhteet, kuten esimerkiksi harrastuspii-
reissa ja vertaistukiryhmissa solmitut sosiaaliset suhteet olivat yhteydessa positiivisesti
rintasydpapotilaan hyvinvointiin. Sosiaalisten suhteiden negatiiviseen tai positiivisen
vaikutukseen vaikuttaa siis ihmissuhteen laatu ja kuormittavuus. (Lehto & Ojanen &

Turpeenniemi-Hujanen 2020.)

Vuonna 2022 julkaistussa tanskalaisessa tutkimuksessa selvitettiin kyselylomakkeilla
yhteensa 722 rintasy0pada sairastavan potilaan ja heidan puolisoidensa seksuaaliela-
maa ja siihen vaikuttavia tekij6ita heti diagnoosin saamishetkella, ja sen jalkeen tilan-
netta seurattiin 5. ja 12. kuukauden kohdalla. Tutkimuksessa todettiin, ettd ennen kaik-
kea potilaan korkea ikd, masennusoireet ja alempi elinvoimaisuus vaikuttivat rinta-
syOpapotilaan alhaiseen seksuaaliseen aktiivisuuteen jo lahtétilanteessa eli rintasydvan
diagnosointihetkella. Viidennen kuukauden kohdalla diagnoosista todettiin, ettd taman
potilasryhman seksuaalinen aktivisuus oli edelleenkin vahaista, erityisesti silloin, kun
rintasyopaa oli hoidettu solunsalpaajahoidoilla. Sen sijaan niiden pariskuntien kohdalla,
jotka kertoivat jo lahtétilanteessa olevansa seksuaalisesti aktiivisia, todettiin, etta rinta-
syovasta huolimattakin seksuaalinen aktiivisuus jatkui viidennen kuukauden kohdalla
silloin, kun seka rintasyopapotilas ettd hanen puolisonsa kokivat olevansa emotionaali-
sesti laheisia, kiintyneita toisiinsa ja uskoivat yhdessa selviavansa sairauden aiheutta-
mista haasteista. Erityisen merkittava ero oli vuoden kohdalla rintasypaan sairastumi-
sesta: mikali lahtokohtaisestikin jo seksuaalisesti aktiiviset pariskunnat kokivat edel-
leenkin suhteensa rakastavaksi ja laheiseksi todennakdisyys aktiivisen sukupuoliela-

man ja seksuaalisen tyytyvaisyyden jatkumiselle oli merkittava. (Rottmann ym. 2022.)
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Parinakokulma tulisikin sisallyttaa parisuhteessa elavien rintasyopapotilaiden seksuaa-
liohjaukseen sydvan hoidon ja kuntoutuksen aikana. Tutkimustulokset osoittavat, etta
konkreettiset keinot, kuten tydskentely pariskuntien kanssa emotionaalisen laheisyyden
sdilyttamiseksi ovat varsin hyodyllisia rintasydpapotilaan ja hanen partnerinsa seksuaa-
liohjauksessa. Pariskuntia tulisi rohkaista osoittamaan rakastavaa kayttaytymista joka-
paivaisessa elamassa esim. halausten, suudelmien ja muun laheisyyden keinoin, ja
avustamalla heité kasittelemaan yhdessa rintasydvan aiheuttamaa huolta ja stressia.
(Rottmann ym. 2022.)

Tutkimuksissa on noussut esille myds ilman parisuhdetta elavien rintasyopapotilaiden
seksuaaliset huolenaiheet, erityisesti uusien ihmissuhteiden solmimisen kannalta.
Usein laakaritkdan eivat huomioi taman potilasryhman seksuaaliterveyttéa tai seksuaali-
suuteen liittyvia huolia, ja ilman parisuhdetta elavien rintasyopéapotilaiden erityistarpeet
tulisikin ottaa tasapuolisesti seksuaaliohjauksessa huomioon. (Ussher ym. 2015.)

Nuoret rintasyOpéapotilaat tarvitsevat erityista tukea. Heille ei ole ehtinyt valttamatta ker-
tya tarpeeksi elaménkokemusta ja mekanismeja selviytya yllattavista ja vaikeista ela-
mantilanteista. Usein nuorilla syopépotilailla on vahemman seksuaalisia kokemuksia ja
tietoa seksuaalisuudesta. Terveydenhoitoalan ammattilaisen tehtavana onkin vahvistaa
potilaan itsetuntoa ja autonomiaa toimimalla mentorina, antamalla lisatietoa seka oh-

jaamalla potilasta ongelmatilanteiden ratkaisuun. (Brusila ym. 2020.)

Pelot sydvan uusiutumisesta, perinnéllisesta syopaalttiudesta tai raskauksien turvalli-
suudesta voivat vaikeuttaa pysyvan seksuaalisen suhteen solmimista ja perheen pe-
rustamista. Nuorilla potilailla sydpahoitojen aiheuttamat psykososiaaliset muutokset
voivat vahentda heidan mahdollisuuttaan toteuttaa seksuaalisuuttaan. Suhteessa lap-
suuden perheeseen voi myds tapahtua regressiota entisenkaltaiseen hoivasuhteeseen,
ja nuori aikuinen saattaa tulla uudelleen riippuvaksi vanhempiensa taloudellisesta tu-
esta ja asunnosta menettaen itsendisyyttaan ja itsemaaraamiskykyaan. Autonomian tu-
keminen onkin yksi seksuaalisen hyvinvoinnin edistdmisen muoto. Voimaannuttavia,
elaménlaatua parantavia keinoja, jotka vahvistavat nuoren potilaan luottamusta omaan

kehoon, tulisikin etsia yksil6llisesti. (Brusila ym. 2020.)

Seksuaalisuuden oletetaan useissa yhteyksissa kuuluvan vain nuorille (ja mieluiten
mya0s terveille). Vanhuusian seksuaalisuutta on nain ollen pitkdan pidetty tabuna,
eraanlaisena poikkeavuutena sinallaan. Myytti ja normi vanhusten epaseksuaalisuu-
desta on virheellinen. lakkaat ihmiset eivat vastoin melko yleisia odotuksia valttamatta

lakkaa olemasta seksuaalisesti aktiivisia vanhuusiallakaan. (Irni & Wickman 2013.)
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4 Rintasy6pdaéa sairastavan potilaan tukeminen

Rintasydpaan sairastuminen on potilaalle kriisi ja vaikea elamantilanne, joka vaikuttaa
heikentavasti kokonaisvaltaiseen elaménlaatuun ja hyvinvointiin. Sairastunut tarvitsee-
kin erilaisia tukimuotoja. Olennaisena osana sydpapotilaan hyvaan hoitoon koko hoito-
polun ajan kuuluvat kuntoutus ja kuntoutumisen tuki. Tuen tuleekin ottaa huomioon sai-
rastuneen potilaan yksilélliset tarpeet ja jokaiselle laaditaankin yksildllinen kuntoutus-

suunnitelma. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Sopeutumisvalmennusta ja kuntoutusta Suomessa jarjestdd Kansanelakelaitos, seka
syOpdjarjestot tarjoavat sopeutumisvalmennusta Raha-automaattiyhdistyksen tuke-
mana. Osa sairaanhoitopiireista jarjestdd myos kuntoutustoimintaa. Kuntoutusta tarjoa-
van Kansanelékelaitoksen tavoitteena on potilaan kokonaisvaltaisen fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen ty6- ja toimintakyvyn parantaminen tai sailyttdminen. Sopeutumisval-
mennuksen tavoitteena puolestaan on potilaan voimavarojen tukeminen mahdollisim-
man taysipainoiseen elamaan sairaudesta tai vammasta huolimatta. Sen sijaan syopa-
jarjestdjen tarjoamien sopeutumisvalmennuksien tarkeimpana tarkoituksena on tarjota
toimintaa, joka edistaa potilaan psykososiaalista kuntoutumista seké antaa tietoa ja tu-

kea sairauden kanssa elamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Asiantuntijoiden mukaan kuntoutus- ja sopeutumisvalmennustoiminnalla on myonteisia
vaikutuksia sydpapotilaiden ja heidan laheistensa toimintakyvyn yllapitoon ja elaman-
laadun parantumiseen. Sopeutumisvalmennustoiminnan tarkein hydty perustuu vertais-
tukeen, psykososiaaliseen tukeen seka tiedonsaantiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2014.)

4.1 Yleiset tukimuodot

Hoitohenkilostélta saatu sosiaalinen tuki edistaa rintasydpapotilaan naisena eheyty-
mistd. Mindkuvan muuttumisen vuoksi hoitohenkildston tulee huomioida naisellisuuden
tukeminen seka puuttua seksuaalisuuteen liittyviin asioihin ennaltaehkaisevasti. Tutki-
mustulosten mukaan potilailla on mahdollisuus eheytya hoitohenkildstén antaman tuen

avulla, vaikka laheisten tuki olisikin riittamatonta tai puutteellista. (Leino 2011.)

Rintasydpapotilaille tulisi rintasydvan hoitohenkildston osata antaa peruspsykologista ja
emotionaalista tukea kasitella yleisimpid psyykkisia ja seksuaalisuuden ongelmia. Eten-

kin tarkeda on se, ettd hoitohenkildsto osaisi huomata ja arvioida potilaissa merkkeja,
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jotka viittaavat syvempéaan emotionaaliseen ahdinkoon, jotta potilas pystytaan siirta-

maan saamaan apua psykologilta tai psykiatrilta. (Biganzoli ym.)

