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Opinnaytety6n tarkoituksena oli kuvata syopaa sairastavan potilaan kokemuksia seksuaali-
suuden muuttumisesta sairauden aikana ja seksuaalisuuden puheeksiottamisesta. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntda seksuaalisuuden puheeksiottamisen kehit-
tamisessa syodpapotilaiden hoitotydssa sekd muiden sairauksien jalkeisessé potilaan seksu-
aaliohjauksessa.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto koostui yhdeksasta
tutkimusartikkelista, jotka kasittelivat syopasairauden vaikutuksia seksuaalisuuteen, mina-
kuvaan ja seksuaalisuuden puheeksiottamista. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisal-
[6Bnanalyysilla. Tama opinnaytetyd on osa Seli-hanketta, jonka tarkoituksena on seksuaali-
ja lisdantymisterveydentoimintaohjelman 2017-2020 painopisteiden mukainen kehittamistoi-
minta am-mattikorkeakouluissa ja sen myéta Kliinisessa hoitotydssa.

Sydpaan sairastuminen vaikutti potilaan itsetuntoon kielteisesti. Sairauden ja hoitojen ede-
tessa potilaat kokivat psyykkisia tuntemuksia oman viehattdvyyden katoamisesta. Tasta
huolimatta potilaat I6ysivat myds uusia tapoja seksuaalisuuden toteuttamiseen. Sairaus-
diagnoosin kasittelyn jalkeen potilaille tulee huoli tulevaisuudesta ja siita mita se tulisi pita-
maan sisalladn esimerkiksi pelko yksinjadmisesta. Potilaat toivoivat hoitohenkildkunnalta
keskustelun avausta. Osaamiserot nakyivét potilaille hoitohenkilokunnan antamassa oh-
jauksessa eritasoisina. Potilaat kokivat, ettd kumppanit tarvitsevat samassa maarin tietoa ja
keskustelua kuin potilaat itse.

Johtopaatdksena voidaan todeta, etta terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat lisaa kou-
lutusta seksuaalisuuden puheeksiottamiseen. Tama mahdollistaa yksil6lliset potilaskohtaa-
miset ja potilaslahtbisyyden toteutumisen.
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The purpose of the thesis was to describe the experiences of a cancer patient in the change
of sexuality during illness and in the discussion of sexuality. The aim was to produce infor-
mation which can be exploit in speaking of sexuality in cancer patients and for after other
diseases in patient’s sexual counseling.

The study was carried out as a descriptive literature review, which included nine research
articles on the effects of cancer on sexuality, and self-image and to speak about sexuality.
Obtained material was analyzed by inductive content analysis. This thesis is part of the Seli
project, which aims to develop the activities of the Sexual and Reproductive Health Program
2017-2020 in the polytechnics and, consequently, in clinical nursing.

The cancer's iliness negatively affected the patient's self-esteem. As dis-eases and treat-
ments progressed, patients experienced mental feelings of loss of their own attractiveness.
Nonetheless, patients also found new ways to implement their sexuality. After the diagnosis
of the disease, patients are concerned about the future and what it would include, for exam-
ple, fear of to leave alone. Patients hoped for the opening of the discussion from the nursing
staff. Competencies were shown to patients in different levels of guidance given by nursing
staff. Patients felt that partners needed the same amount of information and discussion as
the patient themselfs.

As a conclusion, it can be stated that health professionals need more training in addressing
sexuality. This enables individual patient encounters and patient-orientedness in nursing.

Keywords Cancer, sexuality, sex counselling
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1 Johdanto

Kolmannes suomalaisista tulee sairastamaan sydvan eldménsa aikana ja vaestomme
ikdantyessa uusien sydpatapausten maarad tulee poikkeuksetta lisaantymaan, koska
vanhenemisen myoéta syopaan sairastumisen uhka kasvaa. Hoitomahdollisuuksien pa-
rantuessa sydpakuolemien maara kuitenkin lisdéntyy vain vahan. Suurin osa sytpéadiag-
noosin saaneista tulee parantumaan kokonaan. Vuonna 2015 rintasy0padiagnoosin sai
yli 5100 naista, joka tekee siita yleisimman syévan Suomessa. Samaisena vuonna reilut
4800 miesta sai eturauhassytpadiagnoosin, joka on miesten yleisin syépa. Uusia sy6-
patapauksia oli melkein 33 000, joista oli naisia ja miehia l&ahes yhta paljon. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2014; Syo6péjarjestot 2015.)

Vakavasta sairaudesta huolimatta ihminen on aina seksuaalinen. Seksuaalisuus on ulot-
tuvuus, joka kulkee mukana hedelmdittymisestad aina kuolemaan asti. Se on vahvasti
kokemuksellinen asia, eika sita voi kenenkaan puolesta maaritella. Se on ominaisuus,
joka kuuluu kaikille, myds sairaille. Sairauden muutokset kehossa ja mielessa vaikuttavat
seksuaalisuuteen. Seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden huomioon ottaminen kuulu-
vat kokonaisvaltaiseen ja inhimilliseen hoitotydhdn. Jotta seksuaalisuuden kohtaaminen
ja puheeksi ottaminen ammattitydntekijana olisi mahdollista ja luontevaa, niin tydntekijan
on kohdattava ensin oma seksuaalisuutensa seké kasiteltava siihen liittyvat kysymykset
ja haasteet. (Ryttylainen — Valkama 2010:44; Bildjuschkin - Ruuhilahti 2010:13-22, 64.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla syopééan sairastuneiden potilaiden sek-
suaalisuuden muutoksia seka heidan kokemuksia seksuaalisuuden puheeksiottami-
sesta sairauden aikana. Koimme aiheen tarkeaksi syopésairauksien lisdantymisen
vuoksi ja lisdksi myos sen vuoksi, ettd meidan mielestdmme opintojemme aikana emme
ole saaneet tarpeeksi opetusta seksuaaliohjauksesta ja halusimme perehtyd enemman
asiaan. Ty0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja osana Metropolian Seli-
hanketta, jonka tavoitteena on edistad, ehkéisté ja vaikuttaa. Hankkeen tarkoituksena on
seksuaali- ja lisdantymisterveydentoimintaohjelman 2017-2020 painopisteiden (seksu-
aalikasvatus, monikulttuurisuus, miehet ja hyva syntyma) mukainen kehittdmistoiminta

ammattikorkeakouluissa ja sen mydta kliinisessa hoitotyossa.



2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Seuraavassa on kuvattu opinnaytetydn keskeisia kasitteita seksuaalisuus, sydpasairaus
ja seksuaalisuuden puheeksiottaminen. Kirjallisuudesta ja tieteellisista tutkimuksista l6y-
tyy aineistoa, joissa on tutkittu syopéapotilaan kokemuksia seksuaalisuudesta ja sen
muuttumisesta syopadiagnoosin saamisen jalkeen sekd mita he toivovat seksuaalioh-
jaukselta. Sydpapotilaan hoitotapaamiselle on annettu erilaisia ohjeita ja suosituksia,
joissa seksuaalisuuden puheeksiotto on yksi kokonaisuus. Suomessa on julkaistu 2014
uusi kansallinen toimintaohjelma seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamiseksi.
Tasséa toimintaohjelmassa seksuaalineuvonta sisallytetdaan osaksi perusterveydenhuol-
toa ja sairaanhoitoa. Kaikenikaisille ja erilaisissa elaméntilanteissa oleville ihmisille sek-
suaalisuuteen, seksuaaliterveyteen ja sukupuolisuuteen liittyvissa tilanteissa, ongel-
missa ja kriisitilanteissa tulisi olla tarjolla seksuaalineuvontaa. Seksuaaliterveyden edis-
taminen kuuluu terveydenhuollon palveluihin sek& on osa sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisten tyota. (Klemetti — Raussi-Lehto 2014.)

2.1 Seksuaalisuus

Kéasite seksuaalisuus on lahtdisin latinan kielisestd sanasta sexus, joka viittaa biologi-
seen sukupuoleen. 1800-luvulla lahinna vain biologit ja elaintieteilijat kayttivat seksuaa-
lisuus-kasitettd, mutta 1900-luvulla kasitteen kaytto yleistyi. Seksuaalisuus mielletdan
erottamattomaksi osaksi inmisyytta ja on jokaisen ihmisen perusoikeus. Lisaksi se on
olennainen osa ihmisen hyvinvointia, elaménlaatua, terveyttd ja on osa persoonalli-
suutta. Siihen liittyy biologisten, psykologisten ja sosiokulttuuristen ulottuvuuksien vali-
nen suhde. Ei ole olemassa mitaan yksiselitteista tai yleisesti hyvaksyttya maaritelmaa
seksuaalisuudelle, mutta eheéan seksuaalisuuden elementteja ovat ihmisen kyky olla yh-
teydessa itseensa ja toiseen omana ainutlaatuisena itsenaan, kyky hyvaksya ja pitaa
omasta kehostaan sellaisenaan seka nauttia seksuaalisuudestaan ja kunnioittaa toisia.
(Ryttylainen — Valkama 2010: 11-14; Greenberg — Bruess — Oswalt 2017: 4.)

Maailman terveysjarjesto WHO maaritteli jo 1972 seksuaaliterveyden somaattisen, emo-
tionaalisen, alyllisen ja sosiaalisen osatekijoiden yhdistelméksi. Tama nahtiin positiivi-
sena ja elaméaa rikastuttavana tekijana seka tarkedna osana persoonallisuutta, vuorovai-

kutusta ja rakkautta. Nykyisin WHO maarittelee seksuaaliterveyden ihmisen kokonais-



valtaisena tilana, jonka edellytyksind ovat positiivinen ja kunnioittava asenne seksuaali-
suuteen sekd mahdollisuus néin halutessaan nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin
kokemuksiin ilman syrjintaa, pakottamista tai vakivaltaa. WHO ehdottaa méaaritelmaa
seksuaalisuudesta:

Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta kaikissa elaméan vaiheissa, ja se ka-
sittda sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntau-
tumisen, erotiikan, mielinyvan, sukupuolisuhteet ja lisdé&ntymisen. Seksuaalisia ko-
kemuksia ja seksuaalisuuden ilmenemismuotoja ovat ajatukset, fantasiat, halut,
uskomukset, asenteet, kayttdytyminen, seksuaalisuuden harjoittaminen, roolit ja
suhteet. Vaikka seksuaalisuus voi pitéaé sisallaan kaikki nama ulottuvuudet, ihmi-
nen ei aina koe tai ilmenna niita kaikkia. Biologiset, psykologiset sosiaaliset, talou-
delliset, poliittiset, eettiset, lailliset, historialliset, uskonnolliset ja hengelliset tekijat
vaikuttavat vuorovaikutuksessa seksuaalisuuteen. (Maailman terveysjarjestt
2010: 16.)

Hautaméki-Lammisen (2012: 64-65) tutkimuksen mukaan sytpépotilaat kokivat seksu-
aalisuuteen kuuluvan kumppanuuden, hellyyden ja laheisyyden, vahvan sukupuoli-iden-
titeetin, kasityksen omasta viehattavyydestd, toisen vetovoimaisuuden ja seksuaalisen
nautinnon. Syopaan sairastumisen jalkeen potilaat kokivat seksuaalisuuden muuttu-
neen, koska oma viehatysvoima koettiin kadonneeksi. Naisille ulkonaén ja mindkuvan
muutokset olivat kielteisia, kun taas miesten itsetuntoa ja minakuvaa heikensivat erek-
tiohairiot. Kielteiset ajatukset itsestd, kehon muutosten mukanaan tuoma hépea seka
kokemukset itsesta ei-seksuaalisena ja ei-haluttavana koettiin seksuaalisuutta muutta-

vina tekijoina.

2.2 SyOpasairaus

Sybpa saa alkunsa geenivirheestd ja kun mutaatioita sattuu useissa sellaisissa gee-
neissa, joilla on tarkea asema solujen kasvun ja erilaistumisen saatelyssa. lhmisen eli-
mistd koostuu lukemattomista soluista. Normaalisti elimistdn solujen jakautuminen on
saadeltya siten etté uusia soluja syntyy vanhojen solujen kuollessa. Jos solun perimaan
koodattu ohjelma menee sekaisin niin, uusiutuminen riistaytyy hallinnasta ja solu alkaa
kasvamaan ja jakautua silloin kun sen ei pitaisi. Hallitsemattomasti jakaantuvista soluista
muodostuu kasvain. Ne voivat olla joko hyvanlaatuisia (benignejd) tai pahanlaatuisia
(maligneja). Sydpakasvain eli pahanlaatuinen kasvain voi lahettdd etapesakkeita (me-
tastaaseja) muualle elimistoon veri- tai imusuonien kautta. Sydpataudit nimetdan synty-
paikan perusteella, esimerkiksi rintarauhasen soluista alkunsa saanut syopa on rinta-

syopa. (Isola — Kallioniemi 2013:11-24.)



2.2.1 Eturauhassytpa

Eturauhassydpa on suomalaismiesten yleisin syopasairaus. Se yleistyy nopeaa vauhtia
ja arviolta n.4 600 uutta tapausta todetaan vuosittain. Syévén yleistyminen on kuitenkin
vain osittain todellista, koska nykyaan taysin oireettomilta miehiltd saatetaan loytaa
sybpa sattumaldydoksena terveystarkastuksen yhteydessa ja eturauhassyopé on myos
ikdantymiseen liittyva ilmid, jonka ilmaantuvuus lisdéntyy vaeston elinidn noustessa.
Sydévan syita ei tunneta, mutta siihen todennakdéisia vaikuttavia tekijoitd ovat rodulliset ja
geneettiset tekijat seka ymparisto. Elintavoilla ei ole osoitettu olevan merkitysta sairau-
den syntymiseen. Koska eturauhassyodpapotilaiden keski-ika on korkea, iké ja muut sai-
raudet ovat jo voineet aiheuttaa seksuaalisen aktiivisuuden vahenemisen tai jopa loppu-
misen ennen diagnoosia. Mutta yha useammin syopa todetaan myds nuoremmilla mie-
hilla, huoli seksuaalisen toimintakyvyn sailymisesta on lasna alusta lahtien ja se nousee
esille, kun ollaan miettimassa erilaisia hoitovaihtoehtoja. Sairastuneella on silloin oikeus
saada rehellisesti tietoa eri vaihtoehdoista, niiden vaikutuksista erektiokykyyn tai muihin
miehuuteen vaikuttaviin seikkoihin ja olla mukana hoitomuotoa paéatettaessa. (Tammela
— Utriainen — Rosenborg-Ryhénen 2015: 4, 30-31.)

Suurin osa eturauhassydpéaan sairastuneista kohtaa seksuaalisuuden halukkuuden las-
kua. Eturauhassydvan hoitomuodoista sddehoito aiheuttaa usein erektiohairién. Hormo-
naalisen hoidon sivuoireena on harvoja poikkeuksia lukuun ottamatta erektiokyvytto-
myys, koska sen yhteydessa esiintyy niin sanottu libidon lasku, joka aiheuttaa seksuaa-
lisen kyvyttomyyden lisdksi myds haluttomuutta. (Tammela — Utriainen — Rosenberg-
Ryhanen 2015: 30-32.)

2.2.2 Rintasyopa

Rintasyopa on ollut jo pitkddn suomalaisten naisten yleisin sy6pa ja se todetaan vuosit-
tain noin 5000 naisella. Miehilla rintasy6péaa esiintyy harvoin, Suomessa 15-20 tapausta
vuosittain. Rintasydvan syntyyn ei voida osoittaa yhta yksittdista syyta vaan siihen vai-
kuttavat monet tekijat kuten k&, perima, lapsettomuus tai ensisynnytys myohaisiassa,
hormonaaliset tekijat, ravinto ja ylipaino, alkoholi, tupakointi ja sateily. Rintasy6vasta on
tullut varsin hyvaennusteinen syopa, kun syodvét todetaan aiempaa aikaisemmin seka
hoitomenetelmat ovat kehittyneet. Talla hetkella rintasydpaa sairastavista on elossa la-
hes 90 prosenttia viiden vuoden kuluttua sairauden toteamisesta. Suomalaiset kunnat

jarjestavat maksuttomia rintasydpaseulontoja. Seulonnassa kaytetaan rinnoista otettavia



réntgenkuvia eli mammografiaa. Nailla seulontatutkimuksilla pyritdan loytamaan rinta-
syovat mahdollisimman aikaisin. Rintasyfpééan sairastuminen ja sen hoidot voivat nos-
taa paljon kysymyksia ja tunteita liittyen seksuaalisuuteen ja naiseuteen. Kehon muutok-
set ja niihin liittyvat tunteet on kasiteltava yksilbllisesti. (Joensuu — Rosenberg-Ryhénen
2015:5-9, 32; Greenberg — Bruess — Oswalt 2017: 121.)

2.2.3 Gynekologiset sybvat

Gynekologisiin syopiin luetaan munasarja-, kohdunkaula-, kohdunrunko-, vatsakalvolah-
téinen-, ematin-, istukka- ja ulkosynnytinsyévat sek& kohdun sarkoomat. Suomessa to-
detaan vuosittain n.1 500 uutta gynekologista syopaa. (Puistola — Leminen — Rosenberg,

2015: 5; Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymé 2015.)

Munasarjasyopa on gynekologisista syovista toiseksi yleisin ja siihen sairastuu vuosittain
450-470 naista, kun lasketaan mukaan syévan harvinaisemmatkin muodot. Se todetaan
vasta kun se on levinnyt pitkalle, koska tehokasta seulontamenetelméaa ei ole olemassa.
Kohdunkaulansy®tpaa diagnosoidaan Suomessa noin 150 ja siihen kuolee 50 vuosittain.
Sairastuvuus on suhteessa suurinta ikdryhmassa 35-45 vuotta ja tarkeimmaksi sytvélle
altistavaksi tekijaksi on osoittautunut HPV-virus. Jo 1960-luvulla aloitettiin naisten irto-
soluseulonnat, jonka ansiosta sydvan esiintyminen laski 80 prosenttia, koska esiaste-
muutokset pystyttiin hoitamaan seulojen ansiosta. Nykyisin nuoria tyttdja voidaan myds
rokottaa HPV-viruksia vastaan. Kohdunrunkosytpéa on gynekologisista sydvista yleisin
ja siitd puhuttaessa tarkoitetaan yleensé kohtuontelon limakalvon sydpaéa. Sydpa tode-
taan usein hyvin aikaisessa vaiheessa ja taten taudin ennuste on myds hyva. Ulkosyn-
nytinsy0pa on selvasti muita tdssa kappaleessa mainittuja sydpia harvinaisempi ja Suo-
messa alle 100 naista sairastuu siihen vuosittain. Sydpa on yleensa iakkaiden eli yli 80-
vuotiaiden naisten sydpda, mutta voidaan myos todeta nuoremmillakin. Taudin syntyyn ei
ole selvdd syyta, mutta idkkailla potilailla alueen krooniset tulehdukset voivat altistaa
syovan synnylle. Kohdun sarkoomat ovat erillinen kasvaintyyppi ja usein aggressiivisesti
kayttaytyva kasvaintyyppi. Selkeita syita ja riskitekijoitd sarkooman synnylle ei tunneta
ja sarkoomien osasuus kaikista kohdun syovista on vain noin 4 prosenttia. (Puistola —
Leminen — Rosenberg 2015: 5-30.)

Kaikkien naiden sydpien hoitomuodot eli leikkaus ja séddehoito muuttavat sairastuneen
mindkuvaa sisdisesti ja ulkoisesti. Lisaksi leikkauksesta ja muista hoitomuodoista toipu-

misen aikana voi olla rajoitteita yhdynt6ihin, koska ne voivat kasvattaa tulehdusriskia.



Solunsalpaajahoito ja muut hoitomuodot vaikuttavat myos siséisesti ja ulkoisesti, mutta

niiden vaikutus on yleensa valiaikaista. (Puistola — Leminen — Rosenberg 2015: 42-43.)

2.3 Seksuaalisuuden puheeksiottaminen

Seksuaalisuuden puheeksioton avuksi on kehitetty terveydenhuollon ammattilaisille eri-
laisia teoreettisia malleja potilaan kohtaamiseen. Naitd puheeksiottamisen teoreettisia
malleja ovat Jack Annonin (1976) luoma PLISSIT-, Mick, Hughes ja Cohenin (2004)
BETTER-malli sek& Murtaghin (2010) ALLOW-malli.

PLISSIT- mallin ajatuksena on seksuaalikysymysten ammatillisen tydskentelyn jasenta-
minen. Lyhenne on peréisin englanninkielen sanoista Permission - luvan antaminen, Li-
mited Information - rajattu tieto, Specific Suggestion - erityisohjeet, Intensive Therapy -
intensiivinen terapia ja kuvaa seksuaalineuvonnan ja -terapian neljaa tasoa seksuaali-
suuden ja seksuaaliongelmien kohtaamisessa. Seksuaalisuuden kohtaaminen ja huomi-
oiminen hoitoty6ssa tapahtuu kahden ensimmaisen tason alueella, luvan antamisen ja
kohdennetun tiedon antamisen tasolla. (Ryttylainen — Virolainen 2009.) Alla PLISSIT-
mallista pyramidi kaavakuva, josta kaksi alinta tasoa kuvaavat kaikille tarkoitettua aluetta

seksuaalisuuden kohtaamisessa ja huomioimisessa. (Kuvio 1.)

IntensivefTherapy -

Intensiivisen
terapian ja Erikoispalvelut:
sekSuaalineuvonnan

antaminen Erikoislaakari, seksuaali- ja

perheterapeutti
Specific Suggestion -
Erityisohjeiden antaminen
Limited Information - Rajatuntiedon
antaminen Peruspalvelut:

Seksuaaliohjaus ja -neuvonta

Terveyskeskukset ja sairaalat
Permission - Luvan antaminen

Kuvio 1. PLISSIT-malli (Annon 1976)

BETTER-malli on kehitetty sy6papotilaita hoitavan henkilokunnan avuksi potilaan sek-

suaalisuuden tukemisessa, mutta sita voi kayttad myos muunlaisen diagnoosin saaneen



potilaan hoidossa. Seksuaalisuus ja siihen liittyvét asiat tulisi ottaa puheeksi asiakkaan
kanssa ja huomioida jokaisen asiakkaan oma henkilokohtainen ja ainutkertainen ela-
mantilanne ja mahdollisen sairauden vaikutukset. Malli esittaa seksuaalisuuden puheek-
siottamista kuudessa vaiheessa. Lyhenne tulee sanoista Bring up the topic - seksuaali-
suuden puheeksiottaminen, Explain - selitd, ettd puhuminen on sallittua ja toivottavaa,
Tell - kerro, etta selvitat ja hankit riittavat tiedot auttaaksesi asiakasta, Timing - kerro,
ettd asiakkaalla on oikeus ottaa puheeksi seksuaalisuus, milloin tahansa, Educate - oh-
jaa asiakasta muutosten vaikutuksesta hanen terveyteensa ja Record - kirjaa arviosi ja
interventiosi asiakkaan papereihin. (Bildjuschkin — Ruuhilahti 2010: 100; Nésanen 2015.)

Alla sama kuviona. (Kuvio 2.)

Bring up the topic - seksuaalisuuden puheeksiottaminen, esiintuominen

Explain - selita, ettd puhuminen on sallittua ja toivottavaa

Tell - kerro, ettd selvitat ja hankit riittavat tiedot auttaaksesi asiakasta

Timing - kerro, etta asiakkaalla on oikeus ottaa seksuaalisuus puheeksi
milloin tahansa

Educate - ohjaa asiakasta muutosten vaikutuksista hanen terveyteensa

Record - kirjaa arviosi ja interventiosi asiakkaan papereihin

Kuvio 2. BETTER-malli (Mick — Hughes — Cohen 2004.)

ALLOW-mallissa painotetaan ammattilaisen omien kykyjen ja rajojen tunnistamista. Mal-
lin nimi koostuu sanoista: Ask - seksuaalisuudesta kysyminen, Legitimize - luvan pyyta-
minen ja puheeksiottamisen tarpeellisuuden perusteleminen, Limitations - omien rajojen
pohdintaa ja tunnistamista, Open - avointen kysymysten esittdminen asiakkaalle seksu-
aalisuudesta, Work - tydskentele asiakkaan kanssa seksuaalisuusteeman kysymysten

parissa. (Petgja 2015.)



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sydpaa sairastavan potilaan kokemuksia seksu-
aalisuuden muuttumisesta sairauden aikana ja seksuaalisuuden puheeksiottamisesta.
Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntdd seksuaalisuuden puheeksiottami-
sen kehittamisessa syopapotilaiden hoitoty6ssé. Lisdksi tuloksia voidaan hyddyntaa

my6s muiden sairauksien jalkeisessa potilaan seksuaaliohjauksessa.

Taman tutkimuksen avulla pyrimme saamaan vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyk-
siin:
e Miten potilaat kokevat syop&an sairastumisen muuttavan heidén seksuaalisuut-
taan?
e Minkalaisia kokemuksia syopéan sairastuneella potilaalla on seksuaalisuuden

puheeksiottamisesta?

4  Kirjallisuuskatsaus

4.1 Katsauksen toteutus

Opinnaytety6 toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena eli tarkoituksenamme on
kuvailla saatuja tuloksia. Kokosimme yhteen tutkimusaiheemme kannalta keskeinen kir-
jallisuus ja aineiston analysoimme sisallonanalyysilla. (Kankkunen — Vehvildinen-Julku-
nen 2013: 94-95.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuottaa kuvailevan, laadullisen vastauk-
sen, joka perustuu tutkimuskysymyksiin. Se on luonteeltaan aineistolahtdista ja tahtaa
iimidn kuvauksen ymmartdmiseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekeminen voi-
daan maaritella neljaan vaiheeseen (Kuvio 3.) 1. Tutkimuskysymysten muodostaminen,
2. Aineiston valinta, 3. Kuvauksen muodostaminen ja 4. Tulosten analysointi. (Kangas-

niemi ym. 2013.)



Ominaispiirteet: Kuvailu, aineistolahtdisyys ja ymmartaminen

Tutkimuskysymysten

e e i e Aineiston valinta Kuvauksen muodostaminen Tulosten analysointi
« Tavoitteena rajattu * Tukimuskysymykset « Aloitetaan jo aineistoa « Tulosten kokoaminen
tutkimuskysymys ohjaavat valittaessa « Tulosten tarkastelu
« Prosessia ohjaava « Aineiston riittdvyyden ja  Tutkimuskysymykseen « Eettisten- ja
« Kysymysten liittdminen sopivuuden selittava vastaus luotettavuuskysymysten
osaksi kasitteellista hahmottaminen - Sisallon rinnastus, vertailu tarkastelu
viitekehysta ja yhdistaminen

: « Aineistoléhtdisyys

Kuvio 3. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet. (Kangasniemi ym. 2013)

4.2  Aineiston keruu, kriteerit ja rajaukset

Aineisto haettiin ja keréattiin kayttamalla Cinahl-, Medic- ja Medline-tietokantoja. Hakusa-
noina kaytimme seksuaalisuus, syopa ja puheeksiottaminen, sexuality, cancer, counsel-
ling, nurse, opening communication ja talking about. Sisd&nottokriteerit olivat, etta artik-
kelit ovat julkaistu hoitotieteellisessa julkaisussa ja ne loytyvat julkaisukanavahaun
kautta luotettavan tietona. Rajauksessa kaytimme vuosia 2007-2017 ja saatavana koko
teksti sekad ulkomaisista julkaisuista englanninkielinen teksti. Katso tiedonhakutaulukko
(Liite 1.) Keréatyn aineiston tuli pitaa sisallaan vastauksia asettamiimme tutkimuskysy-
myksiin (Kananen 2017: 69). Emme kayttdneet manuaalista hakua tassé opinnayte-
tydssa. Usein vastaan tuli artikkelien maksullisuus, joka vaikeutti aineiston hakua huo-

mattavasti.

5 Aineiston esittely

Aineiston kerattydmme meilla oli kymmenen artikkelia, joista 6ytyi vastauksia tutkimus-
kysymyksiimme. Nama artikkelit tarkemmin luettuamme totesimme, ettd yksi artikkeli oli
ainoastaan hoitajan ndkokulmasta. Hylkdsimme sen opinnaytetydostamme, koska keski-
tyimme pelkéastaan potilaan nékokulmaan. Kaikki valitsemamme tutkimukset oli tehty
lansimaissa. Suomenkielisia artikkeleita oli kolme ja loput kuusi olivat englannin kielella.
Tutkimukset olivat suurimmaksi osaksi tehty mixed method-menetelmalla eli yhdista-

malla erilaisia tutkimusmenetelmid. Kaksi tutkimusta oli toteutettu kvalitatiivisesti seka
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yksi kvantatiivisesti. Opinnaytety6hon kaytetyt tutkimusartikkelit on listattu ja avattu liit-

teessa 2.

6 Sisallon analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla, eli edettiin yksittaisesta yleiseen.
Induktiivisessa edetaan aineiston ehdoilla ja siind tavoitteena on tutkimusaineistosta
saamaan teoreettinen kokonaisuus. (Kyngas — Elo — Poélkki — Kaaridinen — Kanste
2011:139; Tuomi — Sarajarvi 2018: 107-108.) Analyysissa tutkimusaineistosta luodaan
kéasitteellinen kokonaisuus niin, etteivat aiemmat l16ydokset, faktat tai oletukset johdata

analyysia (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 167).

Valikoimme siséallon analyysiin yhteensa yhdeksan tutkimusartikkelia. Naista artikke-
leista tutkimuskysymykseen vastaavia alkuperdisilmaisuja 10ytyi ensimmaiseen kysy-
mykseen 46 kappaletta ja toiseen 55 kappaletta. Alla ote sisallonanalyysistamme. (kuvio
4.) Tamé kuvaa prosessin etenemistd alkuperéisista ilmaisuista pelkistyksiin ja eteen-

pain luokituksiin.

Alkuperéi- Suomennos Pelkis- Alaluokka Yladluokka  Paaluokka

nen tykset

"Sexual desire | "halun katoami- | halun ka- | ei haluttava/ei | Pettymyksen | Kielteisten tunte-

went away” nen toaminen seksuaalinen tuntemukset | musten  vallitse-

itsesta vuus

“Body dying | "keho kuole- | keho kuo- | keho kuole- | Pelot ja huo- | Ristiriitaiset koke-

away” massa pois” lemassa massa pois let mukset seksuaali-
pois suudesta

“boring-old- "tylsa, vanha, | tylsa, tyls&, vanha, ar- | Pettymyksen | Kielteisten tunte-

worthless” arvoton” vanha, ar- | voton tuntemukset musten vallitse-
voton itsesta vuus

"you end up a | "kuin olisi jaanyt | rajahtanyt | rgjahtanyt ja
bit of a train | junan alle” olo

wreck” eristaytynyt olo

“feeling  iso- | “tunne eristayty- | eris-

lated” misestad” taytynyt

olo
“outside of the | “seksuaalisen sek- ei haluttava/ei
sexual com- | yhteistn suaalisesti | seksuaalinen

munity” ulkopuolella” eristetty
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“inferior” “huonompi” huonompi | huonompi

“faced with a | “suuri epdonnis- | epaonnis- | epaonnistunut

big sense of | tumisentunne” | tunut

failure”
“depressed” “masentunut” masen- masentunut
tunut
“facing life | “yksin jdédminen | jadminen pelko Pelot ja huo- | Ristiriitaiset
alone” elamassad” yksin yksinjaémis- let kokemukset sek-

esta suaalisuudesta

Kuvio 4. Ote sisallénanalyysistamme.

Tutkimuskysymykseen: Miten potilaat kokevat sy6paéan sairastumisen muuttavan heidan
seksuaalisuuttaan? 46:sta pelkistetystéd ilmaisusta muodostettiin 35 alaluokkaa ja naista
viisi ylaluokkaa, josta saatiin kaksi paaluokkaa: Kielteisten tuntemusten vallitsevuus; Ris-
tiriitaiset kokemukset omasta seksuaalisuudesta. Toiseen tutkimuskysymykseen: Millai-
sia kokemuksia sydpaan sairastuneella potilaalla on seksuaalisuuden puheeksiottami-
sesta? Saatiin 55:sta pelkistetysta ilmaisusta 42 alaluokkaa, joista muodostettiin kuusi
ylaluokkaa. Ylaluokkien yhdistavaksi tekijaksi ilmeni riittAmaton keskustelu ja potilaslah-
toisyyden puuttuminen ohjauksessa, néin saimme toisen tutkimuskysymyksen paéaluo-

kan. Seuraavassa kappaleessa avaamme naita tarkemmin.

7 Tulokset

7.1 Kielteisten tuntemusten vallitsevuus ja ristiriitaiset kokemukset omasta seksuaali-
suudesta sydpaan sairastumisen myo6ta potilaiden kuvaamina

Seksuaalisuuden muuttumisen syOpaan sairastumisen my6ta potilaiden kuvaamina
saimme tulokseksi kaksi pdédluokkaa: kielteisten tuntemusten vallitsevuus ja ristiriitaiset
kokemukset omasta seksuaalisuudesta. Seuraava kuvio kuvaa paaluokkien muodostu-
mista ja niiden ilmenemista tutkimuksessamme.
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PETTYMYKSEN
TUNTEMUKSET
ITSESTA

TUNNE OMAN
VIEHATTAVYYDEN
KATOAMISESTA

KIELTEISTEN TUNTEMUSTEN
VALLITSEVUUS

KIELTEISET FYYSISET
TUNTEMUKSET

UUDENLAISET TAVAT
NAUTTIA
SEKSUAALISUUDESTA
SAIRAUDEN KESKELLA
RISTIRITAISET KOKEMUKSET
OMASTA SEKSUAALISUUDESTA

PELOT JA HUOLET

Kuvio 5. Kielteisten tuntemusten vallitsevuus ja ristiriitaiset kokemukset omasta seksuaalisuu-
desta sy0paéan sairastumisen myota potilaiden kuvaamina.

Kielteisten tuntemusten vallitsevuus sisdlsi ylaluokat: pettymyksen tunteet itsestd, tunne
oman viehattavyyden katoamisesta ja kielteiset fyysiset tuntemukset. Ristiriitaiset koke-
mukset omasta seksuaalisuudesta sisalsi ylaluokat: uudenlaiset tavat nauttia seksuaali-
suudesta sairauden keskella seka pelot ja huolet. (Kuvio 5.)

7.1.1 Kielteisten tuntemusten vallitsevuus

Pettymyksen tunteita itsestéa kuvasivat alaluokat tyls&, vanha, arvoton, rajahtéanyt ja eris-
taytynyt olo, huonompi, epdonnistunut, masentunut, ei haluttava/seksuaalinen ja syylli-
syydentunne (Klaeson — Sandell — Berter 2011; Rasmusson — Plantin — Elmerstig 2013;
Rose — Ussher — Perz 2017). Syépaan sairastuminen vaikutti potilaan itsetuntoon nega-
tiivisesti ja kielteisesti. Monet toivat esille itsensa syyllistamisen sairaudesta, vaikka tie-

dostivat sen olevan rijppumaton omasta toiminnasta.

Tunne oman viehattavyyden katoamisesta koostui alaluokista vaikeus hyvaksya itsensa,
epéanaisellinen tunne, epavarmuus, viehattavyyden katoaminen ja miehekkyydentunteen
vaheneminen (Hautamaki-Lamminen — Kellokumpu-Lehtinen — Lehto, Juhani — Aalto,

Pirjo — Miettinen 2008; Klaeson — Sandell — Berterd 2011; Klaeson — Sandell — Berter6
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2013). Sairauden ja hoitojen edetessa potilaat kokivat psyykkisia tuntemuksia oman vie-
hattavyyden katoamisesta, jotka vaikuttivat potilaiden seksuaaliseen omatuntoon ja hy-

vinvointiin.

Kielteiset fyysiset tuntemukset sisalsivat alaluokat vasymys, erektio-ongelmat, limakal-
vojen kuivuminen, kivuliaisuus, vaikeus saavuttaa orgasmi, puutuminen leikkausalu-
eella, kipu yhdynnéssa ja haluttomuus (Barlow — Hacker — Hussain — Parmenter 2014;
Hautamaki-Lamminen ym. 2008; Klaeson — Sandell — Berterd 2011). Potilaat kokivat
useita erilaisia fyysisid tuntemuksia seksuaalisen toiminnan yhteydessa, naista suurin

osa oli kielteisia ja vaikeuttivat seksuaalista kanssakaymista.

7.1.2 Ristiriitaiset kokemukset omasta seksuaalisuudesta

Uudenlaiset tavat nauttia seksuaalisuudesta sairauden keskella sisalsi alaluokat: nau-
tinto omasta seksuaalisuudesta, laheisyys, ilo apuvalineista ja valmisteista, lisdantynyt
hellyys, uudenlaiset tavat rakastella, tyytyvaisyys kumppanin antamasta tuesta ja sek-
suaalisen suhteen onnistunut yllapitdminen (Barlow — Hacker — Hussain — Parmenter
2014; Hautaméki-Lamminen ym. 2008; Klaeson — Sandell — Berter6 2013). Kaikkien
negatiivisten tuntemusten keskella potilaat I6ysivat jotain uutta ja positiivista sek& oppi-

vat uusia tapoja seksuaalisuuden toteuttamiseen.

Pelot ja huolet pitaa sisallaan: pelko yksinjaamisesta, kivun pelko, huolestuneisuus sek-
suaalisista hairidista, osan itsensa kadottaminen, seksuaalisuus kadoksissa, kielteiset
ajatukset itsestd, kosketuksen epamiellyttavyys ja "keho kuolemassa pois” (Barlow —
Hacker — Hussain — Parmenter 2014; Hautamaki-Lamminen ym. 2008; Klaeson — San-
dell—Berterd 2013; Rasmusson — Plantin — Elmerstig 2013; Rose — Ussher — Perz 2017).
Sairausdiagnoosin kasittelyn jalkeen potilaille tulee huoli tulevaisuudesta ja siitd mita se

tulisi pitAm&an sisalladn. Nama tunteet ilmenivét erilaisina pelkoina ja huolina.

7.2 Seksuaalisuuden puheeksiottamisessa ongelmana koettiin riittdmaton keskustelu
ja potilaslahtéisyyden puuttuminen ohjauksessa

Sy6paan sairastuneiden potilaiden kokemuksista seksuaalisuuden puheeksiottamiseen

saimme yhden paaluokan, Riittdmatén keskustelu ja potilaslahtdisyyden puuttuminen
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ohjauksessa. Tama paaluokka sisalsi ylaluokat: Tarve seksuaalisuuden puheeksiottami-
seen, epayhtendinen tiedontarjonta, tarve kumppanin huomioimiseen, seksuaalisuuden
sivuuttaminen ohjauksessa, ohjauksen heteronormatiivisuus ja erilainen tiedontarve.
(Kuvio 6.)

TARVE SEKSUAALISUUDEN
PUHEEKSIOTTAMISEEN

EPAYHTENAINEN TIEDON
TARJONTA

TARVE KUMPPANIN
HUOMIOIMISEEN

RITTAMATON KESKUSTELU JA
1 POTILASLAHTOISYYDEN PUUTTUMINEN
OHJAUKSESSA

SEKSUAALISUUDEN

SIVUUTTAMINEN
OHJAUKSESSA

OHJAUKSEN
HETERONORMATIIVISUUS

ERILAINEN TIEDONTARVE

Kuvio 6. Seksuaalisuuden puheeksiottamisessa ongelmana koettiin riittdméatdén keskustelu ja
potilaslahtdisyyden puuttuminen ohjauksessa.

Ylaluokka tarve seksuaalisuuden puheeksiottamiseen sisélsi alaluokat toive keskuste-
lusta, tuki eheytymisesta ja minakuvan vahvistamisesta, kuulluksi tuleminen, aloite hoi-
tohenkil6ilta, vertaistuki, halu saada tietoa seksuaalisesta halusta ja toiminnasta, alle 60
vuotiaiden tarve saada tietoa, miespotilaat halusivat keskustella, potilaat ilmoittivat ha-
lusta keskustella, kumppanit tyytyvaisia keskusteluun. (Gilbert — Perz — Ussher 2016;
Hautaméki-Lamminen — Lipiainen — Asted-Kurki — Lehto — Kellokumpu-Lehto 2011; Hau-
taméki-Lamminen — Asted-Kurki — Lehto — Kellokumpu-Lehtinen 2010; Rasmusson —
Plantin — Elmerstig 2013). Suurimmassa maarin potilaat ilmoittivat halusta keskusteluun,
mutta olivat kykenemattémia ottamaan asiaa itse esille ja olisivat toivoneet hoitohenkil®-

kunnan avaavan keskustelun.
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Seksuaalisuuden sivuuttaminen ohjauksessa sisdlsi seksuaalisuuden vahattely/ohitta-
minen, sy0pa- ja ladketieteellinen kanta keskusteluun, tekninen ja kliininen asenne hoi-
tohenkil6illa, kaytetty kieli ahdistavaa, syopasuuntainen tuki (Gilbert — Perz — Ussher
2016; Rose — Ussher — Perz 2017). Potilaat tunsivat saavansa riittavasti tietoa sairau-
desta ja sen ladketieteellisestd hoitamisesta, kun taas muut elamaan liittyvat asiat sivuu-

tettiin ohjaustilanteessa.

Ohjauksen heteronormatiivisuus eli yksi (heterokeskeinen) tapa potilaan ohjauksessa,
tuki hoidon aikana heterokeskeistd, heterokeskeinen materiaali ja keskustelu, pelot sek-
suaalisen suuntautumisen paljastumisesta (Rose — Ussher — Perz 2017). Seksuaalioh-
jauksessa kaytetty kirjallinen ja suullinen materiaali oli niin heterokeskeista, etta useat
potilaat eivat uskaltaneet paljastaa omaa seksuaalista suuntautumistaan sen vuoksi, etta

se olisi aiheuttanut hammennysta.

Epayhtenainen tiedontarjonta-ylaluokka sisalsi erektionhoito-ohjeet, kirjallinen ja suulli-
nen tieto, vaillinainen ja riittamatdn tiedonsaanti, riittava tiedonsaanti, seksuaalisuutta
koskeva tiedonsaanti puutteellista, ladkéri tiedonantajana, riittAmatén tarjonta keskuste-
luille, seksuaalineuvonnan puute, tunne, ettd seksuaalisuutta vahatellaan, seksuaalisuu-
den ohittaminen (Hautamé&ki-Lamminen ym. 2011; Hautamdaki-Lamminen ym. 2008;
Rasmusson — Plantin — Elmerstig 2013). Potilaiden kokemana henkilokunnan antama
ohjaus oli epayhtenaista. Toiset kokivat saaneensa riittdvasti tietoa, kun taas toiset eivat
saaneet juuri sellaista tietoa kuin olisivat halunneet. Osaamiserot hoitohenkilokunnan

antamassa ohjauksessa koettiin eritasoisina.

Erilainen tiedontarve sisalsi alaluokat nuoremmille tiedonsaanti tarkeada, miehille enem-
man tietoa hedelmallisyydesté ja halusta, gynekologiset saivat vAhemman tietoa kuin
eturauhassyopaa sairastavat, sukupuolierot tiedonannossa, diagnoosierot, miespotilaat
keskustelevat mieluimmin kuin naiset, erot sairastavien kumppaneiden keskusteluhaluk-
kuudessa (Gilbert — Perz — Ussher 2016; Hautamaki-Lamminen ym. 2011; Rasmusson
— Plantin — Elmerstig 2013). Erilaisilla potilasluokilla erilaiset tiedontarpeet ja eri potilas-
luokat kokivat saaneensa enemman tietoa kuin toiset. Esimerkiksi yhdessa tutkimuk-

sessa kavi ilmi, ettd miehet saivat runsaammin tietoa seksuaalisuudesta kuin naiset.

Tarve kumppanin huomioimiseen oli puolison tukeminen/tiedottaminen, puolison ohjaus,

kirjallinen ohje puolisolle, puolisot toivoivat keskustelua potilaalle, kumppanit tyytyvaisia
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keskusteluihin. Potilaat kokivat, ettd kumppanit tarvitsevat samassa maarin tietoa ja kes-
kustelua kuin potilaat itse. Taman he kokivat siksi, ettd se helpottaisi arkea ja yhteista
keskustelua. (Gilbert — Perz — Ussher 2016; Hautamé&ki-Lamminen — Asted-Kurki — Lehto
— Kellokumpu-Lehtinen 2010.)

8 Pohdinta

Kirjallisuuskatsauksemme tulosten mukaan nayttaa sille, etté potilaat kokevat syépaan
sairastumisen muuttavan heidan seksuaalisuuttaan niin psyykkisesti kuin fyysisestikin.
Muutokset seksuaalisuudessa ovat suurimmassa maarin kielteisia ja nostavat pintaan
tunteita huonommuudesta ja oman viehattavyyden katoamisesta myods fyysiset oireet
koetaan havettavina ja elamaa vaikeuttavina asioina. Lisaksi potilaat kokevat, etté sek-
suaalisuutta ei oteta riittdvasti puheeksi ja keskustelu ei ole potilaslahtoistd. Samankal-
taisia tuloksia on saanut Hautamaki-Lamminen (2012) seksuaalisuuden muuttumisesta
sybpasairauden aikana, jossa tutkittavat potilaat kokivat muutokset viehatysvoimassa ja

rakasteluhalussa vahenevana.

Oli hammastyttavaa huomata, kuinka niin vaihtelevasti eri ryhmat saivat tietoa seksuaa-
lisuudesta sairauden eri vaiheissa ja kuinka vaihtelevaa oli ylipaatansa seksuaalisuuden
puheeksiottaminen hoitohenkilokunnan puolesta. Opinnaytetydstamme pois jatetysta ar-
tikkelista, joka oli tehty terveydenhuollon ammattilaisten nakokulmasta, kavi ilmi, etta
suurin osa hyvéaksyivat seksuaalisuuteen liittyvista asioista keskustelun ja vastuun pu-
heeksiottamisesta osaksi heidan tehtavaansa. Osoittautui kuitenkin harvinaiseksi, etta
ammattihenkildstd ryhtyi aloittamaan keskustelun seksuaalisuuteen liittyvista asioista ja
ongelmista. Tarkeimmiksi syiksi keskustelun jattamiseksi nousi koulutuksen ja ajan
puute seka aiheen vaikeus. Myds painetun materiaalin antaminen seksuaalisuuteen liit-
tyvista asioista oli heidan osaltaan harvinaista, jollei potilas sitd itse pyytanyt. (Hauta-

maki-Lamminen — Miettinen — Kellokumpu-Lahtinen — Aalto — Lehto 2008).

Liséksi sairastuneen sukupuoli vaikutti tiedonsaantiin, esimerkiksi miehet saivat enem-
man tietoa kuin naiset. Emme kuitenkaan tied&, mista tama johtuu. Pidetaankd miesten
seksuaalisuutta enemman itsestdénselvyytena? Onko taustalla henkilbkunnan osamaat-
tomuus vai onko seksuaalisuuden puheeksiottaminen vielda jonkinmoinen tabu yhteis-
kunnassamme, siitd voidaan olla montaa mieltd. Jos omia opintojamme peilaamme, joka

sisélsi vain yhden puolen péivan luennon seksuaalisuuden puheeksiottamisesta koko
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opiskeluaikana, vaikka opintosuunnitelmaan on siséllytetty seksuaali- ja lis@dntymister-
veyden edistamisen perusteet (Metropolia AMK 2015). Me koemme, ettemme ilman li-
sakoulutusta olisi itsek&én valmiita antamaan sopivaa ohjausta tarvittaessa. Seksuaali-
suus on kuitenkin iso osa ihmisyytta ja siita tulisi puhua hépeilematta ei vaan pelkastaan

tutkimusaiheemme piirissé vain myos jokapaivaisissa hoitotilanteissa.

Opinnaytetydntekijoind meidan on hyva tiedostaa oma esiymmarryksemme ja ennakko-
luulomme, silld ne vaikuttavat tutkimuksen etenemiseen ja tulosten tarkasteluun. Osa
esiymmarryksesta tulee teoriatiedosta, johon opinnaytetydntekija on aikaisemmin tutus-
tunut. Liséksi voidaan leikitella tutkijan toimenkuvan tarkoituksella tutkittavan yhteison
osana, sosiaalisen statuksen, sukupuolen, ién, arvojen, uskomusten tai omien uskonnol-
listen/poliittisten nakodkantojen merkitysta tutkimuksessa kaytettyyn nakemykseen. Talla
on kahdenlainen merkitys, se antaa uudenlaisia nakokulmia tai rajaa joitakin pois. (Moi-
lanen — Raiha 2015: 57-58; Vilkka 2015: 198.) Avasimme esiymmarryksemme Kirjoitta-
malla paperille oman kasityksemme aiheesta ja siirtamalla sen tietoisesti sivuun tutki-
muksen ajaksi, koska ennakkoluulomme seka esiymmarryksen luomat mielikuvat saat-
toivat vaikuttaa tutkimuksemme kulkuun (Moilanen — Raih& 2015: 58) ja sitd emme tah-

toneet.

8.1 Opinnaytetydn luotettavuus

Kvalitatiivisen katsauksen luotettavuuden arviosta ei ole minkdanlaisia selkeita ohjeita ja
tutkimusta tarkastellaankin kokonaisuutena, jonka vuoksi sen perinpohjainen loogisuus
eli koherenssi korostuu (Tuomi — Sarajarvi 2018: 163). Kaytimme opinnaytetyéssamme
narratiivisista kirjallisuuskatsausta, joka saattaa sisaltdéé heikkouksia kuten sen, etta se
ei ota kantaa valitsemaamme materiaalin luotettavuuteen tai valikoitumiseen (Stolt —
Axelin — Suhonen 2016: 9). Liséksi kayttamaamme tutkimusmenetelmaa on kritisoitu
subjektiivisuudesta ja sattumanvaraisuudesta (Kangasniemi ym. 2013: 292). Luotetta-
vuutta (trustworthiness) voidaan arvioida yleisilla laadullisen tutkimuksen luotettavuus-
kriteereilla. Naita kriteereja ovat uskottavuus, luotettavuus, mukautettavuus, siirrettavyys
ja aitous. On tarkeaa tarkastella analyysiprosessin jokaisen vaiheen luotettavuutta, tu-
losten valmistelusta raportointiin. Nain lukijalle annetaan selkea osoitus tutkimuksen ylei-

sesta luotettavuudesta. (Elo ym. 2014.)

Opinnaytetyémme aineistoksi valikoitujen tieteellisten tutkimusartikkelien julkaisuka-

navien tasot tarkastettiin julkaisukanahaun kautta ja tulokseksi saatiin tasot yksi tai kaksi.
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Alla olevasta taulukosta 1. k&y ilmi opinnéytetyémme artikkeleiden julkaisufoorumi ja sen
taso. Julkaisufoorumissa julkaisukanavien tasot ovat maaritelty numeroin: 1 = perustaso,
2 = johtava taso, 3 = korkein taso ja taso 0 = arvioidut julkaisukanavat, jotka eivat ole

tayttaneet perustason 1 kriteereita.

Taulukko 1. Julkaisufoorumiluokat.

SARJA/SERIES TASO/LEVEL NIMEKE/TITLE ARTIKKELIT ISSN1

68774 1 TUTKIVA HOITOTYO 1 1459-4846

57172 1 HOITOTIEDE 2 0786-5686

50909 1 AMERICAN JOURNAL OF MENS | 1 1557-9883
HEALTH

55683 1 EUROPEAN JOURNAL OF CAN- | 4 0961-5423
CER CARE

53101 1 CANCER NURSING 1 0162-220X

59463 2 JOURNAL OF ADVANCED NUR- | 1 0309-2402
SING

8.2 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan tiedeyhteison siséistéd ohjausta ja hyvia tieteellisia kaytan-
t6ja. Eika ndilla ole samanlaisia seuraamuksia kuin lakia rikottaessa. (Kuula 2011.) Kun
puhutaan terveydesta, sairaudesta, syntymasta ja kuolemasta tai jos keskustellaan hy-
vastd elamasta seka ihmisten rajallisuudesta, ettd haavoittuvuudesta tulee etiikasta
konkreettista. Vaikka kaikilla terveydenhuollon ammattiryhmilla ei ole kirjoitettuja omia
eettisia sdantoja, niin heitd koskevat samat eettiset periaatteet kuin muitakin ryhmia. Hy-
vat ja oikeat tavat eldé ja toimia maailmassa muiden ihmisten kanssa on etiikan perusta.
Hyvaa ja pahaa seka oikeaa ja vaaraa koskevat arvot, inanteet ja periaatteet ovat asioita
joista etiikka rakentuu. Ihmisten tekemien valintojen, omien ja toisten toiminnan ohjaa-
minen ja arvioiminen seké toimiensa perusteiden tutkiminen ovat etiikan tarkeimmét teh-
tavat. Keskeinen periaate tutkimuksessa on ihmisarvon loukkaamattomuus, jota tulee
kunnioittaa. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2001.) Tutki-
museettinen neuvottelukunta on julkaissut vuonna 2012 hyvan tieteellisen k&ytdnnon oh-
jeet tutkimusten tekoon, joita meidankin kuului noudattaa. Naiden kaytantojen keskeisia

kohtia ovat rehellisyys, avoimuus, kunnioitus ja raportointi.



19

On tarkedd muistaa, ettéd osana hyvéan tutkimuksen laatuun kuuluu tutkijan jatkuva tietoi-
suus eettisten ratkaisuiden seuraukset pidemmalla aikavalilla. Opinnaytetydbmme eetti-
sista kysymyksistd olemme miettineet ensinnékin tutkimusaiheen oikeutuksen seuraa-
vaksi kasittelemaan tutkimuksen sensitiivisyytta, joka sisaltaa aiheen arkaluontoisuuden
ja tutkimukseen osallistuvien haavoittuvuuden. Kirjallisuuskatsauksessa huolehdimme
tiedon muuttumattomuudesta alkuperéiset tutkimustulokset huomioiden. Liséksi opin-
naytetyontekijoina meidan tuli pyrkia turhien ongelmien ja hankaluuksien riskien vahen-
tamiseen. Ongelmat saattoivat olla fysiologisia, tunnepohjaisia, sosiaalisia tai taloudelli-
sia. Lopuksi meidan oli aloittelevina opinnaytetytntekijdind arvioitava suhdettamme tut-
kimuksen aineistoon ja omaan esiymmarrykseemme analyysivaiheessa ja raportoin-
nissa. Tutkimuksen raportoinnissa oikeudenmukaisuus toteutuu, kun tutkimustulokset
raportoidaan avoimesti, rehellisesti ja tarkasti tutkimuksen edetesséa. Pyrimme talla opin-
naytetyolla avoimempaan keskusteluun asiasta ja helpottamaan hoitohenkildkunnan ja
potilaiden vélisten kommunikointia seksuaalisuuden ké&sittelystad. (Kylma — Juvakka
2007: 143-155; Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 218.)

Tyo tarkistettiin TURNITIN-ohjelmalla useamman kerran tutkimuksen edetessa seka vii-
meiseksi valmiina, jotta voitiin sulkea pois plagiointi eli jonkun toisen ihmisen tekstin ko-

pioiminen vailla [Ahdeviitettd. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 224).

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Saamiemme tulosten perusteella voimme johtopaattksena todeta, etta syopéén sairas-
tuneet potilaat saavat liian vahan ohjausta seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa eika an-
nettu ohjaus ole potilaslahtoista. Yksilollisyyden huomiointi ohjaustilanteissa vaikuttaa
ammattihenkilon ja potilaan valiseen kommunikointiin ja luottamukseen. Tuloksia voi-
daan hyodyntdd muidenkin sairauksien seksuaaliohjauksessa, esimerkiksi sydénkoh-

tauksen tai aivoinfarktin jalkeisessa ohjauksessa.

Seksuaalisuus ja sybpasairaus on paljon tutkittu aihe, mutta monien muiden akuuttien
sairauksien yhteydessa seksuaalisuutta ja sen puheeksiottamista on tutkittu vAhemman.
Seksuaalisuuden puheeksiottamisesta ja sen toteutumisesta olisi hyva tehda jatkotutki-
musta muiden sairauksien kuten sydénkohtauksen jalkeisen ohjauksen yhteydessa.
Olisi hyva myds tutkia miten seksuaalisuuden puheeksiottamista opetetaan ja harjoitel-

laan sairaanhoitajakoulutuksessa.
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nen,
Paivi Asted-Kurki, Juhani

Lehto ja Pirkko-Liisa Kello-

Liudmila Lipidinen,

kumpu-Lehtinen
2011, Suomi

kvantatiivinen

Tutkimuksen kohderyhmé&nad olivat

syopasairauden vuoksi yliopistolli-
sessa sairaalassa olleet potilaat, jotka
olivat olleet hoidossa syoOpatautien,
naistentautien, urologian tai gastroen-
terologian vuodeosastoilla ja poliklini-
koissa. Osallistuvien potilaiden tuli olla
vahintdan 18-vuotiaita. Kyselyyn vas-
tasi 505 henkildd, vastausprosentti
57%. Aineisto kerattiin esitestatulla vii-
siportaisella Likert-asteisella kyselylo-

makkeella (20 kysymysta).

Tarkoituksena oli kuvata syopéapotilai-
den seksuaalisuuteen liittyvia tiedontar-
peita ja niihin yhteydessa olevia tekijoita.
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Minkéalaisia tietoja sy®papotilaat kai-
paavat seksuaalisuuteen liittyvistéd asi-
oista?

2. Miten potilaiden taustatekijat ovat yh-
teydessa tiedontarpeisiin?

3. Miten seksuaalisuuden ongelmat ovat
yhteydessa tiedontarpeisiin?

4. Mik& yhteys muuttumisella on tiedon-

tarpeisiin?

Potilaista 60% oli naisia ja 40% miehia. lkdja-
kauma 18-83, keskiarvo 58 vuotta. Naisten
keski-iké 56 ja miesten 61 vuotta. 69% poti-
laista saivat edelleen hoitoa.

Potilaat pitivat tietoa seksuaalisuuteen liitty-
vista asioista tarpeellisina. Suullista tietoa pi-
dettiin tarkeimpénd, mutta myds kirjallinen
tieto koettiin tarpeelliseksi. Potilaat pitivat tar-
keana, ettd terveydenhuollon ammattilaiset

tekevat aloitteen keskustelussa.

SyOpaan sairastuminen ja
seksuaalisuus: mitd poti-
laat odottavat seksuaalioh-
jaukselta?

Hoitotiede

Katja Hautamaki-Lammi-
nen, Paivi Asted-Kurki, Ju-
hani Lehto ja Pirkko Kello-
kumpu-Lehtinen

2010, Suomi

laadullinen

Haastateltavat olivat rintasyopaa tai
eturauhassydpaa sairastavia aikuispo-
tilaita, jotka olivat osallistuneet uusille
potilaille tarkoitettuihin keskusteluryh-
miin. Haastattelut keréattiin ryhméhaas-
tatteluilla. Teemarunko sisalsi teemat
seksuaalisuuteen liittyvan ohjauksen
tarpeellisuus, odotukset ohjauksesta
ja puolison ohjauksen tarpeellisuus.
Haastatteluihin osallistui 10 syopéapoti-
lasta. Haastattelut toteutettiin tiloissa,

Tarkoituksena tuottaa tietoa siité, millai-
sia odotuksia syopapotilailla oli sairastu-
misen jalkeisesta seksuaaliohjauksesta.
Teemoihin sisaltyi apukysymyksia oh-
jauksen ajankohdasta, ohjaavasta am-
mattihenkildstad, ohjauksen muodoista ja
sisallosta.

Potilaiden odotukset seksuaaliohjauksen laa-
tutekijoistéd kohdistuivat potilaslahtdisyyteen,
ohjauksen suunnitelmallisuuteen ja ammatilli-
suuteen. Potilaslahtoisyys: potilas huomioitai-
siin yksilona. Ohjauksen suunnitelmallisuus:
toivottiin osaksi hoitosuunnitelmaa, automaat-
tiseksi ja kaikille kuuluvaksi. Ammatillisuus:
omahoitajuus, herkkyys huomata potilaan
keskustelutarve, asiantuntemus, hyvat vuoro-
vaikutustaidot, oikeanlainen asenne ja helppo
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joissa osallistujat olivat kdyneet aiem-
min ryhméakeskusteluissa. Ne kestivét
65-80 minuuttia ja nauhoitettiin. Ai-
neistoa kertyi 82 A4-sivua, rivivalilla 1.

lahestyttdvyys. Odotukset seksuaaliohjauk-
sen sisallésta: Surutydn salliminen, myontei-
sen mindkuvan vahvistaminen, puolison oh-

jaaminen ja vertaistuen piiriin ohjaaminen.

Potilaiden kokemuksia sek-
suaalisuudesta ja seksuaa-
lisuuden muuttumisesta
sybpdan sairastumisen jal-

keen.

Hoitotiede

Katja  Hautamaki-Lammi-

nen, Pirkko Kellokumpu-
Lehto,

Pirjo Aalto ja Merja Mietti-

Lehtinen, Juhani

nen
2008, Suomi

Laadullinen, induktiivinen

Tutkimusaineisto kerétty teemahaas-
tattelulla vuosina 2001-2003 yliopistol-
lisen sairaalan syopatautien klinikan
potilailta N=20. Teemahaastattelut
tehtiin sairaalassa rauhallisessa ti-
lassa poliklinikkakontrollien tai hoito-
jen yhteydessa. Haastattelujen kesto

20min- 1,5 tuntia.

Osa laajempaa tutkimusta. Tutkii potilai-
den kasityksia seksuaalisuudesta ja ko-
kemuksia sydpéasairauden vaikutuksista
seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen.
Tarkoituksena lisaté hoitohenkilokunnan
osaamista suunnitella potilaiden ja hei-
dan puolisoidensa ohjausta ja tukemista
seksuaalisuuden ja parisuhteen alu-
eella.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten sydpaa sairastavat potilaat ku-
vaavat seksuaalisuuden merkityssisal-
16n?

2. Miten sy6pdan sairastuminen vaikut-
taa seksuaalisuuteen?

3. Miten sydpaan sairastuminen vaikut-
taa parisuhteeseen?

Haastateltuja miehié oli 8 ja naisia 12. Keski-
ik 52,2 ja ikdjakauma 23-71 vuotta.
Seksuaalisuuden merkityssisallén kategoriat
olivat: kumppanuus, hellyys, l&heisyys, vahva
sukupuoli-identiteetti, kasitys omasta viehat-
tavyydestd, toisen vetovoimaisuus ja seksu-
aalinen nautinto.

Seksuaalisuuden muuttuminen sisélsi kate-
goriat: viehatysvoima, rakasteluhalu ja fyysi-
set oireet. Nama sisalsivat myonteisia seka
ikavina koettuja asioita.

Parisuhteen muuttuminen sisélsi kategoriat
parisuhteen syveneminen ja heikentyminen.
Lahes puolella parisuhde oli parantunut sai-
rauden myota.

Tulosten mukaan syfpaan sairastuminen ai-
heuttaa muutoksia seksuaalisuudessa ja pari-
suhteessa.
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Talking About Sexuality:

Desire, Virility, and Inti-
macy in the Context of
Prostate Cancer Associa-

tions

American Journal of Men’s
Health

Kicki Klaeson, Kerstin San-
dell ja Carina Berterd

2013, Ruotsi

Kvalitatiivinen ja induktiivi-

nen

Osallistumisehdot olivat seuraavat:
eturauhassyopa missa tahansa vai-
heessa ja a) ika on noin 65 vuotta tai
sitd nuorempi diagnoosin aikaan, b)
kuusi kuukautta tai kauemmin on kulu-
nut diagnoosin jalkeen ja c) ruotsinkie-
linen. Osallistujia 19 henkil6a, jaettu 4
ryhmaan. Keskusteluryhmat jarjestet-
tiin samassa paikassa kuin yhdistysten
saanndlliset tapaamiset, lukuun otta-
matta yhtd ryhmaa, jossa kohderyh-
makeskustelu tehtiin yhdella Ruotsin
onkologiakeskuksista. Tarkennusryh-

mahaastattelu koostuu 4-12 aiheesta.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa, kuinka osa ruotsalaisista mie-

hista koki ja puhui seksuaalisuudestaan.

Eturauhassydvan vaikutus haastateltavien
seksuaalisuuteen saatiin 14 alateemasta.
Nama alaotsakkeet sisallytettiin neljaan tee-
maan, jotka edustivat lausuntojen ottamista
neljasta ryhmasta: erilainen tapa rakastaa,
eturauhassyovan vaikutus maskuliinisuuteen,
seksi teknisilla avuilla ja pillereilla seka johtaa
sitd ja saada rohkeutta puhua siité.

‘Did they think | would un-
derstand all that on my
own? A questionnaire
study about sexuality with

Swedish cancer patients

European Journal of Can-
cer Care

Else-Marie Rasmusson, L.
Plantin ja E. Elmerstige
2013, Ruotsi

Maarallinen tutkimus, kvan-
titatiivinen,  kuvailevatutki-

mus

Tutkimusajanjakson aikana vastasi
106 kyselylomaketta 205:sta (vastaus-
prosentti 52%). Kyselylomake jaettiin
potilaille yhdessé tietopaketin kanssa

|aékarin vastaanotolla.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia tie-
toa sybvan seksuaalisista vaikutuksista
potilaille i&stéd ja diagnoosista riippu-
matta sekd hedelmallisyydestd, seksu-
aalisesta halusta ja seksuaalisesta toi-
minnasta.

Tutkimuskysymykset:

+ Mita tietoja potilas on saanut?

* Mita tietoja potilaat halusivat saada?

Sukupuolijakauma aineistossa oli 48% miehi&a
ja 51% naisia. Keskiméaarainen ika oli 61 ja
mediaani ika oli 63,5, alue 26-86 vuotta. lImoi-
tetut diagnoosit olivat rintojen, eturauhasen,
synnynnéisten, paan ja kaulan syopien, lym-
fooman ja kivesten sydpd, sekalainen diag-
noosiryhmé. Tutkimuksen tulokset osoittavat,
etta tietoa seksuaalisuudesta ei tarjottu rutii-
ninomaisesti. Tulokset osoittavat myds, etta
naisten ja miesten valilla on huomattavaa
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* Onko sukupuoli, ika ja diagnoosi vai-
kuttanut tietoihin?
» Mistd ammattiryhmasta tietoa on vas-

taanotettu?

eroa, mika tarkoittaa sita, ettd naiset saivat
vahemman tietoa seksuaalisesta halusta kuin
miehet. Diagnoosiryhmét lymfooma, eturau-
hasen ja kivesten syopa ovat niita, jotka il-
moittavat suurimman mahdollisen tiedon tar-

peesta tutkimuksessa.

sex with
the

Talking about
health professionals:
experience of people with
cancer and their partners

European Journal of Can-
cer Care

E. Gilbert, J Perz, Jane
Ussher
2016, Australia

laadullinen, maarallinen

Tutkimus suoritettiin verkko- tai posti-

kyselylomakkeella, jossa

oli suljettuja

ja avoimia kysymyksid. Tutkimukseen

osallistui kaikkiaan 805

osallistujaa:

657 sybpasairautta (535 naista, 122

miestd) ja 148 intiimia kumppania syo-

pasairaalan kanssa (87 naista, 61

miestd) osana suurempia yhdistelmia

projekti, jossa tarkastellaan seksuaali-

suuden muutosten rakentamista ja ko-

kemusta sydvan jalkeen

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda
syopapotilaiden ja heidan kumppanei-
den kdymaa keskustelua seksuaalisuu-
desta terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa ja siitd, miten tallaiset vuorovai-
kutukset rakentuvat ja kokevat.

Suljetut kysymykset

Halu keskustella seksuaalisuudesta ter-
veydenhuollon ammattilaisen kanssa?
Tyytyvaisyys keskusteluun seksuaali-
suudesta.

Avoimet kysymykset:

"Onko sinulla muita kommentteja, jotka
haluatte kertoa kokemuksistanne seksu-
aalisuusongelmista terveydenhoitohen-

kilbkunnan kanssa?"

Tutkimukseen osallistuneet naiset olivat n.10
vuotta miehid nuorempia (naiset 50.7, miehet
61.1), seksuaalisuuntaukseltaan prosentuaa-
lisesti enemman heteroita (96.7%/91.1%) ja
heilla naytti olevan seksuaalisuuteen vaikutta-
vaa sydpaa enemman (89.3%/78.3%). Tutki-
muksen tulokset osoittavat, ettd oli suuria
eroja naisten sekd miesten valilla ja siina,
oliko syépa seksuaalisuuteen liittyva vai ei,
kun kaytiin keskustelua seksuaalisuudesta
terveydenhoitoalan tydntekijan kanssa vai
otettiinko seksuaalisuutta edes puheeksi. II-
meni myods, ettd moni osallistuja oli aktiivi-
sessa roolissa keskustelun aloittamisessa ja
saanut positiivisen lopputuloksen. Paaosa
laadullisen tutkimuksen osallistujista nostivat
esille hoitohenkilokunnan velvollisuudeksi
seksuaalisuuden puheeksiottamisen. Liséksi
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Kysyttiin vield, onko halua osallistua yk-
sildhaastatteluihin, keskustelemaan sy-
véllisemmin seksuaalisuuden muutok-
sista seka kokemuksista ammattilaisten
viestinnasta ja tiedottamisesta seksuaa-
lisuudesta.

heidan kumppaninsa raportoivat heidan infor-
moinnin puutteelliseksi. Moni potilas koki
asian esille ottamisen liian kiusalliseksi ja
ajanhukaksi. Vahan yli puolet osallistuneista
kokivat olevansa tyytyvaisia seksuaalikeskus-
teluihin ja tyytyvaisyydessa ei ollut juurikaan
eroja naisten ja miesten seka syopatyyppien
valilla. Tutkimuksessa paadyttiin tulokseen,
etta vaikka moni syopapotilas ja hanen kump-
paninsa kavivat keskustelua seksuaalisuu-
desta hoitohenkilokunnan kanssa, suurim-
malta osalta jai keskustelut kadymattd. Syopaa
sairastavat miehet kumppaneineen raportoi-
tiin kdyvéan useimmin keskustelua hoitohenki-
Iokunnan kanssa ja haluavan myds asiasta
puhuttavan. Syopaa sairastavat naiset jaivat
usein ilman tukea ja tietoa hoitohenkildkun-
nalta seksuaalisuuden muutoksista.

To feel like an outsider: fo-
cus group discussions re-
garding the influence on
sexuality caused by breast

cancer treatment

Kicki Klaeson, Kerstin San-
dell ja Carina Berterd

2011, Ruotsi

Laadullinen tutkimus

Jatkotutkimus. Tata laadullista tutki-

musta varten kaytetty kolmea kohde-

ryhmaa, joilla pyritty saamaan seksu-

aalisuuden taustalla oleva merkitys.

Tutkimukseen osallistumisen kriteeri

Tarkoituksena oli selvittd&a, miten rinta-
sybpaan diagnosoidut, keski-ikaiset nai-
set kokivat seksuaalisuutensa rintasyo-
van aiheuttamien muutosten ja sen hoi-

don kautta.

Tulokset vahvistavat, etta rintasydpadiagnoo-
sin ja hoidon jélkeinen muutosprosessi on
monimutkainen moniulotteisen rakenteen ja
yhteiskunnan erilaisten normien ja arvojen an-
siosta. Teema: ulkopuoliselta tuntu, sisaltaa
seka suurta karsimysta ettéd henkilékohtaista
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European Journal of Can-

cer Care

oli, etté tukiryhmien jasenet olivat nai-
sia, jotka olivat alle 50-vuotiaita diag-
noosinsa aikana ja vielda kuukautiset.
Diagnoosin aika oli vahintdan 6 kuu-

kautta.

Kuinka he ilmaisevat naisellisuuteen liit-
tyvia tunteita ja kehollisia kokemuksia?

Mik& on seksuaalisen elamén ja léhei-
syyden tyydyttdminen kumppanin ja ys-

tavien kanssa?

kypsyytta. Karsimys liittyy kehon muutoksiin
eikd tunne tunteita ja ajatuksia, jotka aiheutta-
vat muutoksia suhteissa perheenjaseniin ja
ystaviin, odotuksia, jotka liittyvét naisten rooli-
toimintaan yhteiskunnassa. Henkilokohtainen
kypsyys on seurausta hengenvaarallisen hai-
rion sopeuttamisesta. On tarkeadd, ettd am-
mattilaiset ymmartavat, etta siirtyminen kohti
uuden ja muutetun seksuaalisen itsen hyvak-
symistd ei ole mitenkdan lineaarinen. Hoito-
tyon nékokulmasta nayttéisi olevan selkeéd
haaste puhumiseen ja vahvistaa naisten tun-
teita ja ajatuksia, ei vain seksuaalisesta toi-
mintahairiéstd, vaan myos yhteydessa kehon
muutoksiin, vetovoimaan ja naisellisuuteen
hoidon aikana ja seuraavassa kuntoutusjak-

Sossa.

Let's talk about gay sex:
gay and bisexual men’s
sexual communication with
healthcare  professionals

after prostate cancer

D. Rose, Jane Ussher ja J.
Perz
2017, Australia

Maarallinen, laadullinen

Tutkimuskohteena eturauhassydpaa
sairastavaa 124 homomiestd ja 21
partneria. Haastateltin myds 46 ho-
momiesta ja 7 partneria syovan puh-
keamisesta lahtien

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
miesten kokemuksia kommunikoinnista
terveydenhuollon henkildiden kanssa
eturauhassyovan alkamisen jalkeen,
keskittymalla seksuaalisuuteen ja sek-

suaalisen hyvinvoinnin muutoksiin. Tut-

Esiin tuli teemat: syopasuuntainen hoito kiel-
taé seksuaaliset tarpeet; henkilékunta oletta-
vat potilaiden olevan heteroseksuaaleja; ter-
veydenhuollon henkilokunnan asenne/vas-
taukset seksuaalisuuden paljastamiseen (val-
tettdva asenne, epardiva asenne, suorapu-

heinen asenne); Tutkimuksessa kavi myos
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European Journal of Can-

cer Care

kimuksen ohjaamiseen kaytettiin seu-
raavia kysymyksia: Mitka ovat Gay-
miesten kokemukset puhua terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa seksuaa-
lisuudesta ja seksuaalisesta hyvinvoin-
nista eturauhassydvan toteamisen jal-
keen? Miten eturauhassyopaa sairasta-
vat Gay-miehet ofttivat seksuaalisen
suuntautumisen puheeksi terveyden-
huollon ammattihenkildiden kanssa?

ilmi tarve sydpasairaiden homojen kohden-
nettuun seksuaaliohjaukseen ja keskusteluun

seksuaalisista ja psykologisista tarpeista.

Sexuality and body image
following treatment for
early-stage vulvar cancer:

aqualitetive study

Journal of Advanced Nurs-

ing

Ellen Barlow, Neville
Hacker, Rafat Hussain ja
Glenda Parmenter

2014, Australia

Kvalitatiivinen

Tutkimusjoukko naisia, jotka sairasti-
vat varhaisvaiheen

N=10.

vulva-sydpaa,

Kuvailee naisten kokemuksia varhais-
vaiheen vulva-syovan vaikutuksista sek-
suaalisuuteen ja kehon kuvaan hoidon
aikana.

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, etta
suurin osa naisista oli kokenut véhan tai ei
lainkaan pitkdaikaisia hairidita seksuaalisuu-
teen ja kehon kuvaan liittyen, varhaisvaiheen
vulva-sydvan konservatiivisen hoidon jalkeen.
Negatiivisia tunteita aiheuttavia tekijoita olivat
radikaali vulvaarinen leikkaus, useat vulvaari-

kaytannot ja/tai lymfoedeman kehittyminen.




