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Tiivistelma

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittaa, minkalainen yhteys nuorena, 20—35-vuotiaana, naisena sairaste-
tulla rinta- tai gynekologisella syovalla on seksuaalisuuteen. Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjalli-
suuskatsauksena, jonka aineisto haettiin seuraavista tietokannoista: Cinahl Ultimate, Medline (EBSCO), Pub-
Med ja Medic. Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valittiin yhdeksan englanninkielistd tutkimusartikkelia.
Aineisto analysoitiin kdyttdmalla apuna aineistoldhtoista sisdllonanalyysia.

Ensimmaisena tutkimustehtdvana selvitettiin nuorena sairastetun rinta- tai gynekologisen syévan yhteytta
20-35-vuotiaiden naisten seksuaalisuuteen fyysisesti, psyykkisesti seka eldmanlaadun ja hyvinvoinnin
osalta. Fyysisid muutoksia oli useita, joista syopadhoitojen jalkeinen kipu ja vasymys tulivat esiin useimmissa
aineistoissa. Kipu liitettiin emattimen kuivuuteen ja hoitomuotoihin. Psyykkisistd muutoksista aineistoista
nousi esiin haluttomuus, masennus, kokemus naiseudesta ja huoli hedelmallisyydesta. Aineiston tuloksista
selvisi, ettd syovalla ja syopahoidoilla oli yhteys nuorten naisten eldmanlaatuun ja hyvinvointiin heikentaen
niita pitkdaikaisesti.

Toisena tutkimustehtavana oli selvittaa, millaista tukea syopaan sairastuneet 20—35-vuotiaat naiset tarvit-
sevat hoidon ja kuntoutuksen eri vaiheissa seksuaalisuutensa kasittelyyn. Tuelle ja seksuaalisuuden
puheeksi ottamiselle oli tarvetta jo ennen sydpdhoitojen alkamista, niiden aikana seka hoitojen paattymi-
sen jalkeen. Sairastuneita tulisi kannustaa puhumaan seksuaalisuudesta, kehonkuvan muutoksista ja hedel-
mallisyydesta avoimesti. Esiin tuli myds moniammatillisen yhteistydén merkitys syépapotilaan seksuaalisen
hyvinvoinnin edistamisessa.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyddyntaa lisdédmaan ymmarrysta seksuaalisuudesta osana ter-
veytta ja hyvinvointia seka sydpadan sairastumisen vaikutuksista seksuaalisuuteen. Syopaan sairastunut
nuori nainen tarvitsee pitkaaikaista tukea hoito- ja kuntoutusprosessissa ja kuntoutuksen ohjaaja voi olla
merkittdavassa roolissa siina. Lisaksi tyota voidaan hyddyntaa seksuaalisuuden puheeksi ottamisen nakokul-
masta syopapotilaan kuntoutuksessa.
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Abstract

The purpose of this thesis was to find out relation to sexuality and well-being of young female breast or gy-
naecological cancer survivors aged 20-35. The thesis was carried out as a narrative literature review with
data from the following databases: Cinahl Ultimate, Medline (EBSCO), PubMed and Medic. Nine research
articles in English were selected for the literature review. The data was analyzed using data-based content
analysis as an aid.

The first task was to find out the link between breast or gynaecological cancer and the sexuality of women
aged 20-35, physically, mentally and in terms of quality of life and well-being. There were several physical
symptoms, most of which revealed post-cancer pain and fatigue. Pain was associated with vaginal dryness
and treatments. From the psychiatric symptoms the data revealed reluctance, depression, experience of
womanhood and concern for fertility. The results of the showed that cancer and cancer treatments were
linked to the quality of life and well-being of young women, reducing them for a long time.

The second task was to find out what kind of support women aged 20-35 with cancer need in different
stages of treatment and rehabilitation for their sexuality. There is a need for support and discussion of sex-
uality even before, during and after the start of cancer treatments. The sick should be encouraged to speak
openly about sexuality, changes in body image and fertility. The importance of multiprofessional coopera-
tion in promoting the sexual well-being of cancer patients was also highlighted.

The results of the literature review can be used to increase understanding of sexuality as part of health and
well-being and the effects of cancer on sexuality. A young woman with cancer needs long-term support in
the treatment and rehabilitation process and a rehabilitation counsellor can play important role in it. In ad-
dition, work can be used from the point of view of talking about sexuality to a cancer patient in rehabilita-
tion.
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1 Johdanto

Seksuaalisuus on erottamaton osa ihmisyytta. Se on osa kokonaisvaltaista terveytta ja hyvinvointia
lapi elamankaaren. Seksuaalisuudella on biologinen, sosiokulttuurinen ja biologinen ulottuvuus
(Ryttyldinen & Valkama 2010, 12). Voidaan ajatella, etta seksuaalisuus on yhteydessa eldaman tosi-
asioihin, toisiin ihmisiin ja itseen. Jokaisen ihmisen seksuaalisuus on ainutkertaista ja silla on erilai-
nen painoarvo eri eldmanvaiheissa. Sairastuminen, vammautuminen tai muut elamanmuutokset

voivat muuttaa kasitysta seksuaalisuudesta ja omasta itsesta.

Syopa on yleinen sairaus Suomessa ja noin joka kolmas sairastuu siihen eldamansa aikana. Rinta-
syOpa on naisten yleisin sydpa ja siihen sairastuu Suomessa vuosittain noin 5000 naista (Rinta-
syopa n.d.). Gynekologisiin syopiin sairastuu vuosittain noin 1700 naista (Tietoa gynekologisista
syovistd n.d.). Syévan hoitomuodot valitaan syévan tyypin mukaan ja ne vaikuttavat sairastunee-
seen yksilollisesti. Sairastuminen voi myds aiheuttaa hedelmallisyyteen liittyvaa huolta etenkin

nuorilla naisilla.

Taman kuntoutuksen ohjauksen opinndytetyon aiheena oli nuoren naisen seksuaalisuus syévan
sairastamisen jalkeen. Valitsimme aiheen, koska kokemuksemme mukaan seksuaalisuus on edel-
leen vaiettu asia terveydenhuollossa. Aihe on herkka ja sita on tutkittu vahan, vaikka sairastuneet
usein pohtivat ndita asioita. Kokemukset seksuaalisuuden muutoksista sairastumisen jalkeen ovat
henkil6kohtaisia, tunnepohjaisia ja yksil6llisia. Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen vaatii ammat-
tilaiselta rohkeutta ja osaamista. Aihe on ajankohtainen myds valtakunnallisella tasolla. Naiset kai-
paavat lisatietoa syopahoidoista ja niiden vaikutuksista seksuaalisuuteen, mutta Syopajarjestdjen
kyselyyn vastanneiden syopaan sairastuneiden naisten mukaan vain yksi neljasta sai tietoa ja yksi
viidesta tukea hoitohenkilokunnalta (Yli puolet syopdan sairastuneista jaa vaille riittavaa tukea sek-
suaalisuuteen liittyvien ongelmien kanssa 2021). SyOpien lisddntyessa Syopajarjestdjen toiveena
olisi kansallinen syopastrategia, jonka avulla voitaisiin vahvistaa potilaiden yhdenvertaisuutta seka
hoitojen laatua ja kustannusvaikuttavuutta (Syopajarjestojen vastauksia hallitustunnustelijan kysy-

myksiin 2023).

Tavoitteena tdssa opinndytetydssa oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla nuorena naisena sai-

rastetun syovan yhteytta seksuaalisuuteen seka eldmanlaatuun ja hyvinvointiin. Kasittelemme eri-



tyisesti rintasyopaa seka gynekologisia syopia, silla ndihin syopiin sairastuminen ja kaytetyt hoito-
muodot voivat vaikuttaa seksuaalisuuteen ja kdsitykseen itsestaan naisena. Opinndytety®ssa nuori
nainen rajattiin tarkoittamaan 20—35-vuotiasta henkil6a. Opinnadytetyon toisena nakékulmana oli
selvittda syopadan sairastuneen henkilon tuen ja ohjauksen tarvetta. Opinndytetyon teoriaosuutta
varten tehdyssa tiedonhankinnassa keskityttiin seksuaalisuuteen osana elamaa ja hyvinvointia
seka kasittelemiimme sydpasairauksiin ja niiden hoitomuotoihin. Hyvinvointi jaetaan yleensa kol-
meen ulottuvuuteen, joita ovat terveys, materiaalinen hyvinvointi ja koettu hyvinvointi eli elaman-
laatu (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Tassa tyossa paddyttiin kdyttdmaan rinnakkain hy-

vinvoinnin ja elamanlaadun kasitteita valitun aineiston ohjaamana.

2 Seksuaalisuus

Tassa luvussa kasittelemme seksuaalisuutta ilmiéna, sen merkitysta osana terveytta ja hyvinvointia

sekd ilmenemista eldmankaaressa ja naisen elamassa.

2.1 Seksuaalisuus ja sen ilmenemismuodot

Seksuaalisuudelle ei ole olemassa yksiselitteista ja yleisesti hyvaksyttya maaritelmaa. Yksinkertai-
semmillaan seksuaalisuus on sitd, mitd olemme ja seksi on sitd, mitd teemme (Seksuaalisuus
2018). Maailman terveysjarjestdo WHO:n maaritelman mukaan seksuaalisuus on osa ihmisyytta ja
oleellinen osa terveytta lapi elaman. Siihen vaikuttavat biologiset, psykologiset, sosiaaliset, kult-
tuuriset ja uskonnolliset seka taloudelliset ja poliittiset tekijat. Seksuaalisuuden ulottuvuuksiin
kuuluvat sukupuoli, sukupuoli-identiteetti, seksuaalinen suuntautuminen, erotiikka, mielihyva, inti-
miteetti ja lisddntyminen. (Brusila 2020a, 20.) Ryttyldisen ja Valkaman (2010, 12) mukaan Kontula
(2008) katsoo seksuaalisuuteen kuuluvan myos ihmisen yksil6llisen kapasiteetin ja halun, seksuaa-
liset toiminnot, seksuaalisten suhteiden organisoinnin seka yhteydet seksuaalisen kdyttaytymisen
ja yksilon identiteetin valilla. Seksuaalisuuteen voidaan katsoa kuuluvan myos lisdantymistervey-
teen liittyvat asenteet ja kayttaytyminen, sukupuoliominaisuuksista huolehtiminen seka seksuaali-

terveyteen liittyvat terveyskysymykset (Ryttyldinen & Valkama 2010, 13).

Ryttyldisen ja Valkaman (2010, 12) mukaan Greenberg, Brues ja Haffner (2004) maarittelevat sek-

suaalisuuden elamanlaatuun vaikuttavaksi tekijaksi, johon kuuluu biologinen, sosiokulttuurinen ja



psykologinen ulottuvuus. Kyseisten ulottuvuuksien kautta on helpompi ymmartaa esimerkiksi sai-
rauden tai vammautumisen merkitysta ihmisen seksuaalisuuden ja elamanlaadun kokemukselle.
Biologiseen ulottuvuuteen kuuluvat sukupuoli ja perinnéllisyytta koskevat asiat kuten lisadgntymi-
nen, fysiologinen kierto ja sen muutokset seka fyysinen ulkonakd. Sosiokulttuuriseen ulottuvuu-
teen kuuluvat esimerkiksi lait, uskonto, kulttuuri seka omaiset ja ystavat. Psykologiseen ulottuvuu-

teen sisaltyvat kokemukset, opitut asenteet ja kayttaytyminen sekd mindkuva ja kehonkuva.

Seksuaalisuus on ihmisen perusominaisuus eika sita voi erottaa muusta ihmisena olemisesta. Se on
luonnollinen tarve, joka on ihmisessa syntymasta alkaen. Seksuaalisuus on siten tarkea osa persoo-
naa. Seksuaalisuutta voi ilmentaa ajatuksissa, asenteissa, fantasioissa, kdyttaytymisessa seka suh-
teissa itseen ja toisiin. Perhe, vallitseva kulttuuri ja uskonto vaikuttavat seksuaalisuuteen liittyviin
arvoihin, asenteisiin ja uskomuksiin seka tapaan ilmaista itsedan. Erityisen suuri seksuaalisuutta
muovaava vaikutus on omilla kokemuksilla seka toisilta ihmisiltad saadulla palautteella. (Seksuaali-

suuden ja sukupuolen sanasto 2020; Seksuaalisuus 2018).

Seksuaalisuus voi olla tyydytyksen lahde ja tuoda elamaan positiivista energiaa ja vapautta. Toi-
saalta seksuaalisuuteen voi liittyd myos pelkoa ja ahdistusta. (Seksuaalisuus 2018). Seksuaalisuu-
teen liittyviin kielteisiin ilmauksiin tai karsimysta tuottaviin tekijéihin kuuluvat muun muassa sek-
suaalinen hairinta, hyvaksikaytto, kielteinen kontrolli ja vaikuttaminen toiseen ihmiseen

(Ryttyldinen & Valkama 2010, 13).

2.2 Seksuaalisuus osana terveytta ja hyvinvointia

Seksuaalisuus maaritelladn usein ihmisen perustarpeena, joka vaikuttaa olennaisesti eldmanlaa-
tuun ja terveyteen. Kun puhutaan seksuaalisuuden yhteydesta hyvinvointiin, voidaan kayttaa kasit-
teita seksuaaliterveys ja seksuaalinen hyvinvointi. Ndma molemmat kasitteet ymmarretaan laa-
jemmin kuin pelkkana sairauden tai seksuaalisen toimintahairion puuttumisena. Seksuaalinen
hyvinvointi on seksuaaliterveytta laajempi kasite ja se huomioi rakenteelliset ja yhteiskunnalliset
tekijat kuten seksuaalisuuden toteuttamiselle mydnteisen asenneilmapiirin ja ympariston. Yksilon
seksuaalinen hyvinvointi tarkoittaa tyytyvaisyyttda omaan sukupuoleen ja seksuaalisuuteen seka

mahdollisuutta toteuttaa seksuaalisuuttaan haluamallaan tavalla. (Seksuaalinen hyvinvointi 2022.)



Seksuaaliterveydelld puolestaan tarkoitetaan seksuaalisuuteen liittyvaa fyysista, emotionaalista,
psyykkista ja sosiaalista hyvinvoinnin tilaa. Seksuaalista hyvinvointia tukee se, etta henkil6 voi elda
oman seksuaalisen identiteettinsa mukaista elamaa ja olla oman seksuaalisuutensa asiantuntija.
Siihen vaikuttaa myo6s seksuaalinen mindkuva, tunteiden hyvaksyminen ja fyysinen seksuaaliter-
veys. Seksuaalinen hyvinvointi ei valttamatta liity seksuaaliseen aktiivisuuteen. (Seksuaalisuus
2018; Seksuaalisuuden ja sukupuolen sanasto 2020.) Halosen ja Sassin (2020, 91) mukaan seksuaa-
literveyteen liittyy omien ja toisten rajojen hahmottaminen, ihmissuhteisiin liittyvan etiikan ym-
martaminen, seksuaalisen mielihyvan kokeminen seka kyky kasitella seksin, ihmissuhteiden ja tun-
teiden herattamia kysymyksia. Lisaksi kirjallisuudessa on kaytetty seksuaalisen toimintakyvyn

kasitetta kuvaamaan henkilon kykya toteuttaa seksuaalisuuttaan.

Kuten edelld on todettu, seksuaalinen hyvinvointi on tarkea osa yleista hyvinvointia. Seksuaaliter-
veys vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin ja sitd edistamalla voidaan mahdollisesti vaikuttaa myds
mielenterveyteen. Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan seksuaali- ja lisddntymisterveyden
yhteiset ongelmat liittyvat esimerkiksi raskauksiin, perhesuunnitteluun ja gynekologisiin sairauksiin
kuten syopiin. Naihin seksuaali- ja lisdantymisterveyden alueisiin voi liittya elamanlaadun muutok-

sia kuten masennusta, ahdistusta ja mielialan vaihtelua. (Edista, ehkaise, vaikuta 2014, 146.)

Seksuaalisuus on muutoksessa koko eldmankaaren ajan. Kehitys voi olla luontaista tai elamantilan-
teen muuttuessa rajuakin. Erityisesti traumaattiset kokemukset, sairastuminen tai onnettomuu-
teen joutuminen voivat vaikuttaa myos seksuaalisuuteen. Eldman muuttuessa yllattden, seksuaali-
suus voi alkuun jaada toissijaiseksi seikaksi henkilon sopeutuessa uuteen tilanteeseen ja minaan.
Toisaalta pienetkin elamanmuutokset voivat heijastua seksuaalisuuteen aiheuttaen tyytymatto-
myytta itseen, kumppaniin tai suhteeseen. (Seksuaalisuus 2018.) On myds todettu, ettd hyva sek-
suaaliterveys on saavutettavissa myos sairaudesta, vammasta tai hairiosta huolimatta (Edista, eh-

kdise, vaikuta 2014, 32).

2.3 Seksuaalisuus elamankaaressa

Seksuaalisuus on jokaisen ihmisen perusoikeus ja sen rakennusaineita kootaan koko eldman ajan
(Ryttyldinen & Valkama 2010, 11). Seksuaalinen kehitys tapahtuu portaittain psyykkisen, fyysisen

ja sosiaalisen kehityksen rinnalla. Omasta kehosta ja hyvinvoinnista huolehtimisen perusta raken-



tuu lapsuuden myodnteisten kokemusten ja toisten arvostavan suhtautumisen myoéta. (Seksuaali-
suus 2018.) Seksuaalisuus ilmenee eri tavoin eri kehityksen vaiheissa. Kasvu ja kehitys on aina yksi-
I6llista. Katajiston ja Keski-Rahkosen (2022, 64) mukaan lapsuusikaan kuuluu oman kehon hyvaksy-
minen ja sen rajojen hahmottaminen. Nuoruudessa ajankohtaiseksi tulevat murrosian tuomat

kehon muutokset, seksuaalinen suuntautuminen ja sukupuoli-identiteetti seka seksi ja ehkaisy.

Intiimit suhteet ja parinmuodostus liittyvat aikuisuuteen. Seksuaalisuuden puolestaan oletetaan
liittyvan parisuhteeseen. (Brusila 2020c, 166—168.) Aikuisen seksuaalisuus on kuitenkin monimuo-
toista ja yksilollista. Ehedn seksuaalisuuden elementteihin kuuluvat kyky olla yhteydessa itseensa
ja toiseen ihmiseen ainutlaatuisena itsenaan, kyky hyvaksya oma keho sellaisena kuin se on ja
nauttia seksuaalisuudestaan. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 14, 96—-100.) Aikuisikdisten seksuaali-
terveyden edistaminen on vahvasti sukupuolittunutta. Naisten kohdalla seksuaaliterveys jaa usein
lisaantymisterveyteen liittyvien kysymysten, kuten raskauden ja sukupuolitautien ehkaisyn, var-
joon. (Katajisto & Keski-Rahkonen 2022, 64.) On my0s todettu, ettd naisen seksuaalisuuteen liittyy
ulkopuolelta, kuten historiasta ja kulttuurista, asetettuja rajoituksia ja maaritelmia, jotka voivat

nakya naisen suhtautumisessa omaan kehoon ja seksuaalisuuteen (Naisen seksuaalisuus n.d.).

Seksuaalisuudella voi olla erilaisia merkityksia eri elamanvaiheissa. Seksi voi olla fyysisten tarpei-
den tyydyttamista, l[aheisyyden kokemista, rentoutumiskeino tai rakkauden osoittamisen keino.
(Brusila 2020c, 168.) Parisuhteen on todettu vaikuttavan terveytta yllapitavasti. Toisaalta ihminen
voi elda tyytyvaisend ilman parisuhdetta tai seksia. (Edista, ehkaise, vaikuta 2014, 10.) Myo6s Rytty-
lainen ja Valkama (2010, 96—100) nadkevat, ettd seksuaalisuus ei liity yksinomaan kumppaniin tai

parisuhteeseen vaan se kuuluu myds yksindan elaville.

3 Sairastumisen yhteys mindkuvaan, kehonkuvaan ja itsetuntoon

Sairastuminen vaikuttaa fyysiseen ja henkiseen jaksamiseen seka muuttaa ihmisen kasitysta
omasta itsestd. Tassa luvussa kasittelemme yleisella tasolla sairastumisen aiheuttamia muutoksia

mindkuvassa, kehonkuvassa ja itsetunnossa.



3.1 Mindkuva

Keltinkangas-Jarvinen (2010, 117) toteaa, ettd minaa ei voi yksiselitteisesti maaritella tai mitata;
psykologiassa mina on kaikkea sitd, mita ihminen itse kokee “minuna” eli ihmisen kokemusta per-
soonastaan. Myos Martin ja Saariranta (2020, 23) huomauttavat, etta itsena olemista ja itsensa
kokemista kuvaavia kasitteitd on runsaasti. Naitd ovat muun muassa minakuva, minakasitys, itse-

tunto seka identiteetti, ja niilla kaikilla pyritaan hahmottamaan suhdetta itseemme.

Keltinkangas-Jarvisen (2010, 117-122) mukaan mindn perusrakenteet syntyvat ihmisten valisessa
vuorovaikutuksessa kolmen ensimmaisen ikdvuoden aikana ja kehitys jatkuu aikuisuuteen saakka.
Mindkuvaa voidaan pitdaa myos ominaisuuksien, toimintojen ja paamaarien kokonaisuutena, joiden
kautta ihminen kuvailee itsedan. Kalliopuska (2005, 127) maarittelee mindkuvan tarkoittavan yksi-
[6n tutkittua mielikuvaa tai kasitysta itsestdan ja siihen liittyy myos tiedostamattomia tekijoita. Mi-
nakasitys puolestaan on yksilon kokemuksellinen ja sosiaalinen kasitys itsestdaan, joka muodostuu
vuorovaikutuksessa ympariston ja toisten ihmisten kanssa (Kalliopuska 2005, 127; Pietildinen

2021, 138-140).

Sairastuminen muuttaa mindkuvaa. Esimerkiksi sairauden aiheuttamat keholliset muutokset voivat
vaikuttaa merkittavalla tavalla mindkuvaan, naiseuden kokemukseen ja omanarvontuntoon. Tal-
[6in riskind on mindkuvan muuttuminen negatiiviseksi. (Leidenius, Tasmuth, Jahkola, Saarto, Utriai-
nen, Vaalavirta, Tiitinen & Ildman 2010, 1219.) Rosenberg (2015, 20-21) toteaa, ettd mindkuvan
muutokset ovat yksil6llisia ja eheytymiseen vaikuttavat voimavarat, vahvuus, henkilékohtaiset
ominaisuudet, persoonallisuus, aiempi suhtautuminen kehoon, kumppanin kyky tukea ja ymmar-
tad sekd muiden ihmissuhteiden olemassaolo. Muutokset mindkuvassa ja niiden kokeminen ovat

haavoittuva ja henkilokohtainen asia.

3.2 Kehonkuva

Kolben (2022, 20) mukaan keho on eldmisen ehto ja tydkalu ja ilman sita ei ole elamaa, ajattelua
eikd olemassaoloa. Martinin ja Saarirannan (2020, 23-27) mukaan kehonkuvalla tarkoitetaan mie-
likuvaa omasta kehosta ja itsesta kehollisena olentona. Kehonkuva muokkautuu lapi elaman ja sii-

hen vaikuttavat erilaiset vuorovaikutuskokemukset, kehon tuntemuksen sekad kehon ulkomuodon



muuttuminen. Myonteista kehonkuvaa edistavia tekijoita ovat muun muassa turvallisuuden koke-
mukset omassa kehossa ja ihmissuhteissa, muiden myodnteinen suhtautuminen kehoon, tarpeita
vastaavat hoivakokemukset, kyky selviytya erilaisten sairauksien ja vammojen vaikutuksesta itseen
seka kyky hakea itselle tukea ja hoivaa haastavissa tilanteissa. Myodnteisen kehokuvan muodostu-
miselle tarkeadta on myds nahdyksi, kuulluksi, ymmarretyksi ja kosketetuksi tulemisen kokemukset

seka hyvaksyva suhtautuminen oman kehon massaan, muotoon ja ulkonakdon.

Martinin ja Saarirannan (2020, 171-178) mukaan hyva psyykkinen terveys tukee kehollista hyvin-
vointia ja terve keho edistdaa mielen hyvinvointia. Erilaiset vaivat, vammat tai sairaudet viestivat
kehon haavoittuvuudesta, mutta myds oireiden, vamman tai sairauden kanssa voi elaa tyydyttavaa
elamaa. Kehon tai mielen vaivat ovat kuitenkin aina muutos- ja haastetilanteita, joihin voi liittya
tarvetta kehonkuvan uudelleen hahmottamisesta. Vakavan sairauden tai vamman myota kehonku-
van voi joutua muodostamaan kokonaan uudelleen. Prosessi voi olla vaikea ja aikaa vieva. Siihen
voi liittya pettymysta, vihaa ja hapeda seka tunnetta, etta ei esimerkiksi kelpaa kumppanilleen.
Myds Herralan, Kahrolan ja Sandstromin (2009, 30) mukaan sairastuminen muuttaa mielikuvaa it-
sestd ja kehosta, jolloin myds vaatimukset ja asenteet itsed kohtaan asettuvat eri valoon. Martin ja
Saariranta (2020, 178) lisdksi huomauttavat, ettd esimerkiksi seksiin ja seksuaalisuuteen liittyvadssa
keskustelussa on usein ajatus siitd, ettd seksi on nuorten ja hyvannakoisten etuoikeus. Sairaus tai
vamma voi rajoittaa seksuaalisuuden toteutumista, mutta jokaisella on siltikin oikeus toteuttaa

seksuaalisuuttaan ja saada siihen tarvittavaa tukea.

3.3 Itsetunto

Itsetunto on osa mindkuvaa, kehonkuvaa ja persoonallisuutta. Se voi vaihdella ajasta ja tilanteesta
riippuen. Varhaislapsuuden kokemukset sekd vanhemmat vaikuttavat itsetunnon ja itsetuntemuk-
sen kehittymiseen. Hyva itsetunto mahdollistaa uskalluksen elda itsendisesti ja rohkeasti- Hyvaan
itsetuntoon kuuluu myoénteinen ja arvostava suhtautuminen itsensa lisaksi myos toisia kohtaan.
Itsetunto on sisdinen tunne eika sitd voi taysin selittda erilaisilla tapahtumilla tai ominaisuuksilla.
(Martin & Saariranta 2020, 26.) Keltinkangas-Jarvinen (2010, 17—-20) korostaa, etta hyvaan itsetun-
toon kuuluu myds epdonnistumisten ja pettymysten sietdminen. Lisaksi oleellista on oman itsensa
ja eldman ainutkertaisuuden arvostaminen ilman tarvetta osoittaa sita ulkopuolisen silmin tai yh-
teiskunnallisesti merkittavin suorituksin. Pietildinen (2021, 48) puolestaan toteaa itsetunnon ole-

van mielen tekemda arvioita omasta itsestaan ja arvostaan. Pietildisen (2021, 49) mukaan Bourne
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(2015) kuvaa hyvan itsetunnon olevan kykya hyvaksya itsensa, luottaa itseensa seka tulla toimeen

vahvuuksien ja heikkouksien kanssa.

Itsetunto ja yleinen hyvinvointi ovat yhteydessa toisiinsa. Itsetunto vaikuttaa ihmisen toimintaan
ja tekemiinsa ratkaisuihin. Toiminnan vaikutukset puolestaan vaikuttavat itsetuntoon. Itseluotta-
muksen maara myos vaihtelee eldaman eri osa-alueilla ja eri aikoina, jopa paivittdin. (Keltinkangas-
Jarvinen 2010, 17, 40.) Itsetunnon puute voi olla yhteydessa psyykkisiin ongelmiin, mutta myds so-
maattiseen sairastumiseen. Itsetunto tai sen puute ei suoranaisesti ole yhteydessa sairastumiseen

vaan heikko itsetunto voi lisata todenndkdisyytta riskikayttaytymiseen. (Keltinkangas 2010, 111.)

4 Naisen seksuaalisuus ja syopasairaudet
4.1 Syopa ja sen syntymekanismeja

Tasmallista maaritelmaa syovalle ei ole, vaan se on yleisnimitys isolle joukolle erilaisia sairauksia.
Syovassa vaurioituneet solut muuttuvat pahanlaatuisiksi ja alkavat lisdantya elimistossa. Noin joka
kolmas suomalainen sairastuu syépaan jossakin vaiheessa elamaansa, joten syopa on verrattain
yleinen sairaus. Vdeston ikddntyessa uusien syopatapausten maara kasvaa, koska ian myota riski

sairastua syopaan lisdantyy. (Syopa 2021.)

Kasvainsairaudet jaetaan hyvan- ja pahanlaatuisiin, joissa hyvanlaatuiset ovat paikallisia ja hidas-
kasvuisia eivatka muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta hoitamattominakaan johda potilaan
kuolemaan. Pahanlaatuisten kasvainten kasvu on nopeampaa, tosin oireeton varhaisvaihe voi kes-
tda vuosiakin. (Isola & Kallioniemi 2013, 10.) Wartiovaaran (2018, 14) mukaan nopea kasvu, kyky
valttaa solukuolema seka tunkeutuminen toisen kudoksen alueelle ja huono erilaistuminen ovat
pahanlaatuisen kasvaimen tunnusmerkkeja. Leviaminen lahialueelle tai veri- ja imunesteen mu-

kana muualle elimist66n on selkein pahanlaatuisuuden mittapuu.

Immuunivalvonnan pettamiselld on iso merkitys sydpaan sairastumisessa. Altistavia tekijoita syo-
paan sairastumiselle on altistuminen radioaktiiviselle sateilylle, virusperaisyys ja perinndllisyysteki-
jat, mutta noin puolella sairastuneista ei todeta yhtdaan yhtymakohtaa néille altistaville tekijoille.

(Klefstrom 2020, 4-5.) Wartiovaaran (2018, 64—65) mukaan sy6pa havaitaan usein vasta silloin,



11

kun oireita ilmenee. Kuitenkin joissakin tapauksissa asiasta voisi saada tietoa jo ennen oireiden il-
mentymistd. Syovan seulonnoista on hyotya silloin, kun sydpa voidaan 16ytda sen avulla nopeam-
min ja seulonnat johtavat parempaan terveyteen kuin seulomattomuus. Eniten syévan seulon-
nasta hyotyvat ne, joilla on suurin riski saada syopa. Suomessa jarjestetaan talla hetkella
kohdunkaula- ja rintasyévan seulontoja, koska molempien on todettu olevan hyddyllisia silloin kun

seulonnat tehdaan oikein.

4.2 Gynekologiset syovat

Gynekologisia syopia ovat ulkosynnytinsyopa, ematinsyopa, kohdunkaulansydpa, kohdunrunko-
syopa, kohtusarkoomat, trofoblastisairaudet, munanjohdinsy0pa ja munasarjan kasvaimet. Yleisin
gynekologinen syopa on kohdunrunkosyopa ja se kasittaa noin puolet kaikista gynekologisten syo-
pien tapauksista. Munasarjasyopa on toiseksi yleisin gynekologinen sy6pa ja sen ilmaantuvuus on
viime vuosina kdaantynyt laskuun. Munasarjasyovan riskin on arvioitu pienentyneen yhdistelmapil-
lereiden laajan kayton seurauksena. Kohdunrunko-osan sydpaan sairastuneista vain 2 % on alle 45-
vuotiaita, kun taas kohdunkaulasydpdan sairastuneista maara on 45 %. (Grénman & Leminen
2013, 621-623, 643.) Vuosittain Suomessa sairastuu gynekologisiin syopiin noin 1700 naista (Tie-

toa gynekologisista syovista n.d).

Esiasteiden kautta kehittyva kohdunkaulasy6pa on ennaltaehkaistavissa seulontojen avulla. Koh-
dunkaulalta otettavan solundytteen avulla voidaan havaita esiasteet ja ne voidaan hoitaa ennen
kuin syopa kehittyy. Kohdunkaulan syopaan liittyy useimmiten papilloomaviruksen aiheuttama in-
fektio, joka on pitkittynyt. Kehittyminen syovaksi vie useita vuosia. Kun kohdunkaulan sy6pa tode-
taan varhaisessa vaiheessa, on ennuste yleensa hyva. Nuorilla naisilla kyseessa on yleensa paikalli-

nen syopa ja talloin hedelmallisyys on mahdollista sailyttaa. (Kohdunkaulan syopa 2019.)

Naisten neljanneksi yleisin syopa on kohdunrunkosyOpa ja sairastuneet ovat yleensa vaihdevuosi-
ian ohittaneita. Kohdunrungon syopa kehittyy kohtuontelon limakalvoista ja altistavana tekijana
pidetdan estrogeenihormonia, jota vaihdevuosien jalkeen syntyy rasvakudoksessa. Riskitekijoita
ovat ylipaino, synnyttamattomyys, ikd, myohdinen menopaussi-ikad seka perinnollisyys. Hormoni-
hoito estrogeenilla vaihdevuosien aikaan ilman tarpeellista keltarauhashormonilisdysta nostaa
syovan riskid. Hormonaalisen raskauden ehkaisyn kdyttd nuorempana voi vahentaa riskid mutta

nuoremmillakin naisilla syopaa ja sen esiasteita voi esiintya. (Tiitinen 2022.)
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4.3 Rintasyovat

Rintasyopia ovat duktaalinen karsinooma, loburaalinen karsinooma ja loburaalinen karsinooma in
situ. Parempi ennusteisia erityistyyppeja ovat medullaarinen, papillaarinen, musinoottinen ja tu-
bulaarinen karsinooma. Nannin tai nannipihan ihon karsinooma eli Pagetin tauti kuuluu my®és rin-
tasyovan erityistyyppiin. Tavallisin rintasyopatyyppi on duktaalinen karsinooma. (Leidenius & Joen-
suu 2013, 601-602.) Rintasyopa on naisilla yleisimmin esiintyva sydpa ja sairastavuus on viime
vuosikymmenina lisdantynyt Idhinna korkean elintason maissa (Klefstrom 2020, 58). Vuosittain rin-
tasyOpaan sairastuu noin 5000 naista ja joka kahdeksas suomalaisnainen sairastuu siihen jossain
vaiheessa elamaansa. Riski sairastua rintasyopaan lisaantyy ian myota ja sairastuneista yli 60 pro-
senttia on yli 60-vuotiaita. 25—49-vuotiaita sairastuneita on 10 prosenttia, 50-59-vuotiaita reilu 20
prosenttia ja alle 25-vuotiaina sairastuneita vain muutama. Suurin osa rintasyovista on tiehytperai-

sid eli syopa alkaa tiehyen soluista. (Rintasyopa n.d.)

Tavallisin rintasydvan oire on rinnassa tuntuva kyhmy, joka on aristamaton tai saattaa my0s aris-
taa. Oireita ovat myo0s kirkas tai verinen erite nannistd, kipu, nannin tai ihon vetaytyminen tai jokin
muu ihomuutos yleensa nannin tai nannipihan ymparilla oleva ihottuma. Tulehdusmainen punoi-
tus tai rinnan koon kasvu voivat myos olla oire rintasyovasta. Ensimmainen oire rintasyovasta voi
ilmetd my6s metastaasista ja silloin oireita ovat esimerkiksi hengenahdistus, yska, kyhmy kaina-
lossa, keltaisuus, vatsaoireet, neurologiset oireet ja tuki- ja lilkkuntaelinperainen kipu. (Leidenius &

Joensuu 2013, 596.)

4.4 Syopahoidot

Joensuu (2013, 132) tuo esiin, ettd sydovan hoitomuodoista tarkeimpia ovat leikkaus, sddehoito
seka erilaiset ladkehoidot. Ensisijaisena hoitona kdytetdan usein leikkaushoitoa ja lisdna muita hoi-
toja, jos syopa on lahettanyt etdpesakkeita verenkierron tai imunesteen mukana kasvaimen ympa-
ristdon tai muualle elimistoon. Suurikokoisten kasvainten hoidossa kaytetdaan usein yhdistelmana
leikkausta, sddehoitoa ja ladkehoidon yhdistelmia. Sddehoitoa kdytetdan paikallisena syévanhoi-
tona ja se voi havittaa suurenkin sydpakasvaimen silloin kun kasvain on herkka sateilylle. Vahem-
man herkkien kasvainten hoidossa sadehoito yhdistetdaan ladkehoitoihin ja leikkaukseen. (Joensuu

2013, 132.)
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Syovan liitannadishoitoina kaytetaan adjuvantti- ja neoadjuvantti hoitoa. Adjuvanttihoito on ladke-
hoitoa, joka annetaan leikkauksen tai sadehoidon jalkeen. Se voi olla hormonaalista hoitoa, solun-
salpaajahoitoa tai immunologista hoitoa ja sen tavoitteena on havittaa syévan pakallishoidon jal-
keen mahdollisesti jadaneet syopasolut. Kun liitanndishoitoa annetaan ennen leikkausta tai
sadehoitoa, puhutaan neoadjuvanttihoidosta tai alkuhoidosta. Tall6in tavoitteena on primaarikas-
vaimen koon pienentaminen tai piilossa olevien etapesakkeiden hoitaminen. (Joensuu 2013, 132.)
Vaikka joidenkin syopien hoito on vaikeaa, ovat syopahoidot kehittyneet niin, etta useimpien syo-

pien ennuste on parantunut ja vaarallisuus vahentynyt (Wartiovaara 2018, 75-76).

Esimerkiksi paikallisessa rintasyovassa ensisijainen hoitomuoto on leikkaus. Rinnan korjausleikkaus
voidaan tehda samassa yhteydessa tai myohemmin. Rintasyévan hoitojen tavoitteena on vahentaa
syovdn aiheuttamia oireita ja kuolleisuutta. Lisaksi potilas tarvitsee tukea sopeutumisessa fyysisiin
ja psyykkisiin muutoksiin, joita hoidot aiheuttavat. Rintaa sdastavan leikkauksen yhteydessa anne-
taan yleensa aina sadehoitoa. Jos potilas toivoo rintaa sddstavaa leikkausta silloin kun kasvain on

suuri, voidaan hoito aloittaa solunsalpaajahoidolla. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Parta-

mies & Sulosaari 2019, 601.)

4.5 Syopahoitojen vaikutukset seksuaalisuuteen

Kaikki toteuttavat seksuaalisuuttaan omalla tavallaan ja jokaiselle seksuaalisuuden merkitys on
omanlainen. Sy6pa ja syopahoidot voivat vaikuttaa seksuaalisuuteen fyysisesti, psyykkisesti ja sosi-
aalisesti. Muutokset voivat liittya ulkonakéon, omaan seksuaali-identiteettiin, seksuaaliseen ha-
luun, kehon toimintaan ja siihen miten suhtautuu omaan kumppaniin. Kosketuksen, hellyyden ja
toisen huomioimisen keinoin parisuhteessa voidaan yhteys sdilyttad, vaikka seksid ei tee mieli.
(Syopa ja seksuaalisuus n.d.) Rosenbergin (2015, 15) mukaan kaikilla syévan hoitomuodoilla on vai-
kutusta seksuaalisuuteen, koska hoitoajat voivat olla pitkia ja hoidoista aiheutuu sivuvaikutuksia.
Sadehoito, leikkauksesta toipuminen ja lddkehoidot ovat henkisesti ja ruumiillisesti uuvuttavaa ai-
kaa. Voimavaroja tarvitaan muissa asioissa. Seksuaalinen haluttomuus onkin yleinen ja tavallinen

sivuvaikutus syopéahoitoja saaneelle ja syopaa sairastavalle.

Gynekologisten syOpien hoidot vaikuttavat sairastuneeseen eri tavoin. Hoitoina on yleensa kirurgi-
set toimenpiteet, joissa poistetaan kohtu ja sivuelimet seka joskus myods lantion alueen imusol-

mukkeet. Imusolmukkeiden poisto voi aiheuttaa turvotusta varsinkin silloin, jos lisdna on annettu
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sadehoitoa, alaraajaturvotus voi haitata seksuaalielamaa fyysisesti. Nuoremmilla naisilla, joilla ei
vield ole lapsia, voidaan tietyilld rajauksilla harkita saastavaa kohtusyovan hoitoa. Solunsalpaaja-
hoitojen laukaisemat vaihdevuosioireet saattavat heikentaa toimintakyvyn lisdksi myos seksuaa-
lista halukkuutta. Radikaalien leikkausten my6ta voi tulla hermovaurioita lantion alueelle, ja niilla
on vaikutuksia rakon- ja suolentoiminnan lisaksi myos seksuaalielamaan. Sydpahoidot alkavat
usein nopeasti diagnoosin saamisen jalkeen. Hoidoista aiheutuu seka fyysisia etta psyykkisia vaiku-
tuksia. Talloin voi olla hankala sopeutua hoitojen aiheuttamiin pysyviin muutoksiin ja niihin mah-

dollisesti liittyvaan ahdistukseen ja suruun. (Vuento 2020, 474-477.)

Kirurgiset syopahoidot aiheuttavat kehossa toiminnallisia ja ndkyvia muutoksia. Muutokset voivat
vahentda luottamusta omaan viehattavyyteen. Mielikuva itsesta voi muuttua myds ohimenevien
muutosten kuten solunsalpaajahoidoista johtuvan hiustenlahdon takia. Esimerkiksi rintasydpapoti-
lailla, joilla sy6pa ei ole hormoniriippuvainen, voidaan estrogeeninpuutteesta aiheutuvia ongelmia
kuten limakalvojen kuivuutta ja ohentumista hoitaa hormonikorvaushoidoilla. Psykososiaaliset
muutokset syopahoitojen aikana voivat heikentda nuoren syépapotilaan mahdollisuuksia toteut-
taa seksuaalisuuttaan. (Jokimaa 2020, 503-505.) Rosenberg (2015, 21) huomauttaa, etta ldheisim-
mat henkil6t eivat voi tietdaa, milta sydvan aiheuttamat muutokset tuntuvat. Kukaan toinen ei voi
paattaa siita missa, milloin ja kenelle syopapotilas kehonsa muutoksista haluaa kertoa tai nayttaa.
Sairastunut paattaa naista asioista itse ja omalla tavallaan. Asiantuntija-apua tarvitaan, jos ongel-
mat pitkittyvat ja vaikeutuvat. Asiantuntijoita ovat seksuaaliterapeutit ja -neuvojat, seksologit, psy-

koterapeutit sekd perhe- ja pariterapeutit. (Rosenberg 2015, 21.)

5 Syodpaan sairastuneen nuoren naisen tuen tarve

SyOpaan sairastuminen on yleensa pitka ja monivaiheinen prosessi, jolla on véliaikaisia ja pysyvia
vaikutuksia sairastuneen eldamaan (Makinen 2020, 488). Syopaan sairastunut tarvitsee seka tietoa
ettd tukea. Tdssa luvussa kasittelemme seksuaalisuuteen liittyvaa tuen tarvetta ja seksuaalisuuden

puheeksi ottamista sekd muuta tiedon tarvetta syopaan sairastuessa.

5.1 Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen

Syovan hoidossa huomio keskittyy usein elossa pysymiseen, jolloin seksuaalisuuteen liittyvat kysy-

mykset voivat jaada sivuun. Jos seksuaalisuus on muodostunut tarkedksi osaksi naisen elamaa, voi
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seksuaalisuus liittyvista huolista olla tarve keskustella heti sairauden alkuvaiheessa. (Jokimaa 2020,
503.) Syopajarjestojen kyselyyn vastanneista syopadn sairastuneista henkildista vain yksi viidesta
oli keskustellut seksuaalisuudesta hoitohenkilokunnan kanssa (Yli puolet sydpaan sairastuneista
jaa vaille riittavaa tukea seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien kanssa 2021). Brusila (2020a, 18)
toteaakin, etta seksuaalisuutta on totuttu pitdmaan yksityisena ja intiimina asiana ja se usein si-

vuutetaan kliinisessa tydssa.

Jokaisella sy6paan sairastuneella tulisi olla mahdollisuus keskustella omaan seksuaalisuuteen liitty-
vista muutoksista, peloista ja toiveista, sillda monet syovat koskettavat seksuaalisuutta hyvin konk-
reettisesti. Jokaisen hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvan ammattilaisen tulisi osata keskustella
seksuaalisuuteen liittyvista asioista. (Makinen 2020, 488.) Puheeksi ottamisen tulisi olla luonteva
osa terveydentilan arviota ja ammattilaisen asenteen tulee olla paitsi neutraali myo6s avoin, tuo-
mitsematon ja luottamuksellinen (Katajisto & Keski-Rahkonen 2022, 65). Ammattilaisen omat
asenteet, arvomaailma tai ammattitaidon puute ei saa olla puheeksi ottamisen esteend, vaan sek-
suaalineuvonnassa ja -ohjauksessa pitaa aina olla ammatillinen ote. Edellytyksena seksuaalisuu-
desta puhumiselle on asiakkaan ja ammattilaisen yhteinen ymmarrys siitd, mita erilaisilla sanoilla
tarkoitetaan. (Seksuaalisuus puheeksi 2021.) My6s Brusila (2020b, 619) kasittelee seksuaalisuuden
puheeksi ottamista ja toteaa, ettd potilaat odottavat terveydenhuollon ammattihenkiloston teke-
van aloitteen seksuaalikysymysten kasittelyssa. Seksuaalisuuteen liittyvaa osaamista ei kuitenkaan
Brusilan (2020a, 18) mukaan ole riittavasti, vaikka tiedetaan, etta seksuaalisuuteen liittyvat ongel-
mat lisadvat terveydenhuollon palveluiden kdyttoad. Nain ollen seksuaalisuuden huomioiminen tu-

lisi ndhda osana potilaan hyvaa hoitoa.

Syopaan sairastuneelle tulisi tarjota tilaisuus puhua seksuaalisuudesta sekd antaa lupa kokea oma
seksuaalisuutensa normaalina ja hyvana. Ammattilaisten pitda kasitellad asiakkaan seksuaalisuuden
kysymyksia kysellen, kuunnellen, sallien sekd asiakkaan ajatuksia heijastaen. Yksi puheeksi ottami-
sen tyovaline on PLISSIT-malli. (Katajisto & Keski-Rahkonen 2022, 65—-68.) Lyhenne PLISSIT tulee
sanoista permission, limited information, specific suggestions, ja intensive therapy. Edelld mainitut
ilmaisut voidaan kaantaa luvan antamiseksi, tdsmallisen tiedon antamiseksi, erityisohjeiden anta-
miseksi ja intensiiviseksi terapiaksi. (Vuola 2003.) Brusilan (2020b, 619-620) mukaan luvan antami-
sen taso on laajuudeltaan suurin, sielld seksuaalikysymykset otetaan puheeksi sekd annetaan mah-

dollisuus ja lupa puhua niista avoimesti. Tieto ilmidn yleisyydesta ja esiintyvyydesta, jotka kuuluvat
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huolenaiheen normalisoitumiseen kuuluvat tasmallisen tiedon tasolle. Myds myyttien ja mahdol-
listen vaarien uskomusten purkaminen kuuluvat talle tasolle. Tasmalliset ohjeistukset kuuluvat eri-
tyisohjeisiin, joita esimerkiksi seksuaalineuvojat tai ladkarit voivat antaa. Intensiivista terapiaa tar-
vitsee vain pieni osa potilaista. Heilla voi seksuaaliongelman lisaksi olla mielenterveyden hairioita

tai he ovat seksuaalisesti traumatisoituneita. (Brusila 2020b, 619-620.)

5.2 Sairauteen liittyva tiedon saanti

Sairastuneen on tarkea saada tietoa syopatyypista, mahdollisesta levinneisyydestd, hoitomuo-
doista, oireiden hoidosta, toipumisennusteesta ja seurannasta hoitojen paattymisen jalkeen.
Syopa on sairautena pitkdaikainen ja monivaiheinen. Lisdtietoa ja tukea voi saada hoitavan yksikén
lisdksi syopayhdistysten neuvontahoitajilta, alueellisilta syopayhdistyksilta ja syopajarjestdjen ver-
taistukihenkilGilta. (Syopaan sairastuneelle n.d.) Lisaksi nuoren naisen sairastuessa syopaan, on
huomioitava syopahoitojen mahdolliset vaikutukset hedelmallisyyteen seka vaihtoehdot hedel-
mallisyyden turvaamiseksi. Hedelmallisyytta sadstavat toimenpiteet on aloitettava ennen syopa-
hoitoja syOpalaakarin arvion perusteella. Hedelmallisyyttd pyritdan sddastamaan solunsalpaajavalin-
noilla ja mahdollisuuksien mukaan vahentamalla sukuelimiin kohdistuvaa saderasitusta. (Jokimaa

2020, 502.)

Pelko on luonnollinen reaktio vakavan sairastumisen yhteydessa. Sairastunut ja myos laheiset tar-
vitsevat paljon tietoa ja tukea. Voi olla lohduttavaa tietda etta, Suomessa syévan hoito on maail-
manlaajuisesti vertailtuna huippuluokkaa. Syopa pystytdaan yha useammin parantamaan tai ainakin
sen etenemista voidaan hidastaa. Jokainen reagoi sairastumiseen omalla tavallaan. Tiedon etsimi-
nen ja asiasta puhuminen auttaa monia. Toiset puolestaan kokevat parempana purkaa asioita te-
kemisen kautta. (Sy0pdan sairastuneelle n.d.) Aiemmin syévan sairastaneet henkil6t voivat tukea
ja auttaa vastikdan sairastunutta. Vertaistuki ja kokemusten vaihto samaa sairautta sairastavan
kanssa tuovat tunteen, etta sairastumisen kanssa voi tulla toimeen. Samalla hyvaksytyksi tulemi-
sen tunne lisdantyy. Hyva vertaistuki auttaa edistimaan kuntoutustavoitteiden saavuttamista seka
lisda motivaatiota kuntoutua. Vertaistuki on myos tarkea osa sopeutumisvalmennus- ja kuntoutus-

kursseja. (Hiekkala, Himaldinen & Pekkonen 2022, 421.)
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Kelan jarjestamat sopeutumisvalmennuskurssit syopaa sairastaville tarjoavat ryhmamuotoista ja
moniammatillista kuntoutusta. Sairastunut saa kursseilta tukea elamantilanteeseen ja arkeen, tie-
toa sairaudesta, kuntoutuskaytanndista, tukiverkostoista omalla asuinpaikkakunnalla seka mahdol-
lisuuden vertaistukeen ja omien voimavarojen vahvistamiseen tarvittavia taitoja. Kela jarjestaa so-
peutumisvalmennuskursseja kaikille sydopaan sairastuneille. Osa kursseista on tarkoitettu
erityisesti rintasyOpaa sairastaville. Kelan jarjestamat kurssit ovat maksuttomia ja osallistuvan on
mahdollista saada korvausta myds matkakustannuksista, jotka ovat aiheutuneet kuntoutuksesta.

(Syopaa sairastavan sopeutumisvalmennuskurssit 2023.)

Sairastuminen voi heikentda toimeentuloa ja aiheuttaa tyouralta syrjaytymisen riskin seka tervey-
denhuoltomenoja. Jotta sairastuminen ei huonontaisi toimeentuloa liikaa, ovat erilaiset toimeen-
tuloetuudet tarpeen. Etuuksia on useita ja tarvittaessa sairastuneen pitdaa hakea niita eri toimipis-
teistd. Sairastuneella on sairausvakuutuslain perusteella saada korvauksia ladkarin tekemista
tutkimuksista ja ladkkeista. Perustellusti voidaan myds matkoja hoitoon korvata. Mikali tyokyvytto-
myydesta aiheutuu alle vuoden kestava ansiomenetys, on 16—67-vuotiaan mahdollisuus saada sai-
rauspaivarahaa. Myohemmin sairastuneen on mahdollista palata takaisin ty6elamaan osasairaus-
paivdrahan turvin. (Rajavaara 2022, 459—-461.) Toimeentuloetuuksien hakemisessa saa apua

hoitavasta yksikosta, sosiaalityontekijalta tai kuntoutuksen ohjaajalta.

Jokimaan (2020, 501) mukaan nuoren naisen eldamaan kuuluu usein opiskelu, tyollistyminen seka
haaveet parisuhteesta tai perheen perustamisesta. Sy0paan sairastuminen muuttaa vaistamatta
elaman suuntaa ja herattdaa pohtimaan myos kuoleman mahdollisuutta. Sairastuminen nuorella
ialla vaikuttaa kehonkuvaan, identiteettiin sekad henkiseen ja fyysiseen jaksamiseen. Sy6paan kay-
tetyt hoidot ovat usein pitkdkestoisia, minka vuoksi nainen voi kokea jaavansa ulkopuolelle ikais-
tensa joukosta. Hoivan tarve, avuttomuus ja voimattomuus lisaantyvat. Hoitoon tulisikin sisaltya

myos psykososiaalinen tuki. (Jokimaa 2020, 501.)

6 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimustehtavat

Taman kuntoutuksen ohjauksen opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla selvittaa, minkalainen yhteys nuorena naisena sairastetulla syévalla on seksuaalisuuteen.

Tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksen avulla koota olemassa olevaa tietoa ja selvittda, minkalainen
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yhteys syovalla on erityisesti 20—35-vuotiaiden, gynekologisen tai rintasydvan sairastaneiden ja sii-
hen hoitoa saaneiden naisten seksuaalisuuteen seka eldamanlaatuun ja hyvinvointiin. Lisaksi tavoit-

teena oli selvittaa, minkalaista tukea naiset tarvitsevat sairastumisen yhteydessa.

Kuvailevana kirjallisuuskatsauksena toteutetun opinnaytetyon konkreettiset tutkimustehtavat oli-

vat:

1. Miten nuorena sairastettu rinta- tai gynekologinen syopa on yhteydessa 20—35-vuotiaiden naisten
seksuaalisuuteen
a. Fyysisesti
b. Psyykkisesti
¢. Elamanlaadun ja hyvinvoinnin osalta

2. Millaista tukea sy6paan sairastuneet 20—35-vuotiaat naiset tarvitsevat hoidon ja kuntoutuksen eri
vaiheissa seksuaalisuutensa kasittelyyn?

7 Toteutus

7.1 Tutkimusmenetelman valinta ja kuvaus

Tutkimusmenetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska haluttiin tutkia aihetta ole-
massa olevaa tutkimustietoa hyodyntden. Suhosen, Axelinin ja Stoltin (2016, 7) mukaan kirjalli-
suuskatsaus on menetelma, jota voidaan kayttaa apuna muodostettaessa kokonaiskuvaa jostain
aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan my6s tunnistaa aihee-
seen tai ilmioon liittyvia ongelmia, ristiriitoja tai tutkimustarvetta. Lisaksi Suhosen, Axelinin ja Stol-
tin (2016, 7) mukaan Gough ym. (2012) nakevat kirjallisuuskatsauksen myos itsendisena tutkimus-

menetelmad, jonka avulla jasennellddan aiempaa tutkimustietoa.

Vilkan (2023, 21-22) mukaan Kangasniemi ym. (2013) seka Salminen (2011) toteavat, etta kuvaile-
van eli narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan etsia vastausta ilmiosta tiedettaviin asioi-
hin ja kuvata ilmion keskeiset kasitteet sekd niiden keskinaiset suhteet. Kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta on kaytetty paljon esimerkiksi humanistisessa tutkimusperinteessa. Vilkan (2023, 22)
mukaan Fan ym. (2022) maarittelevat, etta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on ym-
martaa ilmio, kuvata se johdonmukaisesti seka perustella vakuuttavasti. Tiedonhaussa ja siind, mi-

ten tarkkaan aineistojen erilaiset valintakriteerit tulisi maaritelld, on kuvaileva kirjallisuuskatsaus
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toisia katsaustyyppeja vapaampi. Vilkan (2023, 23) mukaan Kangasniemi ym. (2013) pitavat kirjalli-
suuskatsauksen vahvuutena mahdollisuutta perustellusti suuntautua erityiskysymyksiin ja tarkas-

tella niita aineistolahtoisesti. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmana on puolestaan
kritisoitu yksipuolisuudesta ja sattumanvaraisuudesta. Seksuaalisuutta ilmiéna on tutkittu paljon ja

kirjallisuuskatsauksen katsottiin soveltuvan tutkimusmenetelmaksi tahan opinnaytetyéhon.

Niela-Vilénin ja Hamarin (2016, 23) mukaan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat katsauksen tarkoi-
tuksen ja tutkimusongelman maarittely, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimusten arviointi,
aineiston analyysi ja synteesi seka tulosten raportointi. Niela-Vilénin ja Hamarin (2016, 24) mukaan
Arksey ja O’Malley (2005), Whittemore ja Knafl (2005) seka Aveyard (2007) korostavat, etta ensim-
maisena tehtava tutkimusongelman maarittely antaa suunnan tutkimusprosessille. Hyvan tutki-
musongelman tunnistaa siitd, ettd se on aiheeseen ndahden olennainen ja riittavasti rajattu. Liian
laaja tutkimuskysymys voi tuottaa liian suuren aineiston ja sen kasittely on haastavaa. (Niela-Vilén

& Hamari 2016, 24.)

Toinen ja katsauksen luotettavuuden kannalta merkittavin vaihe on kirjallisuuden haku ja aineiston
valinta. Niela-Vilénin ja Hamarin (2016, 25—-27) mukaan Green ym. (2006) korostavat, etta tutkijan
maariteltava aiheen kannalta keskeiset kasitteet, joiden avulla haut tehdaan. Seuraavaksi pohdi-
taan mista tietokannoista ja milla hakulausekkeilla tietoa haetaan. Huolella suunnitelluista haku-
lausekkeista huolimatta tuloksena on usein myos tutkimukseen soveltumattomia aineistoja. Sen
vuoksi hakutuloksia tulisi tarkastella ensin otsikkotasolla, sen jalkeen tiivistelmatasolla ja lopuksi
koko teksteja tarkastelemalla. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-27.) Autti-Ramon, Poutiaisen ja Sep-
panen-Jarvelan (2022, 103) mukaan alkuperaistutkimusten hyvaksymis- ja poissulkukriteereiden,
kuten julkaisuvuoden ja kielen, maarittaminen kuuluvat kirjallisuuskatsauksen suunnitelmaan. Nii-
den avulla saadaan valikoitua mahdollisimman hyva valikoima luotettavia ja merkityksellisia tutki-

muksia.

Kolmas vaihe eli valittujen tutkimusten arviointi on perehtymista aineistoon. Niela-Vilénin ja Ha-
marin (2016, 28-32) mukaan Aveyard (2007), Pope ym. (2007) ja Booth ym. (2012) toteavat, etta
tassa vaiheessa tutkimuksia voi jaotella tutkimusasetelman mukaisesti esimerkiksi laadullisiin ja

maarallisiin. Whittemore (2005) lisaa, etta tutkimuksia voidaan arvioida erilaisten valmiiden tarkis-
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tuslistojen avulla. Aveyard (2007) ja Magarey (2011) kuvaavat, etta sen jalkeen perehdytdan tar-
kemmin valitun aineiston tutkimusongelmaan, kohdejoukkoon ja aineistonkeruumenetelmiin.
Whittemore (2005), Whittemore ja Knafl (2005) ja Aveyard (2007) selittavat, etta neljas vaihe eli
aineiston analyysi ja synteesi on valittujen tutkimusten tulosten jarjestamista ja yhteenvetoa.
Tassa vaiheessa tutkimusten tuloksia luokitellaan seka niista etsitdan yhtalaisyyksia ja eroavuuksia.
Lopuksi tuloksista muodostetaan ymmarrysta lisdava kokonaisuus eli synteesi. Whittemore (2005)
selittaa, etta tulosten raportointi on kirjallisuuskatsausprosessin viimeinen vaihe. Raportointiin tu-
lisi sisallyttaa prosessin eri vaiheet silla tarkkuudella, ettd tutkimus on toistettavissa jonkun muun
toimesta. Lisdksi kootaan aineistosta nousseet tulokset, tehdaan johtopadatokset ja pohditaan jat-
kotutkimusehdotuksia. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28—32.) Opinnaytetyo pyrittiin toteuttamaan

edelld kuvattuja kirjallisuuskatsauksen vaiheita ja periaatteita noudattaen.

7.2 Aineistonkeruu

Opinndytetyon keskeiset kasitteet olivat seksuaalisuus, sy6pa, nuori nainen, kehonkuva, itsetunto,
mindkuva, syopdhoidot seka rintasyopa ja gynekologinen syopa. Kasitteisiin sopivia asiasanoja
seka laajempia termeja etsittiin Finto-sanastopalvelun avulla. Asiasanat kaannettiin myds englan-

nin kielelle.

Tutkimuskysymysten maarittelyn jalkeen valittiin aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Niiden
avulla I6ydettiin aineisto, joka vastasi parhaiten asetettuihin tutkimustehtaviin. Sisddanottokritee-
reind oli, etta aineisto oli saatavissa kokotekstina maksuttomasti tai JAMKin kadyttoliittyman
kautta, vastasi asetettuun tutkimustehtavaan ja oli vertaisarvioitu tieteellinen tutkimus tai sellai-
sen tuloksia tarkasteleva artikkeli. Lisdksi sisdanottokriteereina olivat suomen tai englannin kieli

seka julkaisuajankohta. Sisddanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Saatavissa koko tekstind maksuttomasti tai JAMKin kaytto- Saatavuus vaatii maksun.

liittyman kautta.




21

Artikkelissa tarkastellaan nuorena naisena sairastetun syo- Julkaisu ei vastaa tutkimustehtaviin.
van yhteytta seksuaalisuuteen, elaméanlaatuun ja hyvinvoin-

tiin seka tuen tarvetta sy6paan sairastumisen yhteydessa.

Vertaisarvioitu tieteellinen tutkimus tai alkuperdisen tutki- Julkaisu ei ole tieteellisen julkaisun kriteerien mukai-
muksen tuloksia tarkasteleva artikkeli. nen.

Julkaistu 2012-2023. Julkaistu ennen vuotta 2012.

Julkaistu suomen tai englannin kielella. Julkaisun kielena joku muu kuin suomi tai englanti.

Opinndytetyon aineistonkeruuta varten tutkimustehtavaa jasennettiin PICO-kysymysten avulla.
PICO-menetelma tarkentaa katsauksen kohteen jarjestelmallisesti, kun halutaan saada nayttoa ha-
lutusta aihepiirista. Opinndytetyon aihe on kuvattu PICO-menetelman avulla taulukossa 2. PICO
muodostuu sanoista P patient eli kohderyhma, | intervention eli toiminta tai mielenkiinnon kohde,
C comparison eli vertailu ja O outcome eli lopputulos. PICO-muodossa tehty kysymysten asettelu

auttaa myos arvioimaan, onko tulos hyédynnettavissa. (Ahonen ym. 2019, 23.)

Taulukko 2. Opinndytetyon aiheen jasentaminen hakulausekkeiksi PICO-menetelman avulla.

Kohderyhmé/Patient (P) Mielenkiinnon kohde/ | Vertailu/Comparison Lopputulos/Outcome
Intervention (1) (C) (0)

Gynekologisen tai rintasyovan Seksuaalisuus Nuori nainen liman Muutokset seksuaalisuu-

sairastaneet 20—35-vuotiaat nuo- syOpaa dessa, elamanlaadussa ja

ret naiset hyvinvoinnissa

Young women aged between 20- | Sexuality Young woman without | Changes in sexuality,

35 years with gynaecological or cancer quality of life and well-

breast cancer being
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Aineiston keruussa kaytettiin sosiaali- ja terveysalan tietokantoja, joihin oli mahdollisuus paasta
JAMKin kayttoliittymien kautta. Kokeiluhakuja tehtiin JAMKin kirjaston janet.finna.fi hakualustalla
seka ProQuest Central, Cinahl Ultimate ja Sage Journals tietokannoissa. Varsinainen opinndytetyon
aineisto kerattiin neljasta eri tietokannasta ja ne olivat Cinahl Ultimate, Medline (EBSCO), PubMed
ja Medic. Kaytettyjen tietokantojen seka hakulausekkeiden valintaan vaikutti myds JAMKin kirjas-
ton informaatikon antama tuki aineistonkeruuvaiheessa. Haut tehtiin 20.3.2023 ja ne toistettiin

2.4.2023. Hakuprosessia, kaytettyja hakulausekkeita ja rajauksia kuvataan taulukossa 3.

Tiedonhaku aloitettiin Cinahl Ultimate — tietokannasta, joka on hoitotieteiden ja terveystutkimuk-
sen kokotekstitietokanta. Hakuja tehtiin useilla eri hakulausekkeilla, mutta tulokset olivat melko
samankaltaisia. Cinahlissa hakutulosten rajaaminen onnistui sisaanottokriteerien avulla hyvin ja
taulukkoon 3 nostetusta hakutuloksesta opinndytetyohon valittiin 3 artikkelia, jotka otsikon, tiivis-

telman ja kokotekstin perusteella parhaiten vastasivat tutkimustehtaviin.

Medline-tietokannasta tehty haku tuotti useilla erilaisilla hakulausekkeilla suuren maaran tuloksia.
Hakutulokset olivat osittain samoja kuin Cinahlissa. Medlinen haun rajaaminen ja sopivan hakulau-
sekkeen I6ytaminen oli haastavaa. Taulukkoon 3 on nostettu hakulauseke tarkennuksineen, joilla
paastiin kohtuulliseen ja opinnaytetydn kannalta olennaiseen tulokseen. Hakutuloksesta pystyi jo
otsikkotason tarkastelulla rajaamaan suuren osan hakutuloksista ulos. Tarkempaan tarkasteluun
valikoitui 50 artikkelia, joista otsikon, tiivistelman ja kokotekstin perusteella valittiin 3. Medline-
tietokannassa hakutulosta ei voi rajata vertaisarvioitu-kriteerilla. Medline-tietokanta kuitenkin

edellyttaa lehdilta vertaisarviointia (Lehdet ja lehtiartikkelit 2023).

PubMed on ladke- ja terveystieteiden seka ldhialojen kansainvalinen tietokanta. PubMedissa teh-
tiin hakuja useilla erilaisilla hakulausekkeilla. Hakutuloksia saatiin hyvin rajattua valituilla tarken-
nuksilla. Hakuja tehtiin erikseen rintasydvasta ja gynekologisista syovista. Taulukkoon 3 nostettiin
hakulauseke, jonka tuloksista opinnaytetydhon valikoitui 3 artikkelia, jotka parhaiten vastasivat

asetettuihin tutkimustehtaviin.

Medic oli tietokannoista ainut kotimainen tietokanta. Hakuja tehtiin suomen ja englannin kielilla.

Hakulausekkeissa kaytettiin hakusanojen katkaisemista. Taulukkoon 3 nostettiin kaksi hakua, joista
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ei kuitenkaan valittu yhtaan artikkelia, koska artikkelit eivat vastanneet tutkimustehtaviin. Medi-
cista haettiin myos muilla suomenkielisilla hakulausekkeilla, mutta tuloksia tuli niukasti eika niita

sen vuoksi nostettu hakuprosessia kuvaavaan taulukkoon 3.

Taulukko 3. Aineistonkeruun kuvaus valituista tietokannoista ja kdytetyista hakulausekkeista.

Tietokanta | Hakulauseke Tarkennukset Tulokset Valittiin
Cinahl Ul- | cancer AND young women or young females or 302
timate young adults AND sexuality

full text 86

peer reviewed 75

2012-> 66

female 52

19-44 46 3
Medline cancer AND women or female or woman or females 1740

(EBSCO) AND sexuality

linked full text 272

scholarly (peer re- | 263

viewed) Journals

2012-> 184

adult 19-44 111 3
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PubMed breast cancer AND sexuality AND body image 578
free full text 197
2012-> 154
adult 19-44 55
Medic syov* AND naine* AND seksuaal* 8
vain koko teksti 7
2012-> 7
cance®* AND wom* AND sexual* 2
vain koko teksti 1
2012-> 1

Yhteensa

Tiedonhaussa eri tietokannoista tuloksiin tuli jonkin verran samoja artikkeleja. Esitarkastelua teh-

tiin otsikkotasolla ja tiivistelman perusteella. Esitarkastelun perusteella sopivien aineistojen tarkas-

telua jatkettiin kokotekstiin tutustumalla. Tutkimuskysymykseen asetettu tarkennus nuoresta nai-

sesta asetti haasteita aineiston keruuseen. Useissa tutkimusaineistoissa tutkittavien joukon

ikahaarukka oli hyvin laaja. Hakuja paadyttiin rajaamaan tietokantojen omilla ikdryhmarajauksilla,

silld pelkastaan hakulausekkeeseen tuotuna ikarajaus ei merkittavasti vaikuttanut hakutulokseen.

Tehtyjen hakujen seka valittujen sisaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella opinndytetyon ai-

neistoksi valittiin 9 artikkelia, jotka kaikki olivat englanninkielisia.
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Valittujen tutkimusten laatua arvioitiin valmiiden tarkastuslistojen avulla. Arvioinnissa kaytettiin
Hoitotydn tutkimussaation suomeksi kadntamia Joanna Briggs instituutin (JBI) arviointikriteereita,
joiden avulla tutkimusartikkelin laatua voi tarkastella kriittisesti. JBl-arviointikriteeristoa kaytetta-
essa on ensin selvitettava, milla menetelmalla tutkimus on tehty, ja sitten valittava soveltuva arvi-
ointikriteeristd. (Tutkimusten arviointikriteeristot (JBI) n.d.) Tutkimusartikkeleista arvioitiin tutki-
mustyypin mukaan muun muassa tutkimuksen taustaa, kohderyhmaa, menetelmia ja tuloksia.
Opinndytetyohon valitun aineiston arviointiin kaytettiin arviointikriteereja, joiden katsottiin [ahim-
min soveltuvan ja niita olivat poikkileikkaustutkimuksen, kohorttitutkimuksen, tapaus-verrokkitut-
kimuksen, laadullisen tutkimuksen ja narratiivisen tekstin arviointilomaketta. Kaikki artikkelit hy-
vaksyttiin, vaikka yksi niista sai muihin verrattuna huonomman kokonaispistemaaran
verrokkiryhmaan liittyvien arviointikohtien takia. Artikkeli hyvaksyttiin, koska verrokkiryhmaan liit-
tyvat arviointikriteerit eivat olleet oleellisia tutkimuskysymysten nakékulmasta tarkasteltuna. JBI-

arvioinnit tulokset nostettiin taulukkoon 4 seka liitteeseen 1 aakkostettuna tekijoiden mukaan.

7.3 Aineiston kuvaus

Tutkimusaineistona kaytetdan yleisesti vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita systemaattisessa kir-
jallisuuskatsauksessa, mutta laajennettaessa nakdkulmaa kuvailevaan ja integratiiviseen kirjalli-
suuskatsaukseen aineistona voidaan kdyttdaa myds muita kuin vertaisarvioituja tutkimuksia (Vilkka

2023, 33).

Aineisto koottiin yhdeksasta englanninkielisesta tutkimusartikkelista. Tutkimuksista nelja oli jul-
kaistu alle viiden vuoden sisalla eli vuosina 2018—-2023. Aineistona kaytettyja tutkimuksia oli tehty
Indonesiassa, Hollannissa, Kreikassa, Koreassa, Meksikossa, Pohjois-Amerikassa ja Ruotsissa. Yh-
dessa artikkelissa kuvattiin syovan sairastaneiden nuorten aikuisten seksuaalista toimintakykya,
kahdessa gynekologisen syovan aiheuttamia muutoksia seksuaalisessa toimintakyvyssd, siihen liit-
tyvissa huolissa ja elamanlaadussa. Kuudessa artikkelissa kuvattiin rintasyovan aiheuttamia muu-
toksia seksuaalielamaan, elaméanlaatuun ja seksuaaliseen hyvinvointiin. Aineisto on kuvattu tekijoi-

den mukaan aakkosjarjestyksessa taulukkoon 4, joka jatkuu seuraaville sivuille.



Taulukko 4. Aineiston kuvaus.
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Tekijat/Vuosi/Nimi/ Tavoite/tarkoitus Tutkimusmene- Tulokset tutkimustehtia- | JBI-
Tietokanta telma ja aineiston van nakokulmasta arviointi
koko
Afiyanti, Y. & Milanti, Selvitettiin kohdun- Haastattelututki- Seksuaalisen halun 10/10
A. 2013. (Indonesia) kaulan sydvan sairas- | mus, 13 naista. Te- | puute ja pelko sydvan
taneiden ja sy6pdhoi- | maattinen sisal- uusimisesta vaikutti tut-
Physical sexual and in- toja saaneiden I6nanalyysi. kittavien haluun olla sek-
. . . indonesialaisten nai- suaalisessa kanssakaymi-
timate relationship
sen huolia seksuaali- sessa puolison kanssa.
concerns among Indo-
. . suuteen liittyen seka Tutkimuksen tulosten
nesian cervical cancer
. niiden vaikutuksia avulla voidaan parantaa
survivors: A phenome-
. seksuaaliseen kans- hoitohenkilokunnan ym-
nological study
sakdymiseen parisuh- marrysta siitd, minka-
teessa. laista muuttuneeseen
Medline e
seksuaalieldamaan sopeu-
tuminen on.
Bae, H. & Park, H. Selvitettiin kohdun- Kuvaileva poikki- Tutkittavat olivat koke- 6/8
2016. (Korea) kaulan sy6paa sairas- | leikkaustutkimus, neet seksuaalisia toimin-
taneen naisen seksu- | 137 naista. Kysely- tahairioita tai vaikeaa
. aalitoimintoja, tutkimus, jossa on masennusta. Heikompi
Sexual function, de-
. . masennusta ja ela- kaytetty kolmea seksuaalinen toiminta-
pression, and quality of
life in patients with manlaatua. strukturoitua kyse- | kyky oli yhteydessa hei-
. lylomaketta. Tilas- kompaan eldméanlaatuun
cervical cancer
tollinen analyysi. ja masennukseen.
Medline
Blouet, A., Zinger, M., Tarkoituksena oli Kuvaileva, maaralli- | Yli puolella tutkimukseen | 7/8
Capitain, O., Landry, S., | maaritella alle 35- nen poikkileikkaus- | osallistuneella naisella
Bourgeois, H., Seegers, | vuotiaiden rinta- tutkimus, 43 naista. | on ongelmia seksuaali-
V.T. & Pointreau, Y. syOpaa sairastanei- Kaytetty kahta suuden kanssa seka sek-
2019. (Ranska) den naisten seksuaa- | strukturoituajava- | suaalista haluttomuutta
lieldman laatua lidoitua kyselyloma- | hoitojen jalkeen. Syo-
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Sexual quality of life
evaluation after treat-
ment among women
with breast cancer un-

der 35 years old

Medline

syopahoitojen jal-

keen.

ketta ja kahta tutki-
musryhman omaa
lomaketta. Tuloksia
on verrattu aiem-
piin tutkimustulok-
siin. Tilastollinen

analyysi.

vasta selviytymisen jal-
keen parempi seuranta
ja seulonta ovat tarpeel-
lisia eldmanlaadun pa-

rantamiseksi.

Kedde, H., van de Wiel | Tarkoituksena oli ku- | Tapaus-verrokkitut- | Naiset, joilla hoidot oli- 6/10
H. B. M., Weijmar vata nuorten rinta- kimus. Kyselytutki- | vat jo ohi, kokivat syylli-
Schultz, W.C. M. & syOpaa sairastavien mus, joka koottu syytta seksuaalisesta
Wijsen, C. 2013. (Hol- naisten subjektiivisen | validoiduista mitta- | kayttdytymisestdan ja
lanti) seksuaalisen hyvin- reista, joita tdyden- | olivat stressaantuneita
voinnin ja kayttayty- netty lisakysymyk- seksuaalisuudestaan. Li-
Subjective sexual well- misen luonnetta ja si- | silld. 332 naista, saksi heilla oli tyytymat-
being and sexual be- saltoa. joista 141:113 hoidot | tomyytta seksuaaliela-
havior in young ovat ohi. Tilastolli- maansa.
women with breast nen analyysi.
cancer
Cinahl Ultimate
Lambadiari, M., Lykeri- | Tutkimuksen tarkoi- Kyselytutkimus, 125 | Sy6pahoitoja (leikkaus, 8/8

dou, A, llias, I. &
Deltsidou, A. 2017.
(Kreikka)

General health condi-
tion of young women
with breast cancer de-
pending on surgical
and adjuvant treat-

ment

Cinahl Ultimate

tuksena oli vertailla
rintasydpaa sairasta-
vien ja erilaiset hoi-
dot lapikdyneiden
nuorten naisten ela-
manlaatua, kehonku-
vaa, seksuaalista ak-
tiivisuutta ja yleisesta

terveydentilaa.

naista, kaytetty
strukturoitua ja
standardoitua kyse-
lylomaketta. Tilas-

tollinen analyysi.

sadehoito, sytostaatit)
saaneilla naisilla esiintyi
psykoseksuaalista heik-
kenemistd, kehonkuvan
negatiivisuutta seka hen-
kisen hyvinvoinnin muu-

toksia.
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Ljungman, L., Ahlgren,
J., Petersson, L.-M.,
Flynn, K.E., Weinfurt,
K., Gorman, J. R., Wet-
tergren, L. & Lampic, C.
2018. (Ruotsi)

Sexual dysfunction and
reproductive concerns
in young women with
breast cancer: Type,
prevalence, and pre-

dictors of problems

PubMed

Tavoitteena oli selvit-
taa seksuaalisia toi-
mintahairioita ja li-
saantymisterveyteen
liittyvid huolia alle
40-vuotiailla rinta-
syOpéadiagnoosin saa-

neilla.

Kyselytutkimus, 181
naista. Kdytetty nel-
jaa standardoitua

kyselylomaketta. Ti-

lastollinen analyysi.

Seksuaalielaman hairiot
ja lisddantymisterveyteen
liittyvat huolet ovat ylei-
sempid nuorilla rinta-

syopaa sairastavilla nai-

silla kuin vanhemmilla.

8/8

Miaja, M., Platas, A. &
Martinez-Cannon, B. A.

2017. (Meksiko)

Psychological impact of
alternations in sexual-
ity, fertility, and body
image in young breast
cancer patients and

their partners

PubMed

Tavoitteena oli ku-
vata seksuaalisuu-
den, hedelmallisyy-
den ja kehonkuvan
muutosten psykologi-
sia vaikutuksia nuo-
rilla rintasyopaa sai-
rastavilla potilailla ja
heidan kumppaneil-
laan ja suositella kei-
noja tallaisten ongel-
mien ratkaisemiseksi

oikea-aikaisesti.

Katsaus aiempiin
tutkimuksiin ai-
heesta, joiden poh-
jalta tehty ehdotuk-
sia rintasyovan
jalkeisten psyykkis-
ten ja fyysisten
huolenaiheiden ka-
sittelyyn ja ennalta-

ehkaisyyn.

Nuorilla rintasyévan sai-
rastaneilla parisuhde, ke-
honkuva ja seksuaalion-
gelmat ovat yhteydessa
useimpiin eldmanlaadun
osa-alueisiin. Rinta-
syopahoitoja suunnitel-
taessa tulisi kaikkia poti-
laita informoida
mahdollisista hoitojen si-
vuvaikutuksista seksuaa-
lisuuteen, hedelmallisyy-

teen ja kehonkuvaan.

6/6

Olsson, M., Steineck,
G., Enskar, K., Wil-
derdng, U. & Jarfelt, M.
2018. (Ruotsi)

Tarkoituksena oli tut-
kia potilaiden koke-
mia fyysisia ja psy-
koseksuaalisia

komplikaatioita nuo-

Vaestotutkimus,
285 nuorta aikuista,
joista naisia 147.

Kaytetty validoitua

Nuoret syovan sairasta-
neet naiset ovat vdhem-
man tyytyvaisia seksuaa-
lielamaan ja yleisesti
tyytymattomia seksuaali-

toimintoihin. Todetaan,

7/8
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Sexual function in ado- | rilla ja nuorilla aikui- sahkoista kyselylo- ettd seksuaaliterveys on
lescent and young silla syopahoitojen maketta. Tilastolli- osa elamadnlaatua ja jotta
adult cancer survivors jalkeen. nen analyysi. tyytymattomyytta seksu-
— a population study aalielaméaan voidaan va-

hentda, on kuntoutuk-

Cinahl Ultimate selle tarvetta.

9. | Rosenberg, S. M., Tarkoituksena oli ar- Kohorttitutkimus, Rintasy6van sairasta- 9/11
Dominici, L. S., Gelber, | vioida erilaisten rin- 826 naista, joista neet, joille on tehty laa-
S., Poorvu, P. D,, tasyopaleikkausten 254:lle tehty rinnan | jempi leikkaus, kokevat
Ruddy, K. J., Wong, J. vaikutusta elaman- sdastava leikkaus, kehonkuvansa ja seksu-
S., Tamimi, R. M., laatuun ja psykososi- | 191:lle toisen rin- aaliterveyden huonom-
Schapira, L., Come, S., aalisiin tuloksiin 1-5 nan poisto ja maksi. He ovat ahdistu-
Peppercorn, J. M., Bor- | vuoden kuluttua 375:lle molempien | neimpia verrattuna
ges, V. F. & Partridge, diagnoosista. rintojen poisto. naisiin, jotka kayvat lapi
A. H. 2020. (Pohjois- Kaytetty kahta vali- | sdastdvan leikkauksen.
Amerikka) doitua sdhkoistd ky- | On varmistettava, etta

selylomaketta. Ti- potilaat ovat tietoisia
lastollinen analyysi. | leikkausten lyhyen ja pit-

Association of breast

. kan aikavalin vaikutuk-
cancer surgery with

quality of life and psy- sista ja saavat tukea leik-

chosocial well-being in kauspadtoksid

h .
young breast cancer tehdessdan

survivors

PubMed

7.4 Aineiston analysointi

Vilkan (2023, 86) mukaan seka Knopf (2006) ettd Hiebl (2021) toteavat, etta kirjallisuuskatsauksen
sisdllénanalyysiiin tulee valita vain tutkimukset, joiden avulla voidaan vastata tutkimuskysymyksiin,
jotka ovat hakuprosessin jalkeen todettu merkitykselliseksi tehtavan kirjallisuuskatsauksen kan-

nalta.
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Kerattya aineistoa analysoitiin aineistolahtdisen sisadllénanalyysin keinoin. Sisdllénanalyysin tarkoi-

tuksena on luoda sanallinen ja selkea katsaus ilmiosta, jota tutkitaan. Aineistolahtdisessa sisal-

I6nanalyysissa aineisto ohjaa analyysin tekoa. Kaikki artikkelit olivat englanninkielisia. Aineistoa

luettiin [api useaan kertaan yhdessa ja erikseen. Aineiston kdantamisessa kaytettiin apuna MOT-

sanakirjaa. Tekstin osien sanatarkan kaannoksen jalkeen sisallosta tehtiin yhteinen tulkinta. Lisaksi

seksuaalisuuteen liittyville kasitteille etsittiin vastineita suomenkielisesta kirjallisuudesta. Aineis-

tosta nostettiin esiin keskeisimmat asiat redusoimalla eli pelkistamalla ja tutkimukselle epdolen-

nainen tieto karsittiin pois. Aineistosta etsittiin ilmaisuja, jotka antavat vastauksen asetettuihin

tutkimuskysymyksiin. Sen jalkeen tehtiin klusterointi eli ryhmittely, jossa etsittiin samankaltaisuuk-

sia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Abstrahoinnin eli kasitteellistamisen tarkoituksena on

erotella tutkimuksen kannalta tarkea tieto ja tassa vaiheessa ryhmittelya jatkettiin alaluokista

edelleen paaluokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Alla olevaan taulukkoon 5 on kuvattu esimerkein

aineiston pelkistamista ja ryhmittelya.

Taulukko 5. Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja ala- ja ylaluokkien muodostamisesta.

the cancer treatment. These symptoms induced
fear and anxiety for these women who were anx-
ious of having another relapse of cancer. All par-
ticipants complained of having narrower, smaller,
and less lubricated vaginas when having sexual
intercourse. As a consequence, they feel pain
during sexual intercourse. It caused lack of sexual
desire to perform sexual intercourse following

cancer treatment. (Aineisto 1)

tusta sekd vahentaneet halua.

Lisaksi heilld on ollut vaikeuk-

sia emattimen kostumisessa

ja siita johtuvia yhdyntakipuja.

Naiset tuntevat kipua seksu-
aalisessa kanssakaymisessa
mika aiheuttaa seksuaalisen
halun puutetta syopahoitojen

jalkeen.

Alkuperaisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Paaluokka
For most women, cancer treatment resulted in Sybpahoitojen jdlkeen suu- Fyysiset Seksuaalisuus
various physical concerns due to altered vaginal rella osalla naisista on yhdyn- | muutokset syOpdhoitojen
conditions. The majority of women in this study nan jalkeista vuotoa ja punoi- jalkeen
reported red spotting and massive vaginal dis- tusta. Oireet ovat Psyykkiset
charge after having sexual intercourse following aiheuttaneet pelkoa ja ahdis-

muutokset
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The women had more feelings of guilt about Syopahoitojen jalkeen seksu- Fyysiset Seksuaalisuus
their sexual behavior, experienced more stress aalisuuteen liittyy stressia, muutokset syopahoitojen
about their sexuality, and were less satisfied with | syyllisyytta ja tyytymatto- jalkeen
the quality of their sex lives. They still find it hard | myytta seksuaalielamaan. Psyykkiset
to enjoy sex and to feel adequate. It seems that My®os sairastuminen itsessaan muutokset
sexual well-being is strongly affected by cancer seka naisen tapa suhtautua
as a direct result of the disease itself or its treat- | sairauteen seka fyysiset muu-
ment, and also by the way women cope with tokset kuten vdasymys, voimat-
their illness. Physical complaints such as fatigue, tomuus, kehon muutokset ja
pain, lack of energy, loss of strength, body arvet vaikuttavat seksuaali-
changes due to surgery and scars all have a major | seen hyvinvointiin.
impact on sexual well-being. (Aineisto 4)
Women who survived breast cancer show a de- Rintasyovan hoitojen jalkeiset | Yhteys ela- Seksuaalisuus
cline in their quality of life and their general kehonkuvan muutokset, muu- | manlaatuun | sydpahoitojen
health status. Their health fear has affected tokset seksuaalisessa aktivi- ja hyvinvoin- | jalkeen
many aspects of their lives. Their body image, teetissa sekd mielialassa hei- tiin
sexual activity, cognitive functions, and mental kentavat yleista hyvinvointia
state show a significant decline. (Aineisto 5) ja elamanlaatua. Kehonkuvan
kokemus, seksuaalinen aktiivi-
suus ja henkinen hyvinvointi
vahenevat merkittavasti.
In young breast cancer patients, relationships, Nuorilla rintasydvan sairasta- | Yhteys ela- Seksuaalisuus
body image and sexual problems are related to neilla parisuhde, kehonkuva ja | manlaatuun | sy6pdhoitojen

most quality of life domains. While breast cancer
treatment is being planned all women should be

informed about the possible side-effects of treat-
ment on sexuality, fertility, and body image.

(Aineisto 7)

seksuaaliset ongelmat kuulu-
vat eldménlaadun osa-aluei-
siin. Syopahoitoja suunnitelta-
essa tulisi sairastuneelle
kertoa niiden mahdollisista
vaikutuksista seksuaalisuu-
teen, hedelmallisyyteen ja ke-

honkuvaan.

ja hyvinvoin-

tiin

Sy6paan sai-
rastuneen
nuoren nai-
sen tuen

tarve

jalkeen




32

8 Tulokset

8.1 Seksuaalisuus syopdhoitojen jdlkeen

Opinndytetyon ensimmaisena tutkimustehtdvana oli selvittaa: Miten nuorena sairastettu rinta- tai
gynekologinen sydpa on yhteydessa 20-35-vuotiaiden naisten seksuaalisuuteen. Aineistoista nousi
esiin selvasti se, ettd syopa ja siihen kaytetyt hoidot vaikuttivat monin tavoin naisen seksuaalisuu-

teen. Yhteyksia tarkasteltiin kolmesta nakokulmasta, joita olivat: 1. fyysiset muutokset, 2. psyykki-

set muutokset seka 3. yhteys elaméanlaatuun ja hyvinvointiin. Seuraavissa alaluvuissa kasitelldan

naita nakokulmia.

8.1.1 Fyysiset muutokset

Useasta aineistosta ilmeni ettd, kipu oli merkittava syopahoitojen aiheuttama oire (Afiyanti & Mi-
lanti 2013, 153; Kedde, van de Wiel, Weijmar Schultz & Wijsen 2013, 2002; Ljungman, Ahlgren, Pe-
tersson, Flynn, Weinfurt, Gorman, Wettergren & Lampic 2018, 2773; Olsson, Steineck, Enskar, Wil-
derang & Jarfelt 2018, 452). Kohdunkaulan sydvan sairastaneet naiset kertoivat myds yhdynnan
jalkeisesta punoituksesta ja verisesta vuodosta. Yhdynnassa ilmeneva kipu liitettiin emattimen kos-
tumisen vaikeuteen seka kokemukseen emattimen pienenemisesta tai kaventumisesta leikkaus-
hoidosta johtuen. (Afiyanti & Milanti 2013, 153.) My®6s rintasyopaan kaytetyt leikkaushoidot muut-
tivat naisen vartaloa ja jattivat jalkeensa arpia (Kedde ym. 2013, 2002; Rosenberg, Dominici,
Gelber, Poorvu, Ruddy, Wong, Tamimi, Schapira, Come, Peppercorn, Borges & Partridge 2020,
1038-1039). Olssonin ym. (2018, 452) ja Ljungmanin ym. (2018, 2773) tutkimuksissa emattimen
kuivuus nousi esiin merkittavana seksuaaliseen toimintakykyyn ja seksuaalielamaan vaikuttavana

haittana.

Ljungmanin ym. (2018, 2772-2773) tutkimuksessa seksuaalista toimintakykya rintasyopapotilailla
kartoitettiin Patient-Reported Outcomes Measurement Information System® Sexual Function and
Satisfaction Measure (Promis SexFS) - mittarin avulla, jonka kysymykset kasittelivat viitta eri osa-
aluetta. Osa-alueet olivat emattimen kostuminen, sisdasynnyttimien kipu, klitoriksen alueen kipu,
hdpyhuulten alueen kipu ja tyytyvaisyys seksielamaan. Tuloksista kavi ilmi, ettd kipu hapyhuulten
alueella oli merkittavin ongelma ja siita karsi 40 prosenttia tutkimukseen osallistuneista. Kaiken
kaikkiaan seksuaalisia toimintahairidita oli vahintaan yhdella ndista osa-alueista 68 prosentilla ja

kahdella osa-alueista 38 prosentilla tutkittavista.
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Ljungmanin ym. (2018, 2773) tutkimuksessa yksi kysymys koski syita, joiden vuoksi nainen oli kiel-
taytynyt seksistd kumppanin kanssa viimeisen 30 paivan aikana. 36 prosenttia tutkittavista ilmoitti
syyksi kuivuuden tai kivun. 49 prosenttia naisista puolestaan kertoi olleensa liian vasyneita ja kiel-
taytyneensa siksi seksista. Unihairiot olivat yksi syovan ja syopahoitojen jalkeinen oire. Lambadiari,
Lykeridou, llias ja Deltsidou (2017, 1202—-1203) kayttivat tutkimuksessaan Women’s Health Questi-
onnaire (WHQ) - mittaria ja sen osa-alueista unihairioita koskeviin kysymyksiin liittyvat pisteet oli-
vat korkeimmat suhteessa normaaliarvoihin. Kedde ym. (2013, 2002) tunnistivat hoitovasymyksen
eli fatiikin ja voimattomuuden sy6paan liittyviksi oireiksi. My0Os Blouet, Zinger, Capitain, Landry,
Bourgeois, Seegers ja Pointreau (2019, 884) nostivat tutkimuksessaan esiin fatiikin yhtena seksuaa-

liseen hyvinvointiin vaikuttavana tekijana.

Seksuaalista toimintakykya mitattiin tutkimuksissa myos muilla vakioiduilla mittareilla. Esimerkiksi
seksuaalisia toimintahairioita kartoittava Female Sexual Function Index (FSFI) — mittari sisaltaa ky-
symyksia kuudesta eri osa-alueesta ja ne ovat halu, kiihottuminen, kostuminen, orgasmi, tyytyvai-
syys ja kipu. FSFI-mittarin tulosten perusteella, kohdunkaulan syévan sairastaneilla 20—39-vuoti-
ailla naisilla oli enemman seksuaalisia toimintahairioita (Bae & Park 2016, 1281) kuin rintasyovan
sairastaneilla (Blouet ym. 2019, 881). 20—39-vuotiaiden naisten seksuaalinen toimintakyky oli kui-

tenkin parempi kuin 40-59-vuotiaiden (Bae & Park 2016, 1280).

Kedden ym. (2013, 2000—2002) mukaan seksuaalielama palautui ennalleen rintasydpahoitojen lop-
pumisen jalkeen niin, ettd parisuhteessa oli seksid. Etenkin, jos naiselle oli tehty rinnankorjausleik-
kaus, seksida kumppanin kanssa oli tutkimuksen mukaan hieman enemman. Seksuaalista kanssa-
kdaymista ei kuitenkaan ollut yhta tiheasti kuin terveilld naisilla. Lambadiari ym. (2017, 1204) seka
Blouet ym. (2019, 883) totesivat tutkimuksissaan, etta rintasyovan sairastaneiden naisten seksuaa-

lisessa aktiivisuudessa oli huomattavissa merkittavaa heikkenemista.

8.1.2 Psyykkiset muutokset

Kolmen artikkelin mukaan haluttomuus oli yleinen oire syopahoitojen jalkeen (Afiyanti & Milanti
2013, 153; Blouet ym. 2019, 883; Ljungman ym. 2018, 2774). Kohdunkaulan syévan hoitojen jal-
keisten fyysisten oireiden kerrottiin vaikuttavan negatiivisesti seksuaaliseen haluun. Seksuaalinen

haluttomuus puolestaan johti puolison valttelyyn ja keksimaan syita kieltaytymiselle seksista. Toi-
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saalta seksi koettiin velvollisuutena avioliitossa, josta kieltaytyminen olisi synti. Puolison suhtautu-
mista peldttiin ja taman vuoksi seksiin suostuttiin sen aiheuttamista kivuista huolimatta. Naiset
my0s pelkdsivat syovan uusiutumista tai jopa miehensa tartuttamista. (Afiyanti & Milanti 2013,

153.)

Masennus nousi esiin psyykkisena muutoksena hoidetun syovan jalkeen kolmessa artikkelissa.
(Bae & Park 2016, 1280—-1282; Lambadiari ym. 2017 1203, 1209; Olsson ym. 2018, 453.) Olsson
ym. (2018, 455) nakivat yhteyden seksuaalielamaan tyytymattdmyyden ja masennuksen valilla. He
paattelivat, etta tyytymattomyys seksuaaliseen toimintakykyyn voi olla syy masennukseen, tai
painvastoin. Bae & Park (2016, 1280) puolestaan huomasivat, etta naisen tyoéllisyystilanne vaikutti
syovan jalkeiseen masennukseen niin, etta tydssa olevat olivat vahemman masentuneita verrat-
tuna tydelaman ulkopuolella oleviin naisiin. Lisaksi kdytetyilla hoitomuodoilla ndytti olevan yh-
teyttda masentuneisuuteen. Masennusta oli enemman sytostaatti- ja sddehoitoa samanaikaisesti
saaneilla naisilla kuin naisilla, jotka olivat saaneet sade- tai leikkaushoitoa. Myds Lambadiarin ym.
(2017, 1203) tutkimuksesta tuli esiin, ettd hoitomuodolla oli yhteys masennukseen. Koko rinnan

poiston kokeneet olivat masentuneimpia kuin ne, joille oli tehty rintaa sdastava leikkaus.

Neljassa artikkelissa kuvattiin, etta rintasydvan sairastaneilla naisilla kirurgiset hoidot ja fyysiset
vaikeudet seksuaalisessa kanssakdaymisessa vaikuttivat negatiivisesti kehonkuvaan ja kokemukseen
viehattavyydesta toisten silmissa (Kedde ym. 2013, 2000; Lambadiari ym. 2017, 1203; Ljungman
ym. 2018, 2773; Rosenberg ym. 2020, 1041). Noin puolet Ljungmanin ym. (2018, 2774) tutkitta-
vista oli kieltdaytynyt seksista tutkimusta edeltavien 30 paivan aikana, koska ei kokenut itsedan vie-
hattavaksi. Lisdksi kohdunkaulan syovan sairastanut koki kohdunpoiston jalkeen, etta ei tuntenut
enaa itseddn naiseksi (Afiyanti & Milanti 2012, 154).) Naisista, joille oli tehty molemminpuolinen
rinnanpoisto, oman kehon ja arpien nayttdminen muille tuntui epamukavalta. (Rosenberg ym.

2020, 1038-1039).

Sybpéahoitojen jalkeen naisilla esiintyi myos vaikeuksia saavuttaa orgasmi (Blouet ym. 2019, 883;
Olsson ym. 2018, 452—-453). Naisilla oli my6s seksuaalisuuteen liittyvaa stressia, syyllisyyden tun-
teita omaan seksuaalikdyttaytymiseen liittyen seka tyytymattomyytta seksuaalielamaan. Tutki-

muksessa tuli esiin, etta tilanne oli heikentynyt nimenomaan rintasyévan diagnosoinnin jalkeen,
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jolloin nahtiin rintasyovan ja syopahoitojen yhteys seksuaaliseen hyvinvointiin. Tama viittaisi vai-
keuteen nauttia seksista ja kokea itsensa riittavaksi. (Kedde ym. 2013, 1998-1999, 2002.) Olssonin
ym. (2018, 455) tutkimuksessa mainittiin myods kumppanilta saadun tuen merkitys osana seksuaa-
lista hyvinvointia. Blouet ym. (2018, 880—-881) kayttivat tutkimuksessaan Brief Index of Sexual
Functioning for Women (BISF-W) — mittaria, jonka kysymykset on jaettu seitsemaan osa-alueeseen
ja ne ovat halu, kiihottuminen, seksuaalisen aktiviteetin maara, vastaanottavuus, nautinto, pari-
suhdetyytyvaisyys ja seksuaalisuuteen vaikuttavat ongelmat. Rintasyévan sairastaneiden naisten
keskiarvoksi muodostui 28,08 pisteasteikon ollessa -16—75, jota tulkitessa suurempi luku kuvaa pa-

rempaa tulosta.

Rintasydvan sairastaneilla naisilla ilmeni ahdistusta (Lambadiari ym. 2017, 1209; Rosenberg ym.
2020, 1039-1040). Lisaksi Women’s Health Questionnaire (WHQ) - mittarilla arvioituna naisilla oli
pelkoja sekd muisti- ja keskittymisvaikeuksia (Lambadiari ym. 2017, 1209). My6s kohdunkaulan
syOvan sairastaneilla naisilla esiintyi pelkoa ja ahdistusta liittyen yhdynnan aiheuttamiin kipuihin ja
vuotoihin (Afiyanti & Milanti 2013, 153). Lambadiari ym. (2017, 1205) huomauttivat tutkimuksen
ajoittuneen noin kolmen vuoden pddhan diagnoosin saamisesta, joten syévan ja sydpahoitojen jal-
keiset psykoseksuaaliset vaikutukset nayttadisivat olevan pitkaaikaisia. Lisaksi Ljungmanin ym.
(2018, 2773-2774) tutkimuksessa tuli esiin, etta yli puolella tutkittavista nuorista rintasyopapoti-
laista oli huolia lisdantymisterveyteen liittyen. Suurimmat huolet koskivat omaa ja lapsen ter-

veytta. Esiin tuli myos huoli sytostaattihoidon mahdollisesta vaikutuksesta hedelmallisyyteen.

8.1.3 Syovdn ja syopahoitojen yhteys elamanlaatuun ja hyvinvointiin

Aineistosta nousi esille useammasta ndakdkulmasta syovan ja syopahoitojen yhteys elamanlaatuun
ja hyvinvointiin. Tutkimuksissa elamanlaatua ja hyvinvointia oli arvioitu useilla erilaisilla mittareilla
kuten Health-related quality of life (EORTC QHQ-C30), Women’s Health Questionnaire (WHQ),

Cancer Rehabilitation Evaluation System Short Form (CARES-SF) ja Korean Functional Assessment

of Cancer Therapy (FACT-G).

Bae ja Park (2016, 1280-1282) nakivat, ettd heikko seksuaalinen toimintakyky oli yhteydessa hei-
kompaan eldmanlaatuun ja masennukseen. Masennuksen ja eldmanlaadun valilld ei puolestaan
ollut merkittavaa yhteytta. Lambadiarin ym. (2017, 1204) tutkimuksen mukaan rintasyovan sairas-

taneiden naisten eldaméanlaatu ja yleinen terveys oli heikompi kuin terveiden naisten. Vaikutukset
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nakyivat kehonkuvassa, seksuaalisessa aktiivisuudessa, kognitiivisissa toiminnoissa ja mielenter-
veydessa. Ljungman ym. (2018, 2774) korostivat, etta rintasydpaan sairastuneilla naisilla oli lisdan-
tynyt riski saada seksuaalisia toimintahairioita. He tulivat siihen johtopaatokseen, etta nuoret, he-
delmallisessa idssa olevat, naiset kohtaavat myds enemman ladketieteellisid ja psykososiaalisia
vaikeuksia kuin vanhemmat rintasydpaan sairastuneet naiset. Toisaalta Baen ja Parkin (2016,
1280) tutkimuksesta tuli esiin, ettd 20—39-vuotiaiden naisten eliméanlaatu oli parempi kuin 40-49-

vuotiaiden.

Olsson ym. (2018, 457) totesivat, etta seksuaaliterveys on osa eldmanlaatua. Syévan sairastaneet
nuoret olivat tyytymattomia seksuaaliseen toimintakykyyn paaosin psykologisten, mutta myos fyy-
sisten syiden vuoksi. Rosenbergin ym. (2020, 1037-1038) mukaan rintasyévan sairastaneen naisen
elamanlaatu koheni ajan myo6ta. Mutta erityisesti naisilla, joille oli tehty molemminpuolinen rin-
nanpoisto, oli enemman seksuaalisuuteen ja kehonkuvaan liittyvia huolenaiheita kuin naisilla,
joilta oli poistettu vain toinen rinta tai tehty rintaa sadstava leikkaus. Elamanlaatu oli siis sitd huo-
nompi, mita laajempi leikkaus oli kyseessa. Ahdistuneisuus myds jatkui pidempaan kuin saastavan

leikkauksen jalkeen.

Kedde ym. (2013, 1998-2003) tunnistivat seksuaalisesta hyvinvoinnista fyysisten, psyykkisten ja
syopaan liittyvien tekijoiden keskindisen yhteyden. Nama tekijat vaikuttivat merkittavasti seksuaa-
liseen itsetuntoon, seksuaaliseen tyytyvaisyyteen ja kokemukseen omasta seksuaalisuudesta. Niilla
oli vaikutusta myos seksuaalisuuteen liittyvaan stressiin ja viehattdavyyden kokemukseen. Yksi sek-
suaaliseen hyvinvointiin vaikuttava tekija oli naisen kyky puhua seksuaalisuuteen liittyvista toi-
veista ja my0s itse sairaudesta. Tutkimuksen mukaan naiset, jotka pystyivat puhumaan tilantees-
taan ja toiveistaan, arvioivat seksuaalielaman laadun paremmaksi kuin naiset, jotka eivat olleet
niin valmiita keskustelemaan naista. Tutkimuksessa todettiin, ettd seksuaaliseen hyvinvointiin vai-
kutti itse sairastuminen ja hoitojen liséksi se, naiset kasittelivat sairauttaan. Sairauden hyvaksymi-
nen ja tunne siitd, ettd elama on taistelemisen arvoista voi vaikuttaa my6s seksuaalielaman laa-

tuun.
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8.2 SyoOpaan sairastuneen nuoren naisen tuen tarve

Opinndytetyon toisena tutkimustehtavana oli: Millaista tukea syopaan sairastuneet 20—-35-vuoti-
aat naiset tarvitsevat hoidon ja kuntoutuksen eri vaiheissa seksuaalisuutensa kasittelyyn? Kahdek-
sassa aineistoon valitussa artikkelissa esiin tuli tuen tarpeellisuus jo ennen syopahoitoja seka sy6-

pahoitojen aikana ja niiden jdlkeen.

Ohjaus ja neuvonta seka oikean tiedon antaminen on tarkeaa heti diagnoosin saamisen jalkeen.
Rosenbergin ym. (2020, 1041) mukaan rintasydpaan sairastuneen tulisi saada tietoa leikkausta-
voista ja niiden vaikutuksista seksuaalisuuteen ja kehonkuvaan seka lyhyella etta pitkalla aikava-
lillda. Myo6s Miaja, Platas ja Martinez-Cannon (2017, 206—208) totesivat, etta rintasyopdan sairastu-
neen tulisi saada tietoa syopahoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen ja kehonkuvaan.
Katsauksessa tuli esiin ennen leikkausta saadun tiedon tarkeys, joka voi helpottaa sopeutumista
kehonkuvan muutoksiin ja tukea naiseuden yllapitamista. Itsetunnon vahvistamisella ndhtiin mer-
kitysta kehonkuvan muutosten hyvaksymisessa. Sairastanutta tulisi auttaa kasittelemaan hoidoista
johtuvia oireita ja ottaa puheeksi radikaalista leikkauksesta aiheutuvat muutokset kehonkuvassa.
Sairastunutta tulisi my6s kannustaa liikunnallisuuteen, jolla voi osaltaan edistaa kehon muutosten

hyvaksymista.

Blouetin ym. (2019, 884) tutkimuksesta tuli esiin, ettd puolet tutkituista, rintasydvan sairasta-
neista, kokivat tarvetta seksuaalisuuteen liittyvalle seurannalle hoitojen aikana. Syépapotilaan hoi-
topolkuun tulisikin kuulua myo6s seksuaalisen eldmanlaadun arviointi, jonka voi toteuttaa keskus-
tellen ja kayttdaen valmiita kyselylomakkeita taydentamaan arviointia. Sydpahoitojen aikaisissa
seksuaaliterveyteen liittyvissa kysymyksissa on hyva kayttaa apuna gynekologin ja onkologin asian-

tuntemusta.

Kedde (ym. 2013, 2003.) korostivat, etta rintasyovan sairastaneiden tulisi puhua seksuaalisuudesta
ja oppia hyvaksymaan seuraukset, joita syopa aiheuttaa seksuaalisiin toimintoihin. Hoitojen jal-
keen ongelmat seksuaalisuuteen liittyen jatkuvat pitkdan ja siksi seksuaalisten toimintahairididen
hoitaminen on tarkeda. Miajan ym. (2017, 206) mukaan seksuaalisuus ja siitd nauttiminen kuuluu
kaikille, on parisuhteessa tai ei. Katsauksen suosituksena oli motivoida sairastuneita jakamaan sek-

suaalisuuteen liittyvat huolet, puhumaan sairaudesta ja sen hoidoista avoimesti myos kumppanille
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keskindisen ymmarryksen lisdaamiseksi parisuhteessa. Olisi myds hyva antaa kaytannon vinkkeja

esimerkiksi limakalvojen kuivuuden hoitamiseen.

Miaja ym. (2017, 206—208) ehdottivat, etta kaikille alle 40-vuotiaille rintasyopapotilaille pitaisi ker-
toa, miten syopahoidot vaikuttavat hedelmallisyyteen ja se tulisi tehda ennen syopéahoitojen aloi-
tusta. Lisaksi tulisi antaa tietoa hedelmallisyyden sdilyttamisesta ja vaihtoehtoisista hedelmoitys-
menetelmista. Tiedon tulisi olla oikea-aikaista ja yksilollista. Jos sairastuneella naisella on puoliso,
tulisi hanet ottaa mukaan keskusteluihin seka varmistaa, etta he saavat riittavasti tietoa paatok-
sentekoa varten. Ammattilaisen mukana olo nahtiin tarkeana, jotta lisddntymisterveyteen liittyviin
ja muihin mielta askarruttaviin kysymyksiin saadaan vastauksia. My6s Ljungman ym. (2018, 2775)
totesivat, ettda hedelmallisyyden hoitoon tulisi kiinnittdaa huomioita naisten kohdalla, jotka tulevai-
suudessa haluavat lapsia. Naisen tulisi saada tukea hedelmallisyyteen liittyvien huolten kasittelyyn.
Afiyanti ja Milanti (2013, 2003) tunnistivat tarpeen tuelle muuttuneeseen seksuaalisuuteen ja intii-

mieldamaan sopeutumisessa kohdunkaulan syovan jalkeen.

Olssonin ym. (2018, 457) tutkimuksen johtopaatdksena oli, ettd syopdan sairastuneen seksuaali-
terveyttd ja tyytyvaisyytta seksuaalielamaan voidaan lisata kuntoutuksen avulla. Moniammatillisen
kuntoutuksen tulisi sisdltdad masennuksen hoitoa seka seksuaali- ja parisuhdeneuvontaa. Myds
Kedde ym. (2013, 2003) totesivat moniammatillisen tydskentelyn olevan tarkeaa syopapotilaan
seksuaalisen hyvinvoinnin edistamisessa. Baen ja Parkin (2016, 1282) mukaan kohdunkaulan sy6-
paa sairastaville tulisi kehittaa interventioita seksuaalisen toimintakyvyn edistamiseksi, jotta voi-

daan parantaa naisen elamanlaatua ja ehkdistd masennusta.

9 Johtopaatokset

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittda nuorena, 20—35-vuotiaana, sairastetun rinta- tai gynekolo-
gisen syovan yhteytta naisen seksuaalisuuteen seka elamanlaatuun ja hyvinvointiin. Ensimmaisena
tutkimustehtavana oli selvittaa tutkimukseen valitusta aineistosta, miten syopa ja syopahoidot
ovat yhteydessa naisen seksuaalisuuteen fyysisesti, psyykkisesti seka elamanlaadun ja hyvinvoin-
nin osalta. Sydpahoitojen jalkeisia fyysisia muutoksia olivat erilaiset yhdyntdan liittyvat vaikeudet,
leikkaushoidoista johtuvat muutokset seka vasymys. Myo6s Jokimaa (2020, 503-503) totesi kirurgis-
ten syOpahoitojen aiheuttavan kehossa toiminnallisia ja ndkyvia muutoksia sekad psykososiaalisten

muutosten vaikuttavan seksuaalisuuden toteuttamiseen. Tama tuli esiin myds tuloksissa. Naisilla
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esiintyi erilaisia psyykkisia muutoksia, joista merkittavia olivat haluttomuus, masennus ja negatiivi-
set tuntemukset liittyen omaan viehattavyyteen, jotka nayttaytyivat tyytymattéomyytena seksuaa-
lieldmaan. Myds Rosenberg (2015, 15) totesi, ettd syopahoidoilla on vaikutusta seksuaalisuuteen,

silla hoidot ovat usein pitkdkestoisia ja niista aiheutuu sivuvaikutuksia seka usein myos halutto-

muutta.

Syovalla ja syopahoidoilla on yhteys kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja elaméanlaatuun. Vaikutuk-
set ovat usein pitkaaikaisia. My0s Leidenius ym. (2010, 1217) totesivat, etta rintasyévan kaikkiin
hoitomuotoihin liittyy pitkdaikaista sairastavuutta. Tuloksista tuli ilmi, etta syopa vaikuttaa nuoren
naisen eldmanlaatuun ja hyvinvointiin heikentavasti. Syopa ja sydpahoidot aiheuttavat fyysisia ja
psyykkisia muutoksia seksuaaliseen toimintakyyn, jotka ilmenevat esimerkiksi tyytymattomyytena
parisuhteeseen ja masennuksena. Lisaksi tuli esiin, etta erityisesti rintasyovan hoidossa leikkausta-

valla on suuri merkitys sairauteen ja sen pitkadaikaisiin vaikutuksiin sopeutumisessa.

Toisena tutkimustehtavana oli selvittda, millaista tukea sy6paan sairastuneet, 20—35-vuotiaat nai-
set, tarvitsevat hoidon ja kuntoutuksen eri vaiheissa seksuaalisuutensa kasittelyyn. Tuloksista il-
meni, ettd yksilollinen ja oikea-aikainen tiedon ja tuen saaminen on tarkeaa syopaan sairastu-
neelle. Tukea tulisi saada heti diagnoosin saamisen jalkeen ja sen tulisi jatkua myds hoitojen
paattymisen jalkeen. Hoitojen aikana on tarvetta seka seksuaalisuuteen, kehonkuvaan ja hedel-
mallisyyteen liittyvalle ohjaukselle ettd seksuaalisuuteen liittyvalle seurannalle. Sairastuneita tulisi
kannustaa puhumaan seksuaalisuuteen liittyvista kysymyksistda ammattilaisille ja myos mahdolli-
selle kumppanille. Myds Suomessa on tunnistettu tarve seksuaalisuuden kasittelyyn syépaan sai-
rastumisen yhteydessa (Yli puolet syopaan sairastuneista jaa vaille riittavaa tukea seksuaalisuu-
teen liittyvien ongelmien kanssa 2021). Kyky puhua seksuaalisuudesta voi edistda hyvinvointia ja

tyytyvaisyytta parisuhteeseen. Tulosten yhteenveto on koottu kuvioon 1.
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Tulokset vahvistavat olemassa olevaa ymmarrysta siitd, ettd seksuaalisuus on merkittava osa hy-

vinvointia. Sy6pahoidot aiheuttavat fyysisia muutoksia, jotka puolestaan voivat aikaansaada psyyk-

kisid muutoksia. Toisaalta itse syopaan sairastuminen on kriisi ja pitkdaikainen prosessi, joka itses-

saan vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin. Kaikilla ndilld on yhteys seka kliiniseen terveyteen etta

koettuun eldmanlaatuun. Seksuaalisuuden merkitys eldmassa on yksil6llista, mutta esimerkiksi sai-

rastuneen ikd, parisuhdetilanne ja lapsihaaveet vaikuttavat siihen, kuinka tarkedna seksuaalisuu-

den kokee. Koko sairastumis- ja toipumisajan kestavalla moniammatillisella tuella ja ohjauksella

voidaan auttaa naista sopeutumaan sairauteen seka hoitojen aiheuttamiin muutoksiin kehossa ja

sen toiminnassa. Nailla keinoilla voidaan esimerkiksi ehkaistd masennusta ja elamanlaadun heikke-

nemista seka lisata tyytyvaisyytta seksuaalieldmaan ja parisuhteeseen.
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Kirjallisuuskatsauksen tulokset tukevat Jokimaan (2020, 504-505) ndakemysta siita, ettd seksuaalis-
ten ongelmien taustalla on monia tekijoita, joita ovat muun muassa syévan oireet ja syopahoitojen
sivuvaikutukset, seksuaalisten kontaktien valttamisesta johtuva ahdistus, kehonkuvan muutokset,
masennus ja pelko syovan uusiutumisesta tai hedelmallisyyden menettamisestd. Johtopaatdksena
voidaan todeta, ettda antamalla sy6paan sairastuneelle naiselle tukea ja tietoa seka mahdollisuus
keskustella seksuaalisuuteen liittyvista kysymyksista, voidaan vahvistaa naisen luottamusta omaan

kehoon, vahentaa pelkoja ja lisata hyvinvointia.

10 Pohdinta

10.1 Luotettavuus

Opinndytetyon luotettavuutta tarkasteltiin seka sisdisesta etta ulkoisesta nakdkulmasta. Sisaista
luotettavuutta arvioitiin aiheen rajauksen, aineiston hakusanojen ja tietokantojen, aineiston koon
ja laadun sekéa analyysin osuvuuden nakokulmasta. Ulkoista luotettavuutta puolestaan arvioitiin

tulosten yleistettavyyden kannalta.

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittaa nuorena naisena sairastetun syovan yhteytta seksuaalisuu-
teen seka elamanlaatuun ja hyvinvointiin. Sy6viksi valikoituivat rintasyopa ja gynekologiset syovat,
koska nama syovat nahtiin merkityksellisiksi tutkittavan ilmion, seksuaalisuuden, seka valitun koh-
deryhman nakokulmasta. Lisaksi ndma syovat ovat harvinaisempia opinnadytetyohon rajatulla ika-
ryhmalla. Menetelmaksi opinnaytetyolle valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus eli aihetta tutkittiin
olemassa olevien tutkimusten pohjalta. Opinnaytetydn varsinainen aineisto haettiin sosiaali- ja ter-
veysalan tietokannoista, joihin oli mahdollisuus paasta JAMKin kayttoliittyman kautta. Lisdksi ai-
neistonkeruuvaiheessa hyodynnettiin kirjaston informaation ohjausta soveltuvien hakulausekkei-

den l6ytamiseksi.

Opinnaytetyohon valittu aineisto oli kokonaan englanninkielinen, mutta kirjallisuuskatsaus toteu-
tettiin suomenkielisesti. Riskit, jotka liittyvat kielen ymmartamiseen ja tulosten luotettavaan analy-
sointiin pyrittiin minimoimaan tekstin huolellisella lukemisella, useilla toistoilla ja kidnnosten tar-
kistamisella MOT-sanakirjan avulla. Englanninkielisille seksuaalisuuteen liittyville kasitteille
pyrittiin I0ytamaan suomenkielisia vastineita. Opinndytetyossa paadyttiin kdyttamaan useissa yh-

teyksissa kasitteita seksuaalieldama, seksuaalinen toimintakyky ja seksuaalinen hyvinvointi, silla
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mielestamme ne kuvaavat seksuaalisuuden sisaltavan niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisenkin

ulottuvuuden.

Opinndytetyossa kaytetyssa aineistossa oli eri menetelmilla tehtyja tutkimuksia. Myos tutkittavien
joukot olivat vaihtelevan kokoisia. Aineisto sisdlsi eri maanosissa ja kulttuureissa tehtyja tutkimuk-
sia, jolloin saatiin mahdollisimman kattavat vastaukset tutkimustehtaviin. Indonesiassa tehty tutki-
mus poikkesi eniten kulttuurillisesti. Naisen asema aasialaisessa yhteiskunnassa ja perheessa on

erilainen verrattuna lansimaihin ja se tuli esiin naisten suhtautumisessa intiimielamaan puolison

kanssa. Opinndytetyo oli rajattu koskemaan 20-35-vuotiaita rinta- tai gynekologisen sydvan sairas-
taneita nuoria naisia. Osassa valituissa aineistoissa ikaryhma oli hieman laajempi kuin tutkimusteh-
tavaan oli maaritelty, mika vaikuttaa luotettavuuteen. Lisdksi Olssonin ym. (2018) tutkimuksessa

oli mukana myos leukemiaa, lymfoomaa, kivessyOpad, aivokasvainta, luu- tai pehmytkudossyopaa,
ihosyopaa, kilpirauhassyopaa ja maarittamattémia syopia sairastavia 15—29-vuotiaita nuoria aikui-

sia. Tuloksia tarkasteltiin naisten osalta ja hyddynnettiin soveltuvin osin.

Aineiston analysointi toteutettiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin periaatteita kayttamalla. Alku-
peraisaineiston sisaltdihin palattiin useasti aineiston analysoinnin ja tulosten raportoinnin aikana.
Viittaaminen alkuperaislahteisiin pyrittiin tekemaan huolellisesti. Opinnaytetyolla oli kaksi tekijaa,
mika auttoi tulosten analysoinnissa ja tarkastelussa. Tutkimuskysymykset ovat olleet Iahes koko
opinnaytetybprosessin ajan samat, jotka asetettiin tyén suunnitteluvaiheessa. Sanamuotoihin tuli
pienia muutoksia tyon edetessd, mutta ne eivat vaikuttaneet sisallon muuttamiseen. Vilkan (2023,
93) mukaan Remington (2020) toteaa, etta kirjallisuuskatsauksessa on tarkeaa, etta tutkimuksen

aihe, aineisto ja aineiston kokoamisen tapa, tulokset ja paatelmat on tehty nakyvaksi.

Tutkimuksen toistettavuuden mahdollistamiseksi eri vaiheita kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin ku-
vaamaan mahdollisimman tarkasti. Kirjallisuuskatsauksen kaikissa tyovaiheissa pidettiin mielessa
eettisyytta ja luotettavuutta koskevat tekijat seka arvioitiin ndiden tekijoiden onnistumista opin-
nadytetyon kirjoittamisprosessin aikana. Tutkiva ja asiallinen ote sailyi koko kirjoitusprosessin ajan

eikd opinnaytetyohon liittynyt henkilokohtaisia lahtokohtia eika ennakkokasityksia.
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Opinndytetyon aineisto oli englanninkielista ja tutkimuksia oli tehty eri maissa. Tulokset on kuite-
kin yleistettavissa my6s suomalaisia naisia koskeviksi, joitain kulttuurieroja lukuun ottamatta. Sek-
suaalisuus on erottamaton osa ihmisyytta ja tarkea hyvinvoinnin osatekija riippumatta siita, missa
maantieteellisesti sijaitaan. Syopasairaudet puolestaan ovat yleistyneet kaikkialla maailmassa,
myo6s Suomessa. Myos nuorten sairastuminen sydpaan on yleisempaa. Hoitojen kehittymisen
myo6ta elinajan odote on pidentynyt ja joiltain osin my6s kuolleisuus on vahentynyt. Sairastetun
syovan vaikutukset nakyvat ihmisen eldamassa pitkaan. Taman opinnaytetydn tuloksia voi hyddyn-
taa lisaamaan ymmarrysta seksuaalisuudesta osana terveytta ja hyvinvointia seka syopaan sairas-

tumisen vaikutuksista seksuaalisuuteen.

10.2 Eettisyys

Opinndytetytssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa, eettisesti kestavia ja kriteerien mukai-
sia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Taustalla opinndytetydssa ei ole rahoittaja-
lahteita eika sidonnaisuuksia. Opinnaytetydn tekemiseen ei mydskaan tarvittu tutkimuslupaa.
(Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.) Vuoren
(n.d.) mukaan kaikissa tutkimuksen vaiheessa tulee noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tark-
kuutta. Opinndytetydhon valittua aineistoa luettiin ja analysoitiin huolellisesti seka tulokset esitet-
tiin alkuperaista aineistoa kunnioittaen. Kirjallisuuskatsaus oli eettisesta nakdkulmasta soveltuva
menetelma valitun aiheen tutkimiseen ja opinnaytety6n aineistoksi valittiin luotettavia, vertaisar-

vioituja ja olemassa olevia tutkimusartikkeleja.

Lahdekritiikkia tarvitaan lahteiden valitsemiseen ja se tarkoittaa kaytetyn aineiston tai lahteen laa-
dun ennen kayttoa. Myos kuvan, tekstin tai teoksen laatua tulee arvioida. Selvittamalla ldhteen jul-
kaisuajankohta ja se, onko tieto vield ajanmukaista, voidaan aloittaa lahdekritiikki. Seuraavana tar-
kastellaan artikkelin, teoksen tai verkkolahteen kirjoittajaa: kuka tai keitd he ovat, mika heidan
maineensa ja asemansa on tiedon tuottajana. (Vilkka 2021, 120.) Opinndytetyota tehdessa tarkas-
teltiin erilaisia lahteita kuten kirjallisuutta, julkaisuja ja tutkimustuloksia. Opinnadytetyon taustalla
olevan teorian kuvaamiseen pyrittiin [6ytamaan mahdollisimman ajantasaisia ja luotettavia lah-
teita. Lahteina kaytettiin viimeisen 15 vuoden aikana julkaistuja teoksia, artikkeleita ja erilaisia
sahkaisia lahteita. Lahteiden merkinta pyrittiin tekemaan huolellisesti ja noudattamaan raportoin-

tiohjetta, jotta tekstista tulee ilmi, kenen teksteihin viitataan. Tekstiviitteiden merkinndssa kaytet-
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tiin seka kirjoittajakeskeista etta asiakeskeista viittaustapaa. TyOssa kaytettiin paasaantdisesti al-
kuperdisia lahteita. Opinndytetyon kirjoittamisessa kaytettiin ymmarrettavaa ja selkeaa kielta seka

asiatyylia yhtenaisen kokonaisuuden muodostamiseksi.

10.3 Kuntoutuksen ohjauksen nakokulma

SyOpaa sairastavan pitkdaikaisen tuen ja ohjauksen tarve on tunnistettu niin ammattilaisten kuin
potilaidenkin nakokulmasta. Tuloksista tuli ilmi, etta sairastettu sydpa vaikuttaa seksuaalisuuden
lisaksi eldmanlaatuun ja hyvinvointiin. Sydpaan sairastunut tarvitsee tukea itse sairauden kasitte-
lyyn, mutta myos seksuaalisuuteen ja hedelmallisyyteen liittyviin kysymyksiin. Nain ollen moniam-
matillinen yhteisty6 on tarkeaa sydpapotilaan seksuaalisen hyvinvoinnin edistamisessa seka koko
hoito- ja kuntoutusprosessin onnistumisen kannalta. Kuntoutuksen ohjaajan rooli sydpapotilaan
kuntoutusprosessissa on toimia yhdyshenkiléna ja tiedottajana potilaan ja eri ammattiryhmien va-
lilld (Salminen 2022, 472). Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen tulisi kuulua rutiininomaisesti jo-
kaisen sy6paa sairastavan hoitopolkuun, silla potilaan voi olla vaikea itse ottaa esille niin yksityista

ja intiimia asiaa. Puheeksi ottamisen tukena voi kayttaa esimerkiksi PLISSIT-mallia.

Salmisen (2022, 469) mukaan kuntoutuksen ammattilaisen osaamiseen kuuluu vuorovaikutus- ja
ongelmanratkaisutaidot seka kyky soveltaa tietoa toimintakyvysta ja kuntoutuksen palvelujarjes-
telmastd. Kuntoutusohjaajat tekevat tyotd muun muassa erilaisten sairaus- ja vammaryhmien pa-
rissa. Useilla hyvinvointialueilla on oma kuntoutusohjaaja syopaa sairastaville. Vakava sairastumi-
nen on yhta aikaa luopumista vanhasta ja sopeutumista uuteen. Sairastuminen ja siita toipuminen
on aikaa vieva prosessi. Kuntoutuksen ohjaaja voi olla tukena tassa prosessissa seka antaa sairau-

den hoitoon ja kuntoutusmahdollisuuksiin liittyvaa tietoa.

Vuoteen 2027 kestadva sosiaaliturvan uudistus on kiinnittanyt huomiota esimerkiksi monimutkai-
suuteen sosiaaliturvassa, etuuksien ja palvelujen yhteensovittamiseen, rahoitukseen seka toi-
meentulon yhteensovittamiseen (Rajavaara 2022, 459). Silti toimeentuloon ja palveluihin liittyvat
asiat voivat olla sairastuneelle haastavia. Sairastauteen sopeutumiseen ja hoidoista toipumiseen
keskittyessa erilaisten hakemusten tayttdminen voi tuntua tyoldalta. Kuntoutuksen ohjaaja voi oh-

jata asiakasta my0s tarvittavien etuuksien ja palvelujen hakemisessa. Syopaa sairastava voi hyotya
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esimerkiksi kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseista seka vertaistuesta. Kuntoutuksen oh-
jaaja voi olla tukena myos seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten kasittelyssa ja tarvittaessa ohjata

asiakkaan seksuaaliterapeutin tai -neuvojan luo.

10.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon aineiston haun aikana huomattiin, etta kotimaisia tutkimuksia aiheeseen ja valitse-
maamme kohderyhmaan liittyen oli niukasti. Jatkossa olisi kiinnostavaa, etta tehtaisiin tutkimusta
koetuista vaikutuksista seksuaalisuuteen haastattelujen avulla suomalaisilla tutkittavilla. Lisaksi
kiinnostaa, miten seksuaalisuuden puheeksi ottaminen toteutuu nuoren rinta- tai gynekologiseen
syOpaan sairastuneen naisen hoito- ja kuntoutusprosessin aikana. Erityisesti sydpahoitojen pitkaai-
kaisvaikutuksiin keskittyvat tutkimukset olisivat mielenkiintoisia. Sairastettu sy6pa ja syopahoidot
voivat aiheuttaa fyysisia ja psyykkisia oireita vield vuosienkin jalkeen hoitojen paattymisesta. Syo-
van uusiutumisen pelko ja kadsittelemattomat aiheet, esimerkiksi seksuaalisuuden, parisuhteen tai
lapsettomuuden haasteet, voivat nakya naisen elamassa vield vuosienkin kuluttua sairastumisesta

vaikuttaen merkittavasti elamanlaatuun.

Vaikka seksuaalisuus on maailmanlaajuisestikin tunnistettu terveyden ja hyvinvoinnin osatekijaksi,
sen huomioiminen hoidossa ja kuntoutuksessa on vield puutteellista. Suomessa on ollut vuosina
2014-2020 seksuaali- ja lisdaantymisterveyden toimintaohjelma, jolla on pyritty muun muassa oh-
jaamaan seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvia palveluja, lisadmaan tietamysta seka vahvista-
maan seksuaalikasvatusta niin, etta se tavoittaa kaikenikaiset ihmiset (Edista, ehkaise, vaikuta
2014, 16). Tietoa suomalaisten seksuaali- ja lisddntymisterveydesta saadaan esimerkiksi Kouluter-
veyskyselyn ja FINSEX-tutkimusten avulla. Huomionarvioista kuitenkin on, ettd TOIMIA-
tietokannassa, joka sisaltaa yli 100 toimintakykymittaria eri tarkoituksiin, ei [6ydy yhtaan seksuaa-
lista toimintakykya tai naisen terveytta mittaavaa arviointimenetelmaa. Joissakin toimintakykymit-
tareissa on yksittdisia seksuaalielamaan tai intiimeihin suhteisiin liittyvia kysymyksia kuten Beckin
depressiokyselyssa sekda WHODAS 2.0 ja WHOQOL-BREF - mittareissa. Koska seksuaalisuuden pu-
heeksi ottaminen voidaan kokea haastavana niin ammattilaisen kuin asiakkaankin ndkékulmasta,
voisi keskustelua avata valmiin kyselyn avulla. Tallaisia mittareita tulisi siten olla saatavilla myds

suomen kielella.
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Liitteet

Liite 1. Aineiston arviointi JBI-kriteereiden mukaisesti

<<=
THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Getter evidance. Betier autcomes
29.11.2018

JEI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Tata kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kiytetddn laadullisien tutkimusien metodologisen laadun
arviointin. Amicinnin  tarkistuslistaan sisdllyy yhieensa 10 arvicintikritesrd, joiden
yhsityiskohtaiset sisillét on kuvattu alhaalla. Arvicijan on hyva fufustua myds Joanna Briggs
Instituutin julkaisemaan katsauksan tekijdiden kisikirizan arviointia tehdessiin. Tarkistuslistan
alkuparidinen englanninkiolinen wersio |Gytyy tAstA [ipkists. Kunkin kritern toloutuminen
anvioidaan asteikolla: Kyld (K), Ei (E), Epaselvd (7), Ei sovellettavissa (NA). (Lockwood ym.

2015.)

Anvioija Mari Niemeld, Satu Vesaaja Pavays 9.4.2023.

Tekija(n Aftyant, . & Milanti, A Vuosi 2013 Hro
Arviointikrileeri K E 7 HNA
1. Ovatko utkimuksen tieleenfilesofisat |ahtSkohdat ja metodologia i} a (] [ |
keskanaan y hisensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteat A a (] [ |
keskanaan y hisensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumanainlmat | [m} [ |
keskaniin y hinensopivat?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi A O O O
keskaniin y hinensopivat?

5. Ovatko tutkimuksan metodologia ja tulosten tulkinta keskandan E O ] )
yhteansopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai iecreetiiset Iahtckohdat kuvatiu? [m] )
7. Onko tutkijan vaikutus futkimuksean ja tutkimuksen vaikutus = | O )
tutkijaan kuvattu?

8. Onko tutkimuksean osallistujat ja heidin G8nansi (alkuperiisat A | [m} [ |

iimaisut) kuvattu asiaankuuluvast ja riittivalla tasolla?

9. Onko tutkimus toleutattu noudattzan nykyisid ceftisii pariaatieita, @ K O [m] [m ]
onko tutkimuksalla eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Parustuvatko tutkimuksan johtopaitokset ainaiston analyysiin ja A a [m] [m ]
tulosten tulkintaan?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy {3 Hylkds O Listiatoja tarvitaan O
Kommentieja (mukaan lukien hylkayksan syy):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briges Institute Certre of Excellence.
5 isen kSEnndiksen Hotus JBI:n luvallz.
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Getter evidance. Betier autcomes

JEI: Arviointikriteerit poikkile ikkaustutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetadn poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin valkuttavam mahdolisen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan
sisiltyy yhieensi 8 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisdllSt on kuvattu alhaalla.
Arvioijan on hyvd tutusiua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen
tekijdiden hkasikirjaan arvicintia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
varsio Ioylyy tistd linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylld (K), Ei

(E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

16.4.2019

A.I'\'iO-Ijﬂ. Mari Niemela, Satu Vesaaja Péaivays 9.42023.
TBinifﬂ Bae, H. & Park, H. Vuosi 2015
Arvicintikriteeri

1. Onko otoksen mukaanotio- ja poissulkukriteerit maaritelty
selvasti?

2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittavan
tarkasti?

3. Mitattiinko altistus pitevisti ja luoettavasti?

4. Kaytettiinkd objektivisia, standardoituja kriteereitd osallistujien
valintakriteerind toimineen tilantilanteen mittaamissen?

5. Onko sekoittavat tekijt tunnistettu?

6. Mainitaanko menetelmat, joita kiylattiin sekoittavien tekijSiden
huomicimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti?

8. Kaytetliinkd soveltuvia tilastollisia meneieIimia?

O

Kokonaisarviointi: Hyviksy {3 Hylkda O Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence:
kSEnndisen Hotus JBI:n luvallz.

52



<<=
THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Getter evidance. Betier autcomes
16.4.2019

JBI: Arviointikriteerit poikkile ikkaustutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetadn poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin valkuttavam mahdolisen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan
sisiltyy yhieensi 8 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisdllSt on kuvattu alhaalla.
Arvioijan on hyvd tutusiua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen
tekijdiden hkasikirjaan arvicintia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
varsio Ioylyy tistd linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylld (K), Ei
(E), Epaselva (7), Ei sovelletiavissa (MA). (Moola ym. 2017.)

Arvioija_Mari Niemels, Satu Vesaaia Paivays 9.4.2023.

Tokija(t) " T S O L e T eV P Vuiosi 2018 Nro
Arviointikriteeri

1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit maaritslty ® O O O
selvasti?

tza. :::;glmhdmyhmé ja tutkimusolosuhteat kuvattu riittavan O O O

3. Mitattiinko altistus pitevisti ja luoettavasti?

4. Kaytettiinkd objektivisia, standardoituja kriteereitd osallistujien O E O 0O
valintakriteerind toimineen tilantilanteen mittaamissen?

5. Onko sekoittavat tekijt tunnistettu? [ O ] a

6. Mainitaanko menetelmat, joita kiylattiin sekoittavien tekijSiden R} [m| [m] m|
huomicimisessa?

7. Onko tulosmuutiujat mitattu patevasti ja luoiettavasti? @ [m| ] O
B. Kaytettinkd soveltuvia tilastollisia meneteImia? | ] O O
Kokonaisarviointi: Hyviksy {3 Hylkda O Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence:
kSEnndisen Hotus JBI:n luvallz.
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JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapaus-verrokkitutkimukselle

Tatd tarkistuslistaa kiytetiin tapaus-verrokkitutkimuksan metodologisen laadun arvicintiin ja
tutkimuksen fulcksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arviginnin tarkisiuslistaan sisaltyy
yhteansd 10 armvioinikriteerd. Amvicijan on hyvd fulustua myds Joanna Briggs Instifuutin
julkaisemaan katsauksen iekijdiden kisikiraan arvicintia ishdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen
englanninkislinen wersio Bytyy t8std linkista. Kunkin kritearin toleutuminen arvicidaan asieikolla:
Kylid (K}, Ei (E), Epaselva (7), Ei sovellattavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

Mﬁj&Mﬂ'ﬁ Niemela, Satu Vesaaja Péaivays 15.4.2023
Tehﬁ[nKdeE,H.,Vﬂn de Wiel, HB.M. ym. Vuosi 2012 Nro
Arviointikriteeri K E 7 NA

1. Ovatko ryhmat vertailukelpoisia muutoin kuin tutkittavien sairauden O E O
aslintymisan tai varrokkion sairauden puuttumisen suhisen?

O

2. Ovatko tapauksat ja varokit kaltaistetiu asianmukaisasti?

0
=]
O

3. Ovatko samat kritearit kayidssa tutkittavien ja warmokkien
funnistamisessa’?

0
=]
O
O

4. Mitatiiinko alfistuminen vakioidulla, patevala ja luctettavalla tavalla?
5. Mitatiiinko futkittavien ja warmrokkien altisiuminan samalla tavalla?
6. Onko sekoittavat tekijat tunnistetiu?

7. Onko tutkimuksessa kuvattu miten sokoittavia tekijbitd on kisitelty?

BE OB B B
o o oo o
O e O O O
OO oo o

8. Arvigitiinko tapausten ja varrokkien tulosmuuttujia vakioidulla,
patevilld ja luctettavalla tavalla?

9. Onko altistumisen aika rittavan pitka ollaksean markityksallinen?

B B
0o o
o o

O

10. Kaytettiinkd sovaliuvia tilastollisia meneialimia?

Kokonaisarvicinti: ~ Hyvaksy {3 Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan O
Kommentiaja (mukaan lukian syy hylkiyksean):

Lhds: M&WmlTﬁmﬁAmEmKSﬁmﬂﬁlﬂHmﬁ.mPLqKIWF‘-FI:KH?JSﬁHm
rerviews of eficlogy and Tecksessa: Armataris E & Mumn Z (ioim.). Joanna Briggs Instituie Reviewsr's Manual. The Joanna Briggs
hlhl!m“wu e org!

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1i1)
A Joanna Briges Institute Certre of Excellence.
kSEnndisen Hotus JBI:n luvallz.
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16.4.2019

JBI: Arviointikriteerit poikkile ikkaustutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetadn poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin valkuttavam mahdolisen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan
sisiltyy yhieensi 8 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisdllSt on kuvattu alhaalla.
Arvioijan on hyvd tutusiua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen
tekijdiden hkasikirjaan arvicintia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
varsio Ioylyy tistd linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylld (K), Ei
(E), Epaselva (7), Ei sovelletiavissa (MA). (Moola ym. 2017.)

Arvioija, Mari Niemeld, Satu Vesaaja Paivays 154.2023

Tekija(t) Lambadiar, M., Lykeridou, A.. las. | & Deltsidou, A. vy oq) 2017 Nro
Arviointikriteeri

1. Onko ofoksen mukaanctto- ja poissulkukriteerit maaritalty ] O o g
salvasti?

tzér?a:i?'ﬂmmmm ja tutkimusolosuhteet kuvattu rittavan ] O o g

3. Mitattiinko altistus pitevisti ja luoettavasti?

4. Kaytettiinkd objektivisia, standardoituja kriteereitd osallistujien ] O o g
valintakriteerind toimineen tilantilanteen mittaamissen?

5. Onko sekoittavat tekijt tunnistettu? [i4] O ] a

6. Mainitaanko menetelmat, joita kiylattiin sekoittavien tekijSiden [} [m| [m] m|
huomicimisessa?

7. Onko tulosmuutiujat mitattu patevasti ja luoiettavasti? ] [m| ] O
B. Kaytettinkd soveltuvia tilastollisia meneteImia? ) ] O O
Kokonaisarviointi: Hywaksy & Hylkda O Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence:
kSEnndisen Hotus JBI:n luvallz.
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JEI: Arviointikriteerit poikkile ikkaustutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetadn poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin valkuttavam mahdolisen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan
sisiltyy yhieensi 8 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisdllSt on kuvattu alhaalla.
Arvioijan on hyvd tutusiua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen
tekijdiden hkasikirjaan arvicintia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
varsio Ioylyy tistd linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylld (K), Ei

(E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

16.4.2019

Arvigija, Mari Miemela, Satu Vesaaja Pavays 154.2023
Tekija(t) Ljungrnan, L. Ahigren_ ) Petersson, L-M. ym Vuosi 2018
Arviointikriteeri

1. Onko otoksen mukaanotio- ja poissulkukriteerit maaritelty
selvasti?

2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittavan
tarkasti?

3. Mitattiinko altistus pitevisti ja luoettavasti?

4. Kaytettiinkd objektivisia, standardoituja kriteereitd osallistujien
valintakriteerind toimineen tilantilanteen mittaamissen?

5. Onko sekoittavat tekijt tunnistettu?

6. Mainitaanko menetelmat, joita kiylattiin sekoittavien tekijSiden
huomicimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti?

8. Kaytetliinkd soveltuvia tilastollisia meneieIimia?

O

Kokonaisarviointi: Hyviksy {3 Hylkda O Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence:
kSEnndisen Hotus JBI:n luvallz.
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JBI: Arviointikriteerit asiantuntijoiden nikemykselle ja narratiiviselle tekstille

TAata tarkistuslistaa kaytetdfn asiantuntijoiden n@kemyksen ja narrativisen tekstin
metodologisen laadun arviointiin. Arvioinnin tarkistuslistaan sisiltyy yhteensd 6
anviointikriteerid joiden yksityiskohtaiset sisallét on yhyesti kuvattu alla. Arvicijan on
hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijbiden
késikirjaan arvicintia tehdess3an. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio 10ytyy tAsta linkistd. Kunkin kriteerin toleutuminen arvicidaan asteikolla: Kylla
(K), Ei (E), Epaselva (7), Ei sovellettavissa (NA). (McArthur ym. 2015.)

Arvioija Mari Niemela, Satu Vesaaja Péivays 15.4.2023

Tekijait) Miaja, M., Platas, A., Martinez-Cannon, B.A.  yypsj 2017 Nro

Arviointikriteeri K E 7 NA
1. Onko mielipiteen lAhde selkedsti tunnistettavissa? |
2. Onko mielipiteen [ahteelld asema asiantuntijoiden |
joukossa?

3. Ovatko kohdeyleistn kiinnostuksen kohteet Kirjoituksen x O o o4O

keskigssa?

4. Onko esitetty nakemys analyyttisen prosessin tulos, ja m O 0O O
onko esille tuodun mielipiteen taustalla logilkkaa?

5. Viitataanko olemassa olevaan kirjallisuuteen/ndyttdon?

B

6. Puolustaako kirjoittaja ndkemystaan loogisesti suhteessa &
muuhun kifallisuuteen tai lahteisiin?

Kokonaisarviointi:  Hyvaksy L3 Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan O
Kommentieja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Liihs- McArtiur A, arova ., Yan H, Flomssou 8. Innowasions in the sysismasic mview of ext and opinion. Int J Evid Basad Healthe.
amsu:!mﬂm—mm

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
A Joanna Briges Institute Certre of Excellence.
5 isen kSEnndiksen Hotus JBI:n luvallz.
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JEI: Arviointikriteerit poikkile ikkaustutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetadn poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin valkuttavam mahdolisen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan
sisiltyy yhieensi 8 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisdllSt on kuvattu alhaalla.
Arvioijan on hyvd tutusiua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen
tekijdiden hkasikirjaan arvicintia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
varsio Ioylyy tistd linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylld (K), Ei

(E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

m-ljaMari Niemela, Satu Vesaaja Pavays 19.4.2023

TBinifﬂ Qlsson, M., Steineck, G., Enskar, K. ym. Vuosi 2018

16.4.2019

Arvicintikriteeri

1. Onko otoksen mukaanotio- ja poissulkukriteerit maaritelty
selvasti?

2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittavan
tarkasti?

3. Mitattiinko altistus pitevisti ja luoettavasti?

4. Kaytettiinkd objektivisia, standardoituja kriteereitd osallistujien
valintakriteerind toimineen tilantilanteen mittaamissen?

5. Onko sekoittavat tekijt tunnistettu?

6. Mainitaanko menetelmat, joita kiylattiin sekoittavien tekijSiden
huomicimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti?

8. Kaytetliinkd soveltuvia tilastollisia meneieIimia?

O

Kokonaisarviointi: Hyviksy {3 Hylkda O Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence:
kSEnndisen Hotus JBI:n luvallz.
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Getter evidance. Betier autcomes
JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohorttitutkimukselle

21.1.2019
Tatd tarkistuslistaa kiytetiin kohorttitutkimuksen matodol ogisen laadun arviointiin ja tutkimuksen

tloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamisean. Arvicinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 11

arviointikriteerid, joiden y ksityiskohtaisset sisillét on yhyesti kuvattu alla. Arvioljan on hyva tutustua
myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijiden kasikirjaan arvicintia
tehdessian. Tarkistuslistan alkuperiinen englanninkielinen versio Gytyy tAsth linkistd. Kunkin

kritaarin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylld (K}, Ei (E), Episalva (7), Ei sovellettavissa (NA).

{Moola ym. 2017.)

Amioija""a"i Miemel3, Satu Vesaaja Paivays

9.4.2023.

Tekijat) Rosenberg, S.M., Dominici, L.S., Gelbekygsym. Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Olivatko molermmat ryhrmidt samankaltaisia ja reknytoitinko na 7] O O ]
samasta kohdaryhmastia?

2. Mitattiinko altistumingn samalla tavalla jasttasssa tuthittavia 7] O | a
altistuneiden ja atistumattomien ryhmiin?

3. Mitattiinko altistumingn pétevalld ja luctettavalla tavalla? = O | O
4. Tunnistattinks tutkimuksen sekoittavat tekijat? A O O ]
5. Kuwvattiinko tutkimuksassa miten sekoittavia tekijdith on kisitlty? Xl | m im|
6. Olivatko ryhmidt'utkittavat terveiti (ali heilld i ollut tutkimuksan m| Fil O ]
kohteana ollutta sairautta) tutkimuksen alussa tai alistumisen

hetkalld?

7. Mitattiinko tulokset pitevalld ja luctettavalla tavalla? ] O O
8. Kuwvattiinko sauranta-ajan pituus ja oliko seuranta riittivan pitka, o O O
jotta tuloksia voidaan saada?

9. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, 7] O O O
ja ellaivat pysyneet, niin tutkittinko ja kuvattiinke kadon syyt?

10. Kéytattiinkd puuteslisen seurannan kisittalemiseksi O O | =
aslanmukaisia strategioita?

11, Kéytattiinkd sowaltuvia tilastollisia menaieimid? e O O ]

Kokonaisarviointi:  Hyviksy & Hylkda O Lisdtietoja tarvitaan [

Koemmentiaja (mukaan lukien syy hylkdyksean):

The Finrish Centre for Evidence-Based Health Care: 101)

AJoanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalzisen kSEnndisen moteuttznut Hotus B evallz.
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