Tutkimusten mukaan seksuaalisuuteen liittyvista kysymyksista ja vaivoista keskusteltiin
terveydenhoitoalan yksikoissa usein ainoastaan potilaan aloitteessa. Potilaista valtaosa
kuitenkin odottaa aloitetta keskusteluun terveydenhoitoalan ammattilaisilta. On mahdol-
lista, ettd terveydenhoitoalan ammattilaiset tiedostamastaan velvollisuudesta huoli-
matta eivat koe seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kasittelya potilaiden kanssa téar-
keana. Terveydenhoitoalan ammattilaiset kayttavat lyhyen vastaanottoajan muihin poti-
laan hoitoon liittyviin asioihin, tai heidan on hankala avata keskustelua potilaan kanssa
seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Laadukkaan seksuaaliohjauksen toteutuminen
edellyttaa riittavan ajan, asianmukaisia tiloja ja lisékoulutuksen jarjestamista hoitohen-
kilbkunnalle. Terveydenhoitoalan ammattilaisten lisakoulutus seksuaalisuus -kéasitteen
kokonaisvaltaisesta maaritelmasta, syovan ja sydpahoitojen vaikutuksista seksuaali-
suuteen ja parisuhteeseen voi madaltaa terveydenhuollon ammattilaisten kynnysta
seksuaalisuuteen liittyvien asioiden puheeksi ottamisessa. (Hautaméaki-Lamminen
2012))

Rintasydpaan sairastuneen suurin tarve sairauden alussa liittyy tiedolliseen tukeen.
Millainen taudin luonne on, millainen sairausprosessi on kulultaan, millainen leikkaus
tulee olemaan, millaisia kipuja tulee olemaan ja mika taudin ennuste on. Myds tieto hoi-
tojen aikatauluista ja paivamaarista helpottaa potilaan ahdistusta ja epavarmuutta.
(Leino 2011))

Sosiaalisen tuen tulee olla yksil6llista, ennaltaehkaisevaa ja jarjestelmallista. Tuen pi-

taa olla myos tavoitteellista ja sen tulee johtaa terveysvaikutusten syntymiseen. Tukea
on kohdistettava erityisesti hoidon siirtyméavaiheisiin, silla rintasyopapotilaat tarvitsevat
emotionaalista ja tiedollista tukea erityisesti sairastumisen alkuvaiheessa seka hoitojen

paattymisvaiheessa. (Leino 2011.)

Yksi korvaamaton sosiaalisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin lahde rintasydpapotilaalle
on vertaistuki. Yhteys vertaiseen saattaa olla monelle rintasytpéén sairastuneelle ainut
tukimuoto ja siihen turvaudutaankin koska sairastunut pelkaa jaavansa yksin ja henki-

nen jaksaminen joutuu koetukselle. (Leino 2011.)
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4.2 Seksuaaliterapeuttinen tuki

Rintasydpaleikkauksesta toipuminen ja hoidot ovat potilaalle raskaita ja saattavat ai-
heuttaa muutoksia parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen. Onkin luonnollista, ettd nainen
kokee eroottiset ajatukset kaukaisina, sairastumisen ja hoitojen viedessé ajatukset
muualle. Vaikka sydpa ei poistakaan seksuaalisuutta, saattaa se muuttaa ja kyseen-
alaistaa asian pitkaksikin aikaa, syovan vaikutukset seksuaalisuuteen ovat hyvinkin yk-
silollisia. Oma laékari ja hoitaja voivatkin ohjata potilaan h&nen omasta pyynnostaan
seksuaaliterapeutin vastaanotolle, jossa han saa tukea erilaisissa seksuaalisuuteen liit-

tyvissa asioissa. (Rosenberg 2019: 33-37.)

Rintasydvan kielteiset vaikutukset naisen seksuaalisuuteen yhdistetaan useimmiten ul-
konakoon liittyviin muutoksiin ja viehatysvoiman vahenemiseen esimerkiksi rinnanpois-
ton, arpien, kaljuuntumisen tai painonnousun takia. Naméa ovatkin keskeisia asioita,
mutta ne eivat kerro koko kuvaa naiseudesta. Vastaanottokaynneilla rintasydpapotilaat
ottavat usein esille myés vanhemmuuteen, vastuunkantoon ja perheensiséiseen tyon-
jakoon liittyvid vaikeuksiaan ja huoliaan. Esille nousee usein myds huoli siitd, jaksaako
puoliso potilaan vasymysta ja henkistd haurautta seka sairastumisen my6ta elamaan
tullutta epavarmuutta ja pelkoja. Seksuaalisen onnellisuuden sailyttamisen tai saavutta-
misen kannalta tarke&é on asiallinen seksuaalineuvonta, parisuhteen laheisyyden vaa-
liminen, puolison tai kumppanin tuki seka naisellisen itsetunnon yllapito. (Leidenius ym.
2010.)

4.3 Seksuaali- ja sukupuolivEhemmistot

Olennaista seksuaali- ja sukupuolivahemmisttjen palvelujen tarpeen kannalta on, etta
kyseessa ei ole yhtenainen "ryhma” ihmisia, vaan vdhemmistoihin siséltyy hyvin mo-
nenlaisen taustan ja ruumiillisuuden omaavia ihmisia, kuten esimerkiksi transinmisia
(sisaltaen transsukupuoliset, transvestiitit ja muunsukupuoliset), interseksuaaleja, ho-

moseksuaaleja, lesboja, bi-seksuaaleja ja aseksuaaleja. (Irni & Wickman 2013.)

Euroopan Unionin perusoikeusviraston vuonna 2014 julkaiseman selvityksen mukaan
transihmiset kokevat huomattavan paljon sukupuolen ilmaisuun tai sukupuoli-identiteet-
tiin liittyv&a syrjintdd, hairintaa ja vakivaltaa kaikilla elamanalueilla. Selvityksen mukaan
20 % transihmisista oli kokenut syrjintdd myds sosiaali- ja terveydenhoitopalvelujen pii-
riin hakeutuessaan. Selvityksessa todetaankin, etta kaikkien Euroopan Unionin jasen-

valtioiden tulisi varmistaa, ettéd sosiaali- ja terveydenhoitoalan ihmisille tarjotaan riitta-
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vaa koulutusta ja tietoisuuden lisaamista transihmisten terveydenhuollon tarpeista en-
nakkoluulojen poistamiseksi ja palveluiden tarjoamisen parantamiseksi transihmisille.
(FRA 2014.)

Oikeusministerion julkaiseman selvityksen mukaan Suomessa seksuaali- ja sukupuoli-
vahemmistot kokevat syrjintda sosiaali- ja terveyspalveluissa. Eniten syrjintaa koetaan
esimerkiksi hetero-olettamuksena ja heteronormatiivisena puheena. Terveydenhuollon
ammattilasten epéasoveliasta kommentointia ja kysymyksia kohdataan myos usein. (Oi-
keusministerid 2021.) Toisen Oikeusministerion julkaiseman selvityksen mukaan inter-
sukupuolisten ihmisten kohtaamiset terveydenhuollon ammattilaisten kanssa voivat olla
hankalia ja vaikeita. Kohtaamisia on vaikeuttanut esimerkiksi hoitohenkildston tietamét-
tomyys tai kouluttamattomuus liittyen vAhemmistdjen terveydentilaan tai sanastossa
kaytettyihin termeihin. Selvityksen mukaan he ovat joutuneet itse kouluttamaan tervey-
denhuollon ammattilaisia aiheesta. Selvityksessa kavi myads ilmi, ettd naista syista
myds viivytellaan tai valtellaédn hakeutumista hoitoon. Taman takia hoidettavat sairau-
det voivat jaada kokonaan hoitamatta tai hoito viivastya. (Oikarinen 2019.)

Terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta ja osaamista liittyen seksuaali- ja suku-
puolivahemmistdihin tulisi lisdtd huomattavasti. Terveydenhuollon ammattilaisten pe-
rustietamys liittyen seksuaali- ja sukupuolivahemmist6ihin ei riitd. Terveydenhuollon
ammattilaisella tulee olla perustietoja suurempi kasitys seksuaalisuuden ja sukupuolen
moninaisuudesta. Tietamysta tulisi lisata etenkin eri seksuaalivahemmistoihin kuulu-
vien ominaisiin terveyshaasteisiin ja ongelmiin liittyen. Lisaksi tulisi lisata tietimysta ter-
meista ja ilmaisuista, jotka eivat loukkaa seksuaali- ja sukupuolivahemmistédn kuulu-

vaa potilasta. (Karvinen & Venesmaki 2019.)

Terveysalan ammattilaisten tulisi kayttaa sukupuolineutraaleja termeja rintasy6péé sai-
rastavia potilaita kohdatessaan: ei ole oikein automaattisesti olettaa, etta rintasydpapo-
tilaan mahdollinen puoliso olisi aviomies tai poikaystava tai etta ilman parisuhdetta

elava potilas olisi heteroseksuaali. Suosittelevampaa ja potilaslahtdisempaéa on kayttaa

termeja, kuten “puoliso” tai “partneri.” (Sinisaari-Eskelinen 2022.)

Esimerkiksi rintasyopéén sairastumisen riski on korkeampi seksuaalivahemmistdihin
kuuluvilla naisilla. Riskid nostattaa esimerkiksi lapsettomuus. (Zaritsky & Dibble 2010.)
My@s syrjinnan ja epasoveliaan kaytoksen takia osa seksuaalivahemmistoihin kuulu-
vista naisista saattavat valtella mammografiaseulontoja, jolloin rintasyévan varhainen

toteaminen ei onnistu. (Karvinen & Venesmaki 2019.) Terveydenhuollon tulisi ohjeistaa
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etenkin seksuaali- ja sukupuolivahemmistéja rintojen omatarkkailuun. Tarkeaa olisi pai-
nottaa, etta omatarkkailu on kaikille tarkoitettua toimintaa. Jokaisen tulee suorittaa rin-
nan omatarkkailua seksuaalisuudesta, sukupuolesta tai sukupuolettomuudesta huoli-
matta. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee olla seksuaali- ja sukupuolivihemmistoja
kohtaan sensitiivisia ja osata antaa potilaalle tapauskohtaisia neuvoja omatarkkailuun.
Potilaat voivat kokea kehodysforiaa, jonka seurauksena rintojen tutkiminen voi olla eri-

tyisen epamiellyttdvaa ja noyryyttavaa. (Tunne rintasi ry 2019.)

5 Seksuaaliterveyden puheeksi ottamisen vaikeus hoitoty6ssa

Syita sille, miksi seksuaalisuutta ei oteta systemaattisesti puheeksi potilaan kanssa ter-
veydenhuollon ammattilaisten osalta, on monia. Englannissa suoritettu tutkimus tervey-
denhuollon ammattilaisten kokemuksista potilaan seksuaalisuuden puheeksi otosta,
osoitti syiden liittyvan useampaan eri teemaan. Teemat liittyivat esimerkiksi hoitohenki-
[6stén omiin henkilbékohtaisiin syihin, miksi aiheesta ei haluta puhua potilaan kanssa.
Syihin lueteltiin hoitajan kokema epdmukavuus puheenaiheen kanssa, seké koulutuk-
sen ja tietoisuuden puute aiheesta. Hoitohenkildston suurena huolenaiheena oli myds
se, ettd puheenaihe saattaisi loukata potilasta. Puheeksi ottoa vaikeutti tutkimuksen
mukaan myos potilaan sukupuoli ja seksuaalinen suuntautuminen, vahemmistéryh-
maan kuuluminen, potilaan ika ja kehitysvammaisuus. Yhdeksi teemaksi lueteltiin myo6s
tyoyksikko, jossa puheeksi otolle ei ole riittavasti resursseja ja aikaa. (Dryer & Das Nair
2013))

Yhdysvalloissa vuonna 2003 suoritettu tutkimus osoitti, etta suurin este potilaan seksu-
aalisuuden puheeksi otolle on hoitohenkildston oletus siitd, ettd potilas itse ottaa asian

puheeksi. Terveydenhuollon ammattilaiset tietavat, ettd seksuaaliohjaus kuuluu heidan
tydnkuvaansa, mutta seksuaaliohjauksen toteutuksessa on haasteita. Tutkimuksen joh-
topaatdksena on se, etta hoitohenkilokunta tarvitsee taydennyskoulutuksia aiheeseen.

Potilaan seksuaalisuuteen liittyva tdydennyskoulutus liséisi hoitohenkilokunnan amma-
tillista itsevarmuutta ja mukavuutta seksuaalisuuden puheeksi ottoon potilaan

kanssa. (Magnan & Reynolds & Galvin 2006.)

Rintasyopapotilaiden kokemuksia terveydenhuollon seksuaaliohjauksesta on myés tut-
kittu. Vuonna 2014 julkistettu tutkimus aiheesta paljasti kuinka terveydenhuoltojarjes-
telma Yhdysvalloissa voi vaikeuttaa rintasyOpapotilaita saamasta apua seksuaaliter-

veyteensa. Haastateltujen rintasytpapotilaiden mukaan terveydenhuollon ammattilaiset
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ottavat puheeksi seksuaalisuuden usein pelkastaan fyysiseltda kannalta. Terveyden-
huollon ammattilaiset unohtavat kohdata rintasydpéapotilaan seksuaalisuuden moniulot-
teisena tahona. Nain ollen rintasydpapotilaat eivat aina ymmarra kertoa moniulottei-
sista huolistaan, koska terveydenhuollon ammattilaiset ovat keskustelleet vain fyysi-
sista ongelmista. Rintasytpéapotilaat saattavat olettaa, ettd seksuaalisuus on vain fyy-
sista. Rintasytpapotilaat raportoivat tutkimuksessa myds siitd, etteivat he aina tieda
missé vaiheessa ja kenelle hoitopolkua olisi sopivinta kertoa huolistaan liittyen seksu-
aalisuuteen. Tutkimuksen mukaan rintasyopéhoitojen kulku myds vaikeutti potilaita
saamasta apua seksuaaliongelmiin. Usein seksuaalisuuteen liittyvat moniulotteiset on-
gelmat ilmaantuvat vasta hoitojen jalkeen, jopa vuosien paasta. Nain ollen potilailla voi
olla vaikeampi paasta keskustelemaan asiasta terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa. (Halley & May & Rendle & Frosch & Kurian 2014.)

6 Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen hoitoty6ssa

Seksuaaliohjaus kuuluu jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen tydnku-
vaan. Se on ammattilaisen ja potilaan valilla kAymaa tavoitteellista dialogia, jonka tar-
koituksena on ottaa puheeksi ja neuvoa potilasta seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa.
Seksuaaliohjaus- ja neuvonta on olennainen osa ennaltaehkaisevaa terveydenhuoltoa.
Seksuaalisuuden puheeksi ottoon on luotu ammattilaisille malleja, jotka auttavat luo-

maan luontevia keskusteluja aiheesta potilaan kanssa. (Edista, ehkaise, vaikuta 2014.)

Terveydenhuollon ammattilaisten tulee myés kohdata oma itsensé, omat asenteensa,
sekd arvomaailmaansa ennen potilaan kanssa kdymaa seksuaaliohjausta. On hyva
miettia ennalta omia ihmiskasityksia ja arvoja, seka oppia lisda eri kulttuureista ja nii-
den toimintatavoista, jotta vuorovaikutustilanteessa kaytettava dialogi olisi mahdollisim-
man laajaa ja suvaitsevaista. Jokainen ihminen on yksild, jolla on oma seksuaali-identi-
teetti, seksuaalinen suuntautuminen ja sukupuoli-identiteetti. Talloin on tarkeaa, etta
ammattilainen ei kayta dialogissaan kielta, joka on epékorrektia, vanhentunutta tai louk-
kaavaa. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2012.)

Potilas tulee kohdata ja ohjata yksilona. Ammattilaisen dialogi ei saa olla heteronorma-
tiivista. Ammattilainen ei saa sanoillaan pelastyttéaa potilasta, jolloin potilas voi salata tai
havetad huoliaan. Se voi estaa potilasta hakemasta apua ratkaistavissa oleviin ongel-
miin. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2012.)



18

Rintasydpapotilaiden seksuaaliohjauksen kohdalla tarke&é on huomioida missa vai-
heessa diagnoosia tai hoitoa potilas on. Rintasydpadiagnoosin alussa potilas ei ehka
kykene ymmartamaan saamaansa tietoa shokin takia. Talléin on tarkeaa antaa potilaan
mukaan oppaita, joissa kerrotaan diagnoosista ja yhteydenottomahdollisuuksista. Sek-
suaaliohjaus ei ole tdssa vaiheessa potilaiden prioriteetti, vaan tukea tarvitaan psyko-

sosiaalisissa asioissa. (Leake & Dresner 2001.)

Hoitojen aikana rintasydpapotilas on jo sisaistéanyt diagnoosinsa, jolloin ammattilaisen
antama ohjaus sisdistetaan paremmin. Kun potilas on paassyt kasittelemaan diagnoo-
sin vaikutuksia itseensa, perheeseensa ja tyohonsa alkavat seksuaalisuuteen liittyvat
asiat nousemaan pintaan. Tassa vaiheessa ammattilaisen on tarkeda aloittaa keskus-

telu potilaan kanssa seksuaalisuudesta. (Leake & Dresner 2001.)

6.1 Plissit -malli

Terveydenhoitoalan ammattilaisille on olemassa useita puheeksi oton malleja, joiden
avulla seksuaalisuuden puheeksi ottaminen toteutuisi johdonmukaisesti ja systemaatti-
sesti. Plissit -malli perustuu tasoihin, joilla on erilaisia seksuaalisuuteen liittyvia haas-
teita. Malli auttaa ammattilaisia jasentamaan potilaiden seksuaalisuuteen liittyvat kysy-

mykset ja ongelmat. (Sinisaari-Eskelinen & Jouhi & Tervo & Vaisala 2016.)

Mallin on kehittanyt Jack Annon vuonna 1976. Plissit -mallissa on nelja tasoa. (Vuola
2003.) Ensimmainen taso on P, eli luvan antaminen. Taso antaa luvan puhua avoimesti
seksuaalisudesta, normalisoiden huolenaiheet ja keskustelunaiheet. (Sinisaari-Eskeli-
nen ym. 2016.) Luvan antaminen potilaalle tapahtuu tyypillisesti hyvin arkisten kysy-
myksien ja toteamuksien avulla. Ammattilaisen tulee muistaa kysymyksissa sukupuoli-
neutraalisuus. Tarkeaa on luoda potilaalle tunne siité, ettei han ole yksin ajatuksiensa

kanssa, vaan monet muutkin potilaat kokevat samoja asioita. (Vuola 2003.)

Toinen taso on LI, eli rajatun tiedon taso. Tasolla ammattilainen vastaa potilaan ongel-
maan ammattitaidolla ja tiedolla (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016). Kaytannon ty6ssa raja-
tun tiedon taso voi nayttaytya esimerkiksi ennakkoluulojen tai vaaran tiedon korjaami-
sena potilaalle seksuaalisuuteen liittyvissa aiheissa. Puheenaiheet voivat olla myds
konkreettisia ohjeistuksia liittyen esimerkiksi seksiin. (Vuola 2003.) Luvan antaminen
(P) ja rajatun tiedon taso (LI) ovat tasoja, joita ammattilainen voi kohdata paivittdisessa

hoitotydsséa potilaiden kanssa (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016).
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Kolmas taso eli SS, tarkoittaa erityisohjeiden tasoa. Kyseisella tasolla ammattilainen
antaa potilaalle erityisohjeita, joilla pyritdédn parantamaan potilaan ongelmaa tai huolta.
(Sinisaari-Eskelinen ym. 2016.) Talla tasolla ammattilaisen ohjeistukset potilaalle 1&-
hentyvat jo varsinaista seksuaaliterapiaa. Potilaalle voidaan antaa konkreettisia harjoi-
tuksia ja apuvalineita. (Vuola 2003.) Ammattilaisen valmiudet kohdata kolmannen ta-

son haasteet opitaan taydennyskoulutuksissa (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016).

Viimeinen taso eli neljas taso IT, tarkoittaa intensiivista terapiaa. Tassa tasossa hoide-
taan potilaan kokemaa pitk&kestoista seksuaaliongelmaa erilaisilla terapiamuodoilla.
(Sinisaari-Eskelinen ym. 2016.) Terapiakaynteja on tyypillisesti useita ja ne joivat jatkua
pitkdan tulevaisuuteen (Vuola 2003). Intensiivista terapiaa antaa koulutettu seksuaalite-
rapeutti tai seksologi (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016).

Taulukko 1.  Plissit -mallin tasot ja niiden selitykset (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016)

P-taso luvan antaminen
LI-taso rajatun tiedon taso
SS-taso erityisohjeiden taso
IT-taso intensiivinen terapia

6.2 Better -malli

Mick Hughes ja Marlene Cohen kehittivat vuonna 2004 Better -mallin. Better -mallin tar-
koitus on tukea ammattilaisia sy0paa sairastavien potilaiden seksuaalineuvonnassa.
(Bildjuschkin — Ruuhilahti 2012.) Sen rakenne on asiakaslahtdinen ja ammattilaiselle
jasennelty niin ettei sen kayttdonottoon tarvitse pitk&kestoista kouluttamista (Sinisaari-
Eskelinen ym. 2016). Malli koostuu kuudesta vaiheesta (Bildjuschkin & Ruuhilahti
2012).

Ensimmaisessa vaiheessa eli B — Bring up the topic, asian puheeksi otossa, tarkoituk-
sena on luoda avoin ja turvallinen ymparisto seksuaalisuuden puheeksi ottoa varten.
(Sinisaari-Eskelinen ym. 2016.) Tarke&& on kysya potilaalta suoraan esimerkiksi hoito-

jen vaikutuksista kehoon, parisuhteeseen tai arkeen (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2012).
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Toisen vaiheen nimi on E — Explain, huolen ilmaisu, jossa potilaalle kerrotaan, miksi
huolista puhuminen on tarkeéad, jonka jalkeen potilaalle tarjotaan tilaisuus kertoa omista
huolenaiheistaan (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016). Potilaan tulisi saada kertoa kaikki
huolenaiheet, joita hanelld on mielessaan. Jos ammattilainen kohtaa aiheen, johon ei
osaa vastata, niin on tarkeaa kertoa se myds potilaalle. Talléin on hyva kertoa poti-

laalle, etta etsit asiasta lisda tietoa. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2012.)

Kolmannessa eli T — Tell, asiasta kertomisen vaiheessa kasitella&n niité asioita, joita
potilas on kertonut ammattilaiselle (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016). Potilaalle tulisi esi-
merkiksi varata liséda resursseja, jotta lapikaydyt huolenaiheet kasitelladn asianmukai-
sesti. Ammattilaisen tulee tiedostaa myds oman ammattitaitonsa rajallisuus ja h&nen

tulee ohjata tarvittaessa potilas eteenpain. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2012).

Neljannessa eli T — Timing, oikea-aikaisuuden vaiheessa on tarked& huomioida, se etta
terveydenhuollon ammattilainen osaa ottaa oikeat asiat kasittelyyn potilaan kanssa oi-
keaan aikaan. Hanen tulisi tiedostaa missa vaiheessa potilas on esimerkiksi hoitopol-
kuaan ja osata ottaa esille oikeat puheenaiheet eri hoidon vaiheissa. (Sinisaari-Eskeli-
nen ym. 2016.) Potilaalla on myds oikeus kieltaytyd neuvonnasta, jolloin on tarkeaa
osata ohjata potilasta, mista han voi hakea apua mahdollisesti jalkikateen (Bildjuschkin
& Ruuhilahti 2012).

Viidennessa eli E — Educate, ohjauksen vaiheessa potilaalle kerrotaan sairauden tai
hoitojen vaikutukset seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen. Tassa vaiheessa myos
tarjotaan eri harjoituksia ja apuvalineita hoitojen haittavaikutuksiin tai muihin ongelmiin,

joita potilas on kohdannut. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016.)

Viimeisessa eli R — Record, kirjaamisen vaiheessa ammattilainen kirjaa kaydyt ohjaus-
keskustelut ja muut asiasiséllot potilaan potilasasiakirjoihin. (Sinisaari-Eskelinen ym.
2016.) Kirjaamisessa on kaytettava ammattieettisia ohjeita, seka muistaa yksikén sa-
lassapitovelvollisuudet (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2012).



21

Taulukko 2.  Better -mallin vaiheet ja niiden selitykset (Bildjuschkin — Ruuhilahti 2012; Sinisaari-
Eskelinen ym. 2016).

B-vaihe Bring up the topic, asian puheeksi otto
E-vaihe Explain, huolen ilmaisu

T-vaihe Tell, asian kertominen

T-vaihe Timing, oikea-aikaisuus

E-vaihe Educate, ohjaus

R-vaihe Record, kirjaaminen

6.3 Allow -malli

Malli perustuu ajatukseen, ettd seksuaalisuudesta puhuminen voi olla epamiellyttavaa
ja hyvinkin emotionaalista. Allow -mallia kayttdessa terveydenhuollon ammattilaiset
aloittavat keskustelun seksuaaliterveydesta. He kysyvat ja keskustelevat potilaan
kanssa seksuaaliterveyteen liittyvista asioista. Tarkoituksena on luoda ilmapiiri, jossa
potilaan jokainen huoli seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa huomioidaan ja hoidetaan
tarvittaessa jatkotoimenpiteilld. Mallin tarkoituksena on myds rakentaa avointa keskus-
telua seksuaalisuuteen liittyen. Tarkoituksena on parantaa kommunikaatiota niin hoito-
henkildkunnan ja potilaan valilla, kuin myds edesauttaa potilaan itsensa ja mahdollisen

kumppanin kanssa kdymaa keskustelua. (Tellier & Calleja 2017.)

Malli koostuu viidesta vaiheesta. Keskustelu aloitetaan kysymalla potilaalta suoraan
seksuaaliterveyteen liittyvia kysymyksid. Kysymykset voivat olla avoimia, jolloin poti-
laan on helpompi ilmaista itsedan. Kysymykset voivat olla myds kutsuvia. Tallgin ter-
veydenhuollon ammattilainen avaa keskustelun kertomalla, ettd monet muutkin potilaat

miettivat naitd asioita. Taman vaiheen nimi on A - Ask. (Sadovsky 2002.)

Seuraavassa vaiheessa potilaan kohtaamat ongelmat tunnistetaan ja huomioidaan.
Tarkeaa on, ettei ongelmia vahéatella tai sivuuteta. Potilaan tulee saada kasitys siit4,
ettd seksuaaliterveys on tarkeda asia ja sita ei tulisi vahatella. Tamé&n vaiheen nimi on L
- Legimitize. (Sadovsky 2002.)

Kolmas vaihe eli L - Limitations perustuu terveydenhuollon ammattilaisen omaan am-

mattitaitoon. Tassa vaiheessa terveydenhuollon ammattilaisen tulee ymmartda oman
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ammattitaitonsa rajat. Jos ammattilainen kohtaa potilaan seksuaaliohjauksessa pul-
man, johon hén itse ei kykene tarjoamaan ratkaisua, tulisi ammattilaisen osata ohjata

potilas oikeaan tuen piiriin. (Sadovsky 2002.)

Neljannessa vaiheessa eli O - Open up for further discussion potilas on ohjattu erikois-
tuneemman tuen piiriin. Siella potilas saa erikoistunutta apua ja ohjausta liittyen seksu-
aaliterveyteen, jota keskustelun avannut terveydenhuollon ammattilainen ei kyennyt
tarjoamaan. (Sadovsky 2002.)

Viimeisessa vaiheessa eli W - Work together to develop a treatment plan potilaan
kanssa keskustellaan siitd, mita potilas odottaa tuen tarjoavan hanelle ja mik& on tuen
tarjoama paamaara potilaalle. Tarkeaé on loytaa hoitomuoto, joka sopii niin potilaalle

kuin myds tuen tarjoajalle. (Sadovsky 2002.)

Taulukko 3.  Allow -mallin vaiheet ja niiden selitykset (Sadovsky 2002.)

A-vaihe Ask, kysymyksia potilaalle

L-vaihe Legimitize, ongelmat tunnistetaan ja huomioidaan

L-vaihe Limitations, ammattitaidon rajat

O-vaihe Open up for further discussion, erikoistuen apu

W-vaihe Work together to develop a treatment plan, potilaan odotukset avusta

ja hoitosuunnitelman laatiminen yhdessa

7 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnadytetydmme tietoperusta koostuu jo olemassa olevasta tutkimustiedosta liittyen
rintasydvan biologiaan ja eri hoitomuotoihin, sydépaan sairastumiseen ja hoitojen vaiku-
tuksiin potilaan mindkuvaan ja seksuaalisuuteen. Kasittelemme myés, kuinka hoitohen-

kiloston tulisi tukea rintasyopapotilasta ja minkalaisia tuen muotoja potilaille on tarjolla.

Keskeisista kasitteistd on olemassa paljon tutkimus- ja taustakirjallisuutta. Tydmme
keskeiset kasitteet selkeyttavat lukijalle tydn taustan ja tietoperustan. Tulkitsemme ja
analysoimme kayttamaamme tutkimus- ja teoriatietoa, ja tekemamme paatelmat ovat

helposti eroteltavissa viitemerkintdjen perusteella. (Airaksinen 2020: Luku 2.)
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7.1 Menetelmalliset ldhtokohdat

Kyseessa on toiminallinen opinnaytetyd, jonka tarkoituksena on tehda englanninkieli-
nen podcast- aanitallenne EBreast Il -hankkeen verkkosivuille. Opinnaytetyon kautta
saatua tietoa voidaan hyddyntaa rintasyévan hoidon henkildstékoulutuksissa ja toimin-
nankehityksesséa, seké lisdksi myds opintomateriaalina eri sosiaali- ja terveysalojen tut-

kinto-ohjelmissa.

Toiminnallinen opinnaytetyd perustuu ammatilliseen kaytantdon, joka sisaltaa lahdeai-
neiston, aiempia tutkimuksia ja mahdollisesti itse koottua tutkimusaineistoa. Ammatil-

lista kaytantoa kasitellaan opinnaytetyotekstissa. (Vilkka 2021a: Osa 1.)

Opinnaytetyémme koostuu luotettavasta lahdeaineistosta ja tutkimustiedosta. Tuo-

tamme aineistoon tutkimushaastattelun, joka toteutetaan puolistrukturoituna yksilo- ja
teemahaastatteluna (Vilkka 2021a: Osa 2). Haastattelusta tuotetaan englanninkielinen
podcast-jakso, eli &anitallenne. Podcastissa hyddynsimme haastattelemamme seksu-

aaliterapeutin ammattitaitoa ja kokemuksia rintasydpapotilaan seksuaalineuvonnasta.

7.2 Aineistonkeruu

Olimme yhteydessa haastateltavaan seksuaaliterapeuttiin sdhkopostitse liittyen opin-
naytetybhomme ja haastatteluun. Teemahaastattelu toteutettiin puolistrukturoituna.
Osa kysymyksisté kartoitti haastateltavan taustatietoja, kuten koulutusta ja ammattia.
Haastattelun kysymykset liittyivat tiettyyn teemaan ja rajattuun aiheeseen, mutta haas-
tattelun kulku oli verrattavissa aitoon keskusteluun, jossa haastateltavan ja haastatteli-
jan valilla oli vapaata vuorovaikutusta. Avoimet kysymykset mahdollistivat sen, etta
haastateltava pystyi tuomaan keskusteluun myds uusia puolia aiheesta. (Vilkka 2021a:
Osa 2.)

Haastattelu toteutettiin yhteisesti sovittuna ajankohtana. Haastattelu toteutettiin henki-
I6kohtaisesti Metropolian ammattikorkeakoulun kampuksella Myllypurossa. Haastattelu
aanitettiin, jonka jalkeen aanitiedosto litteroitiin tekstiksi. Haastattelua kaytettiin teo-
riatiedon liséksi lAhdemateriaalina tuotoksessamme, eli EBreast Il -hankkeen verkkosi-

vuille tekeméassédmme podcastissa.

Aineistoa opinndytetydmme tietoperustaan kerdsimme luotettavista tietokannoista, kir-
joista, tutkimuksista ja muista julkaisuista. Analysoimme ja jarjestimme materiaalin niin,
ettd teimme sen perusteella opinnaytetydmme tuotoksen. (Vilkka 2021a: Osa 1.) Kes-

keistd opinnaytetydssamme oli ammatillisen nayttdon perustuvan asiantuntijatiedon,

tutkimustiedon ja tata opinnaytetyo6té laativien henkildiden toiminnan yhdistaminen.
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7.3 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyédynsaajat

Ensisijaisena kohderyhmanamme ovat eurooppalaiset terveydenhoitoalan ammattilai-
set, jotka jo tydskentelevat rintasydpaé sairastavien potilaiden hoitoketjussa. Nain ollen
oletamme, ettd kayttajilla on jo perustiedot rintasyovasta ja sen eri hoitomenetelmista
koulutustaustansa perusteella. TAman takia voimme rajata rintasytpéé koskevat perus-
tiedot kokonaan verkkomateriaalimme ulkopuolelle. Toiminallisen opinnéytetydmme
tuotoksena toteutimme podcast -4anitallenteen rintasyopaa sairastavan potilaan seksu-
aaliterapeuttisesta tuesta EBreast Il -hankkeen sivuille.

EBreast Il -hankkeessa tuotetaan nayttdon perustuvaa tutkimustietoa tieteellisten artik-
keleiden ja verkkokoulutusmateriaalejen muodossa, mutta keratty tieto tulee olemaan
vapaasti myds kenen tahansa aiheesta kiinnostuneen saatavilla (Open Access).
(EBreast 1l 2022.)

7.4 Lahtotilanteen kartoitus

Tarpeen materiaalille on esittanyt EBreast Il -hankkeen hanketoimijat, jotka haluavat
lisata kehittamishankkeen avulla rintasyévan henkiloston ammattitaitoa rintasyévan
hoito- ja palvelupolussa (EBreast Il). Terveydenhuollossa tarvitaan lisda ohjeistuksia
liittyen rintasydvan jalkeiseen seksuaalisuuteen ja siihen liittyviin ongelmiin, seka lisata
tietoa ja ymmarrysta siita, kuinka tarkeaa seksuaalineuvonta rintasydvan hoidossa on,
ja miten suuri vaikutus silla on potilaan elaménlaatuun. Useat rintasytpapotilaat koke-
vat, etteivat he saa tarvittavaa tietoa, tai he eivat uskalla aloittaa keskustelua asiasta
hoitohenkildston kanssa. Seksuaalineuvonnan tulisi olla rutiininomaista, avointa ja

osana hoitosuunnitelman tekoa. (Vaziri & Kashani 2012.)

Education and training in early detection of breast cancer for health care professionals
(EBreast) on EU:n ja Erasmuksen rahoittama hanke, jonka tarkoituksena on tuottaa
koulutusmateriaalia rintasyévan diagnostisen palveluketjun vaiheessa tyoskenteleville
terveydenhoitoalan ammattilaisille. Hankkeen tarkoituksena on parantaa rintasy6péapo-
tilaiden hoidon laatua ja tuottaa s&hkoinen oppimisalusta tata tarkoitusta varten.
(EBreast 1l 2022.)

EBreast -hanke sai alkunsa vuonna 2015. Tarve hankkeelle syntyi huomiosta, etta rin-
tasybvan diagnostisessa vaiheessa potilaiden kanssa tydskentelevat eurooppalaiset

terveydenhoitoalan ammattilaiset eivat kaytanndssa tienneet palveluketjussa tydsken-
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televien muiden ammattiryhmien edustajien tarkkaa ammattiroolia ja tyotehtavia. Rinta-
syOpapotilaan turvallisen ja laadukkaan hoidon takaamiseksi on tarkeaa, etta eri am-
mattiryhmat, kuten rontgenhoitajat, sairaanhoitajat ja bioanalyytikot tietavéat toistensa
tyotehtavat ja voivat moniammatillisen osaamisen kautta tukea rintasyopaa sairastavaa

potilasta tehokkaimmalla mahdollisella tavalla. (EBreast Il 2022.)

EBreast -hankkeeseen osallistuu vuosittain rintasyovan hoitoon erikoistuneita sairaan-
hoitajia ja bioanalyytikoita (noin 30 kpl), ammattikorkeakoulujen opettajia (noin 20 kpl)
ja ammattikorkeakoulujen opiskelijoita (noin 80 kpl). Hankkeen koordinaattorina toimii
Tarton terveydenhoitoalan korkeakoulu, ja muita hankkeen yhteistybkumppaneita ovat
Metropolia Ammattikorkeakoulu, Oulun Ammattikorkeakoulu, Lansi-Norjan ammattikor-
keakoulu, Bergenissa sijaitseva Haukelandin yliopistollinen sairaala, Tarton yliopistolli-
nen sairaala, Lansi-Sveitsin ammattikorkeakoulu ja Vaudin terveydenhoitoalan ammat-
tikorkeakoulu. (EBreast Il 2022.)

7.5 Toiminnan eteneminen ja tyéskentelyn kuvaus

Aloitimme opinnaytetydmme suunnitteluvaiheen ryhmamme kanssa tammikuussa
2022. Opinnaytetydmme aiheen vahvistuttua laadimme ja esitimme alustavan ideoinnin
opinnaytetydémme sisallésta. Helmikuun aikana tydstimme opinnéytetydmme suunnitel-
maa tapaamalla viikoittain Zoom -palavereissa, joissa kavimme lapi mita kukakin ryh-
man jasen oli tydn eteen tehnyt, ja mita olisi viela tehtavana ennen suunnitelman pa-

lauttamista kuun lopulla.

Tapasimme myds opinnaytetyétamme ohjaavat lehtorit yksildohjauksessa, jossa esi-
timme kysymyksi&, saimme yleista palautetta tydstamme ja kdvimme |api muutosehdo-
tuksia. Maaliskuussa 2022 esitimme opinnaytetyémme suunnitelman muille opinnayte-
tyon tekijoille seminaarissa, ja laadimme myds vertaisarvioinnin toisesta opinnaytetyo-

suunnitelmasta. Opinnaytetydsuunnitelmamme hyvéaksyttiin maaliskuussa 2022.

Toukokuussa saimme yhteystiedot seksuaaliterapeutille, joka oli halukas osallistumaan
haastatteluun. Elokuussa 2022 siirryimme opinndytetydmme varsinaiseen toteutusvai-
heeseen. Jatkoimme kokoontumisia viikoittaisissa Zoom -palavereissa ja laadimme
seksuaaliterapeutti Maarit Sinisaari-Eskeliselle haastattelukysymykset, joita kaytimme
tietopohjana podcast -tuotoksessamme teoriatiedon ohessa. Samalla haimme tietoa ja
kirjoitimme opinnaytetydhémme liséa teoriaa. Pyrimme myos selkeyttdm&én opinnayte-

tydmme rakennetta.
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Syyskuussa toteutimme haastattelun seksuaaliterapeutin kanssa, ja hanelta saimmekin
paljon hyddyllista informaatiota tuotostamme varten. Nauhoitimme haastattelun, jonka
my6hemmin litteroimme helpottaaksemme keskeisten asioiden poimimista haastattelu-

materiaalin joukosta.

Seuraavaksi tydstimme yhdessa podcastin kasikirjoitusta viikoittaisissa kokoontumisis-
samme. Kasikirjoituksen valmistuttua kdansimme sen englanniksi, ja pyysimme viela
kahta englantia aidinkielend&n puhuvaa henkiloa tarkistamaan sen kieliasun ja ymmar-
rettavyyden. Sovimme myds jo alustavasti podcastissa esiintyvien henkildiden roolit.
Podcastin &anitimme ryhmamme jasenen luona sovitusti, juontajana meilla podcastissa
toimi ulkopuolinen puhuja. Aanityksen jalkeen podcastin d4nen laatua parannettiin, ja
taustalle lisattiin myos musiikkia ja aanitehosteita.

Podcastimme laadun varmistamiseksi laadimme lyhyet Google Forms -kyselyt seka
suomeksi etta englanniksi. L&hetimme &éanitiedoston ja suomenkielisen kyselyn opiske-
lijakollegoillemme pienimuotoista vertaisarviointia varten. Vertaisarvioinnin tarkoituk-
sena oli saada itsellemme palautetta, miten onnistuimme esimerkiksi selkeydessa pu-
heen suhteen, oliko podcastissa tarpeeksi informaatiota aiheesta ja oppiko podcastista

uutta asiaa seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen.

Opinnaytetyétamme ohjaava lehtori lahetti puolestamme &énitiedoston ja englanninkie-
lisen kyselyn EBreast Il -hankkeen projektiryhmén jasenille. Saatuamme tulokset kyse-
lystd, kokosimme ne yhteen ja teimme niista kaaviot. Kaaviot liitimme opinnaytetyo-
hémme luomaan selkeytta tuloksien lukuun. Tassa vaiheessa aloimme myds tydstaa
tiivistelmaa ja abstraktia seka oikolukua tydlle. Kavimme tyota ajatuksella lapi, pois-
timme ja korjasimme mahdollisia virheita. Kirjoitimme pohdinnan yhdessa koko ryhman
kanssa, teimme sen etayhteydelld. Samalla tarkistimme tarvitsisiko opinnaytetydmme
liséa tietopohjaa ja tdydensimme opinnaytety6ta. Viimeistelyvaiheessa kavimme tar-

kasti myos lapi viitteiden ja l&hteiden oikeelliset merkintatavat.

Lopuksi opinnaytetydmme tarkistettiin Turnitin -plagiaatintunnistusohjelmistolla.

Opinnaytetydmme palautimme valmiina 09.11.2022.

8 Podcast toiminnallisen opinnaytetytn tuotoksena

Opinnaytetydmme tuotos oli englanninkielinen podcast, joka julkaistaan EBreast Il -

hankkeen sivustolla. Teimme podcastista informatiivisen ja mahdollisimman realistisen
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kokonaisuuden, jossa toimme esille seksuaaliterapeuttisen nakékulman rintasydpaa

sairastavan potilaan hoitopolkuun osallistuville terveydenhoitoalan ammattilaisille.

Podcast on mediana jo suurelle osalle tuttu, joten sen toteuttamiseen on jo useam-
massa lahteessa maaritelty hyvan digitaalisen verkkomateriaalin keskeisia kriteereita.
Samaten aanikirjojen ja vastaavien aaneen perustuvien digitaalisten medioiden yleisty-

essa podcast nousi tehokkaaksi tavaksi jakaa tydmme I6ydokset.

8.1 Podcast

Sanalla podcast ei ole suomennosta, mutta podcastilla tarkoitetaan verkossa julkaista-
vaa aani -tai videotallennetta, jota usein verrataan radio-ohjelmaan. Sen sijaan etta
podcastia l&hetettaisiin radiokanavalla, se ladataan verkkoon, josta kuuntelija voi sen
ladata itselleen ja kuunnella milloin haluaa. Podcasteja voikin kuunnella joko matkapu-
helimeen tai tablettiin ladattujen sovellusten avulla tai useimpia podcasteja voi myods
kuunnella suoraan podcastin verkkosivulta mihin se on ladattu. Podcast-tarjonta on ny-
kyisin hyvin laajaa, ja podcasteja tehdaéankin aiheesta kuin aiheesta. Monet podcastit
rakentuvat haastattelujen tai useamman keskustelijan dialogin ymparille. Podcastin te-
keminen on parhaimmillaan lahes ilmaista, tekemiseen tarvitaan vain tietokone tai mat-
kapuhelin, jolla &anittaa tuotoksen. Podcast on erilaisuudellaan mieleen jaava ja siksi
hyva tapa tuottaa asiantuntijapuhetta tai kevytta opetusmateriaalia, kuten me teimme
tuotoksemme kanssa. Podcastissa kuulet puhujien danet ja @anenpainot, myos puhu-
jien persoonat tulevat kuulijoille tutuksi, toisin kuin pelkdssa kirjallisessa ohjeessa. (Hel-

met.fi)

Haastattelimme seksuaaliterapeutin koulutuksen saanutta Maarit Sinisalo-Eskelist,
jotta saimme podcastistamme konkreettisemman ja mielenkiintoisemman. Paatimme

toteuttaa oman podcastimme pelkkana aanitallenteena.

8.2 Podcastin suunnittelu ja toteutus

Aloitimme podcastin suunnittelun ker&dmalla ensin teoriatietoa rintasyopaa sairastavan
potilaan seksuaaliterveydesta ja seksuaaliterapiasta laajempaan suomenkieliseen
opinnaytety6raporttimme. Taman jalkeen valitsimme seka keraéamamme teoriatiedon
ettd toteuttamamme seksuaaliterapeutin haastattelun perusteella keskeiset asiat, joi-
den perusteella toteutimme tiivistetyn informatiivisen englanninkielisen podcastin

EBreast Il -hankkeen verkkosivuille.
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Opinnaytetydn raportin teoriaosuuden kirjoittamisen jalkeen kddnsimme keskeiset asiat
englanniksi ja kirjoittaessamme sovelsimme tyéhdn hyvan digitaalisen verkkomateriaa-
lin keskeisia kriteereitd. Etsimme myds lisatietoa siitda, miten saamme suunnittelemas-

tamme podcast -tuotoksesta eri terveydenhoitoalan ihmisia parhaiten palvelevan koko-

naisuuden.

Toteutimme podcastin siten, ettd aluksi kerroimme yleista tietoa rintasyopapotilaan
seksuaalisuudesta ja hoitoketjuun osallistuvien terveydenhoitoalan ammattilaisten vas-
tuusta ottaa seksuaaliterveys puheeksi rintasyopapotilaiden kanssa. Taman jalkeen
teimme podcastiin mahdollisimman todenmukaisen dialogin, jossa rontgenhoitaja kysyy
vinkkeja seksuaaliterapeutilta rintasyopéapotilaan seksuaaliterapeuttiseen tukemiseen.
Podcastissamme esiintyi opiskelemamme alan takia réntgenhoitaja, mutta sama kes-
kustelu ja samat seksuaaliterapeutin ohjeet patevéat muihinkin terveydenhoitoalan am-

mattiryhmiin.

8.3 Hyvan e-oppimateriaalin kriteerit

E-oppimateriaali tarkoittaa kaikkea digitaalista verkko-oppimateriaalia, jota on verkossa
saatavilla (lloméaki 2012). Tarkein asia e-oppimateriaalin rakentamisessa on selkeiden
tavoitteiden asettaminen (Pappas 2015). Laadukasta e-oppimateriaalia voi kayttaa
joustavasti lukijan tarpeen mukaan. Materiaali lisda lukijan ajattelua ja tukee oppimista.
Materiaalin tulee olla myds helppokéayttoisté ja kielimuodon helposti luettavaa. Sisallon

tulee myo0s tukea sille annettuja tavoitteita. (lloméaki 2012.)

Podcastimme tavoitteena oli, etta kuuntelija ymmartaisi rintasydpaan sairastuneen poti-
laan seksuaalisuuden muutokset, niihin vaikuttavat tekijat ja pystyisi itse tukemaan po-
tilasta my0ds seksuaalisuuteen liittyvissé asioissa ammattinimikkeestaan huolimatta. Ta-
voitteenamme oli tehda e-verkkomateriaalia, joka ennen kaikkea rohkaisee terveyden-
hoitoalan ammattilaisia ottamaan seksuaalisuuteen liittyvat asiat puheeksi rintasytpaa

sairastavan potilaan kanssa.

Kohderyhma ja kayttdjien tarpeet tulee huomioida e-oppimateriaalin suunnittelussa,
tuotantovaiheessa seka toteutuksen aikana (Varonen & Hohenthal 2020). Oletusarvoi-
sesti kaikilla kohderyhmaamme kuuluvilla terveydenhoitoalan ammattilaisilla on perus-
tiedot rintasy6vasté ja sen hoidosta, joten rajasimme podcastimme pelkastaén rinta-
syOpaa sairastavan potilaan seksuaalisuuteen ja seksuaaliterapeuttiseen nakékul-
maan. E-oppimateriaalin sisallén ja aineistojen tulee tukea oppimistavoitteen saavutta-

mista (Varonen & Hohenthal 2020). Taman takia valitsemme podcastimme sisaltoon
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ainoastaan ajantasaisia ja luotettavista tieteellisista lahteista koottuja tietoja. E-oppima-
teriaalin tulee olla toteutukseltaan selked, kaytettava ja tietoturvallinen (Varonen & Ho-
henthal 2020). Pyrimme podcastissamme rakenteen selkeyteen ja siihen, etté kaikki

materiaalissa esittdmamme tieto on tydelamalahtoista.

E-oppimismateriaalissa kaytetyn kielen tulee olla ymmarrettavaa, kunnioittavaa ja tas-
mallista (Pappas 2015). Toiminallisen opinndytetydmme varsinainen tuotos eli podcast
oli englanninkielinen, joten panostimme erityisesti laadukkaisiin kd&annoksiin ja huolelli-
seen kasikirjoitukseen. Paéaasiallinen kohderyhmamme oli eurooppalainen terveyden-
hoitoalan henkilokunta, joten voimme kayttaa joitakin ammattitermeja, mutta vaikeim-
mat kasitteet tuli kuitenkin tuoda esille siten, etté kaikki kuuntelijat ymmartavat sisallon.
Halusimme myds toteuttaa podcastin mahdollisimman luontevana ja todenmukaisena

kohtaamistilanteena.

8.4 Tuotoksen laadullinen arviointi

Podcastimme ja oman tydskentelymme suuntaa antavaa laadullista arviointia varten to-
teutimme Google Forms -kyselyt seka suomeksi ettd englanniksi. Molemmat kyselyt
l6ytyvét kuvakaappauksina liitteista. Lahetimme podcast-aanitiedoston ohessa suo-
menkielisen kyselyn réntgen- ja sadehoitoa opiskeleville opiskelijakollegoillemme,
mutta heikoksi jadneen vastausprosentin takia lahetimme sen myds muutamille seksu-
aalineuvoja- ja sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyétamme ohjaava lehtori puoles-

taan lahetti englanninkielisen kyselyn EBreast Il -hankkeen projektiryhmalaisille.

Seka suomenkielisen ettd englanninkielisen kyselyn sisalt6 oli sama: halusimme saada
selville, kokivatko vastaajat podcastin selkednd ja helppona kuunnella ja mikali eivat,

niin mitad he olisivat halunneet muuttaa sen sisallossa.

Halusimme myds tietad, kokivatko kuuntelijat podcastissa kaytetyn kielen ymmarretta-
vana ja podcastin sisallén informatiivisena. Kysyimme myds, kokivatko kuuntelijat pod-

castista olevan apua seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa hoitotydssa.
Avoimissa kysymyksissé pyrimme vield selvittdmaan, puuttuiko kuuntelijoiden mielesta
podcastin siséllosté jokin tarked osa-alue rintasydpapotilaan seksuaalisuuteen liittyen

ja annoimme mahdollisuuden jattaa myds muuta yleista palautetta.

Vastauksia molempiin kyselyihin saimme yhteensa 8 kappaletta.
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Suurin osa kyselyyn vastanneista koki podcastin selkedna ja helposti kuunneltavana,
vain yksi vastaajista piti podcastia lilan pitkana tai vaikeasti ymmarrettavana. Yksi kyse-
lyyn vastanneista toivoi, etta EBreast Il -hankkeen sivustolla olisi podcastin lisaksi
my6s muuta oppimismateriaalia tarjolla rintasydpapotilaan kokemiin seksuaalisiin on-
gelmiin liittyen. Vastaaja mainitsi esimerkkina rintasydpapotilaan seksuaaliterveytta
koskevat linkit eri tutkimusartikkeleihin tai PowerPoint-muodossa olevat esitykset. Vas-

tauksissa myds toivottiin lisda luontevuutta ja todenmukaisuutta aaninayttelemiseen.

Koitko podcastin selkeana ja
helppona kuunnella?

Kylla 7 m Oli liian pitk&/vaikea keskittyd/vaikea ymmartaa 1 mENnO

87%

N Wk OO0 N

13%

1
0

Kuvio 1. Google Forms -kysymys 1
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My0s podcastissa kaytetty kieli koettiin ymmarrettavana, joskin yksittainen vastaaja
mainitsi vapaassa palautteessa kokevansa dialogissa kaytetyn englannin kielen aanta-

misen hieman vaikeasti seurattavana, mutta kuitenkin ymmarrettavana.

Koitko podcastissa kaytettavan
kielen ymmarrettavana?

mKylla8 ®WEiO

100%

0%

O P N W b O O N © ©

Kuvio 2. Google Forms -kysymys 3

Valtaosa vastanneista koki podcastin informatiivisena ja he kokivat oppineensa tuotok-
semme ansiosta uutta rintasyépéapotilaan seksuaaliterveydesta ja sen puheeksi ottami-
sesta hoitotydssa. Yksi vastanneista valitsi vaihtoehdon "en osaa sanoa”.

Koitko podcastin informatiiviseksi
ja opitko uutta?

mKylla7 mEiO ®mEnosaasanoal

87%

13%

o

O P N W b~ 01O N

Kuvio 3. Google Forms -kysymys 4
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Kaikki vastanneet kokivat, etta podcastin siséltd auttoi heitéa ottamaan puheeksi seksu-

aalisuuteen ja seksuaaliterapeuttiseen tukeen liittyvéat asiat rintasyopéapotilaan kanssa.

Koetko etta podcastista on apua
seksuaalisuuden puheeksi
ottamisessa hoitoty6ssa?

Kylla8 ®EiO

100%

0%

O L, N WA OO N O O

Kuvio 4. Google Forms -kysymys 6

Avoimissa kysymyksissa saimme lisaksi positiivista palautetta heteronormatiivisuuden
huomioimisesta seka aiheen mielenkiintoisuudesta ja tarkeydesta rintasyopapotilaiden
hoitoketjussa. Yksi vastaajista antoi kiittavaa palautetta podcastin ammattimaisuu-
desta. Eras vastanneista mainitsi aihealueen olevan hanelle uusi, ja han koki saa-
neensa paljon uutta tietoa rintasyopapotilaan seksuaaliterveydesta. Lisaksi yhdessa
vastauksessa ilmeni kiinnostus aihettamme kohtaan ja vastaaja toivoikin lisétietoa ai-

heesta.

9 Pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa EBreast Il —-hankkeen verkkosivuille infor-
matiivinen podcast -aanitallenne rintasydpapotilaan seksuaaliterapeuttisesta tuesta,
jota eurooppalaiset terveydenhoitoalan ammattilaiset voivat hyddyntéa rintasyopapoti-
laan kohtaamisessa. Tavoitteenamme oli kehittda rintasyopapotilaan hoitoketjussa
tyoskentelevan henkiléston ammattitaitoa ja valmiutta keskustella rintasyopépotilaan

seksuaalisuudesta ja seksuaaliterapeuttisesta tuesta.
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Mielestamme onnistuimme opinnaytetyélle asettamamme tavoitteen suhteen hyvin.
Haasteenamme oli aika ajoittain kuitenkin 16ytaa ajankohtaisia suomenkielisia tutkimuk-
sia rintasyopapotilaan seksuaaliterveydesté ja seksuaaliterapeuttisesta tuesta. Rinta-
syOpapotilaan seksuaaliterveyttd koskevan teoreettisen tietoperustan suhteen turvau-

duimmekin pitkalti kansainvalisiin tutkimuksiin.

Koimme myds kaytannollisena haasteena vallitsevat tydelaman realiteetit: mikali yksit-
taisen organisaation johto ei halua panostaa terveydenhoitoalan ammattilaisten lisa-
koulutukseen seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa tai ajankaytollisesti mahdollistaa
naita keskusteluja, yksittaisen tyontekijan mahdollisuudet tarjota asianmukaista seksu-
aaliterapeuttista tukea ovat rajalliset.

9.1 Tuotoksen tarkastelu ja arviointi

Opinnaytetydprosessimme aikana totesimme, ettd podcast -tuotoksemme tarkeim-
maksi ansioksi nousi se, ettd kannustimme eurooppalaista terveydenhoitoalan henkilo-
kuntaa ottamaan seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden puheeksi rintasytpéapotilaan
kanssa. Tata tuki myds podcast -aanitallenteesta saamamme palaute: kaikki laati-
maamme kyselyyn vastanneet totesivat, ettd podcast -tuotoksestamme oli ennen kaik-

kea apua seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa.

Pohdimme, jaiké podcastimme sisallbllisesti ohueksi, koska emme keskittyneet rinta-
syOpapotilaan yksityiskohtaisempaan seksuaaliterapeuttiseen tukeen. Tekemamme
haastattelu ei kuitenkaan tukenut tata ajatusta. Sen takia podcastimme esittdmaét tee-

mat olivat vield tdssa vaiheessa melko yleisluontoisia.

Rintasydpapotilaan seksuaaliterveys ja seksuaaliterapeuttinen tuki on aiheena varsin
laaja, joten aikarajoitetussa podcast -tuotoksessamme emme voineet syvallisemmin
keskittya kaikkiin rintasydpépotilaan seksuaaliterveyteen liittyviin haasteisiin tai seksu-
aaliterapeuttisiin tukimuotoihin. TAman takia koemme, etta lisdopiskelumateriaalille olisi
perusteltu tarve EBreast Il —-hankkeen sivustolla joko kokonaisen podcast -sarjan tai

muiden verkko-opiskelumateriaalejen muodossa.

Pyrimme seka kirjallisessa opinnaytetyéssamme ettd podcast- tuotoksessamme huo-
mioimaan myds seksuaalivahemmist6t. Havaitsimme kuitenkin, etta tieteellinen tutki-

mustieto paaasiallisesti perustuu olettamukseen rintasydpaé sairastavasta heterosek-
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suaalisesta naisesta. Mielenkiintoinen jatkokehitysidea olisikin toteuttaa opiskelumateri-
aalia terveydenhoitoalan ammattilaisille huomioiden paremmin myds seksuaali- ja su-

kupuolivdahemmistdjen toiveet ja tarpeet.

Hyddynsimme opinndytetydmme teoreettisina léhteind seka suomalaisia etta kansain-
valisia tieteellisia tutkimuksia. Tutkimusten alkuperamaasta riippumatta ilmeni toistu-
vasti terveydenhoitoalan henkildkunnan kokemus siita, etta heilla ei ole riittavia tietoja
ja taitoja rintasyopapotilaiden seksuaaliterapeuttisen tuen antamisessa. My6s aikapula,
epasopivat fyysiset tilat keskusteluille sek& seksuaalisuuden puheeksi ottamisen vai-
keus koettiin ongelmalliseksi.

Uskomme itse, ettd opinndytetydmme aihe on varsin térkeé rintasyopapotilaan koko-
naisvaltaisen hoidon kannalta moniammatillisissa tydyhteistissa. Suomessa terveyden-
hoitoalan ammattikorkeakoulutasoisten opintojen pakollisiin opintokokonaisuuksiin ei
kuulu seksuaaliterveytta koskevia opintoja, joten seka opiskelijoiden etta jo valmistunei-

den terveydenhoitoalan ammattilaisten lisdkoulutustarve on ilmeinen.

Myds terveydenhoitoalan johtotehtavissa olevien henkildiden olisi mielestdmme hyva
tiedostaa rintasyOpapotilaiden seksuaaliterveyden tarkeys mahdollistamalla seksuaali-
suuteen liittyvat keskustelut henkildston ja potilaan valilla. Erityisen tarkeaa olisi mieles-
tamme kannustaa terveydenhoitoalan henkilokuntaa ottamaan seksuaalisuus rinta-
syOpapotilaan kanssa puheeksi — oli yksittaisen organisaation kaytantona ohjata seksu-
aali- tai mindkuvaongelmista karsiva potilas eteenpdin tai auttaa potilasta saman yksi-
kon sisalld. Seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden puheeksi ottamiseen kannustami-

sessa koemmekin onnistuneemme parhaiten opinnaytetydssamme.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu toiminnallisen opinnéytetyon periaatteita, hyvaa
tieteellistd ja eettista kaytantoa, jotta opinnaytetyd olisi eettinen ja luotettava. Vali-
koimme kaytettavan aineiston huolellisesti, seka viittaamme asianmukaisesti. (TENK
2012.) Lahdeviittaukset on merkitty selkeasti. Niiden avulla erottaa selkeasti asiantunti-
joiden tutkimusten tulokset, sekd meidan tekemat johtopaatokset ja kehittdmisehdotuk-
set. (Vilkka 2021b: Luku 2.) Opinnaytetydlle on tehty Turnitin plagiointitarkistus luotetta-

vuuden varmistamiseksi.
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Opinnaytetyodn luotettavuus on varmistettu kayttamalla tarkkaa lahdekritiikkia. Lahdekri-
tiikin avulla varmistimme sen, etta tietoperustassa on kaytetty tyétamme tukevaa ai-
neistoa. Kayttamamme aineistot ja tutkimukset koskevat tyomme aihealuetta. Tiedon-
lahteina kaytetyt julkaisut on luotu alojensa asiantuntijoiden toimesta. Pyrimme tiedon-
haussa l6ytaméaan mahdollisimman tuoreita tietolahteitd. (Kostamo & Airaksinen &
Vilkka 2022.) Suurin osa kayttamistamme lahteista on alle 10 vuotta vanhoja. Muutama
tiedonlahde on yli 10 vuotta vanhoja. Olemme varmistaneet niiden luotettavuuden tie-
donhaulla siita, etté aihesisaltd on edelleen ajankohtainen. Liséksi olemme kayttaneet
muutamaa verkkosivuldhdetta sellaisten kasitteiden maarittelemiseen, joista tieteellista

maaritelmaa ei ole saatavilla.

Opinnaytetydn tuotosta varten haastattelimme aihealueen asiantuntijaa. Suunnitte-
limme etukateen haastattelua varten kysymysrungon. Lahetimme rungon asiantunti-
jalle, kun haastattelun toteutus oli varmistettu. Laadimme tarkat haastattelukysymykset.
Muotoilimme kuitenkin kysymyksia sellaisiksi, etta asiantuntijalla on vapaus tuoda esille

asioita kysymysten ulkopuoleltakin.

Haastattelupyynndn saatekirjeessa kerroimme opinnaytetyémme aiheesta ja taustasta,
seka haastattelun toteutuksesta. Ennen haastattelun alkua k&vimme suullisesti lapi tuo-
toksen analysointiin, seka julkistamiseen liittyvat tiedot. Kavimme myds lapi haastatel-

tavan oikeuksia.

Osallistuminen haastatteluun on aina vapaaehtoista ja sen voi aina perua tai keskeyt-
taa. Haastateltava voi kysya lisatietoa tuotoksesta ja sen toteutuksesta. Haastateltava
voi myds vetaytya taysin pois tuotoksesta halutessaan. (TENK 2019.) Tuotoksen luomi-
sessa kaytimme opetushallituksen julkaisemaa ohjeistusta liittyen e-oppimateriaaleihin
ja niiden laatuun. Ohjeistuksessa maaritelladn hyvan e-oppimateriaalin piirteita ja

kuinka siitd tehdddn mahdollisimman laadukas. (Opetushallitus 2012.)

9.3 Tuotoksen hyddyntaminen ja kehittdmisehdotukset

Rintasydpa on maailman laajuisesti yleisin naisten sairastama syop4, joten terveyden-
hoitoalan ammattilaisten lisdksi EBreast Il —hankkeen sivustolla julkaistavaa podcasti-

amme voidaan hyédyntaa myds eri terveydenhoitoalan opintojen sydpatauteja kasitte-
levien opinto-osioiden yhteydessa. EBreast Il —hankkeen sivusto on ns. Open Access -
portaali, joten kenella tahansa on sinne vapaa paasy. Nain ollen myds rintasydpaa sai-

rastavat potilaatkin voisivat halutessaan kuunnella podcastimme.

Useissa kansainvalissé tutkimuksissa on todettu, ettd terveydenhoitoalan henkilékunta

kokee seksuaalisuuden puheeksi ottamisen rintasydpaa sairastavan potilaan kanssa
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haastavaksi joko koulutuksen puutteen takia, tiukkojen hoitoaikataulujen tai sopimatto-
mien tilojen takia. Jotta rintasyopéapotilaan seksuaalisuuden puheeksi ottaminen hoito-
tydssa muuttuisi systemaattiseksi, tulisi aiheesta luoda enemman toimintaohjelmia,

suosituksia ja tdydennyskoulutuksia terveydenhuollon ammattilaisille.

Taydennyskoulutuksia etenkin seksuaali- ja sukupuolivahemmisttjen seksuaalineuvon-
taan tulisi lisata terveydenhuollossa. Hoitajien perustietamys liittyen seksuaali- ja suku-
puolivehemmistoihin eivat riitd. Seksuaali- ja sukupuolivdhemmistoon kuuluvan poti-
laan seksuaalisuuden puheeksi ottamista varten terveydenhuollon ammattilaisella tulee
olla perustietoja suurempi kasitys seksuaalisuuden moninaisuudesta. Keskustelua var-
ten tarvitaan tietdmysta termeistd, kaytettavasta kielestd, seka ilmaisuista, jotka eivat
potilasta loukkaa. Seksuaalivdhemmistdihin kuuluvilla on myés erilaisia terveyteen liit-
tyvid haasteita. (Karvinen & Venesmaki 2019.) Esimerkiksi rintasyopaan sairastumisen
riski on korkeampi seksuaalivihemmistdihin kuuluvilla naisilla (Zaritsky & Dibble 2010).

Nykyiset terveydenhuollon tarjoamat oppaat rintasyépépotilaille ovat heteronormatiivi-
sia. Oppaita ei ole luotu rintasydpapotilaille, jotka kuuluvat seksuaalivahemmistoihin.
Olisi tarkeda luoda rintasyOpapotilaille oppaita, joissa on tarkennettua seksuaalineu-

vontaa eri seksuaali- ja sukupuolivahemmistoille.

Jotta potilaiden seksuaalisuuden huomioon ottaminen muuttuisi systemaattiseksi, tulisi
jo hoitohenkildston peruskoulutuksen aikana olla pakollisia koulutuksia aiheesta. Sek-
suaalisuuteen liittyvia opintoja tulisi muuttaa etenkin hoitajien ammattikorkeakoulutut-
kinnossa pakollisiksi. Opintoihin pitaisi myo6s sisallyttda opetusta seksuaali- ja sukupuo-
livahemmistdihin liittyen. Nain ajatusmalli ja tietAmys potilaiden seksuaalisuuden huo-
mioon ottamisen tarkeydesta ja moninaisuudesta siirtyisi luontevammin osaksi tyoela-

man kaytantoa.

9.4 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Tulevaisuuden tydelamataitoja kuvattaessa esiin housee toistuvasti sama teema: digi-
talisaation, robotiikan ja tekoalyn kehityksen mydta osaaminen ja osaamisen hankkimi-
nen ovat muutostilanteessa. Tulevaisuudessa merkitystdén kasvattavat muutoksen hal-
lintaa edistavat metataidot, kuten ongelmanratkaisutaidot, itseohjautuvuus, oppimis-
kyky, henkilokohtaisen osaamisen kehittdminen seka tiedon arviointitaidot (Heinonen
2019).
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Rontgenhoitajien eurooppalainen yhteistyojarjesto, eli European Federation of Radio-
grapher Societies (ERFS), on selvittanyt rontgenhoitajan keskeisia ammatillisia osaa-
misvaatimuksia, ja kliinisten hoitotoimenpiteiden seka sateilysuojelun hallitsemisen li-
saksi selvitys nostaa esille myds seuraavia tekijoita: sujuvat kommunikointitaidot mo-
niammatillisissa ja monikulttuurisissa tydymparistoissa, laadunvarmistus ja innovointi,

etiikka seka tieteellinen tutkimus ja auditoinnit. (ERFS 2018.)

Opinnaytetydmme tuotos eli podcast julkaistaan kansainvalisen hankeymparistén digi-
taalisessa kanavassa, joten koimme, ettd ammatillisesti englanninkielisen materiaalin
tuottaminen hyodytti meité jatkossakin toimimaan monikulttuurisissa ja moniammatilli-
sissa tydymparistoissd. Opinnaytetydmme tuotos oli digitaalinen, joten saimme myds

harjoitusta &anitallennemateriaalin suunnittelusta ja tuottamisesta.

Opinnaytetydmme kirjoittaminen harjaannutti taitojamme kirjallisessa viestinnassa ja
lahdeaineiston kriittisessé arvioinnissa. Suullisissa viestintataidoissamme saimme har-
joitusta suunnittelemamme ja toteuttamamme seksuaaliterapeutin haastattelun ansi-
osta. Liséksi koimme, ettd jatkossa rontgenhoitajina toimiessamme uskallamme ottaa
myoOs seksuaalisuuteen liittyvat asiat rintasydpéapotilaiden kanssa puheeksi ja saimme

opinnaytetydprosessin ansiosta paljon lisatietoa seksuaaliterveydesta yleensakin.
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Liite 1. Suomenkielinen kysely podcast-aanijaksosta

Podcast-aanijakso Rintasyopaa sairastavan
potilaan seksuaaliterapeuttinen tukeminen

Olemme lahettaneet teille linkin podcast d&nijaksoon. Kuuntele podcast dénijakso ensin ja vastaa sen jalkeen
seuraaviin kysymyksiin.

* Pakollinen

1. Koitko podcastin selke@né ja helppona kuunnella? *

() Kyha

O Qli liian pitkd/vaikea keskittyd/vaikea ymmartds

OEH

2.Jos et, niin mitd muuttaisit sisalléssa?

Kirjoita vastaus

3. Koitko podcastissa kaytetyn kielen ymmaérrettavang? =
O Kkylis
O Ei

4. Koitko podcastin informatiiviseksi ja opitko uutta? *
O Kylia
O E

() En osaa sanea

5. Puuttuuko podcastistd mielestési jokin tarked osa-alue rintasydpéapotilaan seksuaalisuuteen
liittyen? *

Kirjoita vastaus

6. Koetko ettd podcastistd on apua seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa hoitotydssa? *
(@R
O Ei

7.Halutessasi voit antaa vapaata palautetta podcastisté alapuolelle

Kirjoita vastaus




Liite 2
1(1)

Liite 2. Englanninkielinen kysely podcast-aanijaksosta

Podcast audio episode - Sexual therapeutic
support for a patient with breast cancer

We have sent you a link to the podcast audio episode. Listen to the podcast audio episode first and then answer
the following questions.

* Pakollinen

1.Did you find the podcast clear and easy to listen to? *

O Yes

O It was too leng/difficult to concentrate/difficult to understand

ONG

2.1f not, what would you change about the content?

Kirjoita vastaus

3.Did you find the language used in the podcast understandable? *
O Yes
O No

4.Did you find the podcast informative and did you learn something new? *
O Yes
O No

O | can not say

5.Do you think the podcast is missing an important aspect regarding the sexuality of a breast
cancer patient?

Kirjoita vastaus

6. Do you feel that the podcast is helpful in discussing sexuality in the healtcare field?

O Yes
O No

7.1f you want, you can give free feedback about the podcast below

Kirjoita vastaus




