OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

SYOPAA SAIRASTAVAN NUOREN JA
SEKSUAALISUUDEN TUKEMINEN

Kirjallisuuskatsaus

Venla Hietala & Tuuli Jamsa
Opinnaytetyd6 AMK

Kevat 2025

Hoitotyon tutkinto-ohjelma
Oulun ammattikorkeakoulu

NUOREN AIKUISEN



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Hoitotyon tutkinto-ohjelma, katilo- ja sairaanhoitotyon suuntautumisvaihtoehdot
Tekijat: Hietala, Venla & Jamsa, Tuuli

Opinnaytetyon otsikko: Sy6paa sairastavan nuoren ja nuoren aikuisen
seksuaalisuuden tukeminen

Tyon ohjaajat: Rainto, Satu & Hyvamaki, Piia
Tyon valmistumislukukausi ja -vuosi: kevat 2025

Sivumaara: 42 + 2 liitetta

Sy06paa sairastavien nuorten ja nuorten aikuisten (15-39-vuotiaat) seksuaalisuus
tulisi ottaa huomioon sydvan ja syoOpahoitojen yhteydessa. Sydvan ja
syopahoitojen tuomat psykoseksuaaliset haasteet ja seksuaalitoiminnan hairiét
vaikuttavat nuoreen ja nuoreen aikuiseen monella tavalla. Haasteiden tuomat
vaikutukset ilmenevat esimerkiksi stressina, masennuksena seka eldamanlaadun
heikkenemisena ja voivat ilmeta viela pitkdan myohaisvaikutuksinakin.
Seksuaalisuutta tulisi tukea paremmin syopahoitojen aikana ja niiden jalkeen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tiivistaa olemassa olevaa tutkimustietoa ja koota
niistd uusi tietokokonaisuus sydpaa sairastavan nuoren ja nuoren aikuisen
seksuaalisuuden tukemisesta. Opinnadytetyon tavoitteena oli kuvata olemassa
olevasta tutkimustiedosta keinoja, joita hoitohenkilokunta ja muut ammattilaiset
voisivat hyoddyntda syOpaa sairastavan nuoren ja nuoren aikuisen
seksuaalisuuden tukemisessa kaytannon hoitotyossa ja lisata tietoisuutta
aiheesta. Tutkimusmenetelmana kaytettiin teemoittelua. Tutkimuskysymys
kuuluu: Millda keinoilla hoitohenkildkunta ja muut ammattilaiset voivat tukea
syOpaa sairastavan nuoren ja nuoren aikuisen seksuaalisuutta?

Tassa opinnaytetyossa on kuvattu erilaisia keinoja, joilla naiden potilaiden
seksuaalisuutta voidaan tukea, esimerkiksi erilaisia puheeksi ottamisen malleja
hyodyntaen, sisallyttamalla seksuaalisuus osaksi hoitosuunnitelmaa seka
hyodyntaen laakkeellisia ja laakkeettomia menetelmia oireiden helpottamiseen.
Seksuaalisuuden tukeminen hoitohenkildkunnan puolelta on tarkeda ja
panostamalla heidan tietotaitoonsa, esimerkiksi lisdkoulutuksilla seka
moniammatillisuutta hyodyntaen, voidaan ongelmiin puuttua ajoissa. Tyon
tarkein johtopaatds on, ettd syopaa sairastavan nuorten ja nuorten aikuisten
seksuaalisuutta tulisi tukea paremmin sydpahoitojen aikana ja niiden jalkeenkin,
koska silla on iso vaikutus potilaiden kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.
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Sexual health and sexual functioning are important parts of adolescents and
young adults (AYAs; 15 to 39 years of age) lives, and it is a very big aspect of
quality of life. Cancer can change the AYAs sexuality in many ways, for example
cause infertility, affect negatively on sexual functioning and self-esteem. As a
healthcare professionals, it is crucial to give support and inform these adolescent
and young adult cancer patients about the treatments impacts on their sexuality.
Using these supporting methods can increase these patients wellbeing and
overall happiness in life.

This narrative review assembles and gathers the methods and resources that the
healthcare professionals can use in their daily work among adolescents and
young adults (AYA) with cancer to support their sexuality. The most remarkable
result in this study was that the healthcare providers should address sexuality
with the AYA cancer patients and speak directly about the impact that cancer can
cause in psychosexuality and on sexual functioning.

In this study the literature was search using systematic search. The final literature
was 11 studies and articles. The chosen literature has variation of Finnish and
English studies.
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1 JOHDANTO

Nuorena ja nuorena aikuisena syodpaan sairastuminen on harvinaista, silla
vuosittain tilastoiduista sydpaan sairastuneista vain noin 3,5 % on 15-39-
vuotiaita. Sydpa kuitenkin yleistyy tassd ikaryhmassa, vaikka samalla sen

kuolleisuus on laskussa sydpahoitojen kehittymisen ansiosta. (Malila 2021.)

Seksuaalisuus voi olla sensitiivinen aihe niin nuorille ja nuorille aikuisille kuin
hoitohenkildkunnallekin, jolloin sen puheeksi ottaminen ja siina tukeminen
etenkin syopahoitojen aikana voi olla haastavaa. Nuoruus on aikaa, jolloin
seksuaalisuus kokee eniten muutoksia; itsetunto ja seksuaali-identiteetti
kehittyvat, positivinen minakuva rakentuu yhdessa muuttuvan kehon kanssa,
ensimmaiset romanttisten suhteet luodaan, itsenaistyminen vanhemmista seka
haaveet oman perheen perustamisesta alkavat. (Morgan & Soanes 2016.)
Syopaan sairastuminen keskeyttdd tai ainakin viivastyttaa naita tarkeita
seksuaalisuuden kehitysvaiheita ja -etappeja (Aubin & Perez 2015, 198, Morgan
& Soanes 2016). Seksuaalisuus on osa identiteettia ja se kulkee mukana koko
elamankaaren ajan, eika se katoa sairauden tai vamman ilmetessa (Ryttylainen
& Valkama 2020, 7, 16), ja siksi sen tulisikin olla osana kokonaisvaltaista hoitoa,

syopahoitojen aikana ja niiden jalkeenkin.

Opinnaytety0 kasittaa vain pienen joukon syopaan sairastuneista, mutta aihe on
silti  hyvin tarked. Nuoren tai nuoren aikuisen sydpa voi vaikuttaa
seksuaalisuuteen pysyvasti ja paljon (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2003) ja
ongelmat seksuaali- ja lisdantymisterveydessa nakya mydhemmin eldamassa

mydhaisvaikutuksina (Sylva ry 2024a).



2 SYOPAA SAIRASTAVAN NUOREN JA NUOREN AIKUISEN
SEKSUAALISUUS

21 SyoOpaa sairastava nuori ja nuori aikuinen

Sybpaa sairastavalla nuorella ja nuorella aikuisella tarkoitetaan tassa
opinnaytetydssa 15-39-vuotiasta henkil6a, joka sairastaa sydpaa. Syovan syy,
oirekuva ja hoito riippuu siita, missa elimistdssa syopa todetaan ja jokaisen eri
sydpatyypin hoidot poikkeavat toisistaan (Kaikki sydvasta 2024b). Syopaa
sairastavilla nuorilla ja nuorilla aikuisilla on myds omat ikakauteensa liittyvat
seksuaalisuuden erityispiirteensa, jotka tulee ottaa huomioon syopaa
sairastaessa ja sen hoidossa. Olennaisimmat osa-alueet talla ikdryhmalla ovat
hedelmallisyys, identiteetin kehittyminen, itsenaistyminen, kehonkuva, ikatoverit
ja parisuhteet, perhe ja perheenperustamissuunnitelmat, kouluttautuminen ja
urakehitys. Nuoret ja nuoret aikuiset myos eroavat vanhemmista aikuis- seka
lapsipotilaista sydvan biologian, sen kehittymisen, pitkdaikaiskomplikaatioiden,

hoidon ja tarpeiden suhteen. (Morgan & Soanes 2016.)

Sydévan esiintyvyys nuorilla ja nuorilla aikuisilla on lisdantynyt viime
vuosikymmenien aikana (Janssen 2021; Malila 2021). Kuitenkin lahes 87 %
odotetaan selviavan yli viiden vuoden jalkeen, mika tarkoittaa, etta

elossaoloennustekin on kasvanut (Malila 2021).

2.2 Yleisimmat syovat nuorilla ja nuorilla aikuisilla Suomessa

Suomalaisten nuorten (15-19-vuotiaat) yleisimmat sydvat ovat verisyovat eli
leukemiat, aivokasvaimet seka lymfoomat eli imusolmukesyovat (Sylva ry
2024b). Nuorten aikuisten osalta miehilla (20-39-vuotiaat) yleisin syopa on
kivessyopa ja seuraavaksi yleisin Hodgkinin lymfooma ja ihomelanooma. 20-29-
vuotiailla naisilla vyleisin sy6pa on ihomelanooma ja toiseksi yleisin
kilpirauhassyopa. 30-39-vuotiaiden naisten yleisimmat sydvat ovat rintasyopa,

ihomelanooma, kilpirauhassy6pa ja kohdunkaulansydpa. (Sylva ry 2024a.)



2.3 Nuoren ja nuoren aikuisen seksuaalisuus

Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta kaikissa elaman vaiheissa kasittaen
ihmisen  sukupuolen, sukupuoli-identiteetin  ja  -roolit, seksuaalisen
suuntautumisen, erotiikan, mielihyvan, sukupuolisuhteet ja lisdantymisen.
Seksuaalisuutta voidaan kokea ajatusten, fantasioiden, halujen, uskomusten,
asenteiden, kayttaytymisen, seksuaalisuuden harjoittamisen seka roolien ja
suhteiden kautta. (WHO 2010, 16.) Se on osa nuoren ja nuoren aikuisen
kokonaishyvinvointia ja -terveyttd. Nuori kokee ja ilmentda omaa
seksuaalisuuttaan yksilollisesti ja siihen vaikuttaa eri elamantilanteet. Nuoruus ja
nuori aikuisuus on seksuaali-identiteetin kehittymisen kannalta tarkeaa aikaa,
minka vuoksi seksuaaliterveyden tukeminen on erityisen tarkeaa tassa

ikaryhmassa. (Morgan & Soanes 2016.)

Nuoruuden yksi elamanvaiheista on puberteetti, keskimaaraisesti 11-17- vuoden
iassa (Terveyskirjasto 2016), jolloin nuoren keho ja mieli kasvaa ja kehittyy
nopealla tahdilla. Omaan kehoon tutustuminen, tunnetilojen vaihtelut seka
erilaisuuden ja epataydellisyyden kokemukset kuuluvat puberteetin tuomiin
muutoksiin ja oman seksuaalisuuden kehittymiseen. Seksuaali-identiteetti
kypsyy noin  25-ikdvuoteen saakka. (Opetushallitus 2024.) Tunne
kaikkivoipaisuudesta hiipuu loppunuoruudessa ja seksuaalisuuden suunta alkaa
vakiintua aikuistuessa. Aikuisuudessa seksuaalisuuden kehitysprosessi, kuten
oman mindkuvan luominen jatkuu ja tarkeana elamankysymyksena voidaan
tdssa vaiheessa pitaa; kuka mina olen ja kuka haluan olla. (Ryttyldinen &
Valkama 2020, 89, 100-101.)

Seksuaalikasvatus  kuuluu  jokaisen nuoren ja nuoren  aikuisen
seksuaalioikeuksiin ja silla on suuri rooli seksuaalisuuden kehittymisessa. lIman
laadukasta seksuaalikasvatusta nuori tai nuori aikuinen hakee itselleen tietoa
muualta, jolloin kyky kyseenalaistaa vaaria kasityksia, malleja ja uskomuksia
seksuaalisuuteen liittyen voi jaada vaillinaiseksi ja tama voi johtaa

seksuaalisuuden riskikayttaytymiseen. (Vaestoliitto 2024.)



24 Syovan vaikutukset seksuaalisuuteen

Sydvan tuomat haasteet ja muutokset voivat olla fyysisia, henkisia ja sosiaalisia
(Kaikki syovasta 2024a). Syopa ei poista seksuaalisuutta ihmisesta, mutta rankat
syopahoidot voivat muuttaa sitd. Sydvan tuomat muutokset seksuaalisuuteen
ovat yksilOllisia ja vaikutukset erilaisia riippuen syopatyypista, sen hoidoista ja
ihmisen persoonasta. Sydvan ja sen hoitojen tuomat haasteet seksuaalisuuteen
haittaavat elamanlaatua, ja niita ovat esimerkiksi leikkauksen tuomat
yhdyntakivut, vasymys, pahoinvointi ja heikkous, seksuaalinen haluttomuus,
minakuvan muuttuminen, muutokset parisuhteeseen, erektiohairiot,
orgasminsaamisen ongelmat, ennenaikaiset vaihdevuodet, kiihottumisongelmat

ja limakalvojen kuivuus. (Rosenberg 2010, s.12-13, 15-18.)

Syopa voi muuttaa ihmisen seksuaalisuutta pitkaksikin aikaa, ja sen tuomaan
ahdistukseen liittyy usein huoli omasta hedelmallisyydesta, epavarmuus itsesta
ja haluttavuudesta. Hoidoissa voidaan joutua esimerkiksi poistamaan elimia,
jotka ovat merkittavia seksuaalisuuden ja seksin harrastamisen kannalta eli
hoidoista voi jaada pysyvia muutoksia kehoon ja mieleen. Seksuaalista
kanssakaymista voi toteuttaa monella eri tapaa ja on myds keinoja, joilla
toiminnallisia hairiditd voidaan helpottaa hoitojen aikana. (Kaikki syOvasta
2024a.)



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on tiivistda olemassa olevaa tutkimustietoa ja koota
niistd uusi tietokokonaisuus sydpaa sairastavan nuoren ja nuoren aikuisen

seksuaalisuuden tukemisesta.

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata olemassa olevasta tutkimustiedosta
keinoja, joita hoitohenkilokunta ja muut ammattilaiset voisivat hyodyntaa syopaa
sairastavan nuoren ja nuoren aikuisen seksuaalisuuden tukemisessa kaytannon

hoitoty0ssa ja lisata tietoisuutta aiheesta.

Tutkimuskysymys: Miten hoitohenkilokunta ja muut ammattilaiset voivat tukea

syOpaa sairastavan nuoren ja nuoren aikuisen seksuaalisuutta?



4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Taman Kkirjallisuuskatsauksen tutkimusmenetelmana kaytettiin systemaattista
tiedonhakua ja teemoittelua. Kirjallisuuskatsaustyyppina tama on kuvaileva, eli
narratiivinen kirjallisuuskatsaus, joka kartoittaa ja kuvailee jo olemassa olevien
tutkimusten sisaltéa (Vilkka 2023, 14). Tutkimuksia kriittisesti analysoimalla
voidaan rakentaa, arvioida ja luoda kokonaiskuva aiheen tutkimuskysymyksesta
(Marjamaa & Sinisalo 2022). Tutkimuksia analysoimalla ja niiden sisaltoa
tutkimuskysymykseen peilaamalla saadaan koottua erilaisia seksuaalisuuden
tukemisen keinoja, joita tdssa kirjallisuuskatsauksessa lopulta tulosten muodossa
kuvataan (Vilkka 2023, 2.1.1).

41 Aineiston hankkiminen ja analysointi

Aineiston hankkiminen on tarkea osa kirjallisuuskatsauksen toteuttamista ja sen
lahtokohtana oli tutkimuskysymys. Tutkimuskysymys muodostettin PCC:n
avulla, eli tutkimuskohteeksi (P) valikoitui sydopaa sairastavat nuoret ja nuoret
aikuiset, kasitteeksi (C) tukemisen keinot ja kontekstiksi (C) seksuaalisuuden
tukeminen. PCC:n avulla tehty tutkimuskysymys auttaa tunnistamaan taman
opinnaytetyon paakasitteita. (Jylha 2022.) Syopaa sairastavilla nuorilla ja nuorilla
aikuisilla tarkoitetaan 15-39-vuotiaita, silla lahes kaikki tutkimusaineistot seka

kansainvaliset |ahteet maarittelevat sen niin.

Taman opinnaytetydn toteuttamisessa ja aineiston hakuprosessissa kaytettiin
Oulun ammattikorkeakoulun ohjeita ja kurssialustoja. Koulukohtaiset ohjeet
antoivat suunnan ja mallin opinnaytetydn tekemiseen, ja ohjeiden seuraaminen
on luotettavuuden ja eettisyyden kannalta olennaista. Theseus-sivustolta 10ytyy
opinnaytetoita, joita luettiin lapi esimerkkeina tueksi taman opinnaytetydn
toteuttamisessa. Theseuksesta  tarkistamalla el l[oytynyt  samaan
tutkimuskysymykseen vastaavia opinnaytetditd. Samaa aihealuetta kasittelevia

kuitenkin l0ytyi muutamia ja niiden alkulahteista saatiin tydhon hyvia lahteita.

10



Alustava haku tehtiin hakukoneista; Oula Finna, Google Scholar ja PubMed.
Informaatikon hakulausekkeiden hakukoneiksi valikoitui Google Scholar ja
EBSCOhost, jossa oli MEDLINE ja CINACHL-hakukoneasetus. Alustavat
hakulausekkeet koottiin  suunnitteluvaiheessa taulukkoon alla olevan
esimerkkitaulukon (Taulukko 1.) mukaisesti. Taulukoissa 1. teemoiteltiin
aineistoja, joita hakulausekkeilla I0ydettiin ja analysoitin alustavasti sita,

soveltuuko tutkimus aineistoksi.

TAULUKKO 1. Esimerkki suunnitteluvaiheen taulukoinnista.

Hakulauseke Aineisto Luotettavuuden Valitsemis-
arviointi ja poissul-
kukriteerit
(seksuaali-identiteetti OR su- Kemppainen, Marika 2022. "Jos m3 en ota tata -Laadullinen haas- Valitaan, vas-
kupuoli-identiteetti) AND asiaa puheeksi, niin kuka sen sitten ottaa?". Gy- | tattelututkimus :
- — - - taa tutkimus-
nuor* AND syopa nek_olomsta sydpaa _3a|raste_awen naisten seksu- _Julkaisuvuosi 2022
R aalisuuden puheeksiotto hoitotyGssa. kysymykseen

Rajauksena kaytettiin 2014—-2024, jotta tieto olisi mahdollisimman uutta tutkittua
tietoa. Yleisesti on suositeltu 5-10 vuoden rajausta tieteellisille julkaisuille,
kuitenkin se riippuu siita, mista aiheesta tekee tutkimusta (University of Eastern
Finland 2024). Haku tehtiin laajasti, eli ei haettu pelkdstdan esimerkiksi
tutkimuksia, vaan kaikenlaisia tieteellisia julkaisuja. Lopulliset hakulausekkeet

muodostettiin yhdessa kirjaston informaatikon kanssa.

Aineistonkeruumenetelmina toimi siis hakusanat ja -lausekkeet, joilla haettiin
systemaattisesti aineistoja luotettavista tietokannoista. Analyysimenetelmana
kaytettiin teemoittelua, mika on tarkeassa roolissa olennaisten aiheiden, eli
teemojen luomisessa (Juhila 2024). Hakusanoista ja -lausekkeista koottiin
alustava tiedonhaku. Kaikki haun tulokset olivat yhteensa 25 235 julkaisua
kaikista tietokannoista. Alustavan systemaattisen tiedonhaun jalkeen valikoitui 14
aineistoa otsikoiden perusteella. Informaatikon kanssa muodostettujen

hakulausekkeiden avulla valikoitui vield 6 aineistoa lisda otsikoiden perusteella.
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Otsikoiden perusteella valittu aineisto tulostettiin ja jaettiin tekijéiden kesken
luettavaksi. Aineistojen alustavan lapikaymisen yhteydessa tehtiin alleviivauksia
ja havaintoja siita, vastaako niiden sisalto tutkimuskysymykseen, seka tehtiin
merkintdja kohdista, jotka tukevat opinnaytetyon aihetta. Aineistot vaihdettiin
tekijoiden kesken viela paittain, eli molemmat tekijat kavivat alustavasti lapi kaikki
aineistot. Aineistoja lapikaydessa tehtiin samalla karsimisprosessia, jossa lopulta
koko aineistosta (n=20) karsittiin pois sellaiset, joiden sisaltda ei saatu auki (n=2),
sisaltd ei vastannut tutkimuskysymykseen (n=5), jossa tutkimusaineisto
osoittautui epaluotettavaksi (n=1) seka pelkan tiivistelman lukemisen perusteella
(n=1). Lopullinen aineiston koko on 11 tieteellista julkaisua. Rajausprosessia
kuvataan PRISMA-kaaviossa (Kuvio 1.). PRISMA-kaavion tarkoituksena on
havainnollistaa hakutulosten valintaprosessia systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen eri vaiheissa (PRISMA 2025).

Kaikki haun tulokset (n=25 235)

—_— - Google Scholar (n= 24 666)
Pois suljetut aineistot (n=9)
- PubMed (n=449)
Tiivistelma (n=1)
- EBSCO (n=120)

Sisallon perusteella ei vastaa
v tutkimuskysymykseen (n=5)

Identifiointi

Aineistojen lukumaara
Epaluotettava tutkimusaineistona

systemaattisen haun jalkeen (n=1)

Ei kayttooikeutta sisaltdon (n=2)

Informaatikon hakulausekkeiden

|

— avulla 16ydetyt aineistot
(n=6)
i
(=
o
S
& Aikahaarukka (n=11)
\ ) Alle 10 vuotta vanhoja
(T
Valittu koko tekstin perusteella
e i peru Tutkimuksia (n=3)
(n=11) —»
-E Kirjallisuuskatsauksia (n=1)
2
g Tieteellisia artikkeleita (n=7)
I
-

KUVIO 1. PRISMA-kaavio.
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Suunnitteluvaiheessa teemoittelu oli myds isossa osassa ja taulukoinnista oli
apua siina, etta tekijat olivat selvilla siitd, mita tutkimusaineistoja oli valittu.
Suunnitteluvaiheen taulukoiden tietoja hyoédynnettiin Uuttotaulukon (LIITE 1.)
tekemiseen. Uuttotaulukkoon on kuvattu valittujen tutkimusaineistojen
tutkimusmenetelmia, tarkoitusta ja kontekstia seka keskeisimmat tulokset ja
johtopaatokset. Taman avulla pystyttiin viela varmistamaan aineiston sopivuus
taman opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Taulukointi on olennainen osa
systemaattisen tiedonhaun prosessia. Taulukoilla ei kuitenkaan voi korvata

tekstia, vaan niiden tarkoitus on taydentaa sita. (Vilkka 2023, 1.1.2, 7.)

Aineistot luettiin uudelleen viela tarkemmin 1api ja samalla PDF-tydkalun avulla
alleviivattiin tarkeita sisallollisia teemoja, kuten seksuaalisuuden tukemisen
keinoja seka potilaiden hoidon tarpeita. Alleviivattin myos kohtia, joissa oli
kuvattu sydévan ja sen hoitojen seksuaalivaikutuksia. Alleviivauksessa auttoi
kategorioiden varikoodaaminen siten, ettd keinot alleviivattiin keltaisella,
tukemisen tarpeet vaaleanpunaiselld seka yleinen hyddyllinen lisatieto aiheesta
ja seksuaalivaikutukset vihrealla. Talla tavoin saatiin koottua aineistoista helposti
esimerkiksi syovan seksuaalivaikutuksia, kun ne erottuivat tekstista selkeasti

vihrealla varilla.

TAULUKKO 2. Esimerkki teemoittelusta aineiston analyysivaiheessa.

Aineisto Keino

Cherven,  Brooke | Jatkokoulutusta ammattilaisille seksuaalisuuden puheeksi ottoon
ym. (2021), Yhdys-

vallat

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen
PLISSIT

Tiivis yhteistyé ammattiryhmien valilla
Kohdistettu tieto

Taman jalkeen tutkimusaineistoista merkatuista kohdista muodostettiin taulukko,
Taulukko 2. mukaisesti. Taulukon kahdessa sarakkeessa toinen teema ol
tutkimusaineisto, ja toinen kuvasi kaikkia niitéd tukemisen keinoja eli alateemoja,
joita aineistosta oli |dydettavissa. Taulukon avulla Idydettiin kyseisesta
aineistosta kyseisen keinon alkuperaisilmaisu, joita oltiin alleviivattu aineistoon

keltaisella. Alkuperaisilmaisuja ei taulukoitu mihinkdan, koska ne olivat
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Ioydettavissa suoraan aineistosta. Teemat kaannettiin englanninkielisista
aineistoista suomenkieliseksi kaannostyokaluja, kuten Deep L apuna kayttaen.
Taulukosta 2. oli myos paljon apua lahdeviittausten tekemiseen, silla aineisto oli

|0ydettavissa taulukosta samalta rivilta, missa kyseinen keino on.

Seksuaalisuuden puheeksiotto

- Rutiininomainen puheeksiotto
- Puheeksioton mallit (PLISSIT, BETTER, 5 A, 5P)

Hoitohenkilokunta ja organisaatio

Hoitohenkilékunta tekee aloitteen puheeksi ottamisessa

- Moniammatillisuus, Tietty hoitotiimi

Hoitotiimi erikoistunut nuoriin ja nuoriin aikuisiin syépapotilaisiin

KUVIO 1. Esimerkki pdateemojen muodostamisesta ja alateemojen asettelusta.

Tekijat kavivat kaikki aineistot perusteellisesti lapi listaten teemoja, eli keinoja
taulukkoon, jonka jalkeen niistd saatiin muodostettua paa- ja alateemoja.
Alateemat muodostuivat, kun niita koottiin aina yhden niita yhdistavan otsikon alle
(Kuvio 2.) Naista otsikoista muodostettiin lopulta paateemat ylla olevan esimerkin
tavoin. Paateemoiksi muodostui tukemisen keinojen paaaihealueet, esimerkiksi
puheeksiotto. Alateemoiksi muodostui paateemojen toteuttamiseen kaytettavia
konkreettisia keinoja, esimerkiksi puheeksioton mallit. Alateemoja viela siirreltiin
ja yhdisteltiin oikeiden paateemojen alle tekemisen lomassa, aina kun huomattiin
sen sopivan paremmin toiseen paateemaan. Lopulliset tukemisen keinot eli
paateemat seka niiden alateemat on koottu Tulokset-kappaleessa taulukoihin

paateemaotsikoiden alle.

Tutkimusaineistoja lapikaydessa ja analysoitaessa huomattiin, ettd kaikki
tutkimukset eivat kasitelleet sydopaa sairastavia nuoria ja nuoria aikuisia, vaan
saattoivat kattaa laajemman ikahaitarin potilaita. Joissakin tutkimuksissa oli myos
ainoastaan tuloksia tietyn sydvan vaikutuksista seksuaalisuuteen tai oli kasitelty

aihetta ei vain syopapotilaiden kannalta, vaan minka tahansa vakavan sairauden
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kannalta. Tekijat kuitenkin paatyivat valitsemaan tallaisetkin tutkimukset
aineistoksi, silla niissa oli hyvia seksuaalisuuden tukemisen keinoja kuvattu, ja
katsottiin, etta niita voi hyodyntaa myos sydpaa sairastavien nuorten ja nuorten

aikuisten osalta hyvin.

15



5 TULOKSET

5.1 Syovan ja syopahoitojen vaikutukset seksuaalisuuteen nuorilla

ja nuorilla aikuisilla

Tutkimuksista kavi ilmi, ettd syopa vaikuttaa nuoren ja nuoren aikuisen
seksuaalisuuteen (Sunela, Aho & Tiainen 2022, 501) monella tavalla niin
syOpahoitojen aikana, kuin niiden jalkeen (Chevren ym. 2021, 250; Frederick ym.
2020, 2-3; Geue ym. 2015, 1368; Kemppainen 2022, 42—43; Mutsch ym. 2019,
9; Quarello ym. 2023, 885), vield vuosienkin paasta mydhaisvaikutuksina (Kuiper
ym. 2024, 2, 11; Olsson ym. 2018, 450; Reinman ym. 2021,1, 5, 9). Tassa
ikaryhmassa sairaudesta johtuva stressitla on usein vakavampi ja
pitkakestoisempi, kuin saman diagnoosin saaneiden muiden ikaryhmien (Sunela
ym. 2022, 503), mikd alleviivaa aiheen tarkeyttd juuri kyseisen ikaryhman
kohdalla.

Vaikka potilailla on tarve ja halu saada enemman tietoa sairautensa vaikutuksista
seksuaalisuuteen, niin tutkimukset osoittavat, ettd seksuaalisuus otetaan
puheeksi vain harvoin syodpahoitojen yhteydessa (Cherven ym. 2021, 11;
Frederick ym. 2022, 1; Geue ym. 2015, 1369, 1374; Kuiper ym. 2024, 1, 12;
Quarello ym. 2023, 885; Reinman ym. 2021, 5-7; Sinisaari-Eskelinen ym. 2016,
287) tai se tapahtuu epatasalaatuisesti rippuen hoitopaikasta (Kemppainen
2022, 3). Syopahoitojen aikana seksuaalisuus on usein ohitettu/ vaheksytty osa-
alue (Frederick ym. 2022, 2; Geue ym. 2015, 5), vaikka se on tarkea osa ihmisen

kokonaisvaltaista hyvinvointia.

5.1.1 Psykoseksuaaliset haasteet

Nuoren ja nuoren aikuisen sydpa ja sen hoidot voivat viivastyttaa ja uhata elaman
normaaleita kehitysaskelia (Cherven ym. 2021, 10), kuten parisuhteen I6ytamista
ja yllapitamista (Kuiper ym. 2024, 11; Quarello ym. 2023, 885), seksuaalisia

intiimikokemuksia, itsenaistymista vanhemmistaan, perheen perustamista ja voi

16



aiheuttaa hedelmattomyyttda (Sunela ym. 2022, 502) tai huolta
hedelmallisyydesta (Geue ym. 2015, 1368; Kuiper ym. 2024, 6; Reinman ym.
2021, 3). Syopa voi eristdd sosiaalisesti ikatovereista (Frederick ym. 2022, 2;
Mutsch ym. 2019, 2; Sunela ym. 2022, 502). Itsetunto ja minakuva voivat
heikentya sairaudessa muuttuvan kehonkuvan vuoksi (Cherven ym. 2021, 10;
Frederick ym. 2022, 2; Geue ym. 2015, 1368; Kemppainen 2022, 12, 20;
Reinman ym. 2021, 3; Sunela ym. 2022, 502; Quarello ym. 2023, 885) ja
psyykkisen kuorman lisaantymisen takia (Kuiper ym. 2024, 11-12; Matsch ym.
2019, 2). Seksuaali-identiteetti on uhattuna (Mutsch ym. 2019, 2; Quarello ym.
2023, 885; Reinman ym. 2021, 4). Esimerkiksi kivessyopapotilailla voi esiintya
maskuliinisuuden tunteen vahentymista (Kuiper ym. 2024, 12) tai gynekologista

syOpaa sairastavilla naiseudentunteen heikkenemista (Kemppainen 2022, 13).

Edellda mainitut psykoseksuaalisuuteen liittyvat haasteet ovat usein yhteydessa
masennukseen ja stressiin (Kemppainen 2022, 13; Mitsch ym. 2019, 2; Olsson
ym. 2018, 455; Reinman ym. 2021, 5) vield vuosienkin paasta sydpahoidoista
(Reinman ym. 2021, 1).

5.1.2 Yleiset seksuaalitoimintojen hairiot

Syopa ja sen hoidot aiheuttavat usein seksuaalitoimintojen hairidita, kuten
haluttomuutta, limakalvojen kuivuutta, kiihottumisongelmia, yhdyntakipua
(Olsson ym. 2018, 451) ja orgasmin saamisen ongelmia (Frederick ym. 2022, 2;
Mutsch ym. 2019, 2; Quarello ym. 2023, 885; Reinman ym. 2021, 3).
Sybpahoitojen jalkeen ja niiden aikana on kuvattu yleistd seksuaalista
tyytymattomyytta (Kemppainen 2022, 13; Olsson ym. 2018, 454; Reinman ym.
2021, 3). Naispotilailla voi ilmeta emattimen ahtaumaa seka vaihdevuosioireiden
aikaistumista (Mutsch ym. 2019, 2; Olsson ym. 2018, 885; Quarello ym 2023,
885), munasarjojen toiminnan heikentymistd ja estrogeenintuotannon
vahenemista (Frederick ym. 2022, 2). Miehilla ejakulaatio-ongelmat seka erektion
saamisen ja yllapitamisen ongelmat ovat tavallisia toiminnallisia hairidita
syopahoitojen jalkeen (Frederick ym. 2022, 2; Mutsch ym. 2019, 2; Olsson ym.
2018, 885; Quarello ym. 2023, 885). Syopaa sairastaneilla nuorilla ja nuorilla
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aikuisilla todetaan alhaisempaa tyytyvaisyytta seksuaalitoimintoihinsa, kuin

terveilla ikatovereillaan (Olsson ym. 2018, 452).

5.2 Seksuaalisuuden tukemisen keinot

5.2.1 Puheeksi ottaminen ja seksuaaliohjaus

TAULUKKO 3. Tukemisen keinojen teemoittelua.

Paateema Alateemat

e Luottamuksellinen hoitosuhde

e  Seksuaaliohjauksen tarjoaminen

e  Puheeksioton mallit (PLISSIT, BETTER, 5P:ta, 5A:ta)

e Jatkohoidon turvaaminen

e Rutiininomainen puheeksiotto

e  Aiheen normalisoiminen

o  Osaksi kokonaisvaltaista hoitoa

o Keskustelutilanteen suunnittelu

puheeksiotto e  Yksilollisten tarpeiden huomioiminen

o  Kohdennetut kysymykset

o Kasikirjoitus

e Kirjallinen materiaali

e Potilaslahttiset kysely- sekd seulontalomakkeet
(PROMIS, PROMIS SexFS)

e  Kumppanin osallistaminen

e  Tilan huomioiminen, ilman vanhempia

Seksuaalisuuden

Seksuaalisuudesta keskustelemisella eli seksuaaliohjauksella, voi vaikuttaa
merkittavalla tavalla sydpaa sairastavien elamanlaatuun. Seksuaaliohjauksen
antaminen kuuluu sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelmaan. (Kemppainen
2022, 1, 12, 31.) Olssonin ym. (2018) mukaan seksuaaliohjausta tulisi antaa
kaikille syopaa sairastaville nuorille ja nuorille aikuisille hoitojen jalkeen ja
ohjauksen tulisi olla oman sydpahoidon seksuaalivaikutuksiin perustuvaa (451).
Hoitohenkildkunnalla on vastuu ottaa seksuaalisuus puheeksi potilaan kanssa
(Frederick 2020, 4; Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 290), ja sita potilaat myoés
toivovat (Kuiper ym. 2024, 10; Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 286; Sunela ym.
2022, 506). Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa syovan seka syOpahoitojen aikana auttaa tunnistamaan

seksuaalisuuden haasteet ajoissa (Quarello ym. 2023, 885). Taman
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potilasrynman kanssa kaydyn keskustelun tulisi olla syyllistamatonta ja
kommunikaation positiivista, missa kuuntelutaito, empatiakyky seka kunnioitus
korostuvat (Sunela ym. 2022, 502). Luottamuksellinen hoitosuhde on paras
lahtdokohta keskustelulle (Kemppainen 2022, 19; Reinman ym. 2021, 8; Sunela
ym. 2022, 502).

BETTER-mallia (Taulukko 4.) kaytetaan seksuaalisuuteen liittyvan keskustelun
jasentamisen tukena ja se antaa hyvan ohjenuoran ohjaustilanteen kulkuun. Malli
on yksinkertainen ja helppo omaksua, ja vaiheet etenevat prosessin mukaisesti
jarjestyksessa: asian puheeksi otto (Bringing up the topic), huolen ilmaisu
(Explain), asiasta kertominen (Tell), oikea-aikaisuus (Timing), ohjaus (Educate)
seka kirjaaminen (Record). (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 289.) BETTER-malli
on kehitetty syopaa sairastavan hoitotyohon ja sen avulla seksuaalisuus voidaan
nostaa puheeksi sydvanhoidon jokaisessa vaiheessa. Malli ottaa huomioon
puheeksi ottamisen eri osa-alueita, esimerkiksi keskustelun oikea-aikaisuuden,
tiedon lisdamisen syodvan vaikutuksesta seksuaalisuuteen seka kirjaamisen.

(Kemppainen 2022, 13.) Taulukko 4. havainnollistaa mallin kayttoa.
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TAULUKKO 4. BETTER-malli puheeksi ottamisen jéasentdmiseen (Sinisaari-
Eskelinen 2016 mukaillen J&dmséa & Hietala 2025).

Bring up the topic
Ota puheeksi

Explain

Huolen ilmaisu

Tell the patient

Asiasta kertominen

Timing

Oikea-aikaisuus

Educate
Tiedon anto/

ohjaus

Record
Kirjaa

Ympaéristo ja ilmapiiri on otollinen asian puheeksi ottamiselle. Huomioi rauhallinen, yksityinen tila ja varaa

aikaa keskustelulle. Hoitohenkilékunnalla on tietoa ja taitoa ottaa asia puheeksi.

Esim. "Meillé on tapana keskustella seksuaalisuuteen liittyvisté asioista kaikkien potilaiden kanssa, onko
sinulla herdnnyt tédhén aihealueeseen liittyen kysymyksia?”

Puheeksioton tarkeyden perustelu, tarjotaan potilaalle tilaa ja mahdollisuus kertoa huolistaan

Esim. ”Seksuaalisuus on olennainen osa kokonaisvaltaista hyvinvointiamme, eikd se katoa, syép&hoitojen

y

Jjélkeenkdan, mutta voi muuttaa muotoaan. Osastojakson aikana voidaan jo 16ytéé vastauksia kysymyksiinne’

Asiakkaan huolenaiheiden kuunteleminen ja késitteleminen, mahdollisuudet niiden ratkaisuun

Esim. "Jos en itse johonkin tiedd vastausta, niin meilld on moniammatillinen hoitohenkilékunta taalla, joita
voin tarvittaessa konsultoida apuun. Voimme myds varata ajan ammattilaiselle tarvittaessa (esim.

seksuaaliterapeultti).”

Ohjauksen oikea-aikaisuus potilaalle

Esim. “Olisiko nyt sopiva hetki jutella néistd asioista? Voit myés milloin tahansa ottaa asian uudelleen

puheeksi, tai voimme yhdessé sopia sinulle sopivamman ajan keskustelulle”

Anna ohjausta sydvan ja hoitojen vaikutus seksuaalisuuteen

Esim. “Sairaudellanne ja sen hoidoilla on todettu olevan monenlaisia vaikutuksia seksuaalisuuteen, ja ne
voivat iimeté heti tai mybhemméssé vaiheessa eldmé&é. Ongelmiin on usein saatavana apua, minké takia niité
on hyvé kartoittaa jo varhaisessa vaiheessa.”
Apuna voi kayttdd ohjausmateriaaleja, itsetaytettivaa
kaavaketta, kolmas sektori, nettisivut ym.

lehtisid/ oppaita, hyoddyntda potilaan
Esim. "Voin antaa teille materiaalia luettavaksi syévén vaikutuksista seksuaalisuuteen niin voit itse tutustua
aiheeseen ja kysyé, jos jokin asia jé& mietityttdméaéan.”

Keskustelussa nousseiden olennaisten asioiden kirjaaminen, jotta myéhemmassa hoidon vaiheessa voidaan

arvioida kehitysta.

Esim. "Kirjaan ndmé& havainnot ylés myGs potilasasiakirjoihin”

PLISSIT-mallia (Kuvio 3.; LIITE 2.) voidaan kayttda apuna seksuaalisuuden
puheeksi ottamiseen (Cherven ym. 2021, 260; Sinisaari-Eskelinen 2016, 288).

Mallin avulla voidaan tehda arviota ja tunnistaa haasteita, joita syopapotilaat

kokevat seksuaalisuuden kanssa (Kemppainen 2022, 12). Malli kuvaa puheeksi

ottamisen eri tasoja, joilta seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia voidaan lahestya.

Tasoja on nelja ja ne ovat: luvan antaminen (Permission), rajattu tieto (Limited

information), erityisohjeet (Spesific Suggestions) seka intensiivinen terapia
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(intensive therapy). (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 288—-289.) Aiheen esittaminen
potilaalle seka luvan antaminen seksuaalisuutta koskevalle keskustelulle on
erityisen tarkea osa puheeksi ottamista (Frederick ym. 2020, 5; Quarello ym.
2023, 888). Kahden ensimmaisen tason (P, LI) toteuttaminen kuuluu
jokapaivaiseen hoitotydhon, ja suurinta osaa potilaista voidaan auttaa jo
ensimmaisella tasolla, niin kuin mallin (Kuvio 3.) pystyviivoin on kuvattu. Naita
tasoja voi harjoittaa terveydenhuollon ammattihenkilot, joilla on sosiaali- ja
terveysalan peruskoulutus. Kolmannen tason (SS) harjoittamiseen tarvitaan
taydennyskoulutusta ja viimeisen (IT) tason toteuttamiseen seksuaaliterapeutin
tai seksologin osaamista. Mallia on tutkittu paljon ja se on ollut laajasti kaytossa,
vaikka ohjauskeskustelun kulkuun tai sen vaiheisiin se ei anna yksityiskohtaista
ohjetta. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 288-289.)

PLISSIT MALLI

p
P = Luvan antaminen
L L1 = Raatu heto
S5 = Ffﬂ)‘.fvcrl‘i‘.‘(!l
S5 \ IT = Indansevinen Wapia

KUVIO 3: PLISSIT-mallin puheeksi ottamisen tasot (Annon 1976; Sinisaari-
Eskelinen 2016).

Muita seksuaalisuuden puheeksi ottamisen malleja ovat 5 A:ta seka 5 P:ta. 5 A:n
keskustelumallissa (Taulukko 5.) aihetta lahestytdan 5 A:n kautta, jotka ovat;
kysy (Ask), neuvo (Advise), arvioi (Assess), auta (Assist) seka jarjesta (Arrange).
Malli on todettu vaikuttavaksi keinoksi lahestya sydpaa sairastavia aikuispotilaita
seksuaalisuuden puheeksi ottamisen kanssa, mutta mallia voi hyddyntaa yhta

hyvin myds nuorten ja nuorten aikuisten syopapotilaiden kanssa.
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TAULUKKO 5. 5 A:n keskustelumalli (Frederick ym. 2020 mukaillen Jdmsé &

Hietala 2025).

Keskustelun vaihe Toiminta Esimerkki
"Meilla on tapana puhua kaikkien potilaiden kanssa
. ) e sydpahoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen...”
Pohjusta aihetta syovasta, sen
Kysy hoidoista ja seksuaalisuudesta, "Monet nuoret ja nuoret aikuiset sydpépotilaat kokevat
kysy, olisiko nyt hyva hetki puhua seksuaalisuudessa ja -toiminnoissa muutcksia
ASk aiheesta syOpdhoitojen jalkeen, ja niitd olisi hyva kayda lapi, jotta
tiedat mita vaikutuksia silla voi olla. Olisiko nyt hyva
hetki jutella aiheesta?"”
""Sydpa voi kohdallasi vaikuttaa limakalvojen
kosteuteen, minka takia..."”"
Neuvo "Leikkaushaava voi aiheuttaa kipua yhdynnassa.
Kerro lyhyesti yleisimmisté potilaan Yhdyntékipu on normaalia, mutta siité ei tarvitse kérsia
, sydvan seksuaalivaikutuksista turhaan liian pitkaan...”
Advice
"Haluttomuus, erektio-ongelmat ja oman mindkuvan
muuttuminen ovat tawvallisia, ja niihin on saatavilla
apua...”
’Kerroit, etta olet huolissasi hedelmallisyydesta
. R . hoitojen jalkeen, onko sinulla toiveissa perheen
Anna potilaalle aikaa vastata ja )
Arvioi perustaminen...”
palaa kysymylksiin tarvittaessa
uudelleen. Kysy tarkentavia "Oletko parisuhteessa?"”’
Assess N )
kysymyksia. Kirjaa hyvin.
Kerroit, ettd olet kokenut jo jonkinlaista muutosta,
tarkennatko vield..””
Anna seksuaaliohjausta rLimakalvojen kuivuuteen on olemassa tuotteita, joilla
esille tulleista asioista saa kosteutta takaisin...”
Avusta Kerro, mistéd ja miten apua
saa ’ "Woisin konsultoida laakaria tasta asiasta, hyva, etta
i otit asian esille...”
Assist Konsultoi muita
ammattilaisia, jos itse et "Kipuun auttaa... Mutta jos ongelma =i lahde, ole
osaa ohjata uudelleen yhteydessa.."
""Woin laittaa lahetteen seksuaalineuvojalle, missa
Jérjestd seuranta Jarjesté seuranta tarpeen mukaan. paaset vield keskustelemaan ongelmasta”
Kerro, mihin voi olla yhteydessa, jos
Arrange herad kysymyksia. ""araan ajan 2kk paahan, ja katsotaan sitten tilannetta
uudelleen...”

5 P:ta (Taulukko 6.) on hyva keskustelumalli tai kysymyspohja kaytettavaksi
seksuaalihistorian ja -aktiivisuuden selvittamiseen. 5 P:ta tarkoittaa: kumppanit
(Partners), toiminta (Practices), suojaus seksitaudeilta (Protection from STls),
historia seksitautien kanssa (Past History of STIs) seka perheenlisdys haaveet
(Pregnancy Intention). Naiden mallien avulla hoitohenkildkunta voi ohjata
keskustelua syOpaa sairastavien nuorten ja nuorten aikuisten kanssa ja saada
selville potilaan seksuaalisia tarpeita ja huolia. (Frederick ym. 2020, 4; Quarello
ym. 2023, 888.) Malli on myds siitd hyva, ettd sen avulla saadaan tietaa potilaan
seksuaali-identiteettia ja suuntautumista paremmin, ja nain voidaan raataldida

hoitoa potilaslahtéisemmaksi.
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TAULUKKO 6. 5 P:.n kommunikaatiomalli seksuaalihistorian
selvittdmiseen (Brown & Carr Reese 2023 k&énnetty ja mukailtu
Jdmsé & Hietala 2025).

Potilaan seksuaalihistoria S P-mallin mukaan

Kumppanit * Oletko seksuaalisesti aktiivinen tAmanhetkisesss elAm&ssa?
Partners ® Oletko parisuhteessa/ suhteissa? Kumppanin/-en sukupuoli?

Jotta voidaan kartoittaa seksitautien riski, taytyy kysya viela tarkentavia
Toiminta kysymyksia liittyen seksuaaliseen toimintaan viime aikoina

Pragtices * Onko ollut penetraatiota? Anaali, vagina?
* Onko ollut oraaliseksia/ suuseksia?

