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The purpose of this bachelor’s thesis was to find out what kind of experiences the
breast cancer members of the Cancer Society in Ostrobothnia have of the effects of
breast cancer on their sexual health and the intimate relationship. A further purpose
was to find out where and how the breast cancer members would like to get infor-
mation about possible changes in sexual health and the intimate relationship after a
cancer diagnosis. The aim was to provide information that would help the Cancer
Society of Ostrobothnia to understand the need for information among the breast
cancer members and to develop their activities to meet the needs of their members.

The keywords of this thesis were breast cancer, sexual health and intimate relation-
ship. These themes were addressed in the theoretical frame of reference particularly
emphasizing the possible changes in sexual health and intimate relationship after
the cancer diagnosis. A quantitative method was used as a research method and the
data was collected by using a structured questionnaire. The questionnaire also in-
cluded open-ended questions. The questionnaire was answered by a total of 64
breast cancer members of Cancer Society of Ostrobothnia.

According to the research results, most of the respondents wanted to get information
about possible changes in sexual health and relationship after the breast cancer di-
agnosis by discussing with hospital staff. Changes in sexual health after breast can-
cer diagnosis were mainly negative. Almost all the respondents had been in an in-
timate relationship after the diagnosis and had experienced negative changes in their
intimate relationships. The age of the respondent affected the way the respondent
wanted to have information. The results of the study also suggest that most of the
respondents experienced that the disease had had negative effects on their sexual
health and the intimate relationships.
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1 JOHDANTO

Tamin opinndytetyon tarkoitus oli selvittdd Pohjanmaan Sy&payhdistyksen rinta-
syOpdjisenten rintasydpéén sairastumisen vaikutuksia heidén seksuaaliterveyteensa
ja parisuhteeseensa. Idea tutkimukseen 14hti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmasta 2014-2020 sekd tutkijan
omasta mielenkiinnosta aihetta kohtaan. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena ky-
selytutkimuksena, jonka tuottaman tiedon tarkoitus oli saada Pohjanmaan Syopéyh-
distykselle tietoja heidén rintasydpéjésentensé seksuaaliterveyden ja parisuhteiden
mahdollisista muutoksista sairastumisen jilkeen. Liséksi tutkimuksen oli tarkoitus
kartoittaa, mistd ja miten Syopayhdistyksen rintasyopéjasenet halusivat saada tietoa
seksuaaliterveyden mahdollisista muutoksista. Tietoa keréttiin Pohjanmaan Syo6-
payhdistyksen jérjestimén rintasyOparyhmin jdseniltd Seindjoelta. Ndiden liséksi
tietoa kerittiin myds Pohjanmaan Syopdyhdistyksen Facebook -sivujen kautta e-

lomakkeella.

Pohjanmaan Sydpédyhdistys on Suomen Sydpédyhdistyksen jdsenjdrjesto, joka toimii
Pohjanmaan, Eteld-Pohjanmaan sekd Keski-Pohjanmaan alueella. Yhdistys on toi-
minut vuodesta 1956 asti. Yhdistys tarjoaa terveysneuvontaa, tietoa ja tukea sairas-
tuneelle ja hdnen ldheisilleen, psykoterapiaa, kuntoutusta, vertaistukea, kotisaatto-
hoitoa, hoitopdivikorvauksia sekd tietoa syOvéstd. (Pohjanmaan Sy&pdyhdistys

2018.)

Opinndytetyon aihe rajattiin vastaamaan Pohjanmaan Sydpéyhdistyksen tiedon tar-
peita. Tutkimuksen avainsanoiksi madrdytyivit rintasyOpd, seksuaaliterveys sekd
parisuhde. Teoreettinen viitekehys pohjautui tutkimuksiin, tieteellisiin artikkeleihin
sekd tutkimusaiheeseen liittyviin kirjallisiin teoksiin. Lahdemateriaalina kdytettiin
suomen- ja englanninkielisid ldhteitd Suomesta seké ulkomailta. PubMed, Cinhal ja
Medic olivat tietokantoja, joita kdytettiin tiedonhauissa. Tiedonhauissa kéytettiin
myos erilaisia internet-sivustoja, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL),
Terveyskirjasto Duodecimin, Tilastokeskuksen sekd Helsingin yliopistollisen sai-

raalan (HUS) materiaaleja.



2 RINTASYOPA

Sy6pd kdsiteend pitdd sisédlldén monia erilaisia sairauksia, joiden syyt, ilmeneminen
ja luonne voivat olla hyvin erilaisia. Sydville ei ole olemassa yksiselitteistd méadri-
telméd. (Kaikki syovéstd 2018 a.) Syovit voidaan jaotella eri ryhmiin esimeriksi
kasvutavan tai sijainnin mukaan (HUS 2018 a). Rintasy0pd on naisten yleisin
syopd. Vuosittain siihen sairastuu noin 5 000 naista. Jossain vaiheessa elamaa joka
kahdeksas suomalainen nainen sairastuu rintasydpéan. Miehillé rintasydpéd on har-
vinainen. (Kaikki syovistd 2018 b.) Rintasyopé on yleisempdd vaihdevuosi-ik&i-
silld, kuin nuorilla naisilla (Duodecim 2017). Sy&patapauksista suurin osa todetaan
yli 60-vuotiailla. Syopa on harvinainen alle 30-vuotiailla. (Botha & Ryttyldinen-
Korhonen 2016, 96.) Suomen syoparekisterin (2018) mukaan, vuonna 2015 uusia

diagnosoituja rintasyOpid oli Suomessa 5161.
2.1 Syovin synty

Sy6pd syntyy, kun solun perimdaines vaurioituu ja solu muuttuu pahanlaatuiseksi.
Tété tapahtumaa kutsutaan karsinogeneesiksi. (THL 2014.) Karsinogeneesi on mo-
nivaiheinen tapahtuma, jossa solun kasvua sddtelevain jirjestelméén kertyy vahi-
tellen vaurioita (Kaikki syovistd 2018 a). Perintotekijét eli geenit ohjaavat raken-
nusainesten kopiointia solun jakautumisvaiheessa. Solusta tulee sydpasolu, mikali
kyseinen jérjestelmi lakkaa toimimasta. Kehon sdidtelymekanismit eivét enda til-
16in estd solujen lisddntymistd eli syOpdsolut saavat itselleen tilaa kopioitua. (THL

2014.)
2.2 Aiheuttaja ja riskitekijat

Sydvin riskitekijoitd ovat epdterveelliset eliméntavat, esimerkiksi runsas alkoholin
kaytto, ylipaino sekd tupakointi. Muita riskitekijoitd ovat tulehdukset, tydperdiset
riskit seka séteily. (THL 2015.) Rintasy0véan aiheuttajista kaikki eivit ole vield tie-
dossa. Riskié sairastua rintasyopéén tiedetddn kasvattavan myohddn alkavat vaih-
devuodet, varhainen kuukautisten alkamisikd, lapsettomuus sekd yli 30-vuotiaana

tapahtuva ensimmaiinen synnytys. (Kaikki syovéstd 2018 b.) Ylipaino ja runsas al-
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koholinkdytto lisddvat myos sairastumisriskid. Usealla ldhisukulaisella todettu rin-
tasyOpd viittaa periytyvain syopdaalttiuteen. (Duodecim 2017.) Perinnéllisestd syo-
péalttiudesta johtuvia rintasyopid on noin 5-10 prosenttia rintasyovistd (HUS 2018
b). Monipuolisen ruokavalion seka riittdvan litkunnan on tutkittu ehkéisevén rinta-
syopdd (Kolak, Kaminska, Sygit, Budny, Surdyka, Kukietka-Budny & Burdan
2017, 549-551).

2.3 Oireet ja toteaminen

Tyypillisin rintasy0vén oire on rinnasta 10ytyva kyhmy. Kyhmy voi tuntua myos
kainalossa. Sydpd voi tuntua pistelyna tai kipuna rinnassa, mutta usein se on kivu-
ton. Oireina voi esiintyd my0s ninnisti erittyvéa kirkas tai verinen neste sekd rinta-
rauhasen turvotus ja punoitus. (Kaikki syovéstd 2018 b.) Syovén ollessa oireeton,
se on mahdollista todeta rinnan rontgenkuvauksessa eli mammografiassa (Duode-
cim 2017). Nykyisin arviolta joka neljds rintasydpa todetaan ndin (Kaikki syovésti
2018 b). Téstd syystd Suomessa seulotaan 50—69-vuotiaita naisia mammografiaku-
vauksilla kahden vuoden vilein. Useimmiten rintasyovét todetaan kuitenkin siten,
ettd nainen on 10ytdnyt rinnastaan kyhmyn itse. (Duodecim 2017.) Nea Malilan
(2014, 1495-1496) artikkelissa syopidseulontojen hyoddyistd ja haitoista todetaan,
ettd rintasyopiseulonnat vdhentdviét rintasyopékuolleisuutta seuluntoihin kutsu-

tuilla noin 20 prosentilla.
2.4 Hoito

Hoitomuoto mééritetdéin sydvdn ominaisuuksien ja levinneisyyden perusteella
(Kaikki syovistd 2018 b). Ominaisuuksiin kuuluvat kasvaimen koko, taudin ag-
gressiivisuus sekd uusiutumisriski (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 98). Rin-
tasyovin yleisin ja ensisijainen hoitomenetelmé on leikkaus (Rintasyopa.fi 2017).
Muita hoitokeinoja ovat sddehoito, lddkehoito, rinnan poisto seké rinnan korjaus-
leikkaus eli konstruktio (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 98). Ladkehoitoon
kuuluu esimerkiksi solunsalpaajat, hormonaaliset hoidot seké joissain tapauksissa

vasta-ainehoidot (Kaikki syovéstd 2018 b).
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2.5 Seuranta

Seuranta aloitetaan, kun leikkaus on tehty ja mahdolliset liitinnéishoidot on an-
nettu. Ensimmaéinen seurantakdynti on usein noin kolmen kuukauden kuluttua hoi-
tojen lopettamisesta. (Kaikki syovistd 2018 b.) Potilaat kutsutaan seurantatutki-
muksiin vuosittain (HUS 2017). Seurantaa jatketaan noin viisi vuotta hoitojen paé-
tyttyd syopépoliklinikassa. Témin jdlkeen seuranta siirtyy terveyskeskukseen tai
tyoterveyteen. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 98.) HUS:in (2017) potilas-
ohjeessa kerrotaan, ettd rintasy0véin seurannassa kiytetiin mammografiakuvausta
kaikille seka ultradédnitutkimusta alle 45-vuotiaille. Toisinaan tehdddan myds luunti-
heysmittaus, mikili potilaalla on todettu osteoporoosi. Bothan & Ryttyldinen-Kor-
hosen (2016, 98) mukaan seurantaan kuuluvat myds kliininen tutkimus sek poti-

laalle tarjottava keskusteluapu.
2.6 Uusiutuminen ja ennuste

Kaikki syovéastd (2018 b) sivuston mukaan, 60 prosenttia rintasyovan uusiutumi-
sista ilmenee viiden vuoden kuluessa leikkauksesta. RintasyOpé voi uusiutua myos
vasta vuosien tai vuosikymmenien kuluttua. Tyypillisid uusiutumispaikkoja ovat
kainalo, leikkausalueen iho, soliskuoppa, keuhko, luusto, maksa tai aivot. Tarkem-
mat tutkimukset ovat tarpeellisia vasta, kun epdilldén sydvén uusiutumista. Tarkem-
pia tutkimuksia voivat olla esimerkiksi vatsan alueen kaikututkimus, keuhkokuva,
luuston isotooppikartoitus tai rontgenkuvat. Laboratoriotutkimuksia kaytetddn

myos tutkinnassa.

Yksittdisen rintasydvén ennustetta ei pystytd maérittamédn tarkasti. Ennustekijoi-
den perusteella voidaan kuitenkin arvioida uusiutumisriskid. Uusiutumisriskin to-
denndkoisyyttd lisdd kainalon imusolmukemetastaasien esiintyminen, suurikokoi-
nen kasvain seki aggressiivinen solukuva. Muista ennustekijoisti riippumatta, nuo-

rilla rintasyOpéapotilailla uusiutumisriski on suurempi. (Vehmanen 2017.)
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3 SEKSUAALITERVEYS

Seksuaaliterveydelld tarkoitetaan seksuaalisuuteen liittyvdd emotionaalista, fyy-
sistd, psyykkistd ja sosiaalista hyvinvoinnin tilaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017 a). Se on olennainen osa ihmisen hyvinvointia ja terveytti. Seksuaaliterveys
pitdé sisdllddn kunnioittavan ja positiivisen ldhestymistavan seksuaalisuuteen sekd
mahdollisuuden turvallisiin seksikokemuksiin. (THL 2017, 10.) WHO (2018) maa-
rittelee seksuaaliterveyden henkisen, fyysisen, emotionaalisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin tilaksi. Se ei ole vain sairauden, hdirion tai heikkouden puuttumista. Se pi-
tdd sisdllddn kunnioittavan suhtautumisen seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhtei-
siin. Seksuaaliterveyteen kuuluu mahdollisuus nauttia turvallisista seksuaalisista

kokemuksista ilman syrjintdd, pakottamista tai viakivaltaa.
3.1 Sukupuoli ja seksuaalinen suuntautuminen

Sukupuolella tarkoitetaan ihmisen ominaisuutta, joka on kehityksellisistd, hormo-
naalisista, fysiologisista, psykologisista, sosiaalisista, geneettisistd ja kulttuurisista
ominaisuuksista koostuva jatkumo. Sukupuolta ei voida jakaa vain kahteen, mies ja
nainen, vaan se voi olla jotain miehen ja naisen vililtd, molempia yhtd aikaa tai
jotain ihan muuta. Joillakin ihmisill4 ei ole lainkaan sukupuolta. Sukupuolen moni-
naisuus pitdéd sisdllddn kaikki sukupuolivihemmistot ja -enemmistét. Sukupuoli-
identiteetilld tarkoitetaan ihmisen omaa kokemusta sukupuolettomuudestaan tai su-
kupuolestaan. Erilaisia sukupuoli-identiteettejd ovat esimerkiksi nainen, mies ja
transihminen. (Seta 2018 a; Seta 2018 b.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(2018 a) mukaan sukupuoli voidaan jakaa neljddn eri kategoriaan. Niitd ovat bio-
loginen, sosiaalinen, juridinen sukupuoli sekd sukupuoli-identiteetti. Biologisella
sukupuolella tarkoitetaan ruumiillista sukupuolen méiérittelyd esimerkiksi anato-
mian, kromosomien ja hormoneiden kautta. Sosiaalisella sukupuolella tarkoitetaan
odotuksia, merkityksid ja rooleja, joita liitetddn sukupuoliin. Juridinen sukupuoli

madrdytyy lain mukaan ja se on ndhtdvissi henkilotunnuksissa.
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Seksuaalinen suuntautuminen on ihmisen ominaisuus, joka méadrittelee sitd, kehen
thminen rakastuu, ihastuu tai tuntee eroottista ja emotionaalista vetovoimaa. Sek-
suaalisen suuntautumisen moninaisuudella tarkoitetaan koko sitd kirjoa, miké liit-
tyy ihmisten seksuaaliseen suuntautumiseen. Erilaisia seksuaalisia suuntautumisia
ovat esimerkiksi hetero, homo, lesbo, biseksuaali, aseksuaali ja panseksuaali. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2018 b.) Setan (2018 b) mukaan homo eli homosek-
suaalilla tarkoitetaan ihmisté, joka kokee seksuaalista ja/tai emotionaalista vetovoi-
maa samaa sukupuolta olevia kohtaan. Lesbolla tarkoitetaan homoseksuaalista
naista. Biseksuaali kokee seksuaalista ja/tai emotionaalista viehétystd, sekd omaa
sukupuolta ettd eri sukupuolta olevia ihmisid kohtaan. Aseksuaali ei koe lainkaan
seksuaalista vetovoimaa toisia ihmisid kohtaan tai kokee sitd hyvin vidhdn. Pansek-
suaali ei tunne sukupuolella olevan merkitysti sille, ketd kohtaan hin tuntee seksu-
aalista ja/tai emotionaalista vetoa. Seksuaalivahemmistollé viitataan kaikkiin ihmi-

siin, joiden seksuaalinen suuntautuminen ei ole heteroseksuaalisuutta.
3.2 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on osa ihmisyyttd jo syntymadstd ldhtien. Se ei ole ihmisen itsensd
valittavissa oleva ominaisuus, vaan hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttava ulottu-
vuus. Seksuaalisuus muuttuu ja kehittyy koko eldmin ajan. (Mielenterveysseura
2018.) Seksuaalisuus ndkyy ajatuksissa, teoissa, sanoissa, toiveissa ja kehollisesti.
Rakkaus, kehut, kauneus, nautinto sekd tyytymdttomyys, suru ja pettymykset
muokkaavat seksuaalisuutta. (Ihme & Rainto 2015, 9.) Seksuaalisuus ilmenee eri
tavoin eri elimaéntilanteissa ja -vaiheissa (Mielenterveysseura 2018). Seksuaalisuus
kidsitteend pitdd sisdllddn sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit,
mielihyvén, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, lisdédntymisen ja ihmissuhteet
(THL 2017, 10). Seksuaalisuudella voidaan tarkoittaa puhuttaessa sukupuolista ha-
lua ja kyvykkyyttd tai seksuaalista suuntautuneisuutta (Pietildinen 2015, 41).

Rinnat ovat iso osa naisen seksuaalisuutta (Ihme & Rainto 2015, 57). Williamsin
(2012) mukaan, ldnsimaisista ithmisistd suurin osa on sitd mielté, ettd paljaat rinnat
ovat seksikkéat. Rinnat ovat myds yksi naisen tarkeimmisté erogeenisista alueista.

Nénni on herkkd ldimmdnvaihteluille ja kosketukselle sekd rinnan iho on yleensé
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ohut ja pehmed. (Kaarnalehto 2014, 75.) Rinnat reagoivat, kun nainen kiihottuu.
Rintojen reagointi naisen seksuaaliseen kiihottumiseen voidaan jaksaa kolmeen eri
vaiheeseen: kiihottumisvaihe, tasanne- ja orgasmivaihe sekéd laukeamisvaihe. Kii-
hottumisvaiheessa ninni jaykistyy ja kohoaa seké rinnan koko kasvaa. Tasanne- ja
orgasmivaiheessa nidnnipihan alue laajenee, seksuaalinen puna lisdéntyy seké rin-
nan paisuminen ja kasvaminen jatkuvat. Laukeamisvaiheessa seksuaalinen puna

havidi ja rinta palautuu normaaliin kokoonsa. (Pietildinen 2015, 55.)

Seksuaalisuuteen liittyvat merkittdvésti seksuaalioikeudet. Seksuaalioikeuksille ei
ole yhtd ainoaa méadritelmaa, silld ne pitavét siséllddn laajasti seksuaalisuuteen liit-
tyvid elaménalueita. Seksuaalioikeudet ovat kaikkien ihmisten oikeuksia etnisestd
taustasta, seksuaalisesta suuntautumisesta, terveydentilasta tai sukupuolesta riippu-
matta. (Ilmonen & Korhonen 2015, 5-10.) Maailmanterveysjarjest6 WHO madrit-
telee seksuaalioikeuksien olevan osa nykyisten ihmisoikeuksien soveltamista sek-
suaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen. Seksuaalioikeudet suojelevat kaikkien ihmis-
ten oikeuksia ilmaista seksuaalisuuttaan ja nauttia seksuaalisesta terveydestd sa-
malla kunnioittaen toisten oikeuksia ja syrjinnin torjumista. (WHO 2018.) Viesto-
liiton seksuaalioikeuksissa on késitelty laajasti eri seksuaalioikeuksien siséltojd ja
erityisesti niiden merkitystd ihmisoikeuksina. Erilaisia seksuaalioikeuksien julis-
tuksia ovat julkaisseet esimerkiksi Kansainvélinen perhesuunnittelujérjestdjen liitto
IPPF ja Seksuaaliterveyden maailmanjérjestd WAS. Viestoliiton kokoamat seitse-
min seksuaalioikeitta ovat oikeus omaan seksuaalisuuteen, oikeus suojella itsedén
ja tulla suojelluksi, oikeus tietoon seksuaalisuudesta, oikeus seksuaaliterveyspalve-
luihin, oikeus tasa-arvoon ja syrjimattomyyteen, oikeus vaikuttaa ja oikeus yksityi-
syyteen. Ndiden seitsemén seksuaalioikeuden sisdltod on kuvattu alla olevassa tau-

lukossa (Taulukko 1). (Ilmonen & Korhonen 2015, 5-10.)



Taulukko 1. Seksuaalioikeudet.
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SEKSUAALIOIKEUS

SISALTO

1. Oikeus omaan seksuaalisuuteen

Oikeus nauttia omasta seksuaalisuudestaan

riippumatta seksuaalisesta suuntautumisesta

2. Oikeus tietoon seksuaalisuudesta

Oikeus saada tietoa seksuaalisuudesta, sek-
sitaudeista, ehkaisysti sekd omista velvolli-

suuksista ja oikeuksista

3. Oikeus suojella itsedin

Oikeus tulla suojelluksi seki suojella itsedan
suunnittelemattomilta seksitaudeilta, raskauk-
silta, hyvéksikaytoltd, seksuaaliselta vakival-

lalta seké vaarallisilta aborteilta

4. Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin

Oikeus ilmaiseen tai halpaan, helposti saata-
villa olevaan, luotettavaan, turvalliseen seka

korkeatasoiseen hoitoon

5. Oikeus syrjimittomyyteen ja tasa-

arvoon

Oikeus saada ddnensi kuuluviin ja tulla huo-
matuksi seksuaalisena ihmisend ilman pelkoa

syrjinnésta

6. Oikeus yksityisyyteen

Oikeus yksilollisiin paatoksiin koskien omaa
seksuaalisuuttaan ilman pelkoa vapaudenriis-

tosta, vainosta tai sosiaalisesta painostuksesta.

7. Oikeus vaikuttaa

Oikeus vaikuttaa ja osallistua paatoksentekoon

liittyen seksuaalisuuteen

3.3 Seksuaalisuus elaméinkaaressa

Seksuaalisuuden perusta rakennetaan lapsuudessa. Lapsuuden seksuaalisuus alkaa

sukupuolirooleista ja kehittyy ja kasvaa idn my6ti. Murrosidssé keho alkaa muuttua

sekd seksuaalinen identiteetti hakemaan suuntaa. (Ihme & Rainto 2015, 36-45.)

Nuoren mindkuva kehittyy ja seksuaalinen kiinnostus herdé (Botha & Ryttyldinen-

Korhonen 2016, 15). Kehosta ja kehollisuudesta muodostuu seksuaalinen itsetunto

sekd seksuaaliset tunteet saattavat voimistua. Ndiden tunteiden johdosta seksuaali-

nen suuntautuminen saattaa vaihdella. (Ihme & Rainto 2015, 36—45.) Opetushalli-

tus (2015, 49—-121) esittelee oppaassaan 11 seksuaalisuuden porrasta. Seksuaalisuu-

den portaat kuvaavat seksuaalisuuden kehitysté, seksuaalisuuden tunnekehitysta
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muutosprosessina, sosiaalisia valmiuksia seké kypsymisté tunnetasolla. Portaat ku-

vaavat seksuaalisuuden kehitystd lapsuudessa ja nuoruudessa (Taulukko 2).

Taulukko 2. Seksuaalisuuden portaat.

PORRAS IKA MERKITYS
1. Olen ihana 04 Lapsi tutustuu omaan kehoonsa
2. Tykkiyskaveri 3-8 Rajojen opettelu, ihastumisen ja kaveruuden erot
Tutustuminen rakkauden tunteeseen, sukupuolien
3. Vanhempien ihailu 3-9 erojen ymmartdminen sekd kehonkuvan vahvistu-
minen
4. Idoli ihastuttaa 6-12 Thailun kohde oman lahipiirin ulkopuolelta
5. Tuttu mutta salattu 813 Rakkauden kohd1§tamlnen ja tunpellmalsuj en
kontrolloinnin opetteleminen
6. Tuttu ja kavereille 9_14 Hyvéksynnin hakeminen, rakkaudesta puhumi-
kerrottu nen ja mindkuvan vahvistuminen
7. Tykkiin sinusta 10-15 Rakkauden tunnustaminen ja kehon muutokset
8. Kisi kiidessi 1216 Kosketuksen tav01ttel}1,. seksuaalinen kiihottumi-
nen seka itsetyydytys
9. Suudellen 14-18 Hal.u sugdella, seksuaahs.ter.l korlllt"aktlen kok(?lle—
minen ja halu tuottaa mielihyvédd kumppanille
10. Miki tuntuu hy- Seksuaalls§n nautl'nnon j a.kamm“en kumppgmn
verps 15-20 kanssa, laaja tunteiden kirjo seké seksuaalisten
valta? Do . :
viestien ja kommunikaation opettelu
11. Rakastella 16-25 Intiimi yhteys kumppanin kanssa sekd ehkiisysta

huolehtiminen

Aikuisena seksuaalisuus on kehittynyt jo pitkdlle, mikd nékyy kokonaisuuksien ja

harkintojen hallintana. Aikuisen seksuaalisuuteen kuuluu yleensi seksuaalinen it-

setunto, seksi sekd valtapelejd ja rooleja. Seksuaalisella itsetunnolla tarkoitetaan

naisen suhdetta omaan kehoonsa ja naiseuteen. (Ihme & Rainto 2015, 43—44.) Se

syntyy seksisté, asiallisesta seksuaalisuudesta sekd mindkuvasta. Hyvé seksuaali-

nen itsetunto on kehollista, mielellistd sekd sukupuolista itsetuntoa. (Viestoliitto
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2010.) Pietildisen (2015, 52—-53) mukaan, aikuisena seksuaalisuutta voidaan jo il-
maista haluamallaan tavalla, kunhan toimitaan eettisesti ja lakien mukaan. Seksu-
aalista kdyttdytymistd aikuisella ohjaavat tietoiset valinnat sekd vastuullisuus. Sek-
suaalioikeuksien tunnustaminen sekd omasta ja toisen seksuaaliterveydestd huoleh-

timinen sisdltyvéit myos aikuisen seksuaalisuuteen.

Ikadntyminen vaikuttaa my0s seksuaalisuuteen. Naisellisuuden kokemukseen voi-
vat vaikuttaa keholliset muutokset sekd mahdolliset sukupuolielinten terveysongel-
mat. Seksuaalisuus ei kuitenkaan vihene ian my6tid vaan muuttaa muotoaan. (Ihme
& Rainto 2015, 46—47.) Muutokset seksuaalisuudessa johtuvat psyykkisistd, fyy-
sistd tekijoistd sekd ovat riippuvaisia ikdéntyneen parisuhteesta. (Videstoliitto 2018
a). Sukupuolinen kanssakdyminen saattaa vidhentyd sekd mindkuva muuttua iin
myotd. Nami tekijat vaikuttavat myoOs ikddntyneen seksuaalisuuteen. (Ihme &

Rainto 2015, 46—47.)
3.4 Seksuaalinen haluttomuus ja halukkuus

Seksuaalinen halukkuus koostuu useasta tekijdstd. Nditd ovat muun muassa rak-
kaus, mielikuvitus, seksuaalinen vietti, hormonit ja aivojen kemia. Niistd hormonit
ovat yksi keskeisimmistd halukkuutta ohjaavista tekijoistd. (Véestoliitto 2018 a.)
Seksuaalista halukkuutta voidaan ajatella my6s jatkumona, johon kuuluvat himo,
tarve, mielenkiinto, vilinpitimattomyys seké vastenmielisyys (Seksuaaliterveyskli-
nikka 2018). Kingsbergin & Woodardin (2015, 478) mukaan, normaali seksuaali-
nen kdyttdytyminen on harhaanjohtava késite. Normaali méaritellddn usein tilastol-
listen ja kulttuurillisten standardien mukaan. Halukkuus voi vaihdella yksiloiden

valilld ja yhdenkin yksilon kohdalla eldmén eri vaiheissa.

Matala tai kokonaan kadonnut seksuaalinen halukkuus on kaikista yleisin seksuaa-
linen toimintahdirid naisilla (Kingsberg & Woodard 2015, 477). Haluttomuutta
esiintyy 2050 prosentilla naisista eikd se aina aiheuta merkittdvia haittoja (Seksu-
aaliterveysklinikka 2018). Sen epdillddn johtuvan biologisista, psyykkisistd seké
sosiaalisista elementeistd. Seksuaalisen haluttomuuden syntymisen riskejd ovat
huono terveydentila, masennus, tietyt lddkkeet, tyytyméattomyys parisuhteeseen

sekd aiemmat kokemukset henkisesté tai seksuaalisesta hyviksikdytostd. Ladkkeita,
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joita yhdistetddn seksuaalisen haluttomuuteen ovat esimerkiksi hormonit, opiaatit,
psyykelddkkeet sekd kardiovaskulaariset lddkkeet. (Kingsberg & Woodard 2015,
477-478.)

3.5 Syovéan vaikutuksia seksuaalisuuteen

Rintasy0pé vaikuttaa sairastuneen seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen. Rintasyopé-
potilaille yleistd on seksuaalinen haluttomuus, mindkuvan muutokset sekd parisuh-
teen muutokset tai kumppanista eroaminen. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016,
92-99.) Tutkimusten mukaan erityisesti nuoret rintasyOpépotilaat, jotka kdyvat lépi
kirurgisen toimenpiteen, tuntevat itsensd epamuodostuneeksi, silvotuksi, epdsym-
metriseksi, vihemmén feminiinisiksi sekd vihemmaén seksuaalisesti haluttaviksi.
He myos vilttelevét itsensd katsomista peilistd. Monilla nuorilla rintasyopapoti-
lailla esiintyy myos heikkoa itsetuntoa, surullisuutta, stressid sekd heiddan kuva
omasta kehostaan muuttui sydpédhoitojen jélkeen. Toiset rintasyOpddn sairastuneet
kokevat seksuaalisen mielenkiinnon, kiithottumisen, kostumisen, orgasmien seki
kyvyn rentoutua kasvaneen sairastumisen jialkeen. (Miaja, Plaras & Martinez-Can-
non 2017, 207.) Rintasy0pé on vastuussa monista eri seksuaalisista huolenaiheista.
Huolenaiheita ovat esimerkiksi libido, rinnan menettiminen tai kehon kuvan muut-
tuminen. (Winch, Sherman, Koelmeyer, Smith, Mackie & Boyages 2015, 3484.)
Erityisesti rinnan poisto vaikuttaa negatiivisesti rintasy0pédéan sairastuneen minéku-

vaan (Kocan & Giirsoy 2016, 147).

Neoadjuvanttihoidolla, eli kookkaan kasvaimen kutistamishoidolla, on todettu ole-
van yhteys rintasyopépotilaan tyytyméttomyydessd hdnen omaan kehonkuvaansa
(Guedes, de Oliveira, Holanda, Reis, da Silva, e Silva, Cancela & de Souza 2018,
1489). Naisia, joiden syopéd on hoidettu sddehoidolla, systeemiselld kemoterapialla
tai hormonihoidolla kokevat usein haitallisia seksuaalisia toimintahairigita (Stabile,
Goldfarb, Baser, Goldfrank, Abu-Rustum, Barakat, Dickler & Carter 2017, 6). Car-
rollin, Baronin ja Carrollin (2016, 3651-3659) artikkelissa todetaan erilaisilla rin-
tasyopdhoidoilla olevan yleisiéd sivuvaikutuksia, jotka voivat aiheuttaa seksuaalisia
ongelmia. Néitd olivat vihentynyt tunto rinnoissa ja ndnneissd, vihentynyt seksu-

aalinen halukkuus ja kiithottuminen, orgasmien vihentyminen, yhdyntékivut seka
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uupumus. Seksuaalisten ongelmien todettiin olevan yleisid rintasy0pddn sairastu-
neilla ja heiddn kumppaneillaan. Sydpéhoitojen todettiin voivan merkittdvasti vai-
kuttaa seksuaaliseen fysiologiaan, seksuaaliseen mindkuvaan, seksuaalisiin toimin-

toihin seké seksuaalisiin parisuhteisiin monien vuosien ajan syopédhoitojen jélkeen.

Tarve ja tapa saada tietoja seksuaaliterveydestd syopdén sairastumisen jilkeen vaih-
telee idn mukaan (Stabile ym. 2017, 6). Hautamiki-Lammisen (2012, 66) tekemén
vaitoskirjan tutkimuksen tulosten mukaan, ikd vaikutti myos seksuaalisiin ongel-
miin syOpédén sairastuneilla. Seksuaalisten toimintojen ongelmia oli yli 60-vuoti-
ailla enemmaén kuin nuoremmilla ennen sydpésairautta ja sen jilkeen. 30 prosenttia
alle 50-vuotiasta koki sydpidsairaudesta olleen paljon haittaa seksuaaliterveydelle,

kun taas yli 60-vuotaista 42 prosenttia koki sairaudesta olleen paljon haittaa.

Notarin, Favezin, Notarin, Panes-Ruedin, Antoninin ja Delaloyen (2018, 4) teke-
min tutkimuksen mukaan 29,3 prosenttia naisista eivét olleet seksuaalisesti aktiivi-
sia syopédhoitojen jélkeen ja 34,7 prosenttia naisista, jotka eivit ennen hoitoja olleet
aktiivisia, olivat hoitojen jélkeen seksuaalisesti aktiivisia. 18,7 prosenttia naisista,
jotka olivat olleet seksuaalisesti aktiivisia ennen sydpdhoitoja, pysyivit seksuaali-
sesti aktiivisina. Naisista, jotka eivdt olleet seksuaalisesti aktiivisia ennen syOpéa-
hoitoja 17,3 prosenttia eivit olleet seksuaalisesti aktiivisia hoitojen jélkeen. Seksu-
aalisesti aktiivisista naisista suurin osa (77,4 %) kertoi, ettd heiddn seksuaalisuu-
tensa oli muuttunut syopahoitojen myo6té. 35,5 prosenttia eivit olleet hoitojen jil-
keen endd seksuaalisesti aktiivisia ja 41,9 prosenttia koki jonkinlaisia muutoksia
seksuaalisessa aktiivisuudessaan sairastumisen jélkeen. 22,6 prosentilla sydpéhoi-
dot eivit vaikuttaneet seksuaaliseen aktiivisuuteen. Barthakurin, Sharman, Chatur-
vedin ja Manjunathin (2017, 13—17) tutkimuksessa, vastaajat kokivat puutteita sek-
suaalisessa mielenkiinnossa ja seksuaalisessa aktiivisuudessa. Vastaajat kokivat
myo0s kiihottumisen vaikeuksia johtuen vaginaalisesta kuivuudesta sekéd kivusta.
Hautamiki-Lammisen (2012, 65) teettdmaéssa tutkimuksessa vastaajat kokivat syo-
pasairauden myotd seksuaalisuuden muuttuneen. Ulkonédko ja mindkuva koettiin
muuttuneen kielteiseen suuntaan seki rakasteluhalun vdhentyneen. Sairauteen so-
peutumisen jilkeen vastaajat kertoivat kuitenkin rakasteluhalun lisdéntyneen. He

kokivat myds uudenlaista nautintoa omasta seksuaalisuudestaan.
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Ussherin, Perzin ja Gilbertin (2012, 458) laatimassa tutkimuksessa vastaajat koki-
vat seksuaalisen hyvinvointinsa heikentyneen rintasydpéén sairastumisen jalkeen.
Vastaajat kokivat heikentymisen ndkyneen energiassa, kithottumisessa, seksikerto-
jen tiheydessd, mielenkiinnossa seksiin, tyydyttymisessd, halutuksi tulemisen ko-
kemisessa, ldheisyydessi seké seksuaalisessa nautinnossa. Kolmasosa vastanneista
koki negatiivisia emotionaalisia muutoksia seksuaalisessa hyvinvoinnissa rintasyo-
van jdlkeen. Emotionaalisia muutoksia kuvattiin esimerkiksi sanoilla masentava,
himmentéva, tuhoisa ja traumaattinen. Useimmat naiset kokivat negatiivisten tun-
teiden liittyneen seksuaalisen kiinnostuksen menettdmiseen tai kyvyttdmyyteen ko-
kea seksuaalista mielihyvdd seksin aikana. Merkittévd osa tutkimukseen vastan-
neista koki my0s surua ja menetystd seksuaalisia muutoksia koskien. Rottmanin,
Hansenin, Christensenin, Hagedoornin, Frischin, Nicolaisenin, Kromanin, Flygerin
ja Johansenin (2017, 212-219) tutkimuksessa vastaajat kokivat erityisesti vaginaa-

lisen epamukavuuden olevan syyné tyytymittomyyteen seksieliméssa.
3.6 Hoitohenkilokunnan rooli

Kaija Leinon (2011, 7) tutkimuksessa todettiin, ettd naisena eheytymiseen rinta-
syOpaai sairastanut henkilo tarvitsee hoitohenkildston tukea. Henkilostolta toivotaan
seksuaalisuuteen liittyvien mahdollisten ongelmien huomioimista seké naisellisuu-
den tukemista. Tuen tulisi olla psykososiaalista, ennaltachkéisevaai, tarpeisiin poh-
jautuvaa sekéd systemaattista. Pietildisen (2015, 48) mukaan seksuaalisuuteen liitty-
vissd ohjaustilanteissa terveydenhuollon ammattilaisen tulisi tunnistaa oman seksu-
aalisuutensa tuomat haasteet sek hinelle tulisi olla riittévit tiedot seksuaalitervey-
destd. Ammattilaisella tulisi olla my6s hyvit vuorovaikutustaidot. Potilaan voi tar-
vittaessa ohjata toisen terveydenhuollon ammattilaisen puoleen, mikali tilanteessa
oleva ammattilainen kokee olevansa kyvyton tai epidluonteva keskustellessaan sek-
suaalisuudesta. Kaikissa tilanteissa on kuitenkin tirkedd kohdata asiakas kunnioit-

tavasti.

Hoitohenkilokunnan on tarpeen jirjestdd rintasyopépotilaalle tilaisuus keskustella

sairaudesta ja sen aiheuttamista tuntemuksista. Seksuaalisuus tulisi ottaa potilaan
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kanssa puheeksi. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 95-98.) Erilaisia seksuaa-
lisuuden puheeksi ottamisen malleja ovat esimerkiksi PLISSIT-, BETTER-, AL-
LOW- sekd ASK-malli. Tarkedssd roolissa on henkilokunnan kouluttautuminen.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017 b.) Botha ja Ryttyldinen-Korhonen (2016,
96) neuvovat sairaanhoitajia tukemaan sydpépotilaan seksuaalisuutta keskustele-
malla, informoinnilla, potilaan kokemusten kartoittamisella sekd huomioimalla po-
tilaan ja hinen kumppaninsa tarpeet. Tarkeédssa roolissa on myds moniammatillinen
yhteistyo (Taulukko 3). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Seksuaali- ja lisdén-
tymisenterveyden toimintaohjelman mukaan potilaan tai asiakkaan ja ammattilai-
sen vélilld tapahtuva keskustelu voi olla esimerkiksi seksuaaliohjausta tai seksuaa-
lineuvontaa. Seksuaaliohjauksella tarkoitetaan ammattilaisen jokapéivdistd tyotd
asiakkaan tai potilaan kanssa. Seksuaaliohjauksessa asiakasta tai potilasta neuvo-
taan ja seksuaalisuus otetaan puheeksi. Ohjaus on melko vapaamuotoista, mutta sen
tekee kuitenkin ammattihenkild. Seksuaalineuvonta on asiakkaan ja ammattilaisen
valilld tapahtuvaa vuorovaikutusta, joka on ammatillista ja tavoitteellista. Seksuaa-
lineuvonnassa kasitelldén asiakkaan tai potilaan seksuaalisuuteen tai seksuaaliter-

veyteen liittyvid asioita ja ongelmia. (THL 2017, 40—41.)

Taulukko 3. Sydpépotilaan seksuaalisuuden tukeminen.

Vaihe 1 Seksuaalisuuteen liittyvén keskustelun aloittaminen

Vaihe 2 Informointi syOpédhoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen
Vaihe 3 Potilaan omien kokemusten kartoittaminen

Vaihe 4 Tarvittavan lisdtuen tarjoaminen, esimerkiksi seksuaalineu-

vonta

Puolison informointi siitd, miten hin voi olla tukena sairastu-

Vaihe 5
neelle

Moniammatillinen yhteistyo potilaan yksilolliset tarpeet huo-

Vaihe 6 ..
mioiden
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4 PARISUHDE

Parisuhde on terminé hyvin laaja ja monimuotoinen. Kontulan (2009, 10) mukaan,
parisuhteeksi voi kutsua ainakin kahden ihmisen vilistd suhdetta, kun he ovat muut-
taneet yhteen ja eldvit suhteessa, johon kuuluu seksuaalista ldheisyyttd. Vaikka pa-
risuhteen madritelma voi monesta tuntua itsestdin selvaltd késitteeltd, rajatapauksia
voi olla vaikea madrittd4. Parisuhteissa on kyse intiimistd suhteesta, johon liittyy
himoa, rakkautta, hellyyttd sekd tunnetta. Avioliitot eivdt ole endé niin suuressa
suosiossa, kuin aikeisemmin. Tilastokeskuksen (2017) mukaan, vuonna 2017 sol-
mittiin 26 542 avioliittoa ja avioeroon pééttyi 13 485 avioliittoa. Samaa sukupuolta

olevien avioliittoja solmittiin 554.

Téssd tutkimuksessa parisuhteeksi méériteltiin miké tahansa kahden ihmisen vali-
nen suhde, jonka vastaaja itse koki parisuhteeksi. Tahdn kuuluivat esimerkiksi avio-
ja avoliitot, rekisterdidyt parisuhteet, kihlat sekd avoimet suhteet. Vastaajan seksu-
aalisesta suuntautumisesta, virallisesta siviilisdddystéd, sukupuolesta tai sukupuoli-

identiteetisti ei oltu tutkimuksessa kiinnostuneita.
4.1 Parisuhde ja seksuaalisuus

Seksuaalisuus motivoi parisuhdetta. Seksuaalinen vetovoima ja halu ovat usein tér-
keita tekijoitd parisuhteen solmimiselle. (Vdestoliitto 2018 b.) Pietildisen (2015, 53)
mukaan seksuaalisuus on yksi parisuhteen tyydytysta yllapitavistd tekijoistd. Tyy-
tyvaisyyteen liittyvét usein puolison positiiviset odotukset sekd ponnistelut parisuh-
teen hyvinvoinnin eteen. Naiset tekevét miehid useammin aloitteen ja etenkin nuo-
ret naiset odottavat kumppaniltaan laadukasta seksid. Parisuhteen rakkaus ja uskol-
lisuus ovat tarkeitd molemmille. Molemmilla sukupuolilla on melko samankaltaiset
kisitykset omasta seksuaalisesta taitavuudestaan, itsetyydytyksesté seké toivotuista
yhdyntdméaéristd. Toimivan parisuhteen edellytyksid ovat puolisoiden keskeinen

kommunikointi, yhteiset tavoitteet, suhteeseen panostaminen sekéd arvostus.
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4.2 Syovan vaikutuksia parisuhteeseen

Barthakurin, Sharman, Chaturvedin ja Manjunathin (2017, 13—17) tutkimuksessa
vastaajat kokivat syovilld olleen vaikutuksia parisuhteeseen. Muutama vastaaja
kertoi rintasydpddn sairastumisen jidlkeen kokeneensa vaikeuksia vuorovaikutuk-
sessa kumppanin kanssa. Vastaajat kertoivat kumppaneiden olleen kuitenkin em-
paattisia. Yksi vastanneista kertoi kumppanin avoimesti ilmaisseen, ettd hin pitda
enemmaén normaalista rinnasta. Rottmanin, Hansenin, Christensenin, Hagedoornin,
Frischin, Nicolaisenin, Kromanin, Flygerin ja Johansenin (2017, 212-219) laati-
massa tutkimuksessa rintasyOpdpotilaat kokivat, ettd kumppanin rakastava kiytos
vaikutti positiivisesti heiddn tyytyvéisyyteensd. Kumppanin kokemalla ldheisyy-
delld oli vaikutuksia potilaan tyytyvidisyyteen. Mitd enemmin kumppani koki 1-
heisyytta, sitd tyytyvdisempid potilaat itsekin olivat. Kumppanin depressiiviset tun-
teet vaikuttivat negatiivisesti rintasyOpapotilaan tyytyvéaisyyteen. Seksuaalista mie-
lihyvad lisddvia tekijoitd olivat vastaajien mielestd oikein ajoitettu siemensyoksy
sekd vastaajan oma kyky saada orgasmeja. Carrollin, Baronin ja Carrollin (2016,
3651-3659) katsausartikkelissa todettiin erilaisilla pariskunnille tarkoitetuilla klii-
nisilld interventioilla olleen my®s positiivista vaikutuksia rintasydpéaén sairastuneen
naisen seksuaalisuuteen. Niitd vaikutuksia olivat esimerkiksi kohonnut seksuaali-
nen tyytyvaisyys, sairastuneen masennuksen paraneminen sekd parempi vuorovai-

kutus kumppanien vililla.

Vieira, Santos, Santos ja Giamin (2014, 410—413) laatimassa tutkimuksessa kévi
ilmi, ettd osa vastanneista ei kokenut rintasyovan vaikuttaneen heiddn seksuaaliseen
haluttavuuteensa, kun taas osa koki sen vaikuttaneen. Sydpéhoitojen ja rinnan pois-
ton koettiin olevan uhka sille, ettd kumppani haluaisi erota. Tétd perusteltiin silla,
ettd naisen kuuluisi olla fyysisesti viehéttdva seki olla halukas muuttamaan seksu-
aalista ohjelmistoaan partnerin kanssa. Moni vastanneista ajatteli, ettd mies jéttaa
sairastuneen naisen, mutta kenellekdén vastanneista néin ei ollut kdynyt. Moni vas-
tanneista myos pelkdsi, ettd heiddn seksuaalinen viehédtysvoimansa on sydvin

myo6td vihentynyt.
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Hautaméki-Lammisen (2012, 67) tekemidssd tutkimuksessa parisuhteen muuttu-
mista syOpéddn sairastumisen jilkeen kuvattiin syventyneend tai heikentyneend.
Vastaajat, jotka kokivat parisuhteensa syventyneen, kokivat parisuhteen vuorovai-
kutuksen parantuneen sekd ldheisyyden lisdédntyneen. Vastaajat kokivat puolison
suhtautumisella olevan merkitystd sairastuneen mindkuvaan. Vastaajat, jotka koki-
vat parisuhteen heikentyneen syopdin sairastumisen jélkeen, kokivat heikentymi-
sen johtuneen keskustelemattomuudesta. Itsetunnon heikentyminen oli vastaajille
yhteydessi hellyyden ja ldheisyyden vihentymiseen. Winch ym. (2015, 3485) mu-

kaan, hyvéksyva kumppani oli tirked seksuaalisten ongelmien kohtaamisessa.

Ussherin, Perzin ja Gilbertin (2012, 458—463) teettdmissé tutkimuksessa naiset ko-
kivat syyllisyyttd, koska eivit kyenneet nauttimaan seksistd rintasyOpéén sairastu-
misen jdlkeen. Erds vastaajista kuvaili rakastavansa miestdén, mutta koki ettei ha-
nen vartalonsa reagoi seksiin samalla tavalla, kuin ennen sy0pdin sairastumista.
Merkittdva osa vastanneista koki menetyksen tunteita kumppanin kanssa sairastu-
misen jalkeen. Arviolta viidesosa vastanneista koki muutokset seksuaalisessa hy-
vinvoinnissa kumppanin kannalta huolestuttaviksi. Yksi vastaaja koki esimerkiksi
laiminlyovénsd kumppaniaan, koska ei tuntenut seksid endd samanlaiseksi kuin en-
nen. 10 prosenttia vastanneista koki parisuhteeseensa tulleen ongelmia tai heidin
parisuhteensa oli pdittynyt rintasyovéan tuomien seksuaalisen hyvinvoinnin muu-
tosten myotd. Vain pieni osa vastanneista oli kuvaillut kokevansa enemmaén ldhei-
syyttd kumppanin kanssa rintasyopain sairastumisen jélkeen. Vastaajat kokivat,
ettd ennen rintasyOpddn sairastumista alkanut vahva suhde helpotti selviytymista

seksuaalisen halukkuuden tai aktiivisuuden muutoksista.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen tarkoituksena oli kyselyn avulla saada tietoa Pohjanmaan Syopéyh-
distyksen rintasyopédjisenten seksuaaliterveyden ja parisuhteiden mahdollisista
muutoksista sairastumisen jélkeen. Liséksi tutkimuksen oli tarkoitus kartoittaa,
mistd Syopayhdistyksen rintasyOpéjisenet haluavat saada tietoa mahdollisista sek-
suaaliterveyden muutoksista. Tutkimuksen tilaajana toimi Pohjanmaan Syopéyh-

distyksen Seindjoen toimipiste.

Yksi Seksuaali- ja lisddntymisenterveyden toimintaohjelman 2014-2020 (THL
2017, 16) pyrkimys on edistdd seksuaali- ja lisddntymisterveyttd tietdmysté lisda-
malld. Thmeen ja Rainnon (2015, 26) mukaan seksuaaliterveyden puheeksi ottami-
nen on erityisen tirkedd, kun sairaus, lddkitys tai hoito voi aiheuttaa hdiriotd miné-
kuvaan tai seksuaaliterveyden alueelle. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jonka avulla Pohjanmaan SyG&payhdistys voisi paremmin huomioida rintasyopa-

jasentensd tiedon tarpeen ja kehittdéd toimintaansa jdsentensé tarpeita vastaaviksi.

Tutkimusaihe sai alkunsa tutkijan omasta mielenkiinnosta aihetta kohtaan seké ai-
heen tirkeydestd ja ajankohtaisuudesta. Tutkimusta ldhdettiin toteuttamaan esitte-
lemélld aihe Pohjanmaan Sy&pédyhdistykselle sekd pyytdmailld heité tutkimuksen ti-
laajaksi. Tutkija haki Vaasan ammattikorkeakoululta aiheluvan ja teki aiheesta tut-
kimussuunnitelman. Suunnitelman hyvéksyivit tutkimusta ohjaava opettaja seké
Pohjanmaan Sy0Opéyhdistyksen yhteyshenkilo kevadllda 2018. Vaasan ammattikor-
keakoulu ja Pohjanmaan SyOpdyhdistys antoivat aiheenmukaiset tutkimusluvat.
Tutkimuslupien jdlkeen tutkija alkoi keréta tietoa rintasydvan vaikutuksista seksu-

aaliterveyteen ja parisuhteeseen seki laatimaan kyselylomaketta.
5.1 Tutkimusongelma

Tutkimusongelmana oli selvittdd, millaisia mahdollisia vaikutuksia rintasyovalla
oli tai oli ollut Pohjanmaan Sy&payhdistyksen rintasyOpéjasenten seksuaalitervey-
teen ja parisuhteeseen. Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd, mitd kautta ja mi-

ten Syopayhdistyksen jésenet haluaisivat saada tietoja seksuaaliterveyden mahdol-
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lisista muutoksista sairastumisen jdlkeen. Seksuaaliterveyden mahdollisten muu-
tosten osalta tutkimuksessa haettiin tietoa mindkuvan, ldheisyyden tarpeen, seksu-
aalisten tarpeiden, seksuaalisen mielihyvén sekd yleisen tyytyvéisyyden osalta. Pa-
risuhteen muutoksista haettiin tietoa laheisyyden maarin, seksielimén ja seksuaa-
lisen mielihyvédn kokemisen mahdollisista muutoksista sairastumisen jilkeen. Tut-
kimuksessa haettiin tietoja mahdollisista rintasydvédn vaikutuksien eroista rinta-
syopdhoitojen aikana ja niiden jilkeen. Idn vaikutukset seksuaaliterveyden ja pari-

suhteen mahdollisiin muutoksiin huomioitiin tutkimuksessa.
5.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmind kiytettiin kvantitatiivista eli méérallista tutkimusta. Kvan-
titatiivista tutkimusta voidaan nimittdd myos tilastolliseksi tutkimukseksi. Sen tu-
lokset ilmaistaan lukumaiérilla ja prosenteilla seki tuloksia usein havainnollistetaan
taulukoiden ja kuvioiden avulla. Sen avulla kartoitetaan olemassa olevaa tilannetta.
Tilastolliselle tutkimukselle on tyypillistd numeerisesti suuri, edustava otos seka
ilmion kuvaaminen numeeristen tietojen pohjalta. (Heikkild 2008, 16—17.) Kvanti-
tatiivinen menetelmd mahdollisti edustavan otoksen saamisen Pohjanmaan Syo-
payhdistyksen jésenistd. Télld keinolla pyrittiin saamaan mahdollisimman yleistet-
tavd tulos Pohjanmaan SyOpdyhdistyksen rintasydpédjésenten seksuaaliterveyden
sekd parisuhteen mahdollisista muutoksista sairastumisen jélkeen. Tulokset ilmais-
tiin prosenteilla ja lukuméérilla. I[lmion kuvaamisen apuna kéytettiin taulukoita ja
kuvioita. Kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén valintaa voitiin perustella silla, ettd
tutkimuksessa pyrittiin selvittdméén, paljonko tiettyjd vaikutuksia esiintyi tietyssa

joukossa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 60.)

Tutkimus oli poikittaistutkimus eli aineisto kerittiin vain kerran. Sité ei ole tarkoi-
tus tarkastella suhteessa ajalliseen etenemiseen. Tutkimus oli kuvaileva, silld sen
tarkoitus oli kuvailla Pohjanmaan Syopayhdistyksen rintasyopdjisenten sairastumi-
sen vaikutuksia jdsenten seksuaaliterveyteen ja parisuhteeseen. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 56-57.) Tutkimuksen analysoinnissa kéytettiin myos
kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillistd aineistoldhtdistd sisdllonanalyysid avoi-

mien vastausten kisittelyyn.
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5.3 Tutkimuksen kohderyhmi ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhméni olivat Pohjanmaan Sydpédyhdistyksen jdsenet, jotka
olivat sairastaneet tai sairastivat vastaushetkelld rintasyopéa. Tutkimuksessa perus-
joukkona olivat rintasyopadn sairastuneet, jotka olivat tutkimuksen aikana Pohjan-
maan SyOpdyhdistyksen jidsenid. Tutkimus toteutettiin otantatutkimuksena. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 57—-61.) Otantamenetelmané kaytettiin ryvis-
sekd satunnaisotantaa. Perusjoukosta valittiin ryhmiksi Pohjanmaan Sy&payhdis-
tyksen Seindjoen rintasyoparyhma sekd Pohjanmaan Syopayhdistyksen Facebook -
sivujen kéyttdjit. Ryhmistd vastaajat valikoituivat satunnaisotannalla. Toteutunut

otos oli 64. (Vilkka 2005, 182—-184.)

Aineisto kerédttiin sekd www-kyselylld e-lomakkeella seké tulostettuna paperiky-
selynd. Pohjanmaan Syopdyhdistys jakoi kyselylomakkeet heidén rintasyopéryh-
maélleen Seindjoella. Lomakkeet 14hetettiin Pohjanmaan Syopayhdistyksen Vaasan
toimipisteeseen kirjekuorissa, jossa ne skannattiin ja ldhetettiin tutkijalle analysoi-
tavaksi. E-lomakkeen linkki julkaistiin Pohjanmaan Syopéyhdistyksen Facebook-
sivuilla. Www-kyselyssé kéytettiin Vaasan ammattikorkeakoulun e-lomake pohjaa.
Kyselylomake koostui seitsemistitoista strukturoidusta kysymyksestd, joista kol-
meen pystyi vastaamaan myos avoimesti (Liite 2). Heikkildn (2008, 20) mukaan,
www-kyselyn etuja ovat haastattelijan vaikutuksen puuttuminen, vastausten nopea
saaminen, arkojen kysymysten hyva kayttoémahdollisuus sekd anonymiteetin siily-
minen. Vilkka (2005, 74) kirjoittaa, ettd kyselylomake sopii aineistonkeruu mene-
telméksi silloin, kun pyritdin tavoittamaan mahdollisimman suuri joukko seka sil-
loin, kun kysymykset ovat arkaluontoisia. Arkaluontoisuuden ja oletettavasti suu-
ren perusjoukon takia timén tutkimuksen aineiston keruu tavaksi valittiin struktu-

roitu kyselylomake.

5.4 Aineiston analysointi

Aineisto kerdttiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Kyselylomake sisdlsi yh-

teensd 17 kysymysti, joista kolmessa kysymyksessd oli mahdollisuus avoimeen



28

vastaukseen. Aineisto analysointiin kaytettiin apuna IBM SPSS-tilasto-ohjelmaa.
Ennen aineiston siirtdmista tilasto-ohjelmaan aineisto kdytiin lépi ja vastauslomak-
keet numeroitiin. Numeroinnin jélkeen kaikki strukturoituihin kysymyksiin saadut
vastaukset syotettiin SPSS tilasto-ohjelmaan. Aineiston syottdmisen jidlkeen ai-
neisto tarkastettiin. Aineiston avoimet vastaukset kirjattiin ensin Microsoft Excel -
tiedostoon. Avoimia vastauksia siséltdvistd kysymyksistd kahteen tuli vain muu-
tama vastaus. Ndma vastaukset on esitetty tutkimuksen tuloksissa sellaisenaan. Yh-
den kysymyksen avoimeen vaihtoehtoon saatiin 16 vastausta ja se analysoitiin in-

duktiivisella sisédllonanalyysilla.

Kyselylomakkeen strukturoiduissa kysymyksissa eli tutkimuksen muuttujissa kay-
tettiin erilaisia mitta-asteikkoja. Léhes jokaisessa kysymyksessd kdytettiin ilmion
mittaamiseen kolmea eri vaihtoehtoa: enemmaén, saman verran tai vihemmaén, kuin
ennen rintasyopéén sairastumista. Vastaajien tyytyvadisyyttd heiddn omaan seksield-
maénsd, seksuaalisuutensa ja itseensd, eli rintasydvian vaikutuksia néihin seksuaa-
literveyden osa-alueisiin, kartoitettiin Likert -asteikon avulla. Tiedon saamisen tar-
peita kysyttiin esittdmalla eri vastausvaihtoehtoja seké lisidmaélla loppuun avoimen
vastauksen mahdollisuus. Luokitteluasteikkoa kdytettiin muuttujassa, jossa kartoi-
tettiin rintasyopédjdsenten parisuhdetilannetta heidén rintasydpddiagnoosinsa jél-
keen. Luokitteluasteikon avulla jaettiin vastanneet ryhmiin sen perusteella, olivatko
vai eivatkd he olleet olleet parisuhteessa rintasyopddn sairastumisen jélkeen.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 129-131.)

Aineistoldhtdinen eli induktiivinen sisdllonanalyysi perustuu induktiiviseen paitte-
lyyn eiké sithen vaikuta ilmidstd aiemmin tutkitut teoriat, tiedot tai havainnot. Tassa
tutkimuksessa aineisto sisdllonanalyysiin saatiin vastaajien antamista avoimista
vastauksista koskien parisuhteen muutoksia rintasydpéddn sairastumisen jilkeen.
Vastaukset kirjattiin ensin Microsoft Excel-tiedostoon sellaisenaan, sen jdlkeen ne
pelkistettiin, ryhmiteltiin ja abstrahoitiin Microsoft Wordissa. Lopuksi vastauksista
muodostettiin taulukko, joka on esitelty tutkimuksen tuloksissa (Taulukko 9). Alla

olevassa taulukossa (Taulukko 4) on esimerkki induktiivisesta sisdllonanalyysista,
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joka muodostettiin timédn tutkimuksen avoimen kysymyksen tuottamista vastauk-
sista koskien rintasydvén vaikutuksia parisuhteeseen sairastumisen jilkeen. (Kank-

kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.)

Taulukko 4. Esimerkki induktiivisesta sisdllonanalyysista.

Esimerkkeji pelkistetyisti Alaluokat Yliluokat Pidluokka
ilmauksista

- Halailun ja liki olemisen li- | - Laheisyyden lisdanty- Parisuhteen posi- = Rintasy6vén

sdéintyminen minen tiiviset muutok- vaikutuksia sai-

- Suhde on avoimempi ja - Luottamuksen lisdédnty- | set rastuneen pari-

luottamus on lisdéntynyt minen suhteeseen

- Keskustelu lisddntynyt - Vuorovaikutuksen li-

- Keskustelevammaksi sdéintyminen

- Parisuhde on vahvistunut, - Parisuhteen vahvistumi-

luottamus on parantunut nen

- Sairastumisen jélkeen alka- = - Uusi parisuhde

nut uusi parisuhde

- Ero - Parisuhteen paéttymi- Parisuhteen ne-
- Leski nen gatiiviset muu-

- Parisuhteessa kumppani ei | - Muuttuneiden tarpeiden = tokset tai paitty-
huomio muuttuneita tarpeita | huomiotta jéttdiminen minen

- Luottamuksen ja uskolli- - Luottamuksen ja uskol-

suuden negatiiviset muutok- | lisuuden muutokset

set

- Seksi loppunut - Intiimin 1&heisyyden ja | Parisuhteen muu-
- Intiimid ldheisyyttd ei ole seksin vahentyminen tai tokset seksuaali-
- Kaipuu seksuaalisuuteen loppuminen terveydesséd
entiseen tapaan — huonompi | - Seksuaalisuuden episel-

- Seksuaalisuus epdselvempi | vyys ja negatiiviset fysio-

kuin ennen ja ladkitys ai- logiset muutokset

heuttaa limakalvon kui- - Mindkuvan negatiiviset-

vuutta ja naisellisuuden kokemi-

- Muutokset oman halutta- sen muutokset

vuuden kokemisessa negatii-

viseksi

- Rinnan muutoksen vaiku-
tus naisellisuuteen

Muuttujat analysoitiin IBM SPSS-tilasto-ohjelman avulla. Tuloksia havainnollis-
tettiin erilaisien kuvioiden ja taulukoiden muodossa. Kuviot luotiin Microsoft Ex-
cel-ohjelman avulla. Kokonaistulosten lisdksi selvitettiin eroja taustamuuttujaryh-
min ja tulosten valilld. Tutkimuksen tuloksia vertailtiin ikdryhmien mukaan hyo-
dyntden SPSS-ohjelman ristiintaulukointia. Khiin nelidtestin avulla selvitettiin,
oliko néilld eroilla tuloksissa tilastollista merkittdvyyttd. (Heikkild 2014 a.) Khiin
nelio -testilld eli X>-testilld testataan riippuvatko ristiintaulukoidut muuttujat toisis-

taan eli onko eri ryhmien vilillé tilastollisesti merkittdvid eroja. Testin kdyttoon
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liittyy erilaisia edellytyksid liittyen datan frekvensseihin. Mikali alle 5 frekvensseja
on yli 20 % tai joku frekvensseistd on alle 1, edellytykset eivit tdyty. Kun edelly-
tykset eivit tiyty, testin tulos ei ole luotettava. P-arvo kertoo, onko tulos tilastolli-
sesti merkittavd. Testattu riippuvuus on tilastollisesti erittdin merkittéva, jos p-arvo
on pienempi kuin 0,001. Tilastollisesti merkitsevié tuloksia ovat kaikki, joiden p-
arvo on alle 0,05. (Heikkild 2014 b, 7-13.) Alla olevissa taulukoissa on esitetty
tutkimukseen vastanneiden rintasyOpéjasenten vastauksia siitd, miten he halusivat
saada tietoa seksuaaliterveydestd. Tama ristiintaulukointi tehtiin koskien 30—49-
vuotiaiden ja 50—69-vuotiaiden vastaajien halua saada tietoa seksuaaliterveydesta
keskustelemalla tai esitteistd. Ensimmaéisessé taulukossa (Taulukko 5) on esitetty
havaitut lukumaiirét ja toisessa taulukossa (Taulukko 6) on esitetty vastauksien odo-
tetut lukumaarat. Toiseen taulukkoon on lisdtty myos khiin nelid, vapautusasteluku
sekd p-arvo. P-arvon ollessa alle 0,05 voidaan tuloksen todeta olevan tilastollisesti
merkittdvd. Tédssd ristiintaulukoinnissa tima tarkoittaa, ettd 30—49-vuotiaiden ja
50—69-vuotiaiden vililld on tilastollisesti merkittdvid eroja siind, haluavatko he
saada tietoa seksuaaliterveydestd keskustelemalla vai esitteistd (p=0,01). Khiin ne-

1i6 -testi tehtiin Microsoft Excelissa.

Taulukko 5. Esimerkki ristiintaulukoinnista (havaitut lukumaérét).

Keskustelemalla Esitteisti Yhteensi
30—49 vuotiaat 5 11 16
50—69 vuotiaat 25 11 36
Yhteensa 30 22 52
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Taulukko 6. Esimerkki ristiintaulukoinnista (odotetut lukuméérit ja khiin nelio -
testi).

Yhteensi
9,2 6,8 16
20,8 15,2 36
Yhteensi 30 22 52

6,62

0,01
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassd luvussa esitellddn tutkimuksen tuloksia. Kyselylomakkeeseen vastasi yh-
teensd 64 henkilod. Kyselylomakkeita jaettiin Seindjoen rintasydpéryhmén jasenille
yhteensd 20 ja heistd kolmetoista vastasi. Paperisten kyselylomakkeiden osalta vas-
tausprosentti oli 65. 51 vastasi kyselyyn e-lomakkeen kautta. Kokonaista vastaus-
prosenttia ei voitu laskea, silld Pohjanmaan Sy&payhdistyksella ei ollut tilastoja hei-

dén rintasyOpédjdsentensd kokonaismadrasta.

Kaksi vastanneista oli vastannut yhteen kysymyksisté ohjeiden vastaisesti ja nima
kohdat ovat analysoinnissa jétetty ndiden vastaajien kohdalta tyhjdksi. Yhdessa lo-
makkeessa yhteenkdédn kysymykseen ei ollut vastattu, mutta lomakkeeseen oli kir-
joitettu. Lomake huomioitiin tutkimuksen tuloksissa eli jokaisen vastauksen koh-
dalla on véhintdin yksi tyhjd vastaus. Tdma vastaa 1,6 prosenttia vastanneista. Tu-
loksissa esitettiin tulokset ikdryhmien mukaan, silld 1dlld on aiemmissa tutkimuk-
sissa todettu olevan merkitystd tutkittavaan ilmioon. Idn vaikutuksien raportoin-
nissa ei kirjattu alle 29- ja yli 70-vuotiaan vastaajan vastauksia anonymiteetin suo-
jaamiseksi. Heidén vastauksensa kuitenkin huomioitiin tutkimuksen tuloksissa. Ti-
lastollisesti merkittdvé 16ydos idn vaikutuksista oli téssd tutkimuksessa vastaajien

toiveissa tiedonsaantitavasta.

Ei rakkautta sairaudet murra.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui yhteensd 64 rintasyopéjasentd. Suurin osa vastanneista oli
50-69-vuotiaita (62,5 %) ja hieman alle kolmasosa vastanneista oli 30—49-vuotiaita
(32,8 %). Alle 29-vuotiaita oli vastanneista yksi (1,6 %), samoin yli 70-vuotiaita
(1,6 %). Yksi vastanneista ei kertonut ikdénsé (Taulukko 7).
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Taulukko 7. Vastaajien taustatiedot.

n %
Kaikki 64 100 %
Alle 29-vuotiaat 1 1,6 %
30—49-vuotiaat 21 32,8 %
50—-69-vuotiaat 40 62,5 %
Yli 70-vuotiaat 1 1,6 %
Ei tiedossa 1 1,6 %

6.2 Seksuaaliterveydesti tiedottaminen

Rintasydpddn sairastumisen jdlkeen mahdollisesti tapahtuvista seksuaaliterveyden
muutoksista suurin osa vastanneista (76,6 %) halusi saada tietoja sairaalan henkil6-
kunnalta. Sydpayhdistykseltd tietoa halusi saada nelja vastanneista (6,3 %). Vain
muutamat henkil6t halusivat saada tietoa vertaistukihenkilolta (4,7 %) tai selvittda
itse (7,8 %). Kaksi eli 3,1 prosenttia jétti vastaamatta tihdn kysymykseen. Yksi vas-

tanneista (1,6 %) halusi saada tietoja seksuaaliterapeutilta.

Seksuaaliterapeutti olisi mielestdini paras asiantuntija

30—49-vuotiaista suurin osa (90,5 %) halusi saada tietoa seksuaaliterveyden mah-
dollisista muutoksista sairaalan henkilokunnalta, kuten myds suurin osa 50—69-
vuotiaista (74,4 %). Syopayhdistykseltd tietoa halusivat saada ainoastaan 50—69-

vuotiaista vastaajista 10,3 prosenttia. Muista ikdryhmisti kukaan ei halunnut saada
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tietoa syopdyhdistykseltd. Vertaistukihenkiloltd tietoa halusi saada 30—49-vuoti-
aista 4,8 prosenttia sekd 2,6 prosenttia 50-69-vuotiasta. Tietoa seksuaaliterveyden
mahdollisista muutoksista halusivat itse selvittdd 30—49-vuotiaista yksi (4,8 %)

sekd 50—69-vuotiaista nelja (10,3 %).

Tietoa seksuaaliterveydestd haluttiin jaettavan eniten keskustelemalla (48,4 %) tai
esitteiden kautta (34,4 %). Seitsemin vastaajista (10,9 %) toivoi saavansa tiedon
internetistd. Yksikddn vastaaja ei halunnut lukea tietoa lehdistd. Kysymykseen jatti
vastaamatta kaksi (3,1 %). Kaksi vastaajista (3,1 %) halusi saada tietoa seksuaali-
terveydestd muuta kautta. Yksi olisi halunnut keskustella sairaanhoitajan kanssa ja

toinen halusi tietoa kaikille sairastuneilla yhteisen tietopdivin kautta.

Sairaanhoitajien pitdisi keskustella dstd, tietenkin jos potilas haluaa, niin jat-

kaa sitten pitemmdille keskustelua, ettd kdy vain antaa yleisesitettd.

Jdarjestamdlld yhteinen tietopdivd sairastuneille

[14114 oli tilastollista merkitystd 30—49-vuotiaiden ja 50—69-vuotiaiden vastauksissa
sithen, haluttiinko tietoa seksuaaliterveyden mahdollisista muutoksista keskustele-
malla vai esitteistd (Khiin nelidtestin p-arvo 0,01). Tietoa seksuaaliterveyden mah-
dollisista muutoksista suurin osa 30—40-vuotiaista vastaajista (55 %) halusi saada
esitteistd, kun taas suurin osa 50-69-vuotiaista vastaajista (62,5 %) halusi saada
tietoa keskustelemalla. Lisdksi tietoa seksuaaliterveyden mahdollisista muutoksista
halusivat internetistd kolme (15 %) 30—49-vuotiasta sekd kolme (7,5 %) 50—69-
vuotiaista. 30—49-vuotiaista keskustelemalla halusivat saada tietoa viisi (25 %) vas-
taajista sekd esitteistd tietoa halusivat yksitoista (27,5 %) 50—-69-vuotiaista vastaa-
jista. Muuta kautta tietoa halusivat saada 30—49-vuotiaista vastaajista yksi (5 %) ja

50-69-vuotiaista vastaajista yksi (2,5 %) (Taulukko 8).



35

Taulukko 8. Vastaajien toiveet tiedonsaannista ikdryhmittdin.

Keskustele-
malla Internetistii Lehdisti Esitteistii Muu
1k
30-49 25 % 15 % 55 % 5%
5 3 0 11 1
50-69 62,5 % 7,5 % 27,5 % 2,5%
25 3 ’ 11 1

6.3 Rintasyovin vaikutuksia seksuaaliterveyteen

Suurin osa kyselyyn vastanneista (45,3 %) koki mindkuvansa muuttuneen negatii-
visesti ja melkein yhtd suuri osa koki mindkuvan pysyneen samana, kuin ennen rin-
tasyOpdén sairastumista (42,2 %). Seitsemén vastaajista (10,9 %) koki mindkuvan
muuttuneen positiivisesti rintasydpaén sairastumisen jélkeen. Yksi (1,6 %) jatti vas-
taamatta kysymykseen. Eroja mindkuvan muutoksista oli eri ikdryhmien valilla.
30—49-vuotiaista suurin osa vastanneista (57,1 %) koki mindkuvan muuttuneen ne-
gatiivisesti, kun taas 50—-69-vuotiasta enemmisto eli hieman alle puolet vastanneista
(47,5 %) koki mindkuvan pysyneen samana. Kolme (14,3 %) 30—49-vuotiaista ja
neljd (10 %) 50—69-vuotiaista koki mindkuvan muuttuneen positiivisesti. Lisdksi
30-49-vuotiaista 28,6 prosenttia koki mindkuvan pysyneen samana ja 50-69-vuo-

tiaista 42,5 prosenttia koki mindkuvan muuttuneen negatiivisesti.

Léheisyyden tarpeen suurin osa vastanneista (43,8 %) koki pysyneen samana rinta-
syOpddn sairastumisen jalkeen kuin ennen sairastumista. Hieman yli kolmasosa vas-
taajista (34,4 %) koki ldheisyyden tarpeen lisddntyneen. Kolmetoista vastaajista
(20,3 %) koki laheisyyden tarpeen vihentyneen rintasydpéén sairastumisen jélkeen.
Kysymykseen jétti vastaamatta yksi (1,6 %). Léheisyyden tarpeen osalta oli eroja
eri ikdryhmien vililld. 30—49-vuotiaista hieman yli puolet (52,4 %) vastanneista
kokivat, ettd ldheisyydentarve oli sairastumisen jdlkeen lisddntynyt. 50—69-vuoti-
aista vastaajista puolet (50 %) koki ldheisyyden tarpeen pysyneen samana. 30—49-

vuotiaista vastaajista kuusi (28,6 %) ldheisyyden tarpeen pysyneen samana kuin
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ennen ja nelja (19 %) koki sen viahentyneen. 50—-69-vuotiaista vastaajista yksitoista

(27,5 %) koki tarpeen lisddntyneen ja yhdeksédn (22,5 %) sen vihentyneen.

Yli puolet (57,8 %) vastanneista koki seksuaalisten tarpeidensa vihentyneen rinta-
syOpdin sairastumisen jilkeen. Hieman yli kolmasosa vastaajista (35,9 %) koki tar-
peiden pysyneen samana. Vain kolme vastaajista (4,7 %) koki seksuaalisten tar-
peidensa lisddntyneen rintasydpéén sairastumisen jilkeen. 1,6 prosenttia jétti vas-
taamatta kysymykseen. 30-49-vuotiaista viisitoista (71,4 %) koki tarpeen vihenty-
neen, kaksi (9,5 %) koki tarpeen lisddntyneen ja nelja (19 %) sen pysyneen samana.
50-69-vuotiaista kaksikymmentiyksi (52,5 %) koki tarpeen vidhentyneen, yksi (2,5

%) koki tarpeen lisddntyneen ja kahdeksantoista (45 %) sen pysyneen samana.

Hieman yli puolet vastaajista (51,6 %) koki kyvyn tuntea seksuaalista mielihyvai
vihentyneen. Hieman alle puolet vastaajista (43,8 %) kokivat kyvyn kokea mieli-
hyvéé pysyneen samana kuin ennen rintasy0padn sairastumista. Kahden vastaajan
(3,1 %) kohdalla kyky kokea seksuaalista mielihyvéa oli lisdéntynyt sairastumisen
jalkeen. Kysymykseen jétti vastaamatta yksi eli 1,6 prosenttia. Ikdryhmalla ei ollut
vaikutusta vastaajien kokemuksesta koskien kykyé tuntea seksuaalista mielihyvii
rintasyOpéén sairastumisen jilkeen. 30—49-vuotiaista vastaajista yksi (4,8 %) koki
kyvyn lisddntyneen, kahdeksan (38,1 %) koki sen pysyneen samana ja kaksitoista
(57,1 %) koki kyvyn tuntea seksuaalista mielihyvdéd vihentyneen. 50-69-vuotiaista
vastaajista yksi (2,5 %) koki kyvyn lisddntyneen, yhdekséntoista (47,5 %) koki sen
pysyneen samana ja kaksikymmenti (50 %) koki kyvyn tuntea seksuaalista mieli-
hyvéa vihentyneen.

Selvisti tyytyvdisempid seksieliméinsa, seksuaalisuuteensa sekd itseensé, kuin en-
nen rintasyopéén sairastumista, oli vain yksi vastaajista (1,6 %). Jokseenkin tyyty-
vdisempid kuin ennen oli yhdeksén vastaajista (14,1 %). Suurin osa vastaajista (31,3
%) oli jokseenkin tyytymattomampid. Selvésti tyytyméttdomampid seksieldmiinsa,
seksuaalisuutensa seké itseensd rintasyOpédédn sairastumisen jdlkeen oli ldhes kol-

masosa vastaajista (28,1 %). Viisitoista vastaajista (23,4 %) eivit kokeneet olevansa



37

tyytyvdisempid tai tyytymittomampid seksieliméidnsd, seksuaalisuutensa ja it-
seensd, kuin ennen rintasydpiin sairastumista. Yksi (1,6 %) ei vastannut kysymyk-

seen (Kuvio 1).

Olen tyytyvaisempi seksielamaani,
seksuaalisuuteeni ja itseeni kuin ennen

0,
35,0% 313%
30,0 % 28,1%
25,0% 23.4%
20,0 %
15,0 % 14,1%
) (]
10,0 %
5,0% 1,6 % 1,6%
0,0% [ | |
Tdysin samaa  Jokseenkin  Eisamaaeikd Jokseenkineri  Taysin eri Tyhja
mielta samaa mielta eri mieltd mielta mieltad

Kuvio 1. Rintasy0péén sairastuneiden tyytyvéisyys seksieldmiinsa, seksuaalisuu-

tensa sekd itseensd diagnoosin jilkeen.

Ikdryhmien vililld oli eroja. 30—49-vuotiaista suurin osa (42,9 %) koki olevansa
tdysin tyytymaton seksieldaméénsi, seksuaalisuuteensa ja itseensd kuin ennen. 50—
69-vuotiasta suurin osa (35 %) koki olevansa jokseenkin tyytymaton. Liséksi 30—
49-vuotiaista vastaajista yksi (4,8 %) oli tdysin tyytyvéinen, kaksi (9,5 %) jokseen-
kin tyytyviisid, kolme (14,3 %) eivit kokeneet muutoksia tyytyviisyydessddn ja
kuusi vastaajista (28,6 %) kokivat olevansa jokseenkin tyytymittomiéd. 50—69-vuo-
tiaista yksikddn ei kokenut olevansa tdysin tyytyvéinen, kuusi (15 %) koki olevansa
jokseenkin tyytyvéinen, kaksitoista (30 %) eivdt kokeneet tyytyvaisyydessdidn muu-
tosta ja tyytymattomampiéd seksieldmiinsi, seksuaalisuuteensa seké itseensd kuin

ennen oli 50-69-vuotiaista vastaajista kahdeksan (20 %).
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6.4 Rintasyovin vaikutuksia parisuhteeseen

Vastanneista melkein kaikki (93,8 %) olivat tai olivat olleet naimisissa, kihloissa,
avoliitossa, parisuhteessa, avoimessa suhteessa tai rekisterdidyssa parisuhteessa
rintasyopéddiagnoosin aikana tai sen jélkeen. Kolme vastaajista (4,7 %) eivét ole
olleet parisuhteessa diagnoosin jdlkeen. 30—49-vuotiaista vastaajista kaikki (100 %)
oli jonkinlaisessa parisuhteessa. 50—69-vuotiaista melkein kaikki (92,5 %) olivat
parisuhteessa. Parisuhteessa eivit olleet 50—69-vuotiaista vastaajista kolme (7,5 %).

Yksi (1,6 %) ei vastannut kysymykseen.

Yli puolet vastanneista (59,4 %) kokivat, etti rintasyovélld on ollut vaikutuksia hei-
dén parisuhteeseensa. Vastanneista yhdekséantoista (29,7 %) koki, etti rintasyovélla
ei ole ollut vaikutuksia heidén parisuhteisiinsa. Kolme vastanneista (4,7 %) ei osan-
nut sanoa, onko rintasyovalld ollut vaikutuksia heidén parisuhteeseensa. Nelja (6,3

%) ei vastannut kysymykseen (Kuvio 2).

Rintasyovalla on ollut vaikutuksia parisuhteeseeni
70,0 %
59,4 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
29,7 %
30,0 %
20,0 %

10,0 % 4,7 % 6,3 %
0.0% I I

Kylla Ei En osaa sanoa Tyhja

Kuvio 2. Rintasyovén vaikutus parisuhteeseen.

30—49-vuotiaista suurin osa (76,2 %) koki rintasydvilld olleen vaikutuksia, vajaa
neljdsosa (19 %) koki ettei rintasyovélld ole ollut vaikutuksia heidén parisuhtei-
siinsa ja yksi (4,8 %) ei osannut sanoa. 50—69-vuotiaista vastaajista suurin osa (59,5
%) koki rintasyovilld olleen vaikutuksia heidédn parisuhteeseensa. Kolmetoista
(35,1 %) 50-60 vuotiasta ei kokenut vaikutuksia olleen ja kaksi (5,4 %) ei osannut

sanoa, onko rintasyovalld ollut vaikutuksia heiddn parisuhteeseensa.
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Hieman yli puolella vastanneista (57,8 %) parisuhde oli jatkunut rintasypéan sai-
rastumisen jilkeen. Hieman alle kolmasosalla vastanneista (29,7 %) parisuhde oli
jotenkin muuttunut diagnoosin jélkeen. Parisuhde oli padttynyt neljilld vastaajista
(6,3 %). Nelja (6,3 %) ei vastannut tdhin kysymykseen. 30-49-vuotiaista vastaa-
jista viidentoista (71,4 %) oli jatkunut, yhden (4,8 %) parisuhde oli pdittynyt ja
viiden (23,8 %) parisuhde oli muuttunut. 50-69-vuotiaista vastaajista kahdenkym-
menen (54,1 %) parisuhde oli jatkunut rintasyOpéén sairastumisen jilkeen, kolmen
vastaajan (8,1 %) parisuhde oli paittynyt ja neljéntoista (37,8 %) parisuhde oli
muuttunut. Kysymykseen jatti vastaamatta neljd vastaajaa. Alla olevassa taulukossa
(Taulukko 9) on koottuna vastanneiden avoimia vastauksia siitd, miten heidén pa-

risuhteensa on heididn mielestddn rintasyopadiagnoosin jalkeen muuttunut.

syopddiagnoosi muuttaa kaiken, myos parisuhteen, vaikutuksia ei voi eril-
listdd tai yksiloidd, mikddn ei oe ennallaan, halusi tai ei

Taulukko 9. Parisuhteen muutoksia rintasydpéén sairastumisen jélkeen.

Léheisyyden lisddntyminen
Luottamuksen lisdéntyminen
Parisuhteen positiiviset muutokset Vuorovaikutuksen lisddntyminen
Parisuhteen vahvistuminen

Uusi parisuhde

Parisuhteen pééttyminen

Parisuhteen negatiiviset muutokset tai Muuttuneiden tarpeiden huomiotta jattiminen

pidttyminen
Luottamuksen ja uskollisuuden muutokset
Intiimin ldheisyyden ja seksin vdhentyminen
tai loppuminen
Parisuhteen muutokset seksuaalitervey- Seksuaalisuuden epidselvyys ja negatiiviset fy-
dessi siologiset muutokset

Mindkuvan negatiiviset- ja naisellisuuden ko-
kemisen muutokset
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Léheisyyden mééran parisuhteessa suurin osa vastaajista (42,2 %) koki pysyneen
samana, kuin ennen rintasydpéddiagnoosia. Neljdsosa vastanneista (25 %) koki la-
heisyyden médrin lisddntyneen sekd myds neljdsosa vastanneista (25 %) koki sen
vihentyneen. Viisi (7,8 %) oli jattanyt timédn kysymyksen kohdalla vastauksen tyh-
jéksi. 30-49-vuotiaista viisi (25 %) koki ldheisyyden lisdéntyneen, viisi (25 %) sen
vihentyneen ja kymmenen (50 %) laheisyyden méérdn parisuhteessa pysyneen sa-
mana. 50-69-vuotiaista vastaajista kymmenen (27 %) koki ldheisyyden lisdénty-
neen, yksitoista (29,7 %) sen vdhentyneen ja kuusitoista (43,2 %) koki ldheisyyden

madrin parisuhteessa pysyneen samana.

Syo6pidhoitojen aikana suurin osa (81,3 %) vastanneista jaksoi panostaa seksield-
madnsd kumppanin kanssa vdhemmaén kuin ennen hoitojen alkua. SyOpéhoitojen
paityttyd myos enemmisto vastaajista (53,1 %) jaksoi panostaa seksieldméédnsa va-
hemmén kuin ennen. Vastanneista (28,1 %) jaksoi kuitenkin panostaa seksieldmain
kumppanin kanssa saman verran kuin ennen sydpéhoitojen péétyttyd. Syopéhoito-
jen aikana parisuhteen seksieliméén jaksoi panostaa saman verran kuin ennen vain
viisi (7,8 %) vastanneista. Kaksi (3,1 %) vastanneista jaksoi panostaa seksield-
méaénsd syopidhoitojen aikana ja niiden jdlkeen enemmén kuin ennen (Kuvio 3). Ky-
symykseen jaksamisesta panostaa seksieldimddn kumppanin kanssa syopahoitojen
aikana jétti vastaamatta viisi (7,8 %) ja syopdhoitojen pédétyttyd kymmenen (15,6

%).

JAKSAMINEN PANOSTAA SEKSIELAMAAN
KUMPPANIN KANSSA

B Enemman kuin ennen B Saman verran kuin ennen Vahemman kuin ennen

81,3%
28,1%
53,1%

7,8%

3,1%
31%

SYOPAHOITOJEN AIKANA SYOPAHOITOJEN JALKEEN

Kuvio 3. Rintasy0pddn sairastuneen jaksaminen panostaa seksiin kumppanin

kanssa sydpéhoitojen aikana ja niiden jélkeen.
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Seksieldamédnsd kumppanin kanssa syOopdhoitojen aikana jaksoi panostaa saman
verran kuin ennen 30—49-vuotiaista vastaajista yksi (5 %), yksi (5 %) enemmaén
kuin ennen ja kahdeksantoista (90 %) vihemmén kuin ennen. 50—-69-vuotiaista vas-
taajista syOpédhoitojen aikana seksieliméén kumppanin kanssa jaksoi panostaa yksi
(2,7 %) enemmaén kuin ennen, kolme (8,1 %) saman verran kuin ennen ja kolme-

kymmentdkolme (89,2 %) vihemmén kuin ennen.

Syopéhoitojen paityttyd 30—49-vuotiaista vastaajista viisi (25,8 %) jaksoi panostaa
seksielaméédnsd kumppanin kanssa saman verran kuin ennen ja kolmetoista (72,2
%) vihemmain kuin ennen rintasyopédén sairastumista. Yksikéan kyseisesté ikédryh-
misti ei jaksanut panostaa seksielimién kumppanin kanssa enemmén kuin ennen
hoitojen paityttyd. 50—69-vuotiaista seksieliméén jaksoi panostaa enemmaén kuin
ennen sairastumista kaksi (5,9 %), yksitoista (32,4 %) saman verran kuin ennen ja

kaksikymmentéyksi (61,8 %) vihemmén kuin ennen sairastumista.

Kiinnostus seksiin kumppanin kanssa oli reilusti yli puolella (65,6 %) vastanneista
viahentynyt rintasydpdhoitojen aikana. Hoitojen pdityttyd hieman alle puolet (48,4
%) vastanneista koki kiinnostuksen seksiin kumppanin kanssa vihentyneen. Hoito-
jen aikana hieman vajaa neljasosa (23,4 %) koki kiinnostuksen seksiin pysyneen
samana ja kaksi (3,1 %) vastaajista koki kiinnostuksen lisddntyneen. Hoitojen paa-
tyttyd hieman péille kolmasosa (32,8 %) koki kiinnostuksen seksiin kumppanin
kanssa pysyneen samana ja kolme (4,7 %) vastanneista koki kiinnostuksen lisdén-
tyneen (Taulukko 10). Kysymykseen sydpéhoitojen aikaisesta kiinnostuksesta jatti
vastaamatta viisi (7,8 %) ja kysymykseen kiinnostuksesta sydpédhoitojen péatyttya
yhdeksén (14,1 %).
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Taulukko 10. Rintasydpipotilaiden kiinnostus seksiin kumppanin kanssa syopa-

hoitojen aikana ja niiden jélkeen.

Rintasyopahoitojen Rintasyopéahoitojen
aikana jilkeen
o o
Enemmin 3,1 % 47 %
2 3
Saman verran 23,4 % 328 %
15 21
. . 65,5 % 48,4 %
Vihemman 42 31

30—49-vuotiaiden kiinnostus seksiin kumppanin kanssa oli yhdelld (5 %) lisdénty-
nyt, kolmella (15 %) pysynyt samana ja kuudellatoista (80 %) vidhentynyt hoitojen
aikana. 50—69-vuotiailla vastaajilla kiinnostus seksiin kumppanin kanssa syopéhoi-
tojen aikana oli yhdelld (2,7 %) lisdéntynyt, kymmenelld (27 %) pysynyt samana ja
kahdellakymmenelldkuudella (70,3 %) vdhentynyt rintasydpahoitojen aikana. Kiin-
nostus seksiin kumppanin kanssa sydpdhoitojen péatyttyd oli pysynyt samana 30—
49-vuotiaista vastaajista viidelld (27,8 %), kolmellatoista (72,2 %) vdhentynyt ja
yhdelldkdén vastaajista kiinnostus ei ollut lisddntynyt (Taulukko 8). 50-69-vuoti-
aista vastaajista kiinnostus seksiin kumppanin kanssa oli kolmella (8,6 %) lisdénty-
nyt, viidelldtoista (42,9 %) pysynyt samana ja seitseméllétoista (48,6 %) vihentynyt
rintasyOpéhoitojen padtyttya.

Vastaajista suurin osa koki seksuaalisen mielihyvin tunteen kumppanin kanssa rin-
tasyOpdén sairastumisen jélkeen pysyneen samana (45,3 %) tai vihentyneen (45,3
%). Yksi (1,6 %) vastanneista koki seksuaalisen mielihyvian tunteen kumppanin

kanssa lisddntyneen rintasyOpddn sairastumisen jdlkeen. Viisi (7,8 %) ei ollut vas-
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tannut tdhdn kysymykseen. 30—49-vuotiaista vastaajista yhdeksén (45 %) koki mie-
lihyvén tunteen pysyneen samana ja yksitoista (55 %) koki seksuaalisen mielihyvéin
tunteen kumppanin kanssa vdhentyneen rintasyopddn sairastumisen jalkeen. Yksi-
kddn heistéd ei kokenut mielihyvén tunteen kumppanin kanssa lisddntyneen sairas-
tumisen jélkeen. 50—-69-vuotiaista vastaajista yksi (2,7 %) koki mielihyvén tunteen
lisddntyneen, kahdeksantoista (48,6 %) koki sen pysyneen samana ja kahdeksan-
toista (48,6 %) koki seksuaalista mielihyvin tunnetta kumppanin kanssa vihemmaén

kuin ennen rintasyopéén sairastumista (Taulukko 11).

Taulukko 11. Rintasydpéén sairastuneen kyky kokea seksuaalista mielihyvaa
kumppanin kanssa sairastumisen jilkeen ikdryhmittdin.

Tka 3049 50-69
2,7 %
Enemmaéan 0 .
45 % 48,6 %
Saman verran
9 18
55 % 48,6 %
Vihemmaéan
11 18
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7 POHDINTA

Téassd luvussa on nostettu esiin tutkimuksen keskeisié tuloksia peilaten niitd aiem-
piin tietoihin, arvioitu tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta kriittisesti seké tu-

losten pohjalta on esitetty johtopédtoksid ja jatkotutkimusideoita.
7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mitd mahdollisia vaikutuksia rintasyovalla
oli ollut Pohjanmaan Syopéyhdistyksen rintasydpéjésenten seksuaalisuuteen ja pa-
risuhteeseen. Kyselyyn vastasi yhteensd 64 henkilod. Tuloksia ei voida kuitenkaan
yleistdd perusjoukkoon eli Pohjanmaan Syopdyhdistyksen rintasyopéjiseniin, silld
Syopayhdistykselld ei ole tiedossa heidédn rintasyOpéjisentensd kokonaislukumaa-
rdd. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla Syopdyhdistys voisi
paremmin huomioida rintasy0pdjdsentensd tiedon tarpeen ja kehittdé toimintaansa
jasentensa tarpeita vastaaviksi. Tutkimus tuotti tietoa koskien Syopayhdistyksen ja-
senten sairastumisen vaikutuksista seksuaaliterveyteen ja parisuhteeseen seka tar-
peita tiedonsaannista. Syopiyhdistyksen toimintaa on osittain mahdollista kehittda
tadmén tutkimuksen tuottamien tietojen avulla. Kehittdmisessé tulee kuitenkin ottaa
huomioon, ettei tuloksia voi suoraan yleistdéd perusjoukkoon eli Pohjanmaan Syo-
payhdistyksen rintasyOpéjdseniin, silld voidaan olettaa, ettd timan tutkimuksen 64

vastaajaa edustavat vain pientd osaa perusjoukosta.

Tuloksista kavi ilmi, ettd suurin osa vastanneista halusi saada tietoa seksuaaliter-
veyden mahdollisista muutoksista sairaalan henkilokunnalta keskustelemalla. Poik-
keuksena olivat 30—49-vuotiaat vastaajat, joista suurin osa halusi saada tietoa kes-
kustelemisen sijaan esitteistd. Stabilen ym. (2017, 6) tutkimuksen mukaan iilla to-
dettiin my0s olevan vaikutuksia tarpeeseen ja tapaan saada tietoa seksuaalitervey-
destd. Hautamiki-Lammisen (2012, 68) véitoskirjan tutkimuksessa yli puolet vas-

tanneista halusivat my0s saada tietoa sairaalan henkilokunnalta.

Y1i puolet eli suurin osa vastanneista koki rintasyovén vaikuttaneen seksuaalisuu-
teensa negatiivisesti. Suurin osa vastaajista koki olevansa jokseenkin tyytymétto-

mampi seksieldmddnsd, seksuaalisuuteensa ja itseensd, kuin ennen rintasyopiin
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sairastumista. Seksuaaliset tarpeet sekd kyky kokea seksuaalista mielihyvidi olivat
suurimmalla osalla rintasydpdén sairastuneista vihentyneet sairastumisen jdlkeen.
Ussherin ym. (2012, 458) laatimassa tutkimuksessa myds suurin osa vastaajista

koki seksuaalisen hyvinvointinsa heikentyneen sairastumisen jélkeen.

Kolmasosa tutkimukseen vastanneista koki ldheisyyden tarpeen lisdéntyneen ja l4-
heisyyden miirin pysyneen samana. Laheisyyden koettiin myos Hautaméki-Lam-
misen (2012, 67) tutkimuksessa syventyneissd suhteissa lisddntyneen syOpéén sai-
rastumisen jdlkeen, mutta heikentyneissd suhteissa vdhentyneen. Ussherin ym.
(2012, 458) tutkimuksessa vastaajat kokivat ldheisyyden vdhentyneen sairastumi-

sen jalkeen.

Suurin osa tdhdn tutkimukseen vastanneista koki mindkuvansa muuttuneen negatii-
visesti sairastumisen jdlkeen. Lahes saman verran vastaajista koki kuitenkin mina-
kuvan pysyneen samana, kuin ennen rintasy0pdan sairastumista. Miajan ym. (2017,
207) sekd Hautaméki-Lammisen (2012, 65) tutkimuksissa, minikuvan muutokset
koettiin myos kielteisind. Erityisesti nuoret rintasyOopadn sairastuneet kokivat it-

sensa vihemman seksuaalisesti haluttaviksi.

Melkein kaikki vastanneista olivat olleet jonkinlaisessa parisuhteessa rintasyopain
sairastumisen jalkeen. Suurimmalla osalla my6s parisuhde oli jatkunut sairastumi-
sen jdlkeen. Vastanneista suurin osa koki, ettd rintasyovélla on ollut vaikutuksia
heidén parisuhteeseensa. Barthakurin ym. tutkimuksen tuloksissa kdvi my6s ilmi,
ettd suurin osa siihen vastanneista koki rintasydvilld olleen vaikutuksia heidén pa-
risuhteeseensa (Barthakur ym. 2017, 13—17). Sydpdhoitojen aikana ja niiden jél-
keen suurin osa vastanneista koki jaksavansa panostaa parisuhteensa seksieldméaidn
vihemman kuin ennen seké kiinnostuksen seksiin kumppanin kanssa vdhentyneen.
Seksuaalista mielihyvén tunnetta kumppanin kanssa rintasyopdéin sairastumisen jil-

keen yhtd moni vastaajista koki saman verran tai vihemmin kuin ennen.
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7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyyttd voidaan arvioida kahdeksan eri eettisen vaatimuksen
avulla. Niité ovat élyllinen kiinnostus, tunnollisuus, rehellisyys, vaaran eliminointi,
thmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vastuu, ammattiharjoituksen edistiminen
sekd kollegiaalisuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.) Tdémén
tutkimuksen tutkija oli aidosti kiinnostus aiheesta ja motivoitunut hankkimaan siita
lisdtietoa. Tutkija haki tietoa ja teki tutkimukseen mahdollisimman tunnollisesti
sekd perehtyi tutkimusaiheeseen laajasti. Koko tutkimuksen ajan pyrittiin olemaan
mahdollisimman rehellisid sekd kunnioittamaan ihmisarvoa. Ihmisarvon kunnioit-
taminen nédkyi tutkimuksessa siten, ettei esimerkiksi vastaajia valittu tai karsittu su-
kupuolen, uskonnon, mielipiteiden tai elintason perusteella, silld se ei ollut tutki-
muksen tavoitteen kannalta oleellista. Tieteellistd informaatiota kdytettiin tutki-
muksessa tuomaan tutkimuksen aiheeseen teoriapohjaa seké tutkimusten tulosten
vertailuun. Tutkimuksessa ei kdytetty ldhteend tutkimuksia, jotka olisivat epdeetti-
sid. Lisdksi tutkimuksessa suhtauduttiin aikaisempiin tutkimuksiin niitd arvosta-
vasti. Sairaanhoitajien eettisid ohjeita (2014) on noudatettu tutkimuksessa soveltu-
vissa madrin. Koko tutkimusprosessin ajan otettiin huomioon vastaajien itsemaé-
rddmisoikeus ja salassapitovelvollisuus. Itsemddraamisoikeutta kunnioitettiin tutki-
muksessa vastaamisen vapaachtoisuuden muodossa ja salassapitovelvollisuus huo-
mioitiin aineiston kisittelyssd, raportoinnissa sekd havittamisessd. Tutkimuksella

pyrittiin my0s laajentamaan tutkijan ammatillista osaamista.

Tutkimusaiheen valinta perustui Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kdynnissa
olevaan Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmaan. Tdmén toimintaoh-
jelman myo6td tiedon tarve suomalaisten seksuaaliterveydestd on ajankohtainen ja
tarked. Tutkimusaihe oli sensitiivinen. Tutkimuksen tilaajaksi haluttiin tdstd syysta
Syopéyhdistys, silld néin tutkittavilla henkil6illd oli jo mahdollisuus saada tarvitta-
essa tukea. Tutkimuksessa ei myOskddn kysytty vastaajien henkilGtietoja eiké vas-
taajia pystynyt tunnistamaan heiddn antamiensa vastauksien perusteella. Osa tutki-
muksen aineistosta eli paperiset kyselylomakkeet 1dhetettiin suoraan kirjekuorissa
Pohjanmaan Sydpédyhdistyksen Vaasan toimipisteeseen, jossa ne skannattiin ja 14-

hetettiin sdhkopostilla tutkijalle. E-lomakkeiden vastaukset kirjautuivat suoraan
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Vaasan ammattikorkeakoulun e-lomake tietokantaan. Tutkijalla ndki lomakkeista
vain vastaukset sekd vastausajan. Tutkimusaineisto kdytiin ldpi tunnollisesti, tar-
kasti sekd ne raportoitiin rehellisesti. Tutkimuksen aineisto séilytettiin turvallisesti

ja se tuhottiin tulosten valmistuttua asianmukaisesti.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta mitataan validiteetilla seka reliabili-
teetilla. Validiteetilla tarkoitetaan teoreettisten késitteiden luotettavaa operationali-
sointia muuttujiksi. Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyyttd. Tutkimuksessa
mitattiin tarkoituksenmukaisesti rintasyovén vaikutuksia seksuaaliterveyteen ja pa-
risuhteeseen sekd rintasydpdjdsenten tiedonsaannin tarpeita. Kyselylomake eli tut-
kimuksen mittari mittasi ilmidit4, joita oli tarkoituskin mitata. Ulkoinen validiteetti
oli tutkimuksella heikko, silld tilaajalla ei ollut tilastotietoa heidén rintasydpéjése-
nistddn, joten vastausprosenttia ja tulosten yleistettdvyyttd perusjoukkoon oli mah-
doton arvioida. Tutkimukselle ei suoritettu katoanalyysia ulkoisen validiteetin suo-
jaamiseksi, silld aineisto kerittiin anonyymilla kyselylomakkeella. Tutkimuksen re-
liabiliteettia vahvisti sen tuottamat tulokset, joista suurin osa mydtdili samasta ai-
heesta aiemmin tutkittua tietoa. Tutkimuksen otos oli tarpeeksi suuri ja tiedonkeruu
ja tulosten kasittely tehtiin huolellisesti ja mahdollisimman virheettomasti. Liséksi
tutkimuksen luotettavuutta vahvistivat tarkkaan rajattu ja selked tutkimusongelma,
informatiivinen ja aiheeseen sopiva tutkimussuunnitelma, otantamenetelmén sopi-
vuus tutkittavaan ilmioon, tutkimusongelmaan sopiva tiedonkeruumenetelma seka
objektiivinen ja selked raportointi. (Heikkild 2014; Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 189.)

Tutkimuksessa kéytettiin padsaiantdisesti ajankohtaista tietoa teoreettisessa viiteke-
hyksessd, mikd kasvattaa tutkimuksen luotettavuutta. Lihteiden luotettavuutta ja
uskottavuutta pohdittiin tarkasti ja mukaan valikoituneet ldhteet rajattiin tutkimus-
aiheen mukaan. Tutkimuksen ldhteistd suurin osa oli suomalaisia, koska tutkittava

aihe koski suomalaisten Pohjanmaan Sydpédyhdistyksen jdsenten kokemuksia sek-



48

suaaliterveyden ja parisuhteen muutoksia. Kansainvélisid ldhteitd kdytettiin ldh-
teind teoreettisessa viitekehyksessi, silld ne toivat aiheisiin laajempaa tietimysta
sekd tarpeellista ajankohtaista tietoa. Englanninkielisten ldhteiden materiaali kdan-
nettiin suomenkieliseksi suoraan tai tarvittaessa sanakirjoja apuna kayttden. Haku-
sanoina kdytettiin tutkimuksen avainsanoja tai tutkittavaan ilmioon liittyvid sanoja.
Tiedonhakutaulukossa on ndhtévilld, millaisia hakuja esimerkiksi tehtiin Pubmed,
Cinahl ja Medic -tietokannoista (Liite 3). Tutkimuksen tiedonhakujen apuna olivat
Vaasan ammattikorkeakoulun jarjestdma kurssi eri hoitoalan tiedonhakupalveluista
sekd Tritonian kirjastossa tydskenteleva informaatikko. Informaatikko tavattiin ker-
ran tutkimuksen aikana, mika paransi opinndytetyon tekijén tiedonhakutaitoja. Tie-
donhakutaitojen parantuminen lisési tutkimuksen teoreettisessa viitakehyksessi

kaytettavien ldhteiden luotettavuutta.

Tutkimuksessa kéytetty kyselylomake esitestattiin. Esitestaaminen on erittdin tir-
keéd, kun lomake uusi ja se on tehty kyseistd tutkimusta varten. Esitestaajat kokivat
kyselylomakkeen olevan sopivan mittainen ja kysymysten koettiin mittaavaan tut-
kittavaa ilmiota. Esitestaajien antamien palautteiden pohjalta kyselylomakkeen ky-
symysten asettelua muokattiin ja lomakkeeseen liséttiin vield yksi kysymys. Kyse-
lylomake tehtiin vain suomenkielelld tilaajan toiveesta. Kyselