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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to make a patient guide
for the breast cancer surgery patients of oncology outpatient clinic in Vaasa Cen-
tral Hospital. The purpose of the patient guide is to provide information about
sexuality after the surgery and to also provide information about the various forms
of support.

The theoretical frame deals with breast cancer surgery patient, sexuality, body
image, the intimate relationship, patient guidance and patient guide. The theoreti-
cal framework is based on professional, nursing science publications from Finnish
and foreign databases, nursing literature and domestic articles from Terveysportti.
Also Finnish and foreign information were searched from the databases Cinahl,
PubMed and Medic.

The patient guide will be given to breast cancer surgery patients in the oncology
outpatient clinic. The aim of the guide is to provide an additional tool for the
nurses when providing the patient with information. The nurses in the oncology
outpatient clinic in Vaasa Central Hospital were interviewed for the patient guide.
The interview material was analyzed with material-based content analysis. This
patient guide was based on Finnish and international research information and the
interviews carried out in the clinic. The patient guide will be taken into use in the
oncology outpatient clinic in Vaasa Central Hospital in spring 2015.
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa potilasohje Vaasan
keskussairaalan onkologian poliklinikalle. Onkologian poliklinikalla ei ollut
ailemmin kaytossa potilasohjetta rintaleikatuille potilaille. Projektin sisaltoa
kartoitettiin yksilohaastatteluilla, joissa haastateltiin Vaasan keskussairaalan
onkologian poliklinikalta kolmea sairaanhoitajaa. Haastatteluiden yhteydessa
mietittiin tulevan potilasohjeen sisaltéd ja ulkonakdad. Potilasohje koottiin
nayttoon perustuvan kansainvélisen ja kotimaisen lahdetiedon perusteella seka
laadullisen haastatteluaineiston pohjalta. Liséksi eri tahot ovat antaneet luvan, etta
potilasohjeessa saadaan kayttdd heidan yhteystietojaan. Potilasohje otetaan

kayttoon Vaasan keskussairaalan onkologian poliklinikalla kevaalla 2015.

Rintasydpéaan sairastuu vuodessa noin 5000 suomalaista (Suomen syopéjarjestot
2013; SyoOpéséatio 2015). Suomen syoOpérekisteri on tutkinut, ettd pelk&stdan
Vaasassa sairastui vuonna 2012 rintasyopadn 137 ihmistd. Liséksi rintasyévan
ilmaantuvuuden on ennustettu kasvavan pelkastadn naisten kohdalla
kolminkertaiseksi vuodesta 1982 vuoteen 2027 mennessa. (Suomen sydparekisteri
2014.)

Kehonkuva kertoo millaisena ihminen ndkee ja kokee oman olemuksensa ja
millaiselta oma keho tuntuu. Kasitys omasta kehonkuvasta ulottuu koko kehoon,
kaikkiin sen osiin tuntemuksiin, rajoihin ja reaktioihin. (Promama 2009.)
Rintasy0padn sairastumiseen ja sen hoitoihin liittyy usein mindkuvan muutos.
Muutokset mindkuvassa saattavat vaikuttaa vahvasti seksuaali-identiteettiin ja

siitd millainen kuva itsest4 on naisena. (Rosenberg 2010, 20.)

Seksuaaliterveyden edistdminen on hoitohenkilokunnan tehtdvé, kuten muutkin
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat asiat. Seksuaali- ja lisd&dntymisterveyden
toimintaohjelmassa (STM 2007) lukee, ettéd potilaan tulee saada seksuaaliohjausta
ja neuvontaa osana terveyspalveluita ja hoitopalveluita. Hoitajat suhtautuvat
yleensa yleiselld ja teoreettisella tasolla myonteisesti seksuaalisuuden puheeksi
ottamiseen potilaan kanssa ja ymmartavat ja mieltdvét sen olevan osa hoitotyon

kokonaisuutta, mutta kaytdnnossa potilaan seksuaalisuutta tuetaan ja huomioidaan



hoitotytssa lilan vahan. Potilaat kokevatkin seksuaalisuuteen liittyvan tiedon
saannin usein liian véhaisend ja riittamattomana. (Ryttylainen & Valkama 2010,
129-132.)

Se, miten rintasyOpéa vaikuttaa potilaan seksuaalisuuteen on saatavilla kohtalaisen
vahan tutkittua tietoa. Seksuaaliasiat jaavat potilaan hoidossa valitettavan usein
huomioimatta. Rintasy0padn sairastumisella, sen aiheuttamalla muutoksella ja
kriisilla sekd syovan eri hoitomuodoilla on merkittdva vaikutus ihmisen
seksuaalisuuteen. (Rosenberg 2010.) Rintasy0péén sairastuminen ja sen hoidot
heikentdvat sairastuneiden kehonkuvaa ja aiheuttavat muutoksia seksuaalisuuteen.
Taman vuoksi rintasyOpépotilaiden seksuaaliohjauksen kehitys on tarke&a.
(Hautamaki-Lamminen 2012, 45.)

Suositusten mukaan potilasohje on selkeéd, havainnollista yleiskieltd seka hyvaa
suomea. Potilasohjetta laadittaessa tulisi miettid, miten ilmaisisi asian potilaalle
kasvotusten, koska talléin on helpompaa valttad sairaalan erikoissanastoa ja
miettid, mitad potilas haluaa tietdd. (Lampinen & Matilainen, 2005, 50; Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 35-59.)
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2 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallisen opinndytetydn tehtdvdna on tavoitella kéytdnnon toiminnan
ohjeistamista, toiminnan jarjestdmista tai opastamista. Se voi olla esimerkiksi
kaytantoon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus kuten potilasohje. Toteutustapana
voi olla kirja, kansio, vihko, opas, portfolio, kotisivut tai jokin tapahtuma.
Opinnéaytetyon tulisi olla kaytannonlaheinen, ty6elaméaléhtéinen,
tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja alan tietojen ja taitojen hallintaa
osoittava. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10.)

2.1 Projektin maarittelya

Projekti maaritelladn seuraavasti: projekti on selkeisiin tavoitteisiin pyrkivé ja
tiettyyn aikaan rajattu ja kerran tapahtuva tehtava. jonka toteuttamisesta vastaa
juuri sitd varten perustettu organisaatio. Organisaatiolla on kaytdsséan selvasti
maadritellyt panokset ja resurssit. (Silfverberg 1996, 11.)

Projektin toteutus, valvonta, seuranta ja projektin arviointi ovat osa niin kutsuttua
oppimisprosessia, jollainen jokaisen projektin tulisi olla. Nailla tavoin oppimista
seka projektin vaikuttavuutta ja kestdvyytta pystytaan arvioimaan koko projektin
ajan. Projektin  suunnitelmaa pystytddn muuttamaan, mikali projektin
suunnitelman tavoitteet ovat epérealistiset tai jos suunnitelman avulla tehtyja

tavoitteita ei pystyta saavuttamaan. (Silfverberg 2013, 7.)

Hyvéan suunnitelmaan kuuluu, etté erilaiset suunnittelu-, suunnitelmien arviointi-
ja paatoksentekovaiheet erotetaan selvasti toisistaan. N&in valtetddn se ongelma,
ettd projektia mietitddn alusta loppuun ensimmadisen keksityn idean pohjalta
ilman, ettd mietitddn kriittista toteutettavuuden arviointia. (Silfverberg, 1996, 16.)
Projektin vaiheet ovat seuraavat: projektin alustava valinta, p&&tds aloittaa
projektivalmistelu, hankkeen tausta- ja perustietojen kokoaminen, projektin
esisuunnitelma, pé&atds varsinaisen projektisuunnitelman aloittamisesta, projektin
suunnittelu, suunnitelman arviointi, toteutusp&atds ja sopimukset, projektin

toteutus seka projektin tulosten arviointi (Silfverberg, 1996, 17-25).
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2.2 SWOT-analyysin maaritelma

Lyhenne SWOT tulee englannin kielen sanoista Strengths (vahvuudet),
Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat).
SWOT- analyysia kaytetaan usein strategisessa suunnittelussa
arviointimenetelmand. SWOT- analyysi liitetddn usein myo6s yritystoimintaan ja
sen avulla kartoitetaan yrityksen vahvuuksia, heikkouksia sekd mahdollisuuksia ja
uhkia. Vahvuudet ja heikkoudet on jaettu edelleen siséisiin tekijoihin ja ulkoisia
tekijoitd ovat mahdollisuudet ja uhat. (Opetushallitus 2014; Silfverberg 2007, 52.)
Taulukossa 1 on tdman projektin vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet sek&
uhat.

Taman projektin vahvuuksia on iso organisaatio, jolle tdméa projekti tehdaan.
Kéytdnnossd on lisaksi tarve tallaiselle potilasohjeelle, koska Vaasan
keskussairaalan onkologian poliklinikalla ei ole t&st4 aiheesta aiempaa ohjetta.
Vaasassa sairastui vuonna 2012 rintasyopadn 137 ihmist4, joten potilasohjeelle on
tarvetta (Suomen syoparekisteri 2014). Onkologian poliklinikka on toiselle
projektintekijélle tuttu paikka, silla han on ollut siella harjoittelussa. Yhteistyd
Vaasan keskussairaalan kanssa on myos projektin tekijéiden vahvuus, koska se on
iso organisaatio, joka on ldhella projektityontekijoitd. Lisdksi aiheen
ajankohtaisuus on tdman tyon vahvuus, silld seksuaalisuuden huomiointi seka
seksuaaliohjauksen ja -neuvonnan kehittdminen ovat ajankohtaisia aiheita

rintaleikatun potilaan hoitotydssa. (Hautamaki-Lamminen 2008, 162-163.)

Projektin heikkoudet ovat projektin tekijoiden yhteisen aikataulun sovittaminen,
koska kaytannon harjoittelut ja muut kouluty6t ovat vieneet aikaa projektin
lisdksi. Heikkouksia ovat myos kansainvélisten lahteiden etsiminen sekd miete
siitd, miten Kielitaito riittd4d l&hteiden ymmartdmiseen. Mahdollisuuksina ovat
projektin tekeminen, silla projektin tekijoilla ei ole siitd aiempaa kokemusta.
Mahdollisuuksia ovat myds aiheen kiinnostavuus ja sen tarve Vaasan
keskussairaalan onkologian poliklinikalla sekd toimiva potilasohje, josta on
suoraa apua rintasyopaleikatuille potilaille. Lisdksi on mahdollisuus tehdd uusia

projekteja valmiina sairaanhoitajana.
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Uhkia ovat, ettd potilasohje ei tule kayttdon, jos potilasohje ei palvelekaan
kaytant6d. Aikataulussa pysyminen voi my0s tuottaa ongelmia, silla yhteinen
aikataulu on tiukka ja lisdksi aiemmat ongelmat projektin teossa ovat vieneet
projektintekijoiden aikaa. Haastatteluaikojen sopiminen kohdeorganisaation
kanssa on myo6s uhka, silld kohdeorganisaatiossa on kesdlomat, jotka siirtavat
haastatteluaikoja ~ vasta  syksyyn.  Toimintasuunnitelman  hyvéksymisen
viivdstyminen aiheutui  ongelmista, jotka olivat projektitydntekijoista
rilppumattomia ja veivat ylimaarédistd aikaa nain siirtden kaikkea projektiin

liittyvaa toimintaa.



Taulukko 1. SWOT-analyysi
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Vahvuudet (S)- siséiset

Iso organisaatio, jolle projekti tuotetaan
Kéyténndssa on tarve potilasohjeelle
Tuttu paikka

Yhteisty6

Aiheen ajankohtaisuus

Heikkoudet (W)- siséiset

Yhteisen aikataulun sovittaminen
projektin tekijoiden kesken

Kansainvélisten l&hteiden I6ytdminen

Opiskelun ja projektin yhteensovittaminen

Mabhdollisuudet (O)- ulkoiset

Projektin tekeminen, sill& projektin
tekijoilla ei siitd aiempaa kokemusta

Aiheen kiinnostavuus ja potilaschjeen
tarve

Toimiva potilasohje, josta on suoraa apua
rintasyOpaleikatuille potilaille

My6hemmassa vaiheessa uusia projekteja
valmiina sairaanhoitajana

Uhat (T)- ulkoiset

Potilasohje ei tule kéyttdon tai ei palvele
kaytantoa

Aikataulussa pysyminen
Opinnaytetyon teon ajan rajallisuus

Haastatteluaikojen sopiminen
kohdeorganisaation kanssa

Toimintasuunnitelman hyvaksymisen
viivastyminen
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3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen projektin tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen potilasohje
Vaasan keskussairaalan onkologian poliklinikan rintahoitajille. Tarkoituksena oli,
ettd rintahoitajat jakavat potilasohjeen rintaleikatuille potilaille heidan ollessa
potilaskaynnilla. Ohje sisaltada tietoa seksuaalisuudesta leikkauksen jalkeen seka
tietoa erilaisten tukien ja lisatietojen I0ytymisesté.

Projektin tavoitteena on:
1. Antaa potilaalle tietoa seksuaalisuudesta rintaleikkauksen jalkeen.
2. Antaa potilaalle ajankohtaista tietoa kehonkuvan muutoksista.

3. Potilas voi rauhassa lukea kotona tietoa seksuaalisuuden muutoksista eika

potilaskaynnilla tarvitse sisdistad kaikkea kerrottua.

4. Selkiyttdd ja yhtendistdd hoitajien toimintaa, kun tiedon voi antaa

Kirjallisena.

5. Tuottaa selked ja ajankohtainen potilasohje.
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4 RINTASYOPAAN SAIRASTUNUT NAINEN

Taman toiminnallisen opinnédytetyon keskeiset késitteet ovat: rintasyopéleikattu
potilas (breast cancer surgery patient), seksuaalisuus (sexuality), kehonkuva
(body image), parisunde (intimate relationship), potilaan ohjaus (patient
guidance) ja potilasohje (patient guide). Teoreettinen viitekehys on koottu
kayttdmalla alan metodikirjallisuutta sek& kotimaisista ettd kansainvalisistd
tietokannoista haettuja ammatillisia ja tieteellisia artikkeleita. Kotimaisia
artikkeleita on etsitty Terveysportista sekd Medic-tietokannasta. Kansainvalisia
artikkeleita on etsitty PubMed sek& Cinahl-tietokannoista.

Rintasydpa on eturauhassydvan jalkeen yleisin sydpdmuoto Suomessa. Lisaksi se
on naisten syodvistd yleisin. Vuonna 2011 Suomessa todettiin 4 865 uutta
rintasy0péa. (Suomen syodpajarjestot 2014; Pellinen, Rosenberg-Ryhédnen & Palva
2011, 6.) Rintasyopa on yleisin syopé naisilla maailmanlaajuisesti (WHO 2013).
Vuoden 2011 lopussa rintasydpad sairastavia sekd jo sairastaneita oli Suomessa
elossa 57 508 henkil6d (NORDCAN 2013).

4.1 Rintasy0pa

Noin joka 9. nainen sairastuu jossain vaiheessa eldmé&ansd rintasyopédan
(Hakulinen 2008, 8; Joensuu 2013,6). Suomen sydparekisterin tutkimuksen
mukaan on ennustettu, ettd rintasydvan sairastuvuus kasvaa pelkéstadan naisilla
kolminkertaiseksi vuodesta 1982 vuoteen 2027 mennessa (Suomen syoparekisteri
2014). Miesten rintasy0pé sen sijaan on harvinainen, Suomessa todetaan vain noin
15-20 uutta sairastumista vuodessa. VVuonna 2010 miehilla todettiin 21 uutta
sairastapausta. (Joensuu, 2013, 6.) Suomessa sekd muissa Pohjoismaissa
rintasyovén ilmaantuvuus on maailman korkeimpia (Hakulinen 2008, 8; Joensuu
2013, 6).

Neljasosa rintasyovisté todetaan 49 ik&vuoteen mennessa, neljasosa 59 ikdvuoteen
mennessa ja noin puolet sairastumisista todetaan 60 ikdvuodesta eteenpdin
(Suomen syoparekisteri 2014). Kehittyneiden hoitokeinojen ja varhaistuneen

toteamisen myota rintasyovan ennuste on parantunut, talld hetkelld noin 89 %



16

sairastuneista on elossa viiden vuoden kuluttua sairauden toteamisesta. Se
tarkoittaa noin yhdeks&d kymmenesta sairastuneesta. (Suomen syoparekisteri
2014; THL 2014 a.) Suomessa syOpaan sairastuneella on Euroopan

parhaimmistoon kuuluva ennuste (Joensuu, 2013).