* Onko sinulla ja kumppanillasi/-gillasi kaytdssa jokin ehkaisy?

Suojaus
seksitaudeilta * Keskusteletko kumppanisi kanssa seksitautien mahdellisuudesta/
ehkaisysta?
Protection fron STIs e Missa tilanteissa kaytitte kondomia?
* Onko aiemmin ollut seksitauteja?
Aikaisemmat * Onko sinua testattu koskaan seksitaudeilta?
seksitaudit = Onko kumppanilla/-gilla ollut seksitauteja?
Past history of STIs. Lisakysymykset:
- Oletko sind tai kumppanisi kayttanyt suonensisaisesti laakkeitd?
. Onko herannyt mitaén kysyttavaa seksuaaliterveyteen liittyen?
Perheenlisiiyshaaveet * Onko toiveissasi tulla isaksi/ aidiksi tai saada lisaa lapsia?
e Kuinka tarkeana pidat raskauden ehkéisya talla hetkella?
Pregnancy intension. e Haluatko jutella lisa3 erilaisista ehkaisyista?

Seksuaaliohjaus voi olla ennakoivaa, ja yleisista syopahoidon sivuvaikutuksista
tulisi kertoa, vaikka niita ei potilaalla viela ilmenisikdan (Frederick ym. 2020, 4).
Osastolla kaydyn keskustelun jalkeen on tarkeaa sopia jatkohoidosta, kun
haasteet ja huolet seksuaalisuuden kanssa ovat tulleet ilmi (Frederick ym. 2020,
4; Quarello ym. 2023, 888). Varhaisen tunnistamisen lisaksi, mydhaisvaikutusten
seuranta on valttamatonta riittavan seksuaalisuuden tuen takaamiseksi (Kuiper
ym. 2024, 2). Jatkohoidon keskustelun voi sopia  esimerkiksi
avoterveydenhuoltoon, jolloin keskustelulle voi olla enemman aikaa verrattuna
osastoon (Kemppainen 2022, 19, 25). Potilaalle on myds tarkeaa kertoa, mihin

voi olla yhteydessa, kun tulee kysyttavaa.

Seksuaalisuuden rutiininomaisella puheeksi ottamisella voitaisiin tehokkaasti
puuttua sydpaa sairastavien nuorten ja nuorten aikuisten seksuaalisuuden
ongelmiin, mikd myds parantaa ongelmien tunnistamista eri potilaiden kohdalla
(Mutsch ym. 2019, 1, 10). Rutiininomainen puheeksiotto voisi murtaa
ennakkoluuloja ja tabuja seksuaalisuuden ymparilla pyorivista aiheista, silla

silloin puheeksi ottamista voitaisiin perustella osana rutiinia, mika tekisi
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keskustelutilanteesta rennomman. Samalla aihe tulisi kaytya jokaisen potilaan
kanssa lapi, mika lisaisi yhdenvertaista hoitoa. Puheeksiottoa voisi myds
toteuttaa jonkin muun hoitotoimen yhteydessa. (Kemppainen 2022, 8, 19, 37, 48.)
Aiheen normalisoiminen auttaa keskustelun etenemisessa etenkin nuorten ja
nuorten aikuisten parissa (Frederick ym. 2020, 4). Seksuaalisuuden puheeksi
ottamisen tulisi olla osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa (Sinisaari-Eskelinen
ym. 2016, 290).

Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen tilannetta kannattaisi suunnitella
etukateen. Suunnittelussa tulisi huomioida potilaan yksildlliset tarpeet, kuten
hoitosuhteen laatu seka ymparistd. Ajankohtaisuus aiheesta keskustelulle tulee
my0Os ottaa huomioon suunnittelussa. (Kemppainen 2022, 26, 56.) Tutkimusten
mukaan syO0paa sairastavat nuoret ja nuoret aikuiset kokevat yksildlliset tarpeet
huomioivan keskustelun hyddylliseksi, jossa keskitytdan kyseisen potilaan
henkilokohtaisiin  ominaisuuksiin ja haasteisiin seksuaalisuuden kanssa.
(Frederick ym. 2020, 5.) Potilaan yksildllisiin tarpeisiin ja ominaisuuksiin voisi
tutustua etukateen, jotta puheeksiottoa ja keskustelun kulkua voisi suunnitella
sen mukaisesti. Yksilolliset tarpeet huomioiden voisi esittdda kohdennettuja
kysymyksia (Frederick ym. 2020, 4), joiden avulla voidaan kartoittaa ja ohjata
tarpeen vaatimiin jatko- ja tukitoimiin (Frederick ym. 2020, 4; Kuiper ym. 2024,
13) seka palata esille tulleisiin aiheisin mydés myéhemmin parempana
ajankohtana (Reinman ym. 2021, 4). Seksuaalisuudesta keskusteleminen
laajempana kokonaisuutena toisi esiin eri nakokulmia, joista seksuaalisuutta

voidaan tarkastella (Kemppainen 2022, 33).

Kasikirjoituksen seuraaminen seksuaalisuuteen liittyvassa keskustelussa
(Frederick ym. 2020, 4), hoitohenkildokunnan tiedon lisaaminen (Quarello ym.
2023, 888) seka kirjallinen materiaali (Kemppainen 2022, 49) voisivat olla
tehokkaita menetelmia lisaamaan mukavuutta keskustelun etenemisessa. Myos
ennakkoon annetut potilaslahtoiset seulonta- seka kyselylomakkeet voisivat
auttaa hoitohenkildkuntaa tunnistamaan aiheita, joita ottaa keskustelussa esille
seksuaalisuuteen liittyen kyseisen potilaan kanssa. (Frederick ym. 2020, 4; Geue
ym. 2015, 1374; Kuiper ym. 2024, 12; Quarello ym. 2023, 888; Reinman ym.

2021, 8). Potilailta tulisi ainakin kysya; sukupuoli-identiteetista, romanttisista
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suhteista/ parisuhteista, perheen perustamishaaveista, raskaushistoriasta,
omasta kehonkuvasta, seksuaaliterveyden asioista seka seksuaalitoiminnoista ja
niiden hairidista (Geue ym. 2015, 1374; Reinman ym. 2021, 8). Esimerkki
tallaisesta seksuaalisen toimintakyvyn arviointimittarista on Yhdysvalloissa
kehitetty PROMIS-mittari (Kuiper ym. 2024, 12; Reinman ym. 2021, 6).
Seksuaalisuuden osa-alueita kartoittaessa, PROMIS SexFS-mittarit kattavat
seksuaalisen aktiivisuuden, oireet, toimintakyvyn sekd muutokset (PROMIS
2024; Reinman ym. 2021, 6). Tallaiset potilaan itsetaytettavat mittarityokalut ovat
luotettava keino saada potilaan oirekuva ja sen vakavuus selville ja ne parantavat

asiakaslahtoisyytta (Kuiper ym. 2024, 12).

Sybpaa sairastavan kumppani tulisi myos osallistaa seksuaalisuuden parissa
kaytavaan keskusteluun (Kemppainen 2022, 49; Sinisaari-Eskelinen ym. 2016,
287), silla syovalla voi olla suuri vaikutus parisuhteeseen ja parisuhteen
seksielamaan (Kuiper ym. 2024, 12). Seurustelukumppanille’kumppaneille tai
puolisolle voisi kehittdd oman kyselylomakkeen, jonka avulla otetaan puheeksi
seksuaalisuuden ongelmia parisuhteessa, joita syopahoidoista on aiheutunut
(Geue ym. 2015, 1374).

Seksuaalisuudesta keskustelun tulisi tapahtua rauhallisessa tilassa, ilman toisten
potilaiden tai omaisten lasnaoloa (Frederick ym. 2020, 4; Kemppainen 2022, 19;
Quarello ym. 2023, 887). Oppaita ja esitteitd voi kayttdd ohjauskeskustelussa
apuna (Kemppainen 2022, 19; Quarello ym. 2023, 888) ja sellaisen voi myods
antaa potilaalle itselleen tietolahteeksi. Keskustelun on hyva tapahtua
kiireettomasti aiheen sensitiivisyyden takia (Kemppainen 2022, 25; Quarello ym.

2023, 887) ja etta potilaalla on aikaa kasitella aihetta rauhassa.
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5.2.2 Ammattilaiset ja organisaatio

TAULUKKO 7. Tukemisen keinojen teemoittelu.

Paateema Alateemat

e Hoitohenkilokunnalla vastuu seksuaalisuuden
puheeksiotosta

Tarpeeksi hyva tietotaito

Lisakoulutuksen mahdollisuus

Fex-Talk

Organisaatiotason tuki

Moniammatillinen hoitotiimi

Tydyhteisén mydnteinen suhtautuminen
seksuaalisuuteen

Ammattilaiset ja

organisaatio

Vaikka seksuaalitoimintojen hairidt ovat yleisia syopapotilailla tadssa ikaryhmassa,
on sen hoito ja huomioiminen kuitenkin aliarvioitu hoitohenkilokunnan
keskuudessa (Frederick ym. 2020, 4; Quarello ym. 2023, 885). Tahan vaikuttaa
muun muassa hoitohenkilokunnan kokemattomuus ja osaamattomuus ottaa
puheeksi seksuaalisuus nuorten ja nuorten aikuisten kanssa (Cherven ym. 2021,
260; Frederick ym. 2020, 4; Quarello ym. 2023, 885). Lisaksi on raportoitu, etta
hoitohenkilokunnan tietotaito ei ole riittdvaa seksuaaliohjauksen antamiseen,
vanhempien l|asnaolo osastolla, potilaan tai hoitajan epamukavuus puhua
aiheesta, suunnitelmallisuuden, resurssien ja ajan puute (Frederick ym. 2020, 4;
Quarello ym. 2023, 885). Tutkimuksissa korostui se, ettd hoitohenkildkunnan
tulisi ottaa vastuu seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta (Frederick ym. 2020, 4;
Kemppainen 2022, 58; Kuiper ym. 2024, 10; Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 290),

eikd odottaa, etta potilas ottaa asian puheeksi.

Hoitohenkilokunnalla tulisikin olla tarpeeksi hyva tietotaito syOpahoitojen
vaikutuksesta seksuaalisuuteen (Kemppainen 2022, 57; Kuiper ym. 2024, 13)
seka selkea ymmarrys siita, miten kayda seksuaalisuuteen liittyvia keskusteluja
nuoren ja nuoren aikuisen potilaan kanssa (Frederick ym. 2020, 4; Quarello ym.
2023, 887). Hoitohenkilokunnan tulisi ymmartda  seksuaalisuuden
toimintahairididen syntymekanismeja, ja sen mukaan tarjota potilaalle yksilollista

ohjausta ja hoitoa ongelmiin (Kuiper ym. 2024, 13). Tata tukisi se, etta

26



hoitohenkilokunnalla olisi riittavasti koulutusta ja mahdollisuus kouluttautua lisaa
(Reinman ym. 2021, 7; Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 290).

Lisakoulutusta on kaivattu erityisesti liittyen nuorten ja nuorten aikuisten
syopapotilaiden seksuaalitoimintojen hairidihin  seka seksuaali-identiteetin
muutoksiin (Quarello ym. 2023, 888). Yksi hoitohenkildkunnan tietoisuutta lisdava
koulutusmuoto on Fex-Talk, jonka tarkoituksena on olla opettavainen interventio
parantamaan valmiutta ottaa potilaan kanssa puheeksi esimerkiksi
hedelmallisyys ja seksuaalisuus hoidon yhteydessa (Reinman ym. 2021, 6).
Riittava kouluttautuminen aiheeseen lisaa mukavuutta puhua sensitiivisista
asioista niin ammattilaisen kuin potilaankin osalta ja on yksi merkittava tekija
parantamaan potilaiden psykoseksuaalista hyvinvointia (Reinman ym. 2021, 7).
Organisaatiotasolla on tarkeda tukea hoitohenkilokunnan riittavaa
kouluttautumista seksuaalisuuden aiheisiin ja mahdollistaa koulutuksiin
osallistuminen seka tarjota seksuaalisuuden tukemiseen riittavat resurssit
(Kemppainen 2022, 57-58).

Tutkimuksissa suositellaan, ettd nuoren ja nuoren aikuisen syodpahoitoihin
osallistuisi moniammatillinen hoitotiimi (Kemppainen 2022, 25; Mutsch ym. 2019,
10; Reinman ym. 2021, 7; Sunela ym. 2022, 501), jotta ilmeneviin ongelmiin
voitaisiin puuttua mahdollisimman tehokkaasti ja ajoissa. Suositellaan, etta tiimin
eri ammattilaisilla olisi valmiudet seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen sydpaa
sairastavan nuoren ja nuoren aikuisen kanssa kaikissa hoidon vaiheissa
(Reinman ym. 2021, 6). Sy6paa sairastavan nuoren tai nuoren aikuisen hoitotiimi
voi koostua esimerkiksi onkologeista ja kirurgeista, hoitajista niin poliklinikoilla
kuin osastoilla, seksuaaliterapeutista, psykologista, seksologista (Kemppainen
2022, 7-8). Tiivis yhteistyd antaa tukea puheeksi oton tilanteissa ja helpottaa
lahetteiden tekemista ja konsultointia. Tutun ja luotettavan hoitotiimin kanssa
seksuaalisuudesta on myds helpompi keskustella (Reinman ym. 2021, 6-8.) Eri
ammattilaisten valinen tiedonvaihto tulisi olla saumatonta ja tiivista ja jokaisella
ammattilaisella tulee olla oma selkea vastuualueensa potilaan seksuaalisuuden
tukemisessa. (Quarello ym. 2023, 887.) Tata voitaisiin tukea ammattilaisille
tehdyilla check-listoilla (Quarello ym. 2023, 888), joista iimenee seksuaalisuuden

tukemisen tarkeimmat osa-alueet (Mitsch ym. 2019, 10).
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Tutkimukset osoittavat, ettda ammattilaisen tuomitsematon keskustelutyyli seka
avoimuus, itsevarmuus sekd koko tydyhteison mydnteinen suhtautuminen
seksuaalisuutta kohtaan edistavat potilaan seksuaalisuuden tukemista
(Kemppainen 2022, 8, 57, 21). Nuoret ja nuoret aikuiset hyotyvat
syyllistamattomasta ja positiivisesta kommunikaatiosta, missa kuuntelutaito,
kunnioitus ja empatia korostuu. Holhoavaa kaytosta seka nuoren tarpeiden ja
pyyntdjen ohittamista tulisi valttaa hyvan keskusteluyhteyden luomiseksi (Sunela
ym. 2022, 503).

5.2.3 Internetin ja teknologian hy6odyntaminen

TAULUKKO 8. Tukemisen keinojen teemoittelu.

Paateema Alateemat

Ohjaaminen luotettavien lahteiden pariin
Qr-koodien hyédyntadminen

Muiden kohtalontovereiden tapaaminen
Potilastukiryhméat internetissa

Internetin alusta, jossa kysya ja jutella anonyymisti
Potilasohjausmateriaali

R&ataloity potilasmateriaali (Digihoitopolku)

Internetin ja teknologian

hyodyntaminen

Etenkin nuoret ja nuoret aikuiset voisivat hyotya sahkoisistd seksuaalisuuden
tukimuodoista, silla nuorilla on jo kehittynyt hyva medialukutaito. Ammattilaiset
voisivat ohjata potilaita luotettavien Iahteiden pariin, joista 10ytaa tietoa omaan
sairauteensa liittyen ja miten se vaikuttaa seksuaalisuuteen. Qr-koodien
hyodyntaminen on myos yksi keino jakaa potilasmateriaalia (Kemppainen 2022,
49-50). Internetin kautta I0ydettava tieto olisi potilaille helpommin saatavilla
jokapaivaisessa elamassa myos sairaalan ulkopuolella. On todisteita siita, etta
internetin hyddyntaminen sydpaa sairastavien nuorten ja nuorten aikuisten
parissa auttaisi vahentamaan seksuaalisuuden ongelmia seka hedelmallisyyteen
liittyvaa ahdistusta. (Reinman ym. 2021, 7.)

Sybpaa sairastaville nuorille ja nuorille aikuisille voisi kertoa mahdollisuudesta
kohdata muita kohtalotovereita esimerkiksi sosiaalisen median (Sunela ym.

2022, 502) seka potilastukiryhmien nettisivujen kautta (Kemppainen 2022, 19).
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Vertaistuki voi olla monelle nuorelle aarimmaisen tarkeaa. Nuoret ja nuoret
aikuiset voisivat myos hyotya alustoista, joissa voisi kysya ja jutella anonyymisti
muiden kohtalotovereiden tai ammattialaisen kanssa (Geue ym. 2015, 1374).
Sosiaalisen median alustojen kokonaisvaltaisen ymmartamisen kautta syopaa
sairastavat nuoret ja nuoret aikuiset voisivat hyotya tulevaisuudessa viela

enemmankin (Reinman ym. 2021, 7).

Potilasohjausmateriaalia seksuaalisuuteen liittyen voisi tarjota myos sahkdisessa
muodossa (Frederick ym. 2020, 5; Reinman ym. 2021, 7). Materiaalien tulisi olla
kattavia ja ottaa huomioon seksuaalisuuden moninaisuuden, sisaltaen
syopahoitojen aikana ja niiden jalkeen ilmenevien seksuaalitoimintojen
haasteiden odotettavuutta, ja etta naihin haasteisiin on saatavilla apua.
(Frederick ym. 2020, 5-6.) MyoOs raataloity potilasmateriaali, esimerkiksi
Digihoitopolkua hyddyntaen tukisi syOpaa sairastavien nuorten ja nuorten
aikuisten seksuaalisuutta. Digihoitopolulle voisi kerata materiaalia ja jakaa tietoa
seksuaalisuuteen liittyen kyseisen potilaan hoidon eri vaiheissa. (Kemppainen
2022, 50.)

5.2.4 Seksuaalisuus osaksi hoitosuunnitelmaa

TAULUKKO 9. Tukemisen keinojen teemoittelu.

Paateema Alateemat

Hoitosuunnitelma yhdessa potilaan kanssa
Tarvittavien tukitoimien oikea-aikainen aloittaminen
Tarvittavat lahetteet ajoissa

Selkeat lahetekaytannot

Seksuaaliterapeutti osaksi hoitopolkua

Tiedon ja tuen aktiivinen tarjoaminen

Kirjallinen materiaali

Yhteiset linjaukset ja ohjeet

Kohdistettu tieto

Kaytannon ohjeita

Ehkaisyneuvontaa

Jatkohoito

Mydhaisvaikutuksien tunnistaminen
Kuntoutusohjelma seksuaaliterveyden edistdmiseksi
Laadukas kirjaaminen

Seksuaalisuus osaksi

hoitosuunnitelmaa
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Seksuaalisuuden huomioiminen on osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa
(Quarello 2023, 888) ja siksi seksuaalisuus tulisi ottaa osaksi syopaa sairastavan
nuoren ja nuoren aikuisen hoitosuunnitelmaa (Reinman ym. 2021, 3; Sinisaari-
Eskelinen ym. 2016, 287). Jotta potilaan tarpeet ja nakemykset seksuaalisuuteen
littyen tulisi huomioiduksi hoitosuunnitelmaa laatiessa, tulisi hoitosuunnitelma

tehda yhdessa potilaan kanssa (Kemppainen 2022, 8).

Kokonaisvaltaisen hoitosuunnitelman avulla sybvan ja syopahoitojen
aiheuttamiin seksuaaliterveyttd uhkaaviin haittoihin voidaan puuttua ajoissa
(Kuiper ym. 2024, 12; Reinman ym. 2021, 4). Varhaisella puuttumisella voitaisiin
tarjota madollisia tukitoimia (Kuiper ym. 2024, 12), kuten vanhemmuustoiveiden
selvittamista ennen syodpahoitojen aloitusta, jotta voidaan jarjestaa ohjausta ja
tehda tarvittavat lahetteet hedelmallisyyden sailyttamiseksi (Frederick ym. 2020,
4). Seksuaaliterveyttd uhkaavien haittojen varhainen tunnistaminen siten myos
auttaa tarvittavien lahetteiden oikea-aikaista tekemista (Frederick ym. 2020, 4;
Kuiper ym. 2024, 12). Lahetteet esimerkiksi seksuaaliterapeutille (Kemppainen
2022, 25), seksologille (Kuiper ym. 2024, 12) tai psykologille (Kuiper ym. 2024,
12; Reinman ym. 2021, 7) tukevat sydpaa sairastavien nuorten ja nuorten
aikuisten seksuaaliterveytta. Lahetekaytantdjen tulee olla selkeammat ja
esimerkiksi seksuaaliterapeutin vastaanottokaynnin rutiininomaisesti voisi ottaa
osaksi hoitopolkua kaikille gynekologista sydpaa sairastaville (Kemppainen 2022,
25, 49), ja tasta hyotyisi varmasti etenkin kaikki ne muutkin syopapotilaat, joilla

syopa on sukupuolielimissa.

Tiedon ja tuen aktiivinen tarjoamisen tulisi olla pitkdkantoista (Reinman ym. 2021,
4) ja siten osana hoitosuunnitelmaa. Suullisen tiedon ja tuen tarjoamisen lisaksi
voidaan kayttaa myos kirjallista materiaalia, joiden tarjoamiseen tulisi olla yhteiset
yksikkdkohtaiset linjaukset ja ohjeet (Kemppainen 2022, 49). Tiedon ja tuen tulisi
olla myds kohdistettua kyseisen potilaan tarpeisiin nahden (Cherven ym. 2021,
261; Kuiper ym. 2024, 13), seka ottaa potilaan ikd huomioon (Kuiper ym. 2024,
13).

Neuvontaa seksuaaliterveyteen liittyen tulisi tarjota jokaiselle syOpaa
sairastavalle (Frederick, ym. 2020, 4) ja siten ottaa neuvonnan osaksi

hoitosuunnitelmaa (Geue ym. 2015, 1374). Sydpaa sairastavat nuoret ja nuoret
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aikuiset tarvitsevat neuvontaa my0s seksuaalisuuden toteuttamisesta
kaytanndssa. Potilaat voisivat hydtya kaytdnndon ohjeista, esimerkiksi
ohjauksesta sopivista seksiasennoista. Hoitohenkilokunta voisi antaa neuvontaa
siitd, miten seksuaalisuutta voisi vaihtoehtoisesti toteuttaa (Frederick ym. 2020,
4), esimerkiksi vierekkdin makaamalla kumppanin kanssa, laheisyydella,
tunteiden osoittamisella tai kadesta toista pitamalla. (Kemppainen 2022, 8, 18.)
On tarkeaa antaa ehkaisyneuvontaa seka esimerkiksi neuvontaa suu- seka
penetraatioseksin riskeista etenkin syopahoitojen aikana (Frederick, ym. 2020,
4).

Jokaisen syOpaa sairastavan nuoren ja nuoren aikuisen kohdalla tulisi
hoitosuunnitelmaan suunnitella myos jatkohoito syopahoitojen jalkeen
(Kemppainen 2022, 57). Jatkohoito on merkittdvassa roolissa syovan ja
syOpahoitojen aiheuttamien myohaisvaikutuksien tunnistamisessa. Hyvin
suunnitellulla jatkohoidolla voidaan seurata myohaisvaikutuksien tuomia
haasteita sydpaa sairastavien nuorten ja nuorten aikuisten seksuaaliterveyteen,
jotta voidaan tarjota tarvittavia jatkotoimia. (Kuiper ym. 2024, 12.) Potilaille myds
tulisi antaa tietoa myohaisvaikutuksista ja niiden mahdollisesta ilmenemisesta
(Geue ym. 2015, 1374).

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd sydopaa sairastavat nuoret ja nuoret aikuiset
kokevat psykoseksuaalisia haasteita, jolloin raataloity kuntoutusohjelma
seksuaaliterveyden edistamiseksi syopahoitojen jalkeen voisi olla tarpeellinen.
Kuntoutusohjelma voisi sisaltaa kliinisen masennuksen hoitoa seka ohjausta
seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen liittyen. (Olsson ym. 2018, 457.) Potilaille
voisi myos ohjata, mista hakea jatkossa apua seksuaalisuuden kanssa ilmeneviin
haasteisiin. Olisi my6s hyoddyllista, ettda potilaalla olisi mahdollisuus palata
aiemmin annettuihin tietoihin ja oppaisiin myohemmin, kun kyseinen aihe on

ajankohtaisempi elamassa. (Kemppainen 2022, 33, 38.)

Kirjaaminen potilastietokantaan syopaa sairastavan nuoren ja nuoren aikuisen
kanssa kaydyista keskustelu- neuvonta- ja ohjaustilanteista seksuaaliterveyteen
littyen on tarkeaa, silla huolellinen kirjaaminen edesauttaa hoitosuunnitelman

tekemisessa (Frederick ym. 2020, 5; Kemppainen 2022, 49) seka jatkohoidon
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suunnittelussa. Asianmukaisella kirjaamisella voitaisiin turvata myos hoidon

jatkuvuutta (Kemppainen 2022, 25).

5.2.5 Ladketieteelliset ja vdlineelliset keinot

TAULUKKO 10. Tukemisen keinojen teemoittelu.

Paateema Alateemat

Laaketieteelliset ja Liukuvoiteet

Limakalvoja kosteuttavat tuotteet
Dilataattori (emattimen venytin)
Proteesit

Laakkeelliset hoidot

valineelliset keinot

Syopahoidoista tulleita sivuvaikutuksia, kuten kipua, emattimen ahtautumista ja
emattimen limakalvojen kuivuutta voidaan hoitaa |aakkeellisesti seka
laakkeellisten laitteiden avulla. Useat seksuaalitoiminnon hairidt ovat
hoidettavissa laaketieteellisin keinoin, joten on tarkeaa kartoittaa potilaan hoidon
tarve ja hyddyntaa laakkeelliset ja ladkkeettomat hoitomuodot (Kemppainen
2022, 18). Ohjausta tulisi antaa esimerkiksi eri liukuvoiteista ja ematinta
kostuttavista tuotteista. Emattimen kaventumista ja kuroutumista voidaan
ehkaista dilataattorin (emattimen venytin) avulla, ja sen kayttédn tulisi myos
antaa ohjausta jo osastolla. (Frederick ym. 2020, 3; Kemppainen 2022, 18.)
Kivessyovan hoidot kayneille kivesproteesin saaminen voi parantaa

maskuliinisuuden tunnetta ja nain ollen potilaan itsetuntoa (Kuiper ym. 2024, 12).

Seksuaalisuuden haasteet tulee selvittda ajoissa, jotta tarvittavia laakkeellisia
keinoja voidaan tarjota (Kuiper ym. 2024, 12). Laakkeelliset hoidot voivat pitaa
sisdllaan niin  kivunhoitoa (Kemppainen ym. 2022, 18), estrogeeni-,
androgeenihoitoa sekd masennusoireiden hoitoa (Frederick ym. 2020, 3).
Miespuoliset syopapotilaat ovat hyotyneet testosteronigeelista, joka on auttanut
libidon kasvattamisessa ja sita kautta parantanut seksuaalielamaa (Kuiper ym.
2024, 8).
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6 POHDINTA

Opinnaytety6td ohjaa TENK-ohjeen (2023) hyvan tieteellisen kaytannon
perusperiaatteet, joita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto.
(TENK 2023, 12). Hyvan tutkimusetiikan noudattaminen tassa opinnaytetydssa
on vastuullisuutta ja sovittujen toimintatapojen noudattamista. Tutkijan tulee siis

noudattaa hyvaa tieteellista kaytantéa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 152-153.)

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin  tutkimusaineisto luotettavia hakukoneita
kayttden. Hakuprosessissa hyoddynnettiin  kirjaston informaatikkoa, seka
ohjaavien opettajien tietotaitoa, saaden heiltd myoOs ohjausta prosessin
etenemiseen haastavissa tilanteissa. Aineiston analysointiin kaytettiin aikaa ja se
tehtiin huolellisesti ja kriittisella otteella, tutkimuskysymykseen peilaten. Tekijat
sopivat tiiviisti tapaamisia, joissa tutkimusaineistoja viela yhdessa kriittisesti
arvioitiin, vertailtin saatuja tuloksia seka sovittiin yhteenvetoja prosessin
etenemisesta. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut hyvan tieteellisen
kaytannon kriteereja (TENK 2023, 11-14), joita kaytettiin tdssa opinnaytetydssa
apuna lahteiden eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnissa seka osana taman
kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa (Raivo & Lempinen 2019, 17). Tekijdoiden
tahtotila oli my0s se, etta aineiston analysointi ja tulosten koonti tehdaan

mahdollisimman hyvin.

Tutkimusaiheen ollessa varsin laaja, tutkimuskysymys rajattiin mahdollisimman
tarkasti. Tutkimuskysymys on esitetty selkeasti ja aineistot on valittu sen mukaan.
Tutkimusaineistojen yksi valintakriteeri oli my0s riittdva ajantasaisuus.
Kirjallisuuskatsauksen tulee olla lapinakyva ja selkea (Vilkka 2023, 2.2.4), siksi
tutkimusaineiston analysointi ja vaiheet on kuvattu tarkasti, taulukointia apuna
kayttden. Taulukointi ja hyvat muistiinpanot edistavat eettista tutkimustapaa
(Vilkka 2023, 80).
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Luottamuksellisuuden nakdkulmasta haastetta toi se, ettd suurin osa aineistosta
oli englanninkielisia. Kdannostyd on saattanut heikentdd siis luotettavuutta.
Opinnaytetyon aihesisallon ollessa myoés melko abstrakti ja laaja, oli selkeiden
kasitteiden nimeaminen ja eri aineistoista saatujen keinojen kokoamisessa omat
haasteensa. Jasennysta kuitenkin helpotti aiheen teemoittelu taulukoihin. Se
myOs auttoi pitamaan aineiston turvassa ja sisallon helposti saatavilla tekijoille.
Aineistoista pyrittin  saamaan irti kaikki mahdollinen tieto keinoista
tietokokonaisuudeksi, mutta on kuitenkin mahdollista, ettei sisalldista saatu ihan
kaikkea koottua tahan kirjallisuuskatsaukseen. Tekijoille tama on ensimmainen
toteutettu opinnaytetyd ja samalla ensimmainen kirjallisuuskatsaus, mika

vaikuttaa myos luotettavuuteen.

Taman opinnaytetyon aihe herattaa paljon eettisia kysymyksia ja siksi sen
valitseminen on myods eettinen valinta. Tekijat ovat vastuussa tutkimusaiheen
valitsemisesta ja sen muotoilemisesta, siksi oli myOs tarkeaa pohtia, miksi
tutkimukseen ryhdyttiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 153.) Tutkimus on laadittu ja
toteutettu siten, ettei se johdattele lukijaa oikeaan eika vaaraan tulkintaan sen
aiheesta. Eettisesti on tarkeaa, etta tekijat pyrkivat rehellisyyteen ja esittavat
tutkimuksen tulokset oikeassa valossa, eivatka suosi esimerkiksi omia tulkintoja
aiheesta (Vilkka 2023, 3.2.1).

Tassa opinnaytetyossa on viitattu muiden tekijoiden julkaisuihin asianmukaisella
tavalla, oikeanlaista lahdeviittaustekniikkaa kayttdaen, ja aineistojen
alkuperaisyyttda kunnioittaen ja arvostaen (TENK 2023, 12-13). Eettisyytta
noudattaen tekijat ovat lukeneet tutkimukset huolellisesti, ja pyrkineet tuomaan
alkuperaistutkimusten sanoman kootusti tahan katsaukseen, kuitenkin niin, etta
se on tekijoiden omaa kasialaa. Plagiointi ja vilpillisyys on tieteellisessa
toiminnassa ehdottoman kiellettya ja niin ei tdssa opinnaytetyossa ole toimittu
(TENK 2023, 16; Vilkka 2023, 3.2.1).
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6.2 Johtopaatokset ja tulosten tarkastelu

Tutkimusaineisto osoitti, ettd sy0paa sairastavilla nuorilla ja nuorilla aikuisilla on
paljon tarpeita liittyen seksuaaliterveyden huomioimiseen syopahoitojen aikana.
Todettiin, ettd seksuaalisuus on iso osa kokonaisvaltaista hyvinvointia, eika sita
tulisi nain ollen unohtaa osana kokonaisvaltaisia syopahoitoja. Tutkimukset
osoittivat, etta sydopaa sairastavat nuoret ja nuoret aikuiset eivat kokeneet
saaneensa tarpeeksi tukea seksuaalisuuteen liittyen. Yleisimmat syopahoidoista
aiheutuvat seksuaalisuuteen liittyvat haasteet, joita tutkimusaineistosta nousi, oli

jaettavissa psykoseksuaalisiin seka toiminnallisiin haasteisiin.

Keinoja, joilla syopaa sairastavien nuorten ja nuorten aikuisia seksuaalisuutta
voidaan tukea, loytyi tutkimuksista yllattavan paljon, vaikka aluksi I6ydetyn
aineiston niukkuus antoi toisen vaikutelman. Tutkimusaineisto osoitti selkeasti,
ettd hoitohenkildkunnan tietotaitoa tulisi kehittdd sekda moniammatillisia
hoitotiimeja muodostaa, jotta puheeksi ottaminen ja seksuaalisuuden tukeminen
hoitojen aikana toteutuisi mahdollisimman hyvin. Seksuaalisuuden hoitaminen
tulisi myos perustua potilaan yksildllisiin tarpeisiin, esimerkiksi syovan laatu seka

potilaan seksuaalihistoria huomioon ottaen.

Puheeksiotto nousi esille tehokkaimpana ja parhaimpana seksuaalisuuden
tukemisen keinona. Tutkimukset osoittivat, ettd puheeksi ottamiseen on
olemassa paljon erilaisia apuvalineita, kuten konkreettisia puheeksi ottamisen
malleja (PLISSIT, BETTER, 5 A, 5P). Yksittdisena tukemisen keinona
seksuaalisuuden puheeksi ottamisella voidaan vaikuttaa merkittavasti
syopapotilaiden elamanlaatuun. Seksuaalisuus ja seksuaaliohjaus tulisikin ottaa
osaksi syopapotilaan kokonaisvaltaista hoitosuunnitelmaa. Myos nykyajan
teknologiaa kuten internettia ja sosiaalista mediaa voisi hyddyntaa etenkin
nuorten ja nuorten aikuisten sydpapotilaiden kohdalla ja ne ovat osoittautuneet
hyvaksi erityisesti vertaistuen nakokulmasta. Myos laakkeellisia ja valineellisia
keinoja tulisi kayttaa tukemaan syoOpapotilaan seksuaalisuutta, seka erilaisia

kirjallisia materiaaleja, kuten potilasoppaat tai kotihoito-ohjeet olisivat hyodyllisia.

Tassa opinnaytetyossa paastiin asetettuun tavoitteeseen ja tarkoitukseen.

Ty6ssa on koottu kattava maara erilaisia seksuaalisuuden tukemisen keinoja,
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joita hoitohenkilokunta voi hyodyntaa hoitaessaan syopaa sairastavaa nuorta tai
nuorta aikuista. Tyd myos toimii tietokokonaisuutena, johon on tiivistetty
luotettavaa tutkimustietoa, eli opinnaytetyo lisaa tietoisuutta aiheesta.
Kirjallisuuskatsauksen tulee tuottaa uutta tietoa, ja tdma opinnaytetyona tehty

kuvaileva kirjallisuuskatsaus toteuttaa taman.

Johdannossa seka teoreettisessa viitekehyksessa kaytettin luotettavaksi
todettua lahdekirjallisuutta seka tieteellisia julkaisuja. Lahdekirjallisuutena
kaytettiin myos tutkimusaineistosta poissuljettuja aineistoja. Opinnaytetydssa
kaytetty lahdekirjallisuus, oli tutkimusaineiston kanssa siina samoilla linjoilla, etta
hoitohenkilokunnan asenteella ja toiminnalla on suuri merkitys syopaan
sairastuneen nuoren ja nuoren aikuisen hyvinvointiin. Useissa lahteissa myos
hoitohenkilokunnan moniammatillisuutta ja seksuaalisuuden puheeksiottoa

pidettiin tarkeana, niin kuin tutkimusaineistoissakin.

Koska syOpaa sairastavien nuorten ja nuorten aikuisten seksuaalisuuden
tukemisesta oli 16ydettavissa vahan Suomessa tuotettua tutkimustietoa, olisi
aihetta hyva tutkia enemman. Esimerkiksi suomalaisten syopaa sairastavien
nuorten ja nuorten aikuisten kokemia seksuaalitoiminnon hairidita olisi hyodyllista

tutkia enemman.
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UUTTOTAULUKKO

LITE 1

Tutkimusaineisto

Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen tarkoitus ja

Keskeisimmat tulokset ja

konteksti johtopaatokset
Cherven, Brooke ym. | Kartoittavan Tiivistaa olemassa olevaa | Sydvastd selvinneiden nuorten ja nuorten
(2021), Yhdysvallat kirjallisuuskatsauksen kirjallisuutta littyen syovasta | aikuisten keskuudessa on monimutkainen suhde

artikkeli

selviytyneiden nuorten ja nuorten
aikuisten (15-39-vuotiaat)
seksuaalisesta toiminnasta, mukaan

lukien romanttisten suhteiden ja
kehonkuvan psykoseksuaaliset
nakokulmat.

seksuaalisen  toimintahéirion,  romanttisten
suhteiden ja kehonkuvan kanssa. Nama osa-
alueet vaikuttavat negatiivisesti potilaiden
eldmanlaatuun, joten on valtamatontd auttaa
palveluntarjoajia tunnistamaan ongelmat
aikaisessa vaiheessa seka testata tukevia toimia
seksuaalisuuteen liittyen.

Frederick, Natasha ym.
(2020), Yhdysvallat

Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen
artikkeli

Antaa tietoa syopaa sairastavien tai
sairastaneiden nuorten ja nuorten
aikuisten (15-39-vuotiaat)
psykoseksuaalisista
toimintahairidistd ja antaa tietoa
seksuaalisuuden hairididen
arvioimisesta kyseisella
potilasryhmalla.  Ohjenuora lasten
onkologialla tydskenteleville, miten
ottaa puheeksi seksuaaliterveyden
haasteet potilaiden kanssa

Seksuaalisuus on kriittinen osa-alue
kokonaisterveyttd sy6pada sairastavilla ja
sairastaneilla lapsilla, nuorilla ja nuorilla aikuisilla,
joten hoitavalla taholla tulee olla riittdva
ymmarrys siitd, mikd yhteys sydpahoidoilla on
seksuaalisuuteen hoidon aikana ja sen
jalkeenkin seka olla valmiita ottaa aihe puheeksi
potilaan kanssa.

Geue, Kristina ym.
(2015), Saksa

Poikkitieteellinen tutkimus

Tutkii syOvasta selvinneiden
parisuhteessa elavien nuorten ja
nuorten aikuisten (n=99, 33 %
miehid, 15-39-vuotiaat) suhteiden
laatua ja seksuaalista tyytyvaisyytta
tunnistaen sukupuolten valisia eroja.

Johtopaatdksena sydvasta selvinneilld nuorilla ja
nuorilla aikuisilla on tarve tuelle seksuaalisissa
ongelmissa. Huomattava osa koki stressia
seksuaalisten muutoksien kanssa,
kommunikaatio ja interventiot etenkin syévan
jalkeen ovat aiheellisia.

Kemppainen, = Marika | Laadullinen Selvittdd, kuinka hoitajat (n=9) | Hoitajilla (n=9) on paljon tietoa sydvan ja sen
(2022), Suomi haastattelututkimus kuvaavat seksuaalisuuden puheeksi | hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen ja
’ oton toteutumista gynekologista | mieltdvat seksuaalisuuden puheeksi oton
syopaa sairastavien naisten | tarkeaksi osa-alueeksi hoitoty6ta.
hoitoty6ssa, mitkéd tekijat ovat | Seksuaalisuuden puheeksi otto ei kuitenkaan
yhteydessa toteutumiseen ja mitd | toteudu tasalaatuisesti eri sairaanhoitopiireissa.
kehittamisehdotuksia heilléa on
Seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle tarvitaan
systemaattinen, moniammatillinen toimintamalli,
joka edistéisi seksuaalisuuden puheeksi oton
tasa-arvon toteutumista.
Kuiper, Stefan ym. | Laadullisen tutkimuksen | Tutkii nakokulmia ja huolenaiheita, | TGT-potilaat kohtaavat paljon muutoksia, joita
. I jotka liittyvat nuorten ja nuorten | seuraa vaikea hyvaksymisjakso
(2024), Sveitsi artikkeli aikuisten  (18-40-vuotiaat, n=13, | seksuaalisuuden uudelleen I6ytamiselle.
miehid 100 %) seksuaalisuuteen, | Tutkimuksen havainnot voivat auttaa
jotka saattavat kokea | kehittamaan laajempaa seksuaalisuuteen
my®ohaisvaikutuksia kivesten | liittyvaa seurantatydkalua, jolla voidaan arvioida
sukusolukasvaimen (TGCT) hoidon | myo6haisvaikutuksia auttaen seksuaalisuudesta
jalkeen. Taman tutkimuksen avulla | keskustelemisen tueksi.
ammattilaiset ymmartavat taustalla
olevia syita ja maarittdmaan valineita
tukemaan keskustelua
seksuaalisuudesta.
Mutsch, Julia ym. Tutkimusartikkeli, Tutkii  18-39-vuotiaiden  sydpaa | Seksuaalisuuden tuen tarpeissa ei nakynyt

(2019), Saksa

laadullinen kyselytutkimus

sairastavien/ sairastaneiden
potilaiden (n=577, joista 73,5 %
naisia) seksuaalista tyytyvaisyytta
sekd seksuaalisuuden tuen tarpeita
heille tehdyn kyselyn avulla.

merkittdvaa eroa lisdantymisterveyteen
vaikuttavien ja vaikuttamattomien sydpien valilla.
Naispotilaat raportoivat merkittavasti
miespotilaita enemman seksuaalisuuden tuen
tarpeista ja seksuaaliterveyden haasteista.

Olsson, Maria ym.

Véestdpohjainen

Tutkii fyysisid ja psykoseksuaalisia

Sydvéasta selvinneet nuoret ja nuoret aikuiset

(2018), Ruotsi kyselytutkimus komplikaatioita nuorilla ja nuorilla | kokivat olevansa vahemman  tyytyvaisia
aikuisilla (19-36-vuotiaat, n=540, 53 | seksuaaliseen toimintaansa verrattuna
% syopaa sairastaneita) | kontrolliryhméaan.
syopahoitojen jalkeen,
verrokkiryhmaan katsottuna.

Quarello, Paola ym. Kyselytutkimus Selvittdd syOpaa sairastavia nuoria | Seksuaaliterveys on keskeinen osa sydpaa

(2023), ltalia

aikuisia hoitavien
terveydenhuollon

ja  nuoria
italialaisten

sairastavien nuorten ja nuorten aikuisten
hoidossa. Korostettiin tarvetta ammattilaisten
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ammattialaisten
suhtautumista
seksuaaliterveysviestintaan.

(n=360)

erityiskoulutukselle ja
seksuaalisuuden ongelmiin.

ohjeille liittyen

Reinman, Laura ym.

(2021), Sveitsi

Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus

Kuvaa sy6paa sairastavilla nuorilla ja
nuorilla aikuisilla (15-39-vuotiaat)

ilmenevia seksuaalisuuden
haasteita. Keskittyy
seksuaalisuuden tukemisen

tarkeyteen tassa ikaryhmassa.

Kun hoidetaan sy0paa sairastavia nuoria tai
nuoria aikuisia, on tarkeaa, ettd hoito laajentuisi
koskemaan myds potilaan psykoseksuaalisia
tarpeita, eika hoideta pelkastaan
biola4ketieteellista néakoékulmasta.
Hoitohenkildkunnan tulisi oftaa seksuaalisuus
puheeksi nuorten ja nuorten aikuisten
syopapotilaiden kanssa.

Sinisaari-Eskelinen,

Maarit ym. (2016),
Suomi

Vertaisarvioitu tieteellinen

artikkeli

Kertoa konkreettisista
seksuaalisuuden
puheeksiottotydkaluista vakavasti
sairastuneiden potilaiden kanssa.

Ammattilaisille on olemassa paljon eri valineita
seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen.
Seksuaalisuuden  menetelmallistd  puheeksi
ottamista tulee vahvistaa terveydenhuollon
ammattilaisille tarjottavissa koulutuksissa ja
siihen tarvitaan lisda osaamista

Sunela, Kaisa ym.
(2022), Suomi

Vertaisarvioitu
katsausartikkeli

Kuvailee, miksi syopaa sairastavalle
nuorelle ja nuorelle aikuiselle 15-39-
vuotiaat) on  tarkedd puhua
vaikeistakin hoitoon liittyvista
aiheista, kuten seksuaalisuudesta

Suositellaan, etté nuorta tai nuorta aikuista hoitaa
sama AYA-tiimi (Adolescents and young adults),
minkd on todettu vahvistavan positiivista
kommunikaatiota ja tuen saatavuutta. Nuoret
hyétyvat hoitohenkildkunnan aloitteesta ottaa
seksuaalisuus puheeksi. Hyvaan hoitopolkuun
kuuluu psykoseksuaalisen tuen tarfjoaminen.
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PLISSIT-MALLI PUHEEKSIOTON VALINEENA LITE 2

P MISSIOn Ensimmdisessé mallin tasossa terveydenhuollon am-
mattilainen “antaa luvan” puhua seksuaalisuudesta.
Koska monet seksuaalisuuteen liittyvét ongelmat ai-
heuttavat pofilaissa héipedd, inhotusta ja syyllisyyden-
tunnetta, on tarkedd luoda salliva ja luottamuksellinen
ilmapiiri puhua seksuaalisuuteen liittyvisté asioista.

(Luvan antaminen)

L Seuraava askel mallissa on LI (Limited Information) ja
I ' siind potilaalle annetun tiedon tulisi aina olla yksiléllista,
(Rajattu tieto) potilaan tarpeisiin, tilanteeseen ja ikdén néhden sopi-
vaa.

Kolmas taso — S8, jossa pyritdan tarjoamaan apua poti-

S ” laan ongelmiin erityisten ohjeiden ja harjoitusten avulla.

T - Ohjaus ja harjoitteet raataldidaan potilaan tarpeiden mu-
(Erityisohjeet)

kaisiksi.
| 8 Viimeisella tasolla - IT, tarjotaan potilaalle pitkdkestoiseen
T 2V seksuaaliongelmaan apua eri terapiahoitomuodoista, ku-

L ten seksuaaliterapiasta tai muista erikoissairaanhoidon
(Intensiivinen

terapia) palveluista, kun perusterveydenhuollon keinot eivat riita.

LIITE 2. PLISSIT-malli puheeksiottoon (Annon 1976, Sinisaari-Eskelinen 2016
mukaillen J&msé & Hietala 2025).
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