Suomessa jarjestetddn joka toinen vuosi maksuttomia seulontoja 50-59-vuotiaille
naisille sekd niille 60—69-vuotiaille, jotka ovat syntyneet vuonna 1947 tai sen
jalkeen. Seulonnan avulla rintasyopa pyritdédn loytamaan sen ollessa
varhaisvaiheessa, jolloin se on vield oireeton. Seulonta tapahtuu tekemaélla
mammografia eli rintojen rontgenkuvaus, jossa rinnat asetetaan puristelevyjen
véliin ja rinnoista otetaan yhden tai useamman suunnan rontgenkuva.
(Sy6péajarjestot 2014; Pohjois-Karjalan Syopayhdistys 2015; Pellinen ym. 2011,
10.) Vuonna 2007 Suomessa todetuista paalle 4000 rintasydvastd noin 1200

todettiin seulontojen avulla (Suomen syopérekisteri 2014; Pellinen ym. 2011, 8).

Huolimatta siitd, ettd uusien rintasyOpien maard on Suomessa viime
vuosikymmenind moninkertaistunut, rintasyépakuolemien kasvu on ollut vahaista

(Suomen syopérekisteri 2014).

Rintasyopadn sairastumisen syitd ei vield suurelta osin tiedetd. Syitd kuitenkin
tiedetadn olevan monia. (Joensuu 2013, 6; SyOpdjarjestot 2014; Pellinen ym.
2011, 7.)

Rintasydvan perinnéllisyyttd on tutkittu paljon viime aikoina. Naissé
tutkimuksissa on selvinnyt, ettd 5-10 % rintasyovisté johtuu perinndéllisyydesta.
Perinndllista syOpaalttiutta on hyvé selvittdd, mikali kolmella tai useammalla
l&hisukulaisella on tai on ollut rinta- tai munasarjasyopa ja ainakin yksi naista on
todettu alle 50 vuoden iassé. Mikali kahdella 1&hisukulaisella on tai on ollut rinta-
tai munasarjasyopa ja ainakin toisella ndisté syopa on todettu alle 40 vuoden i&ssa
tai rintasyopa on molemmin puolinen tai toinen sairastuneista on mies. Kaksi
ldhisukulaista on sairastunut munasarjasyopaan. Potilas on sairastunut rinta- tai
munasarjasyopaan alle 30-vuotiaana tai hdn on sairastunut sekd rinta- etti
munasarjasyopaan riippumatta siit4, minka iké&inen han on ollut. (Syopéjarjestot
2014; Pellinen ym. 2011, 7.)
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Hormonaalisilla tekijoilla on todettu olevan jonkin verran vaikutusta rintasyévan
synnyssd. Ihmisen ik&, varhainen kuukautisten alkamisikd, myoh&an alkavat
vaihdevuodet, lapsettomuus tai ensimmaéinen synnytys paalle 30-vuotiaana seké
mammografiassa todettu tiivis rintakudos altistavat joissakin maarin rintasyovalle
(Joensuu 2013, 7). Pitk&aikainen hormonikorvaushoito vaihdevuosien jalkeen
lisda rintasyovan riskid (Syopéjarjestot 2014; Joensuu 2013, 7; Pellinen ym. 2011,
7).

Muita syita rintasyopariskin lisédntymiseen ovat ylipaino vaihdevuosi-ian jalkeen,
runsas alkoholin kayttd sek& naisen altistuminen ionisoivalle sateilylle. lonisoivaa
sateilyd nainen on voinut saada esimerkiksi nuorella i&ll& annetusta sadehoidosta
rinnan alueelle. Jos ihmiselld on jokin néista riskitekijoista, ei tarkoita sitd, ettd
han sairastuisi rintasyopaan. Toisaalta taas yli puolilla naisista, jotka ovat
rintasy0péan sairastuneet, ei ole ollut yhtadan edelld mainituista riskitekijoista.
(Joensuu 2013, 7; Syopajarjestot 2014; Rintasyopa.fi 2014; Vehmanen 2012.)

Osa rintasy0péan sairastumisista saattaa syntya sattumalta ilmaantuneiden
mutaatioiden vuoksi. Rintasyovan riskitekijat saattavat vaihdella sitd mukaa, mika

rintasy0vén biologinen alatyyppi on kyseessa. (Joensuu 2013, 7.)

Liikunnan tiedetddn ehkaisevan rintasyovan syntyd. Ravinnon merkitys
rintasyovan syntyyn on jaanyt vield epaselvdksi. Tiedetddn ainoastaan, etta
beetakaroteeni  véhentdd sydvan riskid.  Antiestrogeenien,  esimerkiksi
tamoksifeenin, tiedetddn vahentdvdn myos rintasyOpéan sairastumisen riskia.
(Hakulinen 2008, 10-11.)

Tavallisin rintasy6van oire on rinnassa tuntuva kyhmy. Se on yleensé aristamaton.
Lisdksi kainalossa kyhmyna tuntuva, suurentunut imusolmuke, saattaa olla
rintasydvan ensioire. Muita rintasyopaan liittyviad oireita ovat ndnnista erittyva
kirkas tai verinen neste, rinnan ihon tai nannin sisdén vetaytyminen, rintarauhasen
punoitus, turvotus tai kasvu, nannipihan ihottuma seka rintarauhasessa esiintyva
nesterakkula eli kysta. (Suomen sydpdjarjestot 2013; RintasyOpéa.fi 2014; Pellinen
ym. 2011, 8.) Useimmiten rintasy0p&d on kivuton, mutta joskus se saattaa

aiheuttaa myo6s kipua tai pistelya rinnan alueella (Suomen syopéjarjestét 2013;
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Pellinen ym. 2011, 8). Noin neljannes rintasyovista todetaan kuitenkin taysin
oireettomilla naisilla mammografian yhteydessa (Suomen syoparekisteri 2014;
Pellinen ym. 2011, 8).

Joskus rintasy0pa voidaan 16ytdd vasta sen levittyd laajalle alueelle
etdpesdkkeiden kautta. Talloin etapesakkeen sijainnista riippuen sydpa voi
aiheuttaa moninaisia oireita, esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinkipuja,
hengitystieoireita, keltaisuutta, vatsavaivoja, kyhmyja tai keskushermosto-oireita,

esimerkiksi paansarkya ja pahoinvointia. (Rintasyopa.fi 2013.)
4.2 Diagnostiikka ja hoito

Rintamuutosten tutkimisessa kaytetddn kolmoisdiagnostiikan periaatteita. Nama
periaatteet ovat rinnan inspektio eli katselu ja palpaatio eli tunnustelu,
kuvantamistutkimukset sekd neulandytteiden histopatologiset tutkimukset.
Ensisijainen kuvantamismenetelma rintamuutosten tai 10yddsten arvioimisessa on
mammografia. Alle 30-vuotiailla ensisijainen perustutkimus on ultradénitutkimus.
(Sudah 2013, 9.) Kaikki rintasyopéadiagnoosit tadytyy varmentaa aina ohut- tai
paksuneulanaytteelld (Joensuu, Roberts, Teppo & Tenhunen. 2007, 485-486). Jos
yksikin kolmoisdiagnostiikan osista viittaa pahanlaatuisuuteen tai muutos jaa
epévarmaksi, muutos poistetaan Kirurgisesti. Jos kaikki kolmoisdiagnostiikan osat
viittaavat siihen, ettd muutos on hyvénlaatuinen, voidaan tilannetta jaada
seuraamaan. (Sudah, M. 2013, 9.) Lisaksi seulontamammografioita tarjotaan
Suomessa 50-69-vuotiaille naisille (SyOpéjarjestot 2014; Pohjois-Karjalan
Syopéayhdistys 2015; Pellinen ym. 2011, 10).

Ennen kuin rintasydvan hoito aloitetaan, sairaus luokitellaan sen biologisten
ennustekijoiden sek& levinneisyyden mukaan. Se, mika hoito potilaalle valitaan,
paatetddn tdméan luokituksen mukaan seka potilaan yleiskunto, mahdolliset muut
sairaudet ja potilaan mielipide huomioon ottaen. (Suomen syOpajarjestot 2014;
Jahkola, Hietanen, Kuokkanen, Rosenberg & Rautalahti 2007, 5.)

Rintasydvan hoidossa kéytetdan kolmea eri menetelmé&é: leikkaushoito, sddehoito
sekd la&kehoito, johon kuuluu solunsalpaajat, hormonit sekd vasta-ainehoito.
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Useimmiten rintasyopéé hoidettaessa yhdistetdan nditd eri hoitomuotoja. (Suomen
syopéjarjestot 2014; Pellinen ym. 2011, 10.) Hoitojen tavoitteena on eldman
laadun sédilyminen mahdollisimman hyvénd, ja hoitojen hyddyt arvioidaan aina

suhteessa potilaalle aiheutuviin haittoihin (Joensuu 2007, 122-129).

Yleensd rintasydvan hoito alkaa leikkaushoidosta. Leikkaushoidon tarkoituksena
on poistaa syopakasvain rinnasta ja kainalosta. Leikkaus voi olla joko rinnan
séastava leikkaus eli rinnan osapoisto tai masektomia eli koko rinnan poisto. Télla
hetkell& yli puolet tehdyista leikkauksista on rinnan saastavia leikkauksia. Rinnan
séastdvan leikkauksen teon mahdollisuus riippuu kasvaimen koon ja sijainnin
lisaksi muun muassa rinnan koosta. N&in ollen p&&tds leikkauksesta on aina
yksil6llinen. Jos koko rinta joudutaan poistamaan, voidaan harkita samalla kertaa
tehtdvaa rintarekonstruktiota eli rinnan korjausleikkausta. Korjausleikkaus
voidaan tehdd myo6s myohemmin, mikali tauti ei ole uusiutunut. (Syopéinfo.fi
2014; Pellinen ym. 2011, 11-13.)

Rintasyodpaleikkauksen yhteydessd tehdadn myods vartijaimusolmuketutkimus tai
vaihtoehtoisesti kainoloimusolmukkeiden poisto. Mikali
vartijaimusolmuketutkimuksessa kainalosta 10ydetédén rintasyovan etépesakkeitd,
kaikki kainaloimusolmukkeet taytyy poistaa. (Syopdinfo.fi 2014; Pellinen ym.
2011, 11-12; Jahkola ym. 2007, 6.)

Sadehoito on suurienergistd ionisoivaa séteilyd, joka tuhoaa syopasoluja
vaikuttamalla erityisesti jakautumisvaiheessa oleviin soluihin. Sddehoitoa voidaan
antaa joko ulkoisesti sadehoitolaitteesta tai sisdisesti kudoksen sisddn
asennettavasta sateilyldhteestd. (Syopéjarjestét 2014; Palva & Rosenberg-
Ryhéanen 2013, 4; Pellinen & Rosenberg-Ryhénen 2011, 17.)

Rintasyopaleikkauksen jalkeen sddehoitoa annetaan leikkausalueelle seka
paikallisille imusolmukkeille. Sddehoito tuhoaa mahdollisesti leikkauksen jalkeen
elimistdon jaaneitd syopésoluja ja ndin ollen véhentaa uusiutumisriskia ja parantaa
kokonaisennustetta. (Syopéjarjestot 2014; Pellinen & Rosenberg-Ryhanen 2011,
17.)
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Rinnanpoiston jalkeen sédehoitoa annetaan, mikali kainalon imusolmukkeet ovat
sisdltdneet rasvakudosta. Rinnan saastavén leikkauksen jalkeen taas sédehoitoa
annetaan kaytannossa aina. Valittomia sivuvaikutuksia sadehoidolla on oikeastaan
melko vahan. Useimmilla ihmisill&, joille sddehoitoa annetaan, rinnan iho alkaa
hoidoista punoittaa, kuumottaa sekd hieman arkuutta voi esiintyd lisaksi iho
saattaa hilseilla. S&dehoitoa saava voi my6s olla vasynyt. (Syopéjarjestot 2014;
Pellinen & Rosenberg-Ryhanen 2011, 17-18.)

Leikkauksen jalkeen annettavaa ladkehoitoa suositellaan niille potilaille, joiden
kainalon imusolmukkeista on l0ydetty syopdsoluja (Pellinen & Rosenberg-
Ryhénen 2011, 20). Liitdnnaisladkehoitoa annetaan siis uusiutumisvaaran
valttamiseksi (Huovinen 2009; Bono & Rosenberg-Ryhdnen 2014, 5).
Laakehoitoa ehdotetaan myos niissa tapauksissa, joissa kainalosta ei ole I0ydetty
kasvainkudosta, mutta kasvaimeen liittyy muita tekijoitd, jotka viittaavat
rintasyovédn korkeaan uusiutumisvaaraan (Syopdjarjestot 2014; Bono &
Rosenberg-Ryhanen 2014, 5). Liitdnnaislddkehoitona voidaan antaa joko
solunsalpaaja- tai hormonaalista ld&kehoitoa tai sitten  molempia.
Solunsalpaajakuureja annetaan yleensd kuusi kertaa kolmen viikon valein.
(Huovinen 2009.) Solunsalpaajahoidot vaikuttavat sek& normaaleihin ettd
pahanlaatuisiin soluihin estden néiden lisdantymistd ja kasvua (Palva &
Rosenberg-Ryhanen 2011; Bono & Rosenberg-Ryhanen 2014, 7).

Jos rintasyOpékasvain on suuri tai se on ihoon tai vaihtoehtoisesti rintakehdn
seindmaan kiinnittynyt, voidaan kasvaimen poiston hoitaminen aloittaa
ladkehoidolla leikkauksen sijaan. Tatd kutsutaan neoadjuvanttinhoidoksi tai
vaihtoehtoisesti priméaériksi ladkehoidoksi. Ennen leikkausta annettavalla
solunsalpaajahoidolla  pyritddn pienentdmé&an rintasyopakasvainta rinnan
saastdavan leikkauksen mahdollistamiseksi. Tata kaytetddn myos tapauksissa, jossa
rintasydpakasvainta ei sen ympaéristoon kiinnittymisen vuoksi ole mahdollista
leikata ennen ladkehoitoa. (Sydpajarjestot 2014.) Syopéasairauksien haitallisiksi
koetuista ongelmista, monet ovat yhteydessd sydvan hoitoon (Roberts, 2007;
Ojala, 2011).
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Miesten rintasyovan hoitolinjaukset vastaavat naisten rintasyévan hoidossa
kaytettyja hoitolinjauksia. Hormonihoito auttaa miesten rintasyopédéan lahes yhta
usein kuin naistenkin hoidossa, ja antiestrogeenia voidaan kayttda uusiutuneen

taudin hoidossa. Solunsalpaajahoidot ovat samoja kuin naisilla kaytetyt ladkkeet.

(Syopéajéarjestot 2014.)
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5 SEKSUAALISUUS RINTASYOPAAN SAIRASTUESSA

Maailman terveysjarjestd WHO madrittelee seksuaalisuuden seuraavalla tavalla:
"Seksuaalisuus on olennainen osa jokaisen ihmisen persoonallisuutta. Tama
koskee niin miehi&, naisia kuin lapsiakin. Se on perustarve ja yksi ihmisyyden
0sa, jota el voida erottaa muista eldmédn osa-alueista. Seksuaalisuus ei ole
yhdynnan synonyymi. Se ei liity ihmiseen kykyyn saada orgasmeja, eikd se
myoskadn ole yhteenveto eldmdmme eroottisista piirteistd. Ne voivat kuulua
seksuaalisuuteemme mutta eivét valttdmattd ole osa sitd. Seksuaalisuus on paljon
enemman: se on mukana energiassa, joka saa meiddt etsimdan rakkautta,
ihmissuhteita, 1dmpoa ja laheisyyttd; se ilmenee tavassamme tuntea ja heréttaa
tunteita seka koskettaa toisiamme. Seksuaalisuus vaikuttaa ajatuksiin, tunteisiin,
tekoihin ja reaktioihin seka sita kautta henkiseen ja ruumiilliseen terveyteemme."
(Suomen RFSU 2015.)

Seksuaalisuus on tarked osa ihmisyytta koko hanen eldmansa. Seksuaalisuuteen
kuuluvat seksuaalinen kehitys, seksuaalinen suuntautuminen, sosiaalinen
sukupuoli-identiteetti sek& sen mukainen rooli, ihmisen biologinen sukupuoli ja
suvun jatkaminen. Seksuaalisuus voidaan kokea ja ilmaista monin eri tavoin:
asenteissa, uskomuksissa, arvoissa ja suhteessa itseen sekd toisiin ihmisiin.
(Suomen RFSU 2015.)

Seksuaaliterveys on fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja emotionaalisen
hyvinvoinnin tila suhteessa ihmisen seksuaalisuuteen; se ei ole ainoastaan

sairauden tai vajaatoiminnan poissaolemista (Vaestoliitto 2015 a).

Hyva seksuaaliterveys edellyttdd positiivista sek& kunnioittavaa asennetta
seksuaalisuuteen ja sisaltda ihmisen sitd halutessa mahdollisuuden nautinnollisiin
ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, riistoa ja vékivaltaa.
Jotta hyva seksuaaliterveys voidaan saavuttaa sekd yllapitad, kaikkien ihmisten
seksuaalioikeuksia tulee kunnioittaa ja suojata. (Vaestoliitto 2015 a.)

Rintasyopa ja siihen liittyvat hoidot herattdvat monia seksuaalisuuteen liittyvia

kysymyksid. Rintasyovan vaikutus naisen seksuaalisuuteen on luonnollisesti
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yksilollistd ja riippuu sairastuneen persoonasta, syovan laadusta vakavuudesta ja
hoitomuodoista. (Rosenberg 2007, 4.) Rinta on yksi vahva osa naisen seksuaalista
identiteettid. Seksuaalinen identiteetti on herkésti vaurioituva osa ihmisestd, ja
rintaan kohdistuvat leikkaukset herattavatkin mielesséd kysymyksia ja ahdistusta.
Alemmuuden-, ja rikkinaisyydentunne voivat estdd seksuaalista aktiivisuutta ja
johtaa kumppanin torjumiseen. (Syopajarjestot 2015.)

5.1 Rintasy6van ja sen hoitojen aiheuttamat muutokset seksuaalisuudessa

Suuri osa seksuaalisuuteen liittyvistd ongelmista syopédan sairastuessa liittyy
syopapotilaiden heikentyneeseen mindkuvaan. Sy0pé&an sairastuessa mielialan
vaihtelut, hapedn ja vihan tunteet, heikentynyt itsetunto, ahdistus ja masennus
voivat vaikuttaa syopapotilaiden laheisiin ihmissuhteisiin, eldmanlaatuun ja
seksuaaliseen aktiivisuuteen. (Hughes 2009, 241-246; Rosenberg 2006, 281-304.)
SyoOpépotilaat ovat kuvanneet muutoksia seksuaalisuudessaan fysiologisiksi
ongelmiksi, haluttomuudeksi, kielteiseksi kehonkuvaksi, peloksi
hedelmallisyyden menettamisestd, mieheyden tai naiseuden menetykseksi,
ajatuksista itsestd seksuaalisesti vahemmaén viehattdvana, ahdistukseksi ja
masennukseksi sekd myods seksuaalisen itsetunnon muuttumiseksi. (Rosenberg
2006, 281-304; Hautamaki-Lamminen, Kellokumpu-Lehtinen, Lehto, Aalto,
Miettinen 2008, 151-165; Gilbert, Ussher, Perz 2010, 397-407.)

Rintasydpadn sairastuessa ulkondkoon liittyvat muutokset, kuten hiustenlahto tai
rinnan menetys voivat muuttaa sairastuneen mindkuvaa ja han voi kokea itsensa
puolinaiseksi, rikkindiseksi ja jopa rumaksi. Sairastunut voi kokea, ettd jotain
omasta ehjastd itsestd voi olla poissa ja mindkuvan muuttumisen myota
seksuaalinen identiteetti voi joutua uudelleen tarkisteltavaksi. Moni rintasyépaan
sairastunut voi luulla, ettd kumppani voi pitd4 hant4 rumana tai outona ja tdmaé voi
johtaa ongelmiin seksuaalisuudessa ja parisuhteessa. Rintasydvan aiheuttama
huoli, vésymys ja haavakipu siirtdvdt usein seksuaalisuuden ja seksin
harrastamisen taka-alalle. Seksuaalisuus ei kuitenkaan hévida ihmisesta ja
sairaudesta ja sen hoidoista toipumisen jalkeen seksuaaliset asiat palaavat taas
ajankohtaisiksi. Usein nainen joutuu kuitenkin kohtaamaan monia uusia haasteita

leikkauksen seurauksena syntyneen sisdisen tai ulkoisen minédkuvan muutoksen
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my0td. Mindkuvan muutoksen onkin katsottu aiheuttavan usein toipumisaikaa
suuremman seksuaalisuuteen liittyvdn ongelman. (Hautaméki-Lamminen 2012,
27; Rosenberg 2010, 18.)

Rintasydvan kaikilla hoitomuodoilla on vaikutus ihmisen seksuaalisuuteen ja
seksuaalisiin toimintoihin. Eri hoidot ja toipuminen, jotka saattavat venya pitkéksi
ajaksi ovat ruumiillisesti ja henkisesti raskasta aikaa rintaleikatulle potilaalle.
(Rosenberg 2010, 17.)

Rinnanpoisto on amputaatio, joka vaurioittaa vahvasti naisen kehonkuvaa ja
saattaa tukahduttaa seksuaaliset suhteet ja ajatukset pitkéksi ajaksi (Sheppard &
Ely 2008, 180). Myds Hautaméki- Lamminen (2012, 27) kertoo, ettd kokonaisen
elimenpoiston usein aiheuttavan potilaalle eriasteisia ohimenevia tai pysyvia
fyysisid tai psyykkisid haittoja. Nain ollen rinnanpoistoon saattaa usein liittya
haitallisia ja pitké&kestoisia minakuvan muutoksia. Saastavan leikkauksen jalkeen
henkisen toipumisen ja mindkuvan eheytymisen on todettu olevan nopeampaa

kuin rinnan kokopoiston jalkeen (Leino 2011, 31).

Useasti solunsalpaajat aiheuttavat hiusten ja ihokarvojen tilapaista irtoamista.
Tama muuttaa osaltaan sairastuneen ulkoista minédkuvaa. Ulkoinen olemus saattaa
tuntua erilaiselta, ehka jopa rumalta ja luotaantyontavéltd. Sopeutuminen t&han
voi viedd paljon aikaa ja tilannetta voi helpottaa hankkimalla esimerkiksi
peruukin. Solunsalpaajat aiheuttavat myods limakalvojen kuivumista ja artymistéa
sekd kuukautiskierron hairioité ja vaihdevuosioireita. Useimmiten solunsalpaajista
aiheutuvat oireet hadvidavat hoidon loppumisen jélkeen, mutta esimerkiksi
kuukautiset voivat jadda pois aiheuttaen ennenaikaiset vaihdevuodet.
Sytostaattihoidot voivat aiheuttaa my6s pahoinvointia, vasymysta ja masennusta,
mitkd osaltaan heikentdvét sairastuneen seksuaalisuutta ja seksuaalisia haluja.
(Sy6péajarjestot 2008; Rintasyopa.fi 2015; Vaestoliitto 2015 b.)

Sadehoidosta aiheutuvat sivuvaikutukset ovat vahentyneet, silla sadetettava alue
pystytdan rajaamaan entista tarkemmin (Rosenberg 2010, 18). Sddehoito aiheuttaa
kuitenkin  jonkinasteisia vaurioita my0s sateilyn kohteeksi joutuville

normaalisoluille. Thoérsytys, joka ilmenee punoituksena, Kipuna ja turvotuksena
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ovat sé&dehoidon tavallisempia sivuvaikutuksia. Suuret sddeannokset voivat
aiheuttaa  iholle  pysyvid  pigmentaatiomuutoksia  sek&  sidekudoksen
arpeutumismuutoksia. Arpeutumisprosessi saattaa aiheuttaa esim. sddehoidossa
olleen rinnan kovettumista. (Hautaméki-Lamminen 2012, 28; Pellinen &
Rosenberg 2014, 18-19.) Sé&dehoidosta johtuvia muita sivuoireita ovat mm.
vasymys, tulehdusreaktiot ja ruokatorviérsytys, jotka saattavat osaltaan vaikuttaa

naisen seksuaalisuuteen. (Pellinen & Rosenberg 2014, 18).

Hormonihoidon aiheuttamat vaikutukset seksuaalisuuteen ovat usein merkittavia
rintasyopéaan sairastuneella naisella. Antiestrogeenihoito aiheuttaa kuukautisten
loppumisen ja vaihdevuosioireita. Se voi aiheuttaa myos hikoilua ja lihasmassan
vahenemistd.  Hormonihoito voi aiheutua my0s masennusta, vasymysta,
artyneisyyttd painonvaihtelua ja mielialan muutoksia. (Véestoliitto 2015 b;
SyoOpéjarjestét 2008; Rosenberg 2007, 19.)

Syopéhoidossa kaytetyt kipulddkkeet voivat aiheuttaa osaltaan myos vasymysta ja
heikentdad kosketusherkkyyttd vaikeuttaen kiihottumista ja orgasmin saamista.
Mya0s rintasyovan itsessddn aiheuttamaa ahdistusta saatetaan joutua hoitamaan
mielialaladkkeilld, joiden tavallisia sivuvaikutuksia voivat olla haluttomuus,

vasymys ja orgasminsaannin vaikeus. (Vaestoliitto 2015 b; Rosenberg 2007, 19.)
5.2 Mindkuvan ja kehonkuvan muutokset

Mindkuva vastaa kysymykseen millainen miné olen. Se on kasitys omasta itsesta
sekd suhteesta ympéaroivdadn maailmaan. Mindkuva kehittyy ja muuttuu koko
eldmén ajan, kun ihminen saa vuorovaikutuksessa palautetta omasta itsestaan.
Mindkuva tarkoittaa yksilon itseensa liittyvien ajatusten ja tunteiden
kokonaisuutta. Mindkuva on sosiaalinen ilmi6 siten, ettd opimme tuntemaan
itsemme vuorovaikutussuhteissa muiden kanssa ja vastaavasti minédkuvamme

vaikuttaa sosiaaliseen kayttaytymiseemme. (Raisanen 2007,3.)

Min&kuvaa pidetddn moniulotteisena, hierarkkisesti kuvailtavissa olevana
kehityksellisend rakenteena, jossa on kolme toisistaan erotettavissa olevaa tasoa.
Ylimpané rakenteessa on suhteellisen pysyva yleinen mindkuva. Keskimmaisella
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tasolla ovat yleisen mindkuvan erityiset osa-alueet, kuten sosiaalinen,
emotionaalinen ja fyysinen mindkuva. Mindkuvan alimman tason muodostavat
suppeammin rajautuneet ja eriytyneet minakuvan osa-alueet, kuten kasitys omasta

viehattavyydesta fyysisen minédkuvan osana. (Réisanen 2007,3.)

Kehonkuvalla tarkoitetaan ihmisen kasitystd omasta kehostaan. Kehonkuva on
tarkednda osana mindkuvaa. Kehonkuva kertoo, millaisena ihminen nékee ja kokee
oman olemuksensa ja millaiselta oma keho tuntuu. Kasitys omasta kehonkuvasta
ulottuu koko kehoon, kaikkiin sen osiin tuntemuksiin, rajoihin ja reaktioihin.
(Promama 2014.) Kaksi kehonkuvan tarkeintd osatekijdd ovat ihmisen oma
mielipide kehostaan sek& ihmisen omalle keholleen antama arvo. Arvolla
tarkoitetaan tassd yhteydessa sitd, kuinka merkityksellisend ihminen pitdd omaa
ulkonakoaan. Kehonkuva voidaan madarittaa sisaisiksi kehon fyysisen ulkomuodon
ja kehon kokemisen mielikuviksi. Kehonkuva voidaan k&sittdd myos identiteetin
ytimend, jolla on kognitiivinen, emotionaalinen, behavioristinen seka aisteihin

perustuva ulottuvuus. (Leone 2008, 24.)

Rintasydpadn sairastumiseen ja sen hoitoihin liittyy usein vahvasti minakuvan
muutos. Ihmisestd riippuen muutokset ja niiden kokeminen minékuvassa ovat
erilaisia, ja ovat yhteydessé sairastuneen kehonkuvan vahvuuteen. Vaikutukset
voivat vaihdella henkilostd riippuen pienestd hetkestd usean vuoden
rikkindisyyden kokemiseen. Muutokset mindkuvassa saattavat vaikuttaa vahvasti
seksuaali-identiteettiin ja siitd millainen kuva itsestd on naisena. Mindkuvan
muuttumiselle sairastumisen ja rintaleikkauksen jélkeen on tyypillistd, ettd se
aiheuttaa vaillinaisuuden tunteita ja ndin ehjad4 kehonkuvaa itsesté naisena voi olla
vaikeaa muodostaa. Tyypillistd on, etté rintaleikkauksen lapikaynyt kokee itsensa
rumana ja ajatukset omaa muuttunutta kehoa kohtaan voivat olla hyvinkin
Kielteisid ja tdma vaikuttaa vahvasti henkilon seksuaaliseen kayttaytymiseen.
(Rosenberg 2007, 20-22.) Useasta tutkimuksesta selvidd, ettd rintasydvan
mukanaan tuomilla muutoksilla kehossa voi olla suoria vaikutuksia sairastuneen
seksuaalisuuteen, seksuaaliseen herkkyyteen, seksuaalisiin  rooleihin ja
ihmissuhteisiin (Pelusi 2006, 32). Minékuva voi muuttua vahvasti hiustenlahdon,

laihtumisen tai rinnanpoiston myo6ta ja varsinkin pysyvat muutokset vaativat
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rankkaa prosessia mindkuvan eheytymisessd. Muniz da Costa Vargensin ja
Berter6 Carinan (2007, 476) tekemé&ssa tutkimuksessa selvisi, ettd joillekin
naisille hiustenmenetys tarkoittaa tdrkedn asian menetystd. Sitd, ettd menettaa
jotakin, joka mieltdd heidat naiseksi. Osa sairastuneista mukautuu uuteen
tilanteeseen ja muutoksiin nopeasti. Osalla muutoksen tajuaminen ja siséistaminen
vie aikaa, osa ihmisista ei valttdmatta totu koskaan minédkuvan muutoksiin. (Pelusi
2006, 32; Rosenberg 2007, 20-22.)

Min&kuva voi muuttua siséisesti tai ulkoisesti. Sisdinen mindkuvan muutos
tarkoittaa tilannetta, jossa muutos ei ndy paallepdin tai peiliin katsottaessa, mutta
sairastunut tietdd ja kokee sen olemassa olon ja se aiheuttaa rikkindisyyden
tunnetta, esimerkiksi jonkun sisaelimen poisto tai kehon toiminnon menettdminen.
Ulkoisella mindkuvan muutoksella taas tarkoitetaan tilannetta, jossa muutos
nakyy seké itselle, ettd muille, esimerkiksi rintojen poisto, hiusten menetys tai
ihon arvet. Rintojen poistoon liittyvan muutoksen henkild kokee péivittain ainakin
riisuutuessaan ja peiliin katsoessaan. Se voi vaikuttaa myos kanssa ihmisten
kaytokseen. Ulkoiset mindkuvan muutokset saattavat vaikuttaa vahvasti
naisellisuuden kokemiseen. (Rosenberg 2010, 22; Hautaméki-Lamminen 2012,
32.) Rintasyopédan sairastunut kokee usein sairauden ja sen mukanaan tuomat
muutokset kehossa hyokkayksend naisellisuuden ytimeen ja tuntee surua
visuaalisen naiseuden symbolin eli rintojen menetyksen myo6td. Myds
rintasyopéleikkauksen aiheuttama arpi saatetaan kokea naisellisuutta heikentavéana
tekijand. (Leino 2011, 31.)

5.3 Parisuhde

Parisunde on kahden aikuisen vélinen suhde ja yksi eldman merkittdvimmisté
ihmissuhteista. Parisuhde on perheen ydin ja sen laatu vaikuttaa koko perheen
hyvinvointiin. Henkinen ja fyysinen hyvinvointimme lis&antyy jos parisuhde voi
hyvin ja se heijastuu myos lahiympdristoomme. (Vaestoliitto 2014; Suomen

mielenterveysseura 2015.)

Vaikeat eldmantilanteet aiheuttavat vaistaméattd muutoksia myds parisuhteeseen.

(Rosenberg 2007, 29). Syopa ja siihen liittyvat hoidot vaikuttavat vahvasti
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potilaan min&kuvaan, mielialaan, ihmissuhteisiin ja niiden kautta véistamatta
my0s parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen. (Hautaméki-Lamminen, Lipiéinen,
Astedt-Kurki, Lehto & Kellokumpu-Lehtinen 2011, 15; Rosenberg 2006, 281-
304; Hughes 2009, 241-246.) Kun kumppani sairastuu syopaan, joutuvat
molemmat sopeutumaan uuteen eldmantilanteeseen. Tulevaisuus voi alkaa
nayttdmaan epdvarmalta ja tuttuja rooleja joudutaan muokkaamaan. (Rosenberg
2007, 29-31.) Osa parisuhteista karsii ja tulee tiensa paéhan tai sitten osa vain
paranee ja lujittuu (Hautaméki-Lamminen ym. 2008, 151-165; Sheppard & Ely
2008 176-181; Rosenberg 2007, 29).

Parisuhteen selviytymistd uudessa tilanteessa tukevat toisen kunnioittaminen,
rakkaus, kyky ottaa asioita esille, yhdessa opitut selviytymiseen liittyvat keinot ja
toisen tukeminen (Rosenberg 2007, 31). Muutokset seksuaalisuudessa voivat
heikentdd parisuhdetta, miké&li puolisot eivéat keskustele niistd yhdessd. Leino
(2011, 32) korostaa, ettd rintasyOpéan sairastunut nainen odottaa avointa
keskustelua puolisonsa kanssa seksuaalisuuteen liittyvissd asioissa, silla
sairastuminen voi ajaa suhteen myds Kriisiin. Hyvaan parisuhteeseen kuuluu myds
yhteisten selviytymisen keinojen kayttd yhdessa pariskuntana, mutta myos toisen
osapuolen yksilolliset keinot taytyy sallia. Kuitenkin parisuhteesta huolimatta,
sairastunut joutuu yksin kohtaamaan sairautensa ja siihen liittyvat ajatukset ja
pelot, sillda kukaan ei voi sairautta hanen puolestaan sairastaa. Kumppani voi
kuunnella, tukea ja myo6téelaa seka lahteda mukaan hoitokerroille ja siten osoittaa
olevansa puolisonsa tukena ja mukana taistelussa. Tervetta puolisoa ei kuitenkaan
saa sitoa sairauteen. Hanen tulee saada eld& terveen ihmisen eldméé ja kokea

olevansa terve eiké tuntea syyllisyytta siitd. (Rosenberg 2007, 29-32.)
5.4 Seksuaalinen haluttomuus

Seksuaalisesta haluttomuudesta kéarsivélle henkilolle on tyypillista jatkuva
seksuaalisen halun, tai seksuaalisien mielikuvien véhéisyys tai niiden kokonaan
puuttuminen (Terveyskirjasto 2015). Monet sairaudet niin fyysiset kuin
psyykkiset voivat vaikuttaa ihmisen seksuaaliseen haluun. Sairastuessa
seksuaalinen halukkuus voi véhentyd, mutta palaa usein ajan mittaan. (Venhola &
Brusila 2006, 4705.)
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Rintasy0padn sairastuessa varsin yleistd on seksuaalisen haluttomuuden
kokeminen ja se voi kestdd kauankin aikaa. Haluttomuus on kuitenkin erittéin
yksilollistd ja sen kokeminen on luonnollista ja sallittua. Voimavaroja
seksuaaliseen kanssa kdymiseen ei ehka riitd, silla sy0paan sairastuessa niita
tarvitaan muualla. ( Pellinen & Rosenberg-Ryh&nen 2014, 33.) Seksuaalista
haluttomuutta lis&d myds mm. hormonaalinen l&&kitys, sytostaattihoidot,
sédehoito tai hermovauriot, jolloin toiminnallisiksi ongelmiksi naisella voi nousta
limakalvojen kuivuus, tuntopuutokset emattimen alueella, yhdyntakivut ja
orgasmivaikeudet. Toimiva keino eméttimen limakalvojen kuivuuden hoitoon on
liukuvoiteen kayttd. Saatavilla on myds estrogeenivalmisteita, joilla voidaan
limakalvojen kuntoa parantaa. Yhdyntékipu voi kdynnistdd myos noidankehan,
jonka seurauksena nainen voi alkaa pelkadmaan yhdyntéan liittyvaa Kipua, jolloin
siitd tulee viel&kin kivuliaampaa. Useimmiten tilanteeseen auttaa pieni luovuus,
sill4 yleens& on 16ydettévissé kuitenkin semmoinen asento yhdynnéssa, jossa kipu
ei tunnu. Tamakin vaatii aikaa, rauhaa ja yhdessd kokeilua puolison kanssa.
(Rosenberg 2015. )

Rintasyopadn kuuluvan ablaatioleikkauksen jalkeen naisen kehonkuva muuttuu
voimakkaasti, jonka seurauksena hdn voi n&dhda itsensd epdviehéttavana torjuen
omat seksuaaliset tarpeensa, ajatukset seksistd ja mahdollisen kumppanin tarpeet
(Venhola & Brusila 2006, 4705). Alasti nayttaytyminen, koskettelu ja rakastelu
voivat olla asioita, joihin muodostuu korkea kynnys. Usein tarvitaankin aikaa ja
rauhaa, jotta rintasyopdan sairastunut voi kohdata seksuaalisuudessaan uusia
haasteita. (Pellinen & Rosenberg-Ryhdnen 2014, 33-34.) Seksuaalisen
aktiivisuuden  puuttuessa  nainen  tarvitseekin  seksitontd  laheisyytta,
yhteenkuuluvuutta ja hellyyttd puolisoltaan (Leino 2011, 3). Nama voivat tuntua
hyvalta haluttomuudesta huolimatta ja tukevat parisuhdetta, lohduttavat ja
kertovat rakkaudesta (Pellinen & Rosenberg-Ryhanen 2014, 34). Rosenbergin
(2007, 31) mukaan fyysinen yhteys on tarke&a séilyttdd parisuhteessa, silla
parisuhde voi vaarantua j&&desséddn pelkdn henkisen yhteyden varaan.
Haluttomuudesta ja sen aiheuttamista tunteista on hyva keskustella puolison
kanssa avoimesti ja yhdessd voidaan sopia, ettd suhteessa harrastetaan

valiaikaisesti laheisyyttd ja hellyyttd, mutta yhdynnat saatetaan unohtaa
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toistaiseksi. Seksuaalisen tyydytyksen tarve on yksilollistd, mutta kuitenkin yksi
thmisen perustarpeista, joten siksi on hyvad muistaa, ettd itsetyydytys voi olla

sallittu ja toimiva tapa yleensakin, mutta varsinkin tassa tilanteessa.
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6 SAIRAANHOITAJIEN ANTAMA OHJAUS JA NEUVONTA

Laadukas potilasohjaus on hoitohenkilokunnan ammatilliseen vastuuseen
perustuvaa potilaan ja hoitohenkiloston kanssa sidoksissa olevaa, tavoitteellista ja
aktiivista vuorovaikutussuhteessa rakentuvaa toimintaa, joka on riittdvad ja
vaikuttavaa ja asianmukaisin resurssein toteutettua. Ohjaussuhde muodostuu
kohtelusta, tukemisesta, ymmartdmisestd ja yhteistyostd. Potilaat haluavat
useimmiten myos laheisensd mukaan ohjaukseen. (Kaaridinen 2007; Kaariainen
2008, 10-15). Rintahoitajat voivat olla tarkedssa roolissa keskustellessa
seksuaalisuudesta ja kehonkuvasta potilaan ja hdnen kumppaninsa kanssa, mutta

ajan vahyys saattaa olla este ( Sheppard & Ely 2008, 180).

Hautamaki-Lamminen toteaa véitoskirjassaan (2012,7), ettd syovan aiheuttamat
ongelmat seksuaalisuudessa ovat yleisid. RintasyOpé&& sairastavien on tutkittu
kokevan eniten haittavaikutuksia seksuaalisissa toiminnoissaan. Kuitenkin
keskustelua potilaiden kanssa seksuaalisuuteen liittyvistd ongelmista kaydaan

yleisella tasolla harvoin ja keskustelu kaydaan useimmiten potilaiden aloitteesta.
6.1 Seksuaalisuuden kohtaaminen ja puheeksi ottaminen

Seksuaaliohjaus on tavoitteellista, tilannekohtaista ja kaikissa hoitoon liittyvissa
tilanteissa tapahtuvaa ja kaikille hoitoalalla tydskenteleville ihmisille kuuluvaa
ammatillista vuorovaikutusta, jossa keskeistd on tiedon antaminen potilaalle ja
hénen seksuaalisuutensa hyvaksyminen. Potilaita tulee parhaiten autetuksi kun
annetaan lupa puhua seksuaalisuudesta, asioista joita siihen liittyy ja mahdollisista
ongelmista ja annetaan ndisti ohjeita ja tietoa. (Ryttyldinen & Valkama 2010,
142.)

Seksuaaliohjausta ja -neuvontaa tulee olla tarjolla erilaisissa elaméntilanteissa
oleville ihmisille seksuaalisuuteen, seksuaaliterveyteen ja sukupuolisuuteen
liittyvissa  kysymyksissa,  kriisitilanteissa  ja  ongelmissa.  Onnistunut
seksuaalineuvonta- ja ohjaustilanne koostuu hoitotyén ammatillisuuden ja
eettisyyden huomioimisesta, hoitotydn periaatteiden noudattamisesta seka

ammatillisesta vuorovaikutuksesta. ( Ryttyldinen & Valkama 2010, 142.)
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Seksuaaliterveyden edistdminen on hoitohenkilokunnan tehtdva, kuten muutkin
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat asiat. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
toimintaohjelmassa (STM 2007) lukee, ettd potilaan tulee saada seksuaaliohjausta
ja neuvontaa osana terveyspalveluita ja hoitopalveluita. Seksuaalioikeuksien
mukaan potilaalla on oikeus saada tietoa sairautensa, hoitojensa ja la&kityksensa
vaikutuksista seksuaalisuuteen ja niista johtuviin seksuaalisuuteen liittyviin
kysymyksiin ja ongelmiin. Hoitohenkilokunnan taytyy olla aloitteen tekijana
seksuaalisuudesta puhumiseen, mika antaa potilaalle luontevan tavan ja luvan
puhua seksuaalisuuteen liittyvistd asioista. Hoitajat suhtautuvat yleensa yleisella
ja teoreettisella tasolla myonteisesti seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen potilaan
kanssa ja ymmartévat ja mieltavat sen olevan osa hoitotyon kokonaisuutta, mutta
kaytannossa potilaan seksuaalisuutta tuetaan ja huomioidaan hoitotydssa liian
vahan. Potilaat kokevatkin seksuaalisuuteen liittyvan tiedon saannin usein liian
vahdisend ja riittdmattomana. (Ryttylainen & Valkama 2010, 129-132.) Hoitajien
tulisikin keskustella nykyistd enemmaén seksuaalisuudesta potilaiden kanssa.
SyoOpépotilaita hoitavissa yksikoissa tulisi sopia menettelytavat seksuaalisuuteen

liittyvéssa potilasohjauksessa. (Hautaméaki-Lamminen ym. 2011.)

Hoitohenkilokunta jattd4d usein potilaan seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat
huomiotta. Hoitajat ovat vastahakoisia ottamaan seksuaalisuuteen liittyvi& asioita
puheeksi, eivatka lahetd heitd muiden alan ammattilaisten, kuten
seksuaaliterapeutin luokse juttelemaan ongelmista. Syyna voivat olla esimerkiksi
tiedon vahaisyys, asenne seksuaalisuuteen tai ajan puute.
Keskustelemattomuuden syitd voivat olla my0ds vaikeus l0ytyy keskustelun
aloittamiselle sopivaa ajankohtaa tai rauballista tilaa sek& hoitajan
henkilokohtainen epdmukavuus ja kiusaantuneisuus arasta aiheesta. (Ryttyldinen
& Valkama 2010, 131.) Potilaat eivat saa riittavasti seksuaaliohjausta silla he
eivat rohkene ottaa siihen liittyvid ongelmia puheeksi ja usein he odottavat
hoitohenkilokunnan aloittavan keskustelun seksuaalisuuteen liittyvissé asioissa.
Yleensa sairauden ja hoidon vaikutuksista seksuaalisuuteen keskustellaan vain,
mikali potilas tekee aloitteen. (Burt, Caelli, Moore & Anderson 2005, 883-890;
Darst 2007, 534-541; Hautamaki ym. 2007.) Hyvin usein hoitajat ajattelevat, ettei
potilas halua puhua seksuaalisuuteen liittyvista kysymyksista tai, ettd aloittamalla
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keskustelun seksuaalisuudesta he puuttuisivat liikaa potilaan yksityisyyteen.
Potilaat ja heidan puolisonsa kaipaavat kuitenkin kaytannollisia neuvoja ja
emotionaalista tukea siihen, miten eldd kun seksuaalisuus ja mindkuva kokee
muutoksia. (Hordern & Street 2007; Sheppard & Ely 2008.) Yleensd kaikki
potilaat haluavat, ettd aloite keskusteluun tulee l4&kéarilta tai hoitajalta.
(Ryttyldinen & Valkama 2010, 131.)

IiImonen (2006, 43) kertoo hoitajan ammatillisuuden edellyttavén, ettd hanen tulisi
tyossadn uskaltaa olla aloitteen tekijd ja toimia tdten luvan antajana
seksuaalisuudesta ja siihen liittyvien ongelmien puhumiseen potilaan kanssa.
Luvan antaminen tarkoittaa myonteista ja sallivaa suhtautumista seksuaalisuuteen
sen erilaisissa muodoissa (Ilmonen 2006, 47). Hoitajan voi olla vaikeaa antaa
potilaan puhua seksuaalisuudesta jos han ei ole sallinut tata ensin itselleen. Mikali
hoitaja on vaivaantunut, kokee han usein myo6s keskustelun seksuaalisuudesta
potilaan kanssa vaikeaksi. (Ryttyldinen & Valkama 2010,133.) Luonteva
seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kasittely ja puheeksi ottaminen edistaa
potilaan seksuaaliterveytta (Ryttyldinen & Valkama 2010, 129).

Sairaanhoitajalta vaaditaan tietynlaista herkkyyttd havainnoidakseen ja
huomatakseen, milloin seksuaalisuuteen liittyvistd asioista on sopivaa puhua
potilaan kanssa. Aloitteena keskustelulle voidaan kayttdd suoraa kysymystd,
opaslehtista tai pienta vihjausta liittyen aiheeseen. Potilaat l&hettévat usein vihjeita
ja merkkejd, joihin hoitajan tulisi osata tarttua tilanteen tullessa. (Ryttyldinen &
Valkama 2010, 137- 138.) Oikea-aikainen puheeksi ottaminen edellyttada
hienotunteisuutta, hyvia vuorovaikutus taitoja, kykya dialogiin ja tiedollisia taitoja
(THL 2014 b).

Usein potilas tulee autetuksi jo siten, ettd h&ntd kuunnellaan, hdnen asiansa
otetaan tosissaan ja seksuaalisia kysymyksia pidetddn oikeina ja todellisina
ongelmia  ja  kysymyksind.  Parhaimmillaan  seksuaalineuvontahetkissé
mahdollistuu kokonainen kohtaamisen ulottuvuus. Aito kohtaaminen on
tdrkedmpdd kuin neuvontaan ké&ytetty aika. Seksuaalineuvonta tilanne on
onnistunut, kun potilas voi tuntea olevansa turvallisessa ympéristossa ja saa tuntea

olevansa kunnioitettu ja tulevansa nahdyksi ja kuulluksi omana itsendan. Hoitaja
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voi havainnoida, kyselld ja kuunnella ja hiljenty& hiljaisuuteen yhdessa potilaan
kanssa tavoittaakseen sen, mit4 potilas haluaa kertoa ja miten asiakas haluaa
ongelmansa tuoda nahdyksi. Seksuaaliongelmista puhuttaessa tarkedd on
dialogisuus ja keskustelun kielena voi toimia myds keholliset ilmaukset. On
hoitajasta kiinni miten han l&hestyy potilasta ja tdmén seksuaalisuuteen liittyvia
asioita. Jokaisen yksikon taytyy varmistaa, ettd potilaalla on mahdollisuus saada
seksuaalineuvontaa. Joskus sairaanhoitaja voi tarvita apua tydssaan kohdata ja
ymmartadkseen asiakkaan ongelmaa ja tdmén tarpeita. Silloin han voi ohjata
potilaan koulutuksen saaneelle seksuaaliterapeutille. (Bildjeschkin & Ruuhilahti
2010, 86-72.)

6.2 Hyva potilasohje

Hyva potilasohje voidaan mééritelld monin tavoin. Lampinen ja Matilainen (2005,
50) méaérittelevat hyvan potilasohjeen olevan sellainen, joka puhuttelee potilasta.
Tama on erityisen tarkedd varsinkin silloin, kun ohje sisdltdd jonkinlaisia
kaytannon toimintaohjeita. Talla tavoin ohjeen lukijalle selvida heti, ettd ohje
koskee juuri hantéd. Otsikon lisaksi ohjeesta tulee heti selvita se, misté ohjeesta on
kysymys.  (Torkkola ym. 2002.) Liséksi potilasohjeen tiedon tulee olla
virheetdntd, objektiivista sekd ajan tasalla olevaa. Siséllosté tdytyy myos loytya
vastaukset kysymyksiin mitd, miksi, miten, milloin ja missd. Asiaa voidaan
selkiyttdd myods konkreettisin esimerkein sekd kuvauksin. (Lampinen &
Matilainen 2005, 50.)

Suositusten mukaan potilasohje on selkedd, havainnollista yleiskieltd sekd hyvéaa
suomea. Potilasohjetta laadittaessa tulisi miettid, miten ilmaisisi asian potilaalle
kasvotusten, koska télloin on helpompaa valttdd sairaalan erikoissanastoa ja
miettid, mitd potilas haluaa tietdd. (Lampinen & Matilainen 2005, 50; Torkkola
ym. 2002.)

Potilasohjeeseen kannattaa aina kirjoittaa tarkein asia aina ensimmaisena. Talloin
my6s ne, jotka lukevat ohjeista vain alkuosan saavat tarvitsemansa tiedon.
(Torkkola ym. 2002.)
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Potilasohjeessa on tdrkedd muistaa ilmoittaa hoitavan yksikén yhteystiedot ja
viitteet lisétietoihin. Hyvéssa potilasohjeessa siis potilas ohjataan ottamaan
yhteyttéd auttaviin tahoihin, mikéli han ei ole ymmartényt jotain kohtaa ohjeesta tai
asiasta on herdnnyt kysymyksia (Lampinen & Matilainen 2005, 50; Torkkola ym.
2002). Naiden asioiden liséksi potilasohjeessa tulee olla aina merkinta siit4, koska
alkuperainen ohje on tehty sek& merkintd viimeisestd paivayksestd (National
University Hospital 2002, 5).

Hyvé kuvitus potilasohjeessa lisdaa potilaiden mielenkiintoa lukea tekstid seka
auttaa hantd ymmartdmaan luetun tekstin. Kuvat myods tukevat ja tdydentdvat
tekstid. Kuvissa taytyisi aina olla myos kuvateksti, koska se auttaa kuvien
lukemisessa seka kertoo kuvasta sellaista, jota siité ei voi suoraan nahda. Kuvien
kaytossd tulee myds muistaa tekijanoikeudet. (Torkkola ym. 2002; National
University Hospital 2002, 5.)

Tarke&d hyvassé potilasohjeessa on myos hyvé ulkoasu. Hyvé ulkoasu ei vaadi
hienoa paperia, mutta ohjeesta saa houkuttelevan nakdisen ja ymmarrettavan

hyvalla tekstilla seké kuvien asettelulla. (Torkkola ym. 2002.)
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7 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti toteutettiin Vaasan keskussairaalan ja Vaasan ammattikorkeakoulun
hyvaksytyn toimintasuunnitelman ohjaamana. Projekti koostui Vaasan
keskussairaalalle tuotetusta potilasohjeesta ja kirjallisesta opinnéytetydraportista.
Projektituotos eli potilasohje koostui ammatillisen, hoitotieteellisen teoriatiedon
sekd laadullisin metodein kerdtyn aineiston pohjalta. Yksilohaastatteluihin
osallistui kolme eri sairaanhoitajaa onkologian poliklinikalta. Saadut vastaukset
analysoitiin sisallonanalyysilla. Liitteend on kaksi taulukkoa sisallonanalyysisté.
Teoreettisen viitekehyksen aineisto kerattiin kayttamélla erilaisia tietokantoja,
kuten PubMed, Cinahl ja Medic. Lisaksi tietoa etsittiin erilaisista alan

tutkimuksista.
7.1 Projektin esisuunnittelu

Aluksi ongelmalédhtoisten ja tavoitteellisen suunnittelun mallissa mietitdan
projektin tarvetta ja sen ongelmia sidosryhmien ja alustavan rajauksen
nakokulmasta. Projektin suunnittelun aikana arvioidaan myods sen vahvuuksia,

mahdollisuuksia ja toteutukseen tarvittavia resursseja. (Silferberg 2007, 21.)

Projekti aloitettiin  helmikuussa 2014 valitsemalla Vaasan keskussairaalan
opinnaytetyopankista tydntekijoitd kiinnostava opinnaytetydaihe. Projektin tekijat
olivat yhteydessa Vaasan keskussairaalan silloiseen yhteyshenkiloon, jonka
kanssa aihetta rajattiin. Projektin alussa olleen yhteyshenkilon kanssa
keskusteltiin projektin aiheesta ja millaista tuotosta aiheesta tarvittaisiin
onkologian poliklinikalle. Onkologian poliklinikan kahden sairaanhoitajan kanssa
sovittiin aikataulusta ja wvalmiista tuotoksesta. Sahkopostien vélityksella
keskusteltiin  haastattelujen aikataulusta seka sovittiin valmiin tuotoksen

painattamisesta.

Potilasohjeen tekemisestd keskusteltiin yhdessa keskussairaalassa tydskentelevan
seksuaalineuvojan kanssa, joka etsi hyvid sivustoja valmista potilasohjetta
ajatellen. Sovittiin, ettd valmiin potilasohjeen lopullisesta sisallosta keskustellaan

vield lahempéana tyon valmistumista.
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Suunnitteluvaihe esitettiin  toimintasuunnitelmassa, jonka projektin ohjaava
opettaja hyvaksyi huhtikuussa 2014. Toimintasuunnitelma ldhetettiin Vaasan
keskussairaalan ylihoitajalle, joka antoi virallisen opinndytetydluvan kesakuussa
2014. Talldin saatiin myos lupa kéayttda Vaasan keskussairaalan logoa ja nimeé
projektissa. Projektista ilmoitettiin  VVaasan  keskussairaalan onkologian
poliklinikalle kesékuussa 2014.

7.2 Aineiston kokoaminen

Projekti tehtiin Vaasan keskussairaalan onkologian poliklinikalle. Projektiin
hankittiin tietoa yksilohaastatteluilla. Haastatteluihin osallistui onkologian
poliklinikalta kolme sairaanhoitajaa. Alun perin suunnitelmana oli tehd&
kyselylomake rintaleikatuille potilaille, mutta tdhén ei lopuksi saatukaan lupaa
tyén aran aiheen vuoksi. Haastattelun pohjana oli valmiiksi mietitty
haastattelurunko (LITE 2). Haastattelurunko sisélsi kysymyksia rintaleikattujen
potilaiden ohjaamisesta, heidan seksuaalisuuden ja kehonkuvan muutoksista,
rintaleikkauksen vaikutuksesta potilaiden laheisiin  ihmissuhteisiin  seka

potilasohjeen suunnittelusta.

Yksilohaastattelu on kaytetyin haastattelumuoto. Yksilohaastattelun aikana
haastatellaan vain yhtd henkil6d kerrallaan, jolloin tilanteessa ei ole muita
henkilGitd vaikuttamassa haastateltavan vastauksiin. Yksilohaastattelu voidaan
toteuttaa myos puhelimen valitykselld, mikali haastattelija ja haastateltava eivat
I6yda yhteistd aikaa haastattelulle. (Muorela 2005, 40.) Haastattelu on ennalta
suunniteltu vuorovaikutteinen keskustelutilanne haastateltavan ja haastattelijan
valilla. Haastattelun avulla pystyy motivoimaan haastateltavaa helpommin
verrattuna kyselylomakkeen kayttoon. Haastattelun aikana on myds helppo esittaa
tarkentavia kysymyksid, jolloin vaarin ymmarryksen vaara on pienempi. (Vuorela
2005, 37-40.)

Haastattelu toteutettiin suomeksi. Haastattelut tehtiin yksilohaastatteluna noin
viikon sisédan toisistaan. Kysymyksid oli yhdeksan, mutta haastattelussa
keskusteltiin myGs aiheista, joita tuli mieleen haastattelun toteutuksen aikana.

Haastattelussa oli tarkoituksena saada selville tietoa rintaleikattujen potilaiden
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kehonkuvan ja seksuaalisuuden muutoksista leikkauksen jalkeen. Myos potilaiden
ohjaaminen leikkausprosessin aikana oli tdrked osa haastattelua sek& se, mita
hoitajat haluaisivat sisallyttdd potilasohjeeseen ja minkélainen tuotos siita

tehtaisiin.

Haastattelut kestivat 20-40 minuuttia hoitajasta riippuen. Haastattelut nauhoitettiin
kahdella nauhurilla ja molemmat projektin tekijat olivat paikalla haastattelemassa.
Haastattelujen nauhoitukseen Kkysyttiin lupa haastateltavalta hoitajalta ennen
haastattelun aloitusta. Kun tutkimuksen aineisto oli keratty, haastattelut muutettiin
tekstiksi eli ne litteroitiin. Td&mé& tehtiin heti haastattelujen jalkeen. Litterointi
toteutettiin  kayttamalla Microsoft Word- tekstinké&sittelyohjelmaa.  Auki
Kirjoittamisessa kaytettiin fonttia Times New Roman, fonttikokoa 12 ja rivivalia
1,15. Litteroitua aineistoa tuli 30 sivua. Haastattelujen litterointivaiheessa tyon
tekijat eivat kokeneet tarpeelliseksi kirjoittaa haastatteluja sanasta sanaan, vaan
joitakin tdytesanoja kuten “’tota” ja “niinku” on jdtetty pois. Projektin tekijoiden
tavoitteena oli keskittyd haastateltavien vastauksiin eikd esimerkiksi vastaajien
lauserakenteisiin. Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2009, 132) Kkirjoittavat,
ettd yleensd nauhoitettu materiaali kirjoitetaan auki sanatarkasti. Sana tarkasti auki
Kirjoittaminen ei toteutunut aivan taysin tassé projektissa. Kuitenkaan silla ei ollut

suurta merkitysté, silla lauseiden merkitys ei muuttunut.

Potilasohjeen tekemisestd keskusteltiin yhdessa keskussairaalassa tydskentelevan
seksuaalineuvojan kanssa, joka etsi hyvid sivustoja valmista potilasohjetta
ajatellen. Valmiin potilasohjeen lopullisesta sisallostd keskusteltiin  vield
l&hempdnd tyon valmistumista onkologian poliklinikan sairaanhoitajien seka

opetusylihoitajan kanssa.
7.3 Aineiston keruumenetelman arviointi

Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013,126) kertovat, ettd tutkijan taytyy
pohtia haastattelumenetelmén puutteita ja etuja. Haastattelumenetelmén suuri etu
on, ettd aineistoa pystytddn kerddméén haastattelutilannetta mukailemalla.
Haastattelutilanteessa saatuja tietoja ja vastauksia selventdd ja syventaa

tarvittaessa lisdkysymyksia kysymalla. Etuna on my0s se, ettd haastateltava
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henkild on aktiivinen, merkityksid luova osallistuja. Haastatteluun osallistujiksi
mietityt henkilot saadaan useimmiten mukaan, ja tarvittaessa heidat voidaan
tavoittaa myéhemmin ja tdmé& mahdollistaa jalkikéteen aineiston taydentamisen.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 205-206.) Haastattelun etuna voidaan pitaa
my0s sitd, ettd haastatteluun voidaan valita ne henkil6t, joilla on omakohtaista
kokemusta tutkitusta aiheesta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74).

Haastattelujen haittana voidaan pitaa sitd, ettd aineistonkeruu talla menetelmalla
vie paljon aikaa (Hirsjarvi ym. 2009, 206; Tuomi & Sarajarvi 2009, 74).
Haastatteluihin liitetd&n myos paljon mahdollisia virhelahteitd, jotka saattavat
johtua esimerkiksi haastattelutilanteesta. Haittaa saattaa aiheutua myds siitd, etta
haastateltavat henkil6t saattavat puhua haastattelutilanteessa eri tavalla kuin
normaalisti. Liséksi haastattelijan rooliin oppiminen on haastavaa ja vie aikaa.
(Hirsjarvi ym. 2009, 206-207.)

Haastattelun tarkoituksena on saada vastaajilta mahdollisimman paljon tietoa
tutkitusta aiheesta. Tdman takia on perusteltua antaa haastattelukysymykset tai
aiheet haastateltaville henkildille etukédteen ennen haastattelua. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 73.) Haastattelukysymyksid ei annettu haastateltaville etukateen
vaan vasta haastattelutilanteessa. Tama saattoi vaikuttaa siihen, ettd ensimmainen
haastattelu oli hieman kankea. Lisaksi haastattelijat eivat olleet aikaisemmin
haastatelleet ketdédn, joten tilanne oli heille aivan uusi. Haastateltavat tiesivat
etukateen haastattelun aiheen, ja tydkokemuksensa vuoksi heilla oli paljon tietoa

haastattelun aiheesta.

Haastateltaville kerrottiin, ettd tavoitteena on tuottaa potilasohje, joka tulisi myos
kayttoon ja olisi heidan tarpeitaan vastaava. Haastattelussa Kysyttiin vastaajien
mielipidettd siita, millaisen potilasohjeen he haluaisivat. Tallgin potilasohje olisi
sellainen, joka vastaisi kaytdnnon tarpeita ja tuottaisi mahdollisimman paljon
tietoa potilasohjeen tekemisestd tyon tekijoille. Haastattelutilanteet etenivat
joustavasti ja hyvin vastaajien ollessa aktiivisia. Haastattelutilanteissa
haastattelijat pystyivat esittdméaan lisdkysymyksia aiheista, joiden avulla pystyttiin

tarkentamaan ja selventdmé&an haastateltavien antamia vastauksia. Kaikki
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haastateltavat olivat olleet alalla kauan, joten jokaiseen kysymykseen saatiin

kattavat vastaukset.

Ennen haastatteluja haastateltaville henkil6ille l&hetettiin saatekirjeet (Liite 1),
joissa kerrottiin tyon laadusta ja ettd kenenkadn henkil6llisyys ei valmiissa tydssa
paljastu. Liséksi kerrottiin, ettd valmis ty0 julkaistaan Theseuksessa
ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistossa. Haastattelutilanteen alussa
haastateltaville vielda kerrottiin, ettd vastaaminen on vapaaehtoista ja ettd
haastattelut nauhoitetaan ja tuhotaan asianmukaisesti kun tyd on valmis. Kukaan
haastatteluun suunnitelluista henkildista ei kieltdytynyt haastattelusta, mitd myos
Tuomi ja Sarajarvi (2009, 74) kertovat haastattelujen etuja maéaritellessaan.
Haastateltavien mythempadn tavoittamiseen haastattelujen jalkeen ei koettu

tarvetta.

Haastatteluihin kului noin 20-40 minuuttia haastattelua kohden ja haastatteluja oli
kolme. Haastattelujen jatkokasittelyyn kului sen sijaan enemman aikaa ja se oli
tyolastd.  Haastattelutilanteet olivat hieman vaikeita, silla projektin tekijat
huomasivat haastattelijan roolin olevan melko haasteellinen varsinkin, kun he
eivat olleet aiemmin toteuttaneet téllaista haastattelua. Haastattelukysymykset
olivat oikeita ja haastateltavat pystyivat antamaan niiden pohjalta tarpeellisen
tiedon projektia varten. Muutamia lisakysymyksia kysyttiin, mutta ne vain

syvensivat kéasiteltdvaa asiaa.

Haastattelut  toteutettiin  haastateltaville  tutussa  ympéristdssd Vaasan
keskussairaalan onkologian poliklinikalla. Jotta haastattelut olisi mahdollisimman

helppo jérjesta ja niihin osallistua, ne toteutettiin virka-aikana.
7.4 Aineiston analysointi

Projekti oli kvalitatiivinen eli laadullinen ty6. Aineiston litteroinnin jélkeen
projektille tehtiin induktiivinen eli aineistol&dhtdinen sisallénanalyysi, jonka aikana
saadut haastattelut litteroitiin eli haastattelut kirjoitettiin nauhalta tekstiksi ja
tdman jalkeen luokiteltiin kysymys kysymykseltd. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen, 2009, 41.)
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Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, ymmartdad seka selittd
ilmioita ja naiden valisid suhteita tutkittavien henkildiden nékokulmasta.
Aineiston keruussa voidaan kayttdd muun muassa teema- ja syvahaastatteluja tai
havainnointia. Kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto on induktiivinen ja sanallinen.
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen, 2006, 20.)

Siséllonanalyysin tarkoituksena on ilmion laaja mutta samalla tiivis esitys. Sen
avulla pystytaan analysoimaan erilaisia aineistoja ja kuvaamaan niitd. Silla myos
kyetddn esittdmaan tutkittavien ilmididen valiset suhteet. (Kankkunen,
Vehvildinen-Julkunen, 2013, 165-166.)

Aineiston analyysin aikana ensin etsittiin kysymyksiin vastaavia lauseen osia tai
sanoja, jotka sitten pelkistettiin, ryhmiteltiin ja abstrahoitiin (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2009, 134-135). Vastaukset on analysoitu silla tavoin, etta

niiden alkuperainen sanoma séilyi.
7.5 Projektituotoksen kokoaminen

Projektin tekeminen aloitettiin  helmikuussa, kun projektin tekijoilla oli
ensimmainen opinnaytetydseminaari. Taman jalkeen projektin tekijat etsivat ja
I0ysivét sopivan aiheen Vaasan keskussairaalan opinndytetyGpankista. Projektin
tekijat halusivat tdmén aiheen, sill& se tuntui mielenkiintoiselta ja ajankohtaiselta

aiheelta.

Alun perin tarkoituksena oli antaa rintahoitajille kyselylomakkeita, joita he
olisivat jakaneet rintaleikatuille potilaille. Projektin tekijoille oli luvattu
suullisesti, ettd ndin saataisiin toimia. Kun tekijat olivat lahettaneet
toimintasuunnitelman opetusylihoitajalle, he saivat viestin, ettd he eivéit saa
kuitenkaan laittaa kyselylomakkeita potilaille tyon aran aiheen vuoksi. Tamén
vuoksi projektin tekijat olivat tehneet turhaa tyotd noin kuukauden verran ja he

joutuivat muokkaamaan toimintasuunnitelmansa.

Aluksi projektin tekijat olivat yhteydessa syopdjarjestoon jos heilta saisi apua ja
vaylan jakaa kyselylomakkeita. Hek&an eivét siihen kuitenkaan suostuneet ja he
kertoivat, ettd tyd olisi muutenkin liian arka ja vaativa opinndytetydn aiheeksi ja
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se vaatisi projektin tekijoille seksuaaliterapeuttikoulutuksen kayneen ohjaajan.
SyoOpéjarjestd ehdotti kuitenkin, ettd projektissa voitaisiin tehdé yhteisty6té jos he
olisivat voineet auttaa jollakin muulla tavalla projektissa. Tamé olisi kuitenkin
vaatinut projektin aiheen muokkaamista. Projektin tekijat eivat ottaneet
syopajarjestod mukaan yhteistydhon projektiin, silla oikeata vaylaa yhteistyon
merkeissé ei [0ytynyt sille, ettd projektin tekijat voisivat tehda sellaisen tyon kuin
oli suunniteltu ja keskittya rintaleikatun potilaan kehonkuvan ja seksuaalisuuden
muutoksiin. Vaasan keskussairaala ehdotti projektin tekijoille, ettd onkologian
poliklinikalta haastateltaisiin kolmea sairaanhoitajaa ja projekti tehtéisiin heidan
haastatteluihinsa pohjautuen. Toimintasuunnitelma hyvéksyttiin muokkauksien

jalkeen kesékuun alussa.

Haastattelut toteutettiin syyskuussa, silld hoitajat olivat jo lomilla, kun
tutkimussuunnitelma hyvéksyttiin. Haastattelut litteroitiin saman kuukauden
aikana. Sen jalkeen projektin tekijat ovat tehneet projektin tekstiosuutta ja

miettineet projektin tuotosta.

Projektilla oli koko ajan selked tavoite: luoda selked ja kayttdoon tuleva potilasohje
onkologian  poliklinikalle, jonka p&ateema oli rintaleikatun potilaan
seksuaalisuudessa. Liséksi toinen tarked asia, jonka projektin tekijat halusivat
potilasohjeeseen tulevan, olivat yhteystiedot potilaan tuen ja avun saantiin. Tama
tavoite saavutettiin, tosin hieman erilaisessa muodossa kuin alun perin sita oli
ajateltu. Projektin tekijat olivat aluksi suunnitelleet toteuttavansa potilasohjeen
yhdelle A4 sivulle ilman taittoa ja tekstin tulevan vain toiselle puolelle

paperiarkkia.

Potilasohje on tuotettu A4  kokoiselle paperille  Microsoft Word
tekstinkasittelyohjelmalla ja niin, ettd paperiarkki on taitettu keskeltd kortin
malliseen muotoon. Tekstiosuutta on kahdella sivulla ja viimeiselle sivulla
yhteystiedot, joista potilasohjeen kayttdja voi lahted apua ja tukea etsimaan.
Potilasohjeen kuvittaja 16ytyi toisen projektin tekijan l&hipiiristd. Vaasan
keskussairaalan logon kéyttoon on saatu asianmukainen lupa. Potilasohje 16ytyy

liitteesta 5.
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Potilasohjetta pidettiin hyvana ja selkedné kohdeorganisaatiossa. Potilasohjeeseen
haluttiin ainoastaan, ettd yksi lause muutetaan ja muutama blogiosoite otetaan

pois, silla niita ei voida pitéé luotettavana lahteené.

Projekti on antanut sen tekijoille paljon valmiuksia tulevan sairaanhoitajan
ammattiin. Se on tuonut lisdd tietoa rintasyOvastd ja siihen liittyvasta
hoitoprosessista sekd potilaiden kohtaamista kehonkuvanmuutoksista ja niiden
vaikutuksista seksuaalisuuteen. Taman projektin ansiosta tekijat ovat oppineet
sitoutumaan pitempiaikaisempiin projekteihin. Projektin tekemistd verotti
yhteisen ajan puute, muut koulutehtévét seka projektia tehtdessd matkalla tulleet
ongelmat. Parasta projektin tekemisessa on ollut ammatillinen kasvu projektia

tehdessé sekd oman aikaansaannoksen nakeminen.
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8 HAASTATTELUJEN TULOKSET

Tassa luvussa kéydaan lapi  haastateltujen  henkil6iden  vastauksia
yksilohaastatteluista ja siitd saatuja tuloksia. Haastattelujen tulokset tukivat

potilasohjeen tekoa, tarpeellisuutta ja sen lopullista ulkomuotoa.
8.1 Potilaan ohjaus leikkausprosessin aikana

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd potilaan hoitoprosessiin osallistuu monta eri
hoitotydon ammattihenkiléa. Preoperatiivisen vaiheen aikana potilas tapaa Kirurgin,
jossa han saa kuulla diagnoosin ja saa leikkausajan. Tamén jalkeen han kay
verikokeissa ja menee preoperatiiviselle  poliklinikalle keskustelemaan
leikkauksesta. Lopuksi hdn vield kdy yleensa rintahoitajan vastaanotolla, jossa
hanen kanssaan keskustellaan tulevasta leikkauksesta ja siihen liittyvistd

mietteistd. Liséksi potilas saa tarvitsemaansa tukea.

” Ja se, ettd mitd ma kerron potilaalle niin, ettd ma kyll&, ja sehan on paljon
niinku mun tehtava tukea potilasta, ja ettd ma tapaan aina kysya, etta mita
kirurgi sano ja tuliko esille semmosta mita sa et ymmarra, mita sa haluat,
ettd ma niinku kerron lisda ja tammosta, ettd se on paljon kylla tAmmosta

’

potilaan tukemista.’

” Lahinna se mita potilas tarvitsee preoperatiivisessa vaiheessa on se, tietoa
leikkauksesta, etta mita tullaan tekemaan ja millainen vointi leikkauksen
jalkeen on ja miten se leikkaus prosessi normaalisti menee ja kuinka lahete

eteenpdin tdanne puolelle tarvittaessa sitten ohjataan tai tapahtuu.”

Potilasta ohjaa hoitoprosessin edetessd monet eri henkilét. Ohjaukseen
osallistuvat kirurgian puolelta niin leikannut kirurgi kuin leikkauksen jalkeen,
ennen kotiutumista, kirurgian puolen hoitajat. Lisdksi osastolla ohjaukseen

osallistuu fysioterapeultti, joka antaa jumppausohjeita leikatulle potilaalle.

Onkologian puolelta ohjaukseen osallistuu onkologian laakéri ja hoitajat sek&
poliklinikan puolella ettd mydéhemmin pdivdosaston puolella sytostaattihoitoja

saataessa. Liséksi rintahoitajat ovat tarkeé osa rintaleikatun potilaan ohjauksessa.



45

Potilasta ohjataan koko hoitoprosessin ajan monin eri tavoin. Kun potilas on
lahtenyt kotiin leikkauksen jalkeen, hdanelld on kolmen viikon kuluttua
jalkitarkastus kirurgian vastaanotolla. Talla k&ynnilla potilaalle voidaan kertoa
mité patologi on I0ytényt ndytteestd ja mita hoitoja potilas tulee saamaan jatkossa.
Lisdksi han saa halutessaan tunnin mittaisia tukikeskusteluita onkologian
poliklinikalla rintahoitajien kanssa.

Rintahoitajan kanssa potilas katsoo myos yhdessé leikkaushaavan paranemisen
jalkeen hénelle sopivat silikoniproteesin ja rintaliivit. Rintahoitaja my0ds soittaa
yleensd leikkauksen jalkeisen viikonlopun jélkeen kun potilas on kotiutunut ja
kysyy mik& h&nen vointinsa on ja onko jotain, mist4d han haluaisi kysya tai
keskustella. Rintahoitaja voi myos kdydd tapaamassa potilasta onkologian
paivéaosastolla tapahtuvien sytostaattihoitojen aikana, mikéli potilas kokee siihen
tarvetta. Sitd mukaa kun potilas menee hoitoprosessissa vaiheesta toiseen
rintahoitajat antavat alustavan infon tulevasta potilaan hoitoon liittyen.

”No se seuraa sen mukaan kun potilas menee hoitoprosessissa vaiheesta
toiseen. ja yritetdan olla niinkun sité seuraavaa vaihetta mukana tavallaan
niinku kertomassa alustavasti ettd ei tarvitsisi olla pelokas, ettd mita

tapahtuu seuraavalla kdynnilld.”

”Meilla on tAmmadnen niin sanottu mamma meetinki aina torstai-iltapaivisin
ja siina istuu kirurgi, patologi, rontgenlaakari, onkologi, jompikumpi meista
rintahoitajista siind sit keskustellaan, ettd mitd patologia on loytany,
riittddko tama leikkaus vai pitddko leikata vield liséad tai sitten ettd mita

jatkohoitoja vaaditaan. ”

”Potilaat voivat tulla rintahoitajan vastaanotolle jos alkaa hoidot taalla niin
me voidaan kdyda tapaamassa potilasta ettd se yhteys pidetddn mutta sen
taytyy olla véahan potilaasta lahteva koska eihdn me voida soittaa kaikille
yhtd monta kertaa, eihan kaikki kaipaakkaan. ”
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Rintaleikatun potilaan ohjaukseen on olemassa monenlaisia tapoja ja apuvalineita.
Potilas saa rintahoitajien vastaanotolla syOpayhdistyksen tukipaketin, lisaksi

hoitajilla on erilaisia ohjelehtisié aiheesta, joita potilaalle annetaan.

Aluksi potilaan ohjaus liittyy aika pitkélti haavanhoitoon, mité potilas saa ja ei saa
tehdd. Haavan parannuttua rintahoitajat jarjestavat potilaalle rintaproteesin.
Haastattelun mukaan rintahoitajat eivat oikeastaan puhu potilaiden kanssa
seksuaalisuudesta vaan he ohjaavat tarvittaessa potilaat eteenpdin puhumaan
seksuaalineuvojan kanssa. Rintahoitajat voivat keskustella potilaan kanssa
seksuaalisuudesta, mikéli potilas sitd itse haluaa, mutta haastattelussa kavi ilmi,
ettd potilaat eivat halua tai uskalla keskustella téstd aiheesta. Rintahoitajat
keskustelevat potilaiden kanssa seksuaalisuutta sivuavista aiheista esimerkiksi
limakalvojen kuivumisesta, mutta haastattelussa selvisi, etta yleensa keskustelu ei

jatku té&sta pidemmalle.

"Md oon nyt kaks vuotta ollu tddlld toissd niin ma luulen ettd se on aivan
yhden kaden sormilla mité potilaat on itse ottanu sité keskusteluun ja tota

’

niin sillonhan me keskustellaan tietenkin.’

”Me puhutaan joka potilaalle kuivien limakalvojen hoidosta koska se on
tarkeetd, se ehkasee virtsatieinfektioita mutta niin jos ei potilas mee siita
eteenpdin niin mekaan ei mennd. ja tota niin et se on taalla ollu vahan

niinku kaytanténa. ”

“Tietenkin me annetaan sit ohjeita jos potilas pyytid niitd. mut me

’

harvemmin otetaan ite oma-aloitteisesti puheeksi.’
8.2 Seksuaalineuvonnan toteutuminen ohjauksessa

Haastatteluista selvisi, ettd seksuaalineuvontaa on todella vahan rintahoitajien
vastaanotolla. Hoitajat kertoivat, ettd aiheesta keskustelu rajoittuu melkein aina
pelkastddn  kuivista limakalvoista ja niiden hoidosta  kertomiseen.
Seksuaalineuvonta tapahtuu neutraaleina palasina kokonaisohjauksesta, joista
potilas sitten voi tarpeen ja halunsa mukaan jatkaa itse aiheesta lisd4d puhumista.
Aiheesta puhuminen tapahtuu potilaan tarpeen ja elaméntilanteen mukaan. Hoitaja
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ei voi pakottaa potilasta puhumaan, mikali potilas ei sitd itse halua. Toisaalta
hoitajat sanoivat, ettd seksuaalineuvonta on asia, jota pitéisi parantaa. Mikali
potilas haluaa rintahoitajat voivat kehottaa potilasta ottamaan yhteyttd

seksuaalineuvojaan.

”...toisaalta hoitaja ei voi pakottaa potilasta, etta se pitad tavallaan viestia
ja olla se aloitteen ottaja kyll&a. ”

"Pyritddn kylld, ettd rakennetaan se semmosina neutraaleina palasina téhdn
kokonaisohjaukseen, elikka mainitaan ja kerrotaan ne yleisimmat, mutta
sehan on potilaasta kiinni, mitd han haluaa henkil6tasolla paljastaa. Et
yleisohjausta on kylla aika helppo antaa. Mutta se ettd menee ihan

potilaskohtaiseen ohjaukseen, niin md luulen, ettd siind on hankalampaa.”

"Kylld md kehotan ottamaan yhteyttd eteenpdin eli hakemaan apua just
jonku seksuaaliterapeutin kautta ja kylla ne on ollu ihan tyytyvaisia, mutta se

on ollu tosi vihdstd tddlld.”
8.3 Kehonkuvan muuttuminen ja sen vaikutus ihmissuhteisiin

Haastatteluissa kévi ilmi, ettd monet potilaat kokevat rinnan menetyksen olevan
suuri menetys varsinkin nuoremmille potilaille. Joidenkin potilaiden mielesta ei
kuitenkaan ole pahinta menettdd rinta vaan sytostaattihoidoista johtuva hiusten
lahtd. Jotkut potilaat pohtivat, ettd he pystyvédt menettavaan rintansa mutta eivét

hiuksiaan vaikka ne kasvavatkin takaisin.

Potilaat saattavat lisdksi kokea, ettd eivat ole samanarvoisia niiden kanssa, joilla
on vield molemmat rinnat. T&sta johtuen he eivéat halua nayttaytya ja valttavat

esimerkiksi uimahalliin menoa.

Lisdksi rintaleikatut potilaat kokevat kehossaan fyysisida muutoksia. Heidéan
kyntensé ja ihonsa késissé seka jaloissa saattaa olla arka ja haavainen. Laihtumista
esiintyy erityisesti potilailla, jotka saavat pitempiaikaisia sytostaattihoitoja.
Taman lisaksi potilailla esiintyy hiusten l&ht6d, vasymystd, nivelten oireilua, joka

johtaa siihen, ettd potilaat eivat padse kdveleméan samalla lailla kuin aiemmin,
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potilailla saattaa esiintyd my0s neuropatiaoireita. Kuivat limakalvot ovat yleinen

oire sytostaattihoitoa saavien potilaiden keskuudessa.

“no onhan se suuri menetys se, ettd rinta poistetaan varsinkin nuoremmalle

naiselle”

“kyll& moni on kokenu sen niin, ettd he tuntevat tavallaan, etta he eivat ole

samanarvoisia.”

”jotkut vanhemmat potilaat sanoo, etté se ei 00 pahinta menettda rintansa

vaan naisille on pahinta menettaa hiuksensa”

Hoitajia haastatellessa kdvi myos ilmi, ettd kun proteesien sovituksesta tehdaan
positiivinen tapahtuma, siihen varataan tarpeeksi aikaa, tuetaan sekd muistetaan
kehua naista, lohduttaa potilaita sopeutumisprosessin aikana. Lisaksi tieto
mahdollisuudesta rinnankorjausleikkaukseen tuo my6s lohdutusta naisille.
Kuitenkaan osa ei enad tdhan leikkaukseen halua ryhtya vaan he hyvéksyvat oman

uuden kehonkuvansa.

”kun sovitat proteesia et siita tehdaan positiivinen tapahtuma. se ei 0o vaan
yks kappale mita otetaan hyllysta ja pannaan kassiin. vaan se pitaa olla se et
s tuet sitd ja sd kehut tavallaan sitd naista ja annat niinku paljon aikaa

siihen, et sa loydat sen joka istuu parhaiten”

“tota téa lohduttaa kylla monia ndé hyvét proteesit ja potilaat voi hakeutua

rinnan korjausleikkaukseen ”

Rinnanpoisto on monille potilaille traumaattinen kokemus. Varsinkin
nuoremmille se on suuri trauma ja he saattavat haluta rakentaa uuden rinnan
menetetyn tilalle. On kuitenkin yleistd ettd vield vanhemmillekin ihmisille

kokemus on traumaattinen, silla ulkondén merkitys on heillekin todella tarkeaa.

Toiset potilaat eivat halua ndhdéd koko leikkausarpea vaan he sulkevat sen pois
mielestdan, toiset taas ovat realistisempia; parempi olla ilman toista rintaa, kuin

ettd olisi kuollut. Lisaksi saatetaan pelata sitd, ettd perhe-elamé karsii ja mies
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jattaa. Tatékin tapahtuu hoitajien mukaan aina toisinaan. Tamén riski on

suurempi, mikali mies ei milladn tavalla osallistu hoitoprosessiin.

Toisaalta haastattelussa tuli myds toisenlainen mielipide, jonka mukaan osalla
potilaista ei olisi ongelmia katsoa peiliin, vaan he hyvaksyvat leikkausarven jo
pian leikkauksen jalkeen. Haastatellun hoitajan mukaan han on tavannut vain
harvoja, joilla olisi vaikeuksia oman kehonkuvansa kanssa vield pitk&an
leikkauksen jéalkeen, mutta suurin osa hyvaksyy uuden mindkuvansa jo pian

rinnanpoiston myota.

”Ne ensimmaiset, et ne halua ndhda, et ne niinku sulkee pois kokonaan sen,
etta sit on tietysti toiset jotka on erittain niinku sanotaan realistisia ja toteaa,

etté kylla mina néin voin elaa, ett parempi ndin kuin, ettd olisi kuollut”

“kyl joku on sanonu taalla heti leikkauksen jalkeen, ettd kun tulee tanne
ensimmaiseen kontrolliin kun sovittaa rintaproteesia niin on sanonu, etta
ajatteli, ettei leikkauksen jalkeen pysty katsomaan peiliin, mut et se meni

hirveen akkia ohi”

”Oon ma pari tavannu, joilla on ollut tosi vaikeeta oman kehonkuvan kanssa

viela pitkan aikaa leikkauksen jéalkeen, mutta niita on tosi harvassa. ”
8.4 Seksuaalisuuden ja ihmissuhteiden muutokset

Haastatteluissa selvisi, ettd itse rintaleikkaus ja syOpéhoidot eivat vaikuta
parisuhteeseen mikéli se on aiemmin ollut hyva. Hoitajat kokevat, ettd mikali
parisuhde on péattynyt eroon hoitoprosessin aikana, on suhteessa ollut ongelmia

JO ennen sairastumista.

Hoitajat Kkertoivat kuulleensa potilailta, ettd sairastuminen vaikuttaa kuitenkin
ystavyyssuhteisiin. Aluksi ystavat soittelevat paljon, mutta pikkuhiljaa soitot
vahenevét. Hoitajat kokivat asian niin, ettd ystavat eivat uskalla olla mukana
hoitojen aikana. Tamén arveltiin johtuvat siitd, ettd yhteiskunnassa on tietynlaisia

odotuksia sytpasairaista ja sana syopa kuulostaa negatiiviselta ihmisten korvaan.
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Potilaiden odotetaan olevan ja ndyttavén sairailta ja ihmiset saattavat yllattyé

mikali ndin ei sitten olekaan.

Liséksi on potilaita, jotka eivat halua kenenk&dédn tietdvan sairaudestaan vaan
haluavat kdayda hoitoprosessin ja sairastumisen yksin l&pi. Tatdkin paatosta

hoitajien taytyy kunnioittaa, vaikka se koettiinkin valilla vaikeaksi.

“kyll& joskus kuulee, ettd mies on jattany, mutta se ei kylla johdu sitten

rinnasta, etta siind on kylla suhde ollu ennen leikkaustakin huono ”

“melkein ois pitany tuntea syyllisyytta siitd, ettd miks ma en nayta
riutuneelta. Ett se on tiettyja odotuksia, mita ihmisilla on yhteiskunnassa

syOpéapotilaasta. ”

“toki on semmosiakin potilaita, jotka haluaa, ettd kukaan ei tieda mistaan
mitéan ja ne haluaa kantaa sen asian itse ja menna sen itse lapi, ilman etta
he kertovat yhtdan kenellek&an. Ja sitakin pitda kunnioittaa vaikka se on

valilla vaikeaa.”

Hoitajat kokivat, etté itse rinnanpoisto ei vaikuta seksuaaliseen kanssakdymiseen
vaan koko hoitoprosessi. Enemmankin sytostaattihoidot vaikuttivat tahan, silla ne
kuivattavat limakalvoja ja potilas voi olla vasyneempi ja huonovointisempi.
Sytostaattihoitojen myota kuukautiset voivat jaadda pois eli potilaalle tulee ennen
aikainen menopaussi. Lisdksi pelko sairaudesta vaikuttaa seksuaaliseen
halukkuuteen. Yhdynta saattaa olla my0ds kivuliasta kuivista limakalvoista

johtuen.

Osa potilaista on kertonut hoitajille, ettd he eivét ota rintaproteesia pois yollakaan.
Potilaat myds saattavat valtelld paikkoja, joissa he joutuvat olemaan alasti muiden
joukossa ja nayttdamadn leikkausarpensa. Potilaat saattavat kokea liséksi, ettd
uimahallissa saatetaan suurin piirtein ajaa saunasta ulos, jos on uimapuku p&éalla,

vaikka heilla olisikin syopayhdistykseltd saatu merkki uimapuvussaan.
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“kyll& se on enempi nda sytostaattihoidot, kun limakalvot on kuivat ja
potilas voi olla enempi tallanen vasyneempi ja on huonovointisuutta ja

pelkoa tasta sairaudesta”

”Kylla se vaikuttaa, niin ja monet, ma oon tavannu potilaita, jotka sanoo,
ettd ne ei ikin& riisu sita proteesiliiveja yolla ja akkia vetdd sen yopaidan

sinne paalle.”

“Ne tykkaa, ettéd halut on haipyny ihan tai sitten, ettd limakalvot on niin

kuivunu naitten laakityksien takia.”
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9 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan projektin tuloksia ja lopputulosta sek& projektin
onnistumista. Lisaksi tdssd luvussa mietitddn projektin etenemistd ja sita
kohdanneita haasteita. Luvussa arvioidaan myos tyon esisuunnitteluvaiheessa
tehtyjen projektin vahvuuksien ja heikkouksien paikkansapitavyytta. Luvussa
arvioidaan lisaksi toiminnallisen projektin ja siihen kuuluvan potilasohjeen
toteutusta. Lopuksi esitetddn muutamia jatkotutkimusaiheita, joita olisi hyva tutkia

jatkossa lisaa.
9.1 Projektin arviointi SWOT-analyysia kayttaen

Projektin vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia kartoitettiin SWOT-
analyysissa projektin esisuunnitteluvaiheessa. Projektin vahvuuksiksi tekijat
madrittelivat ison organisaation, jolle projekti tuotetaan, kdytanntssa on tarve
potilasohjeelle, tuttu paikka sekd yhteistyd. Projektin heikkouksiksi arvioitiin
yhteisen aikataulun sovittaminen projektin tekijoiden kesken, kansainvélisten
lahteiden ldytdminen seka opiskelun ja projektin  yhteensovittaminen.
Mahdollisuuksiksi arvioitiin projektin tekeminen, silla tdmén projektin tekijoilla
ei ole aiempaa kokemusta, aiheen kiinnostavuus ja potilasohjeen tarve, toimiva
potilasohje, josta on suoraa apua rintasyopaleikatuille potilaille seké
my6hemmassé vaiheessa mahdollisesti uusia projekteja valmiina sairaanhoitajana.
Uhkina projektin tekijat arvioivat olevan se, ettd potilasohje ei tule kayttoon tai ei
palvele kaytantod, aikataulussa pysyminen muiden koulutehtévien ja harjoittelujen
vuoksi, opinndytetyon teon ajan rajallisuus, haastatteluaikojen sopiminen
kohdeorganisaation  kanssa  sek&  toimintasuunnitelman  hyvéksymisen

viivastyminen.

Projektin tekijoiden mielenkiinto projektin aihetta kohtaan voidaan laskea yhdeksi
projektin vahvuuksista. Oli mielenkiintoista etsid lahdekirjallisuutta sek& projektin
tekijat loysivat myos kansainvalisid lahdekirjallisuuksia kiitettavasti aiheesta.
Mielenkiinto projektia kohtaan sailyi koko projektin ajan, silla tiedossa oli koko
ajan, ettd lopullinen tuotos saattaa olla tarked monille ihmisille, jotka tulevat

hoitoon rintasyopéleikkauksen jélkeen onkologian poliklinikalle. Lisdksi projektin
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aiheen ajankohtaisuus piti projektin tekijoiden mielenkiintoa ylla. Projektin tekijat
I0ysivét paljon yhteistd aikaa projektin tekemiselld vaikka aluksi naytti silta, etta
yhteistd aikaa ei niin paljon ldytyisi. Opiskelun ja projektin yhteensovittaminen
oli valilla hieman haastavaa kaytdnnon harjoittelujen ja muiden koulutehtavien

vuoksi, mutta niistakin selvittiin aikatauluttamalla tehtavia.

Projektin teon prosessin aikana opituista tiedoista on ollut paljon hyotyé jo tdhéan
mennessa projektin tekijoille, esimerkiksi tiedonhaku prosessista opittua tietoa
projektin tekijat ovat kéyttdneet omassa tydelaméssaan ja muissa koulutehtavissa.
Projekti tarjoaa varmasti mahdollisuuden hyddyntda sitd kautta saatuja tietoja
tulevaisuudessa tydeldmassa ja mahdollisissa jatko-opinnoissa.

Alustava suunnitelma aikatauluista ei projektin tekijoilla pitanyt vaan projektin
valmistuminen siirtyi muutamalla kuukaudella. Toiminnallinen opinnaytetyo
kuitenkin valmistui vuoden 2015 alussa sopivissa méarin ennen tyon tekijoiden
valmistumista. Opinndytetyd esitettiin koulun esitysseminaarissa tammikuussa
2015.

Haastatteluajan siirtyivat kesén alusta kesan loppuun tyoéntekijoiden lomien takia
ja projektin tekijoiden toimintasuunnitelman hyvéksymisen viivastymisen vuoksi.
Kuitenkin haastattelut saatiin tehtyd hyvissé ajoin heti syyskuussa tyontekijoiden
lomien jalkeen ja kaikki haastattelut saatiin tehtyd viikon sisaan toisistaan. N&in
projektin tekijat paasivat tekemédan nopeasti sisallonanalyysia. Lisaksi tekijat

olivat kesalla tehneet tyon kirjallista osuutta jo jonkin verran.

On vaikeaa viela arvioida, kuinka potilasohjeen toimiminen kdytanndssa onnistuu.

Tat& voisi arvioida mychemmalla jatkotutkimuksella.
9.2 Projektin toteutuksen arviointi

Projekti toteutettiin yhteistydsséa Vaasan keskussairaalan onkologian poliklinikan
kanssa.  Projektia ja  siithen  sisaltyvdd  potilasohjetta  pohdittiin
toimintasuunnitelmaa  laadittaessa sekd tyon toteutusvaiheessa. Osaa

alkuperéisestd  toimintasuunnitelmasta  muutettiin  esisuunnitteluvaiheessa.
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Potilasohjetta suunniteltiin haastattelujen aikana haastateltavien kanssa sek&

lisdksi osastolla toimivan seksuaalineuvojan kanssa.

Onkologian  poliklinikan osastonhoitajaan pidettiin  yhteyttd sahkopostin
valityksella tyota suunniteltaessa ja sen edetessa. Liséksi projektia suunniteltiin ja
arvioitiin myos Vaasan ammattikorkeakoulussa pidetyissa valiseminaareissa ja
henkilokohtaisissa ohjauskeskusteluissa projektin ohjaajan kanssa. Lisaksi

projektin ohjaajaan pidettiin yhteyttd myds sahkopostin valityksella.

Yhteydenpito onkologian poliklinikan kanssa olisi voinut olla tiiviimpaa, mutta
sithen ei projektin toteutusvaiheessa koettu tarvetta. Haastatteluissa saadut tiedot

korvasivat projektin teon aikana muun yhteydenpidon tarpeen.

Laajan lahdetietouden ja haastatteluaineiston laajuuden pohjalta pystyttiin
laatimaan potilasohje, joka vastasi tyon tilaajan ja projektin tekijoiden odotuksia.
My0ds projektin tekijéiden suuntautuminen sisatautikirurgiseen hoitoty6hon auttoi

tdméan toiminnallisen opinnaytetydn tekemisessa.
9.3 Projektin luotettavuus ja eettisyys

Useasti tutkimusmenetelmien luotettavuutta késitellaan reliabiliteetilla ja
validiteetilla. Reliabiliteetti kertoo tutkimuksessa saatujen tulosten toistettavuutta.
Validiteetilla tarkoitetaan puolestaan, ettd tutkimuksessa on tutkittu luvattua.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 136-137.) Luotettavuutta parantaa laadullisen
tutkimuksen toteutuksesta annetun selostuksen tarkkuus. Tutkimuksen kaikissa
vaiheissa vaaditaan tarkkuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Pdivi Kankkunen ja
Katri Vehvildinen-Julkunen (2013, 197) puhuvat uskottavuuden ja siirrettavyyden
kasitteistd. Uskottavuus edellyttdd tutkimuksen tuloksien kertomista siten, ettd
lukija ymmartad, kuinka tutkimuksen analysointi on tehty ja miten tdmé on
johtanut saatuihin tutkimustuloksiin. Laadullisen tutkimuksen siirrettavyys kertoo,
kuinka saadut tulokset pystytddn siirtdméaan toiseen tutkimusympéristoon.
Tutkimustulosten siirrettdvyys varmistetaan kuvaamalla tarkasti tutkimuksen
toteutuksen vaiheet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.)
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Projektin luotettavuutta lisad tarkka projektin suunnittelu seké toteutusvaiheiden
kuvaus. Projektissa perustellaan tyon tarve sekd tuodaan julki tyon vahvuudet ja
heikkoudet.

Luotettavuutta lisaa erilaiset kdytetyt tietokannat, joista on etsitty tutkittua tietoa.
Liséksi projektissa on kéytetty erilaisia pro graduja, véitoskirjoja sekd alan
tutkittua kirjallisuutta. Saatua tietoa ollaan arvioitu hakuprosessin jokaisessa
vaiheessa. Tiedon luotettavuutta ja sen kayttdarvoa lisdd myds saadun tiedon
tarkka kirjaaminen. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 32.) Luotettavuutta lisda
my0s se, ettd valmis tyo tullaan lisdédmaan Theseukseen. Lisdksi projektia on
arvioitu SWOT- analyysin avulla Kkartoittaen sen vahvuuksia, heikkouksia,
mahdollisuuksia ja uhkia. Luotettavuuden lisdédmiseksi on pohdittu, miten kyseiset

asiat saattavat vaikuttaa projektin tekoon.

Projektissa on tutkimuksen vaiheet, saadut tulokset seké& vahvuudet ja rajoitukset
esitetty niin, ettd lukija ymmartaa ne. Liséksi luotettavuutta lisdé vahvistettavuus.

Aiheesta on olemassa paljon tutkittua tietoa, jota on tasséa projektissa hyddynnetty.

Molemmat projektin tekijat olivat paikalla haastattelutilanteissa. Tama lisaa
luotettavuutta. Lisdksi haastattelut nauhoitettiin kahdella nauhurilla ja tuhottiin
asianmukaisesti projektin tekemisen jalkeen.

Liséksi projektin luotettavuutta lisdd uskottavuus eli se, kuinka projektin
tekijoiden persoonat ja paatelmat haastatteluista ovat vaikuttaneet tyon tuloksiin.
Tama saattaa myos vahentdd projektin luotettavuutta. Projektin tekijat ovat
saattaneet ymmértdad jonkin asian erilailla, kuin haastateltava on omasta

mielestaan asian ilmaissut.

Projektin luotettavuutta vahentaa se, ettd haastateltujen henkiléiden mééra oli liian
pieni, ettd saataisiin tarkka tutkimustulos. Lisaksi haastatelluilla oli ristiriitaisia

kokemuksia potilaiden kehonkuvan muutoksista tyduransa ajalta.

Kummallakaan projektin tekijalla ei ole omakohtaista kokemusta aiheesta, joten
projektin on rakennettu aivan alusta alkaen uutena asiana. Projekti olisi voinut

saada eri tulokset, mikali projektin olisi tehnyt esimerkiksi aiheeseen perehtynyt
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seksuaaliterapeutti. Lisaksi projektin tekijat eivat saaneet ottaa tutkimuksen
kohderyhmékseen rintaleikattuja potilaita, joilta olisi voinut saada luotettavampaa

tietoa aiheeseen liittyen. Tama vahentéa osittain tutkimuksen luotettavuutta.

Luotettavuutta véhentdd myods projektin tekijéiden tuleminen sokeaksi omalle
tekstilleen. Vaikka kuinka yrittad lukea ja arvioida tekstidan kriittisesti tekstissa

on silti aina parantamisen varaa.

Tutkimuslupa opinnaytetyohon haettiin ja saatiin medisiinisen Kklinikkaryhmén
ylihoitajalta. Eettisend kysymyksena tyd teossa on tyon arka aihe. Koska
projektin aihe on arka, eettisyys korostuu tassé tyossa. (Kankkunen, Vehvildinen-
Julkunen 2013, 223.)

Aiemmat tutkimustulokset todistavat, ettd rintasyopaan sairastumisella ja sen
hoidoilla on monia haitallisia vaikutuksia potilaiden seksuaalisuuteen (Greenwald
& McCorkle 2008, 955-963; Tuinman, Hoekstra, Vidrine, Gritz, Slejfer, Fleer &
Hoekstra-Fleebers 2010, 238-247). Seksuaalisuus on osa ihmisyytté ja jokaisella
ihmisellda omanlaisensa. Se on liséksi erittdin herkkaa ja haavoittuvaa seka hyvin
yksityinen asia. (Hermanson 2012.) Riittdvan seksuaalisuuteen liittyvan
tiedonsaannin on tutkimuksissa todettu vadhentdvan pelkotiloja sek&d liséksi
edesauttavan rintasyopapotilaiden seksuaalista eheytymista (Park, Norris & Bober
2009, 74-77), joten projektin tekijat ajattelivat aiheen olevan tarked kasitella.
Aihetta pidettiin lisdksi eettisesti perusteltuna ja samalla projektin tekijat
tiedostivat, ettd aihe on arka ja néin ollen itse potilaita ei milldan tavalla
haastateltu tdssd projektissa vaan onkologian poliklinikan sairaanhoitajia.
Kansainvdlisia tutkimuksia téstd aiheesta on saatavilla todella paljon, mutta
kotimaisia tutkimuksia rintaleikattujen potilaiden seksuaalisuudesta on saatavilla

vain muutamia.

Projekti tehtiin eettisesti luotettavalla tavalla; haastateltavat suostuivat
vapaaehtoisesti haastatteluun ja sen nauhoitukseen, heidédn anonymiteettinsa séilyi
koko tutkimuksen ajan sek& opinndytetyon julkaisemisen jélkeen, vastaukset
kasiteltiin luottamuksellisesti ja hdvitettiin asianmukaisesti tutkimustulosten

raportoimisen jalkeen. Lisaksi vastauksen sailytettiin erilliselld muistitikulla, jota
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eivat padsseet katsomaan kuin projektin tekijat. (Kankkunen & Vehvilédinen-
Julkunen 2009, 171-184.)

Tutkimustulosten oikeellisuuden maksimoimiseksi sek& vaarien tulkintojen
valttamiseksi  haastatteluihin ~ osallistui  molemmat  projektin tekijat.

Yksilohaastattelujen analysointiin osallistui samaten molemmat projektin tekijat.

Tatad projektityotd ohjasi muun muassa Helsingin julistus (1964), kansallinen
lainsaadanto ja hoitotieteellistd tutkimusta ohjaavat eettiset ohjeet (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 173). Eettisesti tehtdvan tutkimuksen normien
kantaditind voidaan pitd4 toisen maailmansodan jalkeen julkaistua Nurnbergin
séaannostod seké liséksi kansainvalistd ihmisoikeuksien julistusta (Leino-Kilpi &
Véaliméaki 2009, 286). Tutkimusetiikan mukaan tutkijan taytyy pyrkia
tarpeettomien haittojen ja epamukavuuksien mahdollisten riskien minimointiin
(Kankkunen & Vehviléainen-Julkunen 2009, 177).

Projektin tekijat olivat my0s vapaita tieteen ulkopuolisista vaikuttavista seikoista
tutkimusaiheen valintaan ja siihen, miten asiaa tutkitaan liittyen. Projektia ei
esimerkiksi rahoita mikaén ulkopuolinen taho. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 173.)

9.4 Jatkoprojektiaiheita

Seuraavat jatkotutkimusaiheet antavat lisdtietoa sekd tukevat rintaleikattujen

potilaiden hoitotyota.

1. Seksuaaliterapeutin jarjestdma tdydennyskoulutus rintahoitajille
2. Tyytyvdisyyskysely  potilaiden  ja  laheisten  tyytyvéisyydesta

seksuaalisuuteen liittyvé&an tiedonsaantiin ja ohjaukseen
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Liite 1. Saatekirje

SAATEKIRJE

VAASA 14.4.2014
HYVA VASTAANOTTAJA

Olemme sairaanhoidon opiskelijoita Vaasan ammattikorkeakoulusta. Teemme Vaasan
keskussairaalalle opinndytetydmme, jonka aiheena on rintaleikatun potilaan kehonkuvan
muutos ja sen vaikutukset potilaan seksuaalisuuteen.

Tarkoituksenamme on toteuttaa opinndytetyénd potilaslomake, jossa on hyddyllisid
Internet-sivuja seka numeroita eri syopdyhdistyksiin ja tukihenkildille, joista rintaleikattu
potilas voi etsid tietoa ja tukea. Lisdksi lomakkeessa on tiivis tietopaketti
seksuaalisuudesta leikkauksen jalkeen.

Haluaisimme tulla haastattelemaan Teitd ajatuksistanne tdman tydn suhteen sekd
tiedustelemaan Teidén ajatuksianne ja tarpeitanne tdmén tyon suhteen.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Vastaukset késitell4an
luottamuksellisesti. Opinndytetydn tuloksissa ei paljasteta kenenkaan vastaajan tietoja.

Opinndytetyon ohjaajana toimii Riitta Koskiméki Vaasan ammattikorkeakoulusta, puh.
040 011 3930, sposti. riitta.koskimaki@vamk.fi. Opinndytetyd tullaan julkaisemaan
Internetissé osoitteessa www.theseus.fi.

Ystavallisin terveisin

Laura Kallioméki Sanna Méakela
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Liite 2. Haastattelurunko

Miten potilasta ohjataan preoperatiivisessa vaiheessa?
Kuka ohjaa rintaleikkauksen lapikdynytta potilasta?
Missa vaiheessa rintaleikkaus prosessia potilasta ohjataan?

Miten rintaleikkauksen lapikdynyttd potilasta ohjataan (keskustelu, lehti,

seksuaalineuvoja?)

Miten koette seksuaalineuvonnan toteutuvan rintaleikkauksen lapikéyneen

potilaan ohjauksessa?

Mité haluaisitte sisallyttaa potilasohjeeseen?

Miten potilaat kokevat kehonkuvansa muuttuneen rintaleikkauksen jalkeen?
Millainen kasitys potilailla on omasta ulkon&dstaan rintaleikkauksen jalkeen?

Vaikuttaako  rintaleikkaus  potilaiden  ldheisiin  ihmissuhteisiin  kuten

parisuhteeseen?

Vaikuttaako rintaleikkaus yleensa potilaiden seksuaaliseen kanssakdymiseen? Jos

vaikuttaa niin miten?
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Miten rintaleikauksen lapikéynytta potilasta ohjataan?
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Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka P&aluokka
ilmaus

”Kerrotaan sitten haavan Haavanhoidosta

hoidosta ja mité saa tehdé ja | kertominen

mité el saa tehda.”

”Niin ne ndyttai sitten etté
kuinka t&& dreeni hoidetaan,
kuinka se tyhjennetéan ja
antaa ihan paperille
paivamaaran et koska se
poistetaan.”

Dreenin hoito-
ohjeet

Haavanhoito

Leikkaushaavan
hoito

“Fysioterapeutti tulee myos | Fysioterapeutin Kuntoutus

tapaamaan potilasta ja kanssa liikkeiden

kertoo nid, kay lapi nad lapikaynti

liikkeet mité niinku tehd&an

leikkauksen jilkeen.”

”Ja kirurgi myos tukee ja Kirurgi tukee

tietysti on niinku potilasta

empaattinen potilasta

kohtaan.”

ox grise . .. Potilaan
Miti rintahoitaja tekee tin tukeminen

potilaan tukeminen.”

”Potilas kdy Leikolla ja
juttelee hoitajan kanssa.”

Rintahoitaja tukee

Leikon hoitajan
kanssa keskustelu

”Et se on tarkoitus mulla,
ettd rakennettais semmonen
palvelu, etté olis
seksuaalineuvojan
vastaanotto vaikka yks
paiva viikossa.”

Seksuaalineuvojan
vastaanoton
rakentaminen

Seksuaalineuvonta

”Mehén kdyddin aina, tuota
niin tapaamassa potilasta
leikkauksen jalkeen
seuraavana aamuna, tai nyt
kun on alkanu uutena taa
paivakirurginen, niin me
kdydéan sielld tapaamassa.”

Rintahoitaja
tapaa potilaan
leikkauksen
jalkeen

Potilaan
tapaaminen

Potilaan
henkinen
tukeminen

Potilaan kokonaisvaltainen
ohjaus
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Millainen kasitys potilailla on omasta ulkon&dstaan rintaleikkauksen jalkeen?

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
ilmaus
”Yleensd nuoremmat naiset Nuoremmat
haluaa sitten, ettd rakentaa uuden | haluavat
rinnan ja vanhemmat naiset yleensa
sanoo, etta se ei 0o enad heille rakentaa
tarkeetd.” uuden rinnan,
vanhemmille |y,
el endaniin | aryys
tarkedd.
Vanhemmille
”Kylla meilld on niin paljon nditd | ulkon&ko
lahempina myo0s tarkea. Ulkonadn
kahdeksankymmentakin’ joka on muutos Mlellplde omasta ulkonadsta
erittiin tarkeetd ulkonddstaan.” muuttuu
”Ettd ajatteli, ettei leikkauksen Tunne ettei
jalkeen pysty katsomaan peiliin, | pysty
mut et se meni hirveen akkia katsomaan
ohi.” peiliin akkia
ohi.
”Oon mé pari tavannu, joilla on
ollut tosi vaikeeta oman Harvalla on Ulkonasn
kehonkuvan kanssa viela pitkan | vaikeaa oman | pyyaksyminen
aikaa leikkauksen jalkeen, mutta | kehonkuvan
niitd on tosi harvassa.” kanssa.
“Toiset, jotka on erittdin niinku
sanotaan realistisia, ja toteaa, ettd | Toiset
kylld mind néin voin elda. Etta realistisia,
parempi ndin kuin, ettd olisi parempi kuin
kuollut.” olisi kuollut.
”Kylld moni on semmonen, etté Moni ei halua
he eivat halua katsoa itseansa katsoa peiliin _ o
peiliin.” Traumaattinen | Traumatisoivaa
kokemus
”Totta kai se on nuorille ihan siis Nuorille suuri
trauma

suurl trauma.”
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Liite 5. Potilasohje

' Vasa centralsjukhus

Vaasan keskussairaala

RINTASYOPA JA SEKSUAALISUUS
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Rintasyopa

Rintasydpa on naisten yleisin syépamuoto Suomessa. Noin joka 9. nainen sairastuu siihen jossain
vaiheessa elamaénsa. Liséksi rintasydvan sairastuvuus on koko ajan kasvussa. Suomessa sekd
muissa Pohjoismaissa rintasydvan ilmaantuvuus on maailman korkeimpia.

Kehittyneiden hoitokeinojen ja varhaisen toteamisen myot4 rintasydvén ennuste on parantunut.
Suomen sydvanhoito on erittdin korkeatasoista kansainvalisesti tarkasteltuna. Viiden vuoden
kuluttua syopééan sairastuneista on elossa noin yhdeksén kymmenesta.

Rintasyovan hoitoon kaytetddn kolmea eri menetelmédd: leikkaushoitoa, sédehoitoa seké
laékehoitoa, johon kuuluvat solunsalpaajat, hormonit sekd vasta-ainehoito. Useimmiten hoidoissa
yhdistelldadn useampaa néista hoitokeinoista.

Tavallisimmin rintasyévan hoito aloitetaan leikkauksella, jolloin sydpékudos pyritdén poistamaan
rinnan sekd kainalon alueelta. Normaalisti pyritddn rinnan saéastdvaan leikkaukseen. Tarve
leikkauksen jélkeisille hoidoille arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Rintasyopa ja seksuaalisuus

Rintasyopa ja sen hoidot heréttdvat monia naiseuteen ja seksuaalisuuteen liittyvid kysymyksié.
Seksuaalisuus on laajasti ja voimakkaasti naisen elaméan liittyva peruskysymys, jonka jokainen
toteuttaa ja kokee eri tavalla. Rinnan poisto, ulkonddn muuttuminen, hiusten 1ahtd tai muut
muutokset hoidon aikana saattavat muuttaa naisen mindkuvaa ja luoda rikkindisyyden tunnetta.
Itsensd voi tuntea puolinaiseksi tai jopa rumaksi ja luotaantyontdvaksi. Jotain ehjéstd itsestd,
omasta naiseudesta voi tuntea olevan poissa. Taman myo6td seksuaalinen identiteetti voi joutua
kokonaan uudesti tarkasteltavaksi. Alasti ndyttdytymiseen, kosketukseen ja rakasteluun saattaa
nousta korkea kynnys. Sinulla on oikeus paatta4, milloin, missd ja kenen kanssa haluat naist4
tunteista ja vaikeuksista selviytyd ja nousta askel askeleelta yléspéin. Sinulla on oikeus uuden
kehonkuvan totutteluun ja tunteiden kokemiseen. Anna itsellesi aikaa ja rauhaa, mutta muista, etta
sairaus ei ole este uusille ihmissuhteille, rakkaudelle tai seksuaaliselle nautinnolle. Porras se voi
olla, mutta taysin mahdollinen ylittaa.

Se, miten kumppani suhtautuu mindkuvan ja kehonkuvan muutokseen rintasydvan myota saattaa
mietityttdd ja pelottaa. Kumppanin kanssa asiat kannattaa ottaa rohkeasti keskusteltavaksi ja kdyda
14pi molempien tunteet ja pelot. Seksuaalinen haluttomuus voi myds askarruttaa ja sen kokeminen
on vyleistd tdssd vaikeassa eldmantilanteessa. Voimavaroja tarvitaan nyt muualla ja ajatus
erotiikasta voi olla kaukana. Lé&heisyys, lamp6 ja ihon kosketus voivat tuntua hyvélta
haluttomuudesta huolimatta ja ne tukevat myds parisuhdetta, lohduttavat ja ovat keino kertoa
rakkaudesta.

Apua on saatavilla

Rintasyopédén sairastuminen saattaa heikent&d eldménlaatua seka aiheuttaa erilaisia ongelmia niin
parisuhteessa kuin seksuaalisuudessakin. Myds masennusta saattaa ilmaantua. Mikéli koet
vaikeana kasitelld yksin sairauden aiheuttamia tunteita, kd&nny rohkeasti hoitohenkildokunnan
puoleen. He osaavat neuvoa Sinua seksuaalisuuteen liittyvissd kysymyksissa ja tarvittaessa
ohjaavat Sinut erilaisten tukien seka esimerkiksi seksuaaliterapeutin- tai neuvojan puoleen. Myds
mindkuvan ongelmiin on saatavissa erilaisia apuja. Erilaiset terapiamuodot, kuten esimerkiksi
psyko-, taide- sekd seksuaaliterapiat auttavat Sinua ndissa ongelmissa.

Eri sydpéjarjestot tarjoavat tukea, neuvoja ja lisatietoa omilla sivuillaan. Heilld on sydpéaéan
erikoistuneita sairaanhoitajia, joilta voit kysyd neuvoa puhelimen, sdhkopostin tai Internetin
valitykselld. Myos rintasyopapotilaiden omia keskustelupalstoja ja ryhmia on olemassa. Myds
vertaistuki antaa mahdollisuuden jakaa kokemuksia ja antaa tukea tdssa uudessa elamantilanteessa.
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ET OLE YKSIN!

Lisatietoa ja tukea loydat mm. seuraavilta Internet-sivuilta:
Vaasan keskussairaala Onkologian poliklinikka (06) 2132910

Rintasyopéhoitajat (06) 213 2924

Pohjanmaan syépayhdistys Suomen sy6payhdistys
www.pohjanmaancancer.fi www.cancer.fi

puh. 010 843 6000 puh. (09) 135 331
Suomen sy6péapotilaat Europa Donna
www.syopapotilaat.fi www.europadonna.fi
puh. (09) 135 331 puh. 040 147 0757
Sexpo Véestoliitto
www.sexpo.fi www.vaestoliitto.fi
puh. 0800-90044 seksuaalineuvonta

puh. 040 1679005

Valtakunnallinen neuvontapalvelu Sy6payhteys
neuvonta@cancer.fi
puh. 0800 194 14

Facebook -ryhmit

Vaasan alueen nuoret siskot
vaasansiskot@mail.com
https://facebook.com/groups/1396525280646837

Siskot — matka, jolle kukaan ei halunnut
(pieni potilasryhmad, Siskopaivien jarjestéja)

sairaanhoitajaopiskelijat Laura Kalliomaki ja Sanna Makeld
Vaasan ammattikorkeakoulu
2015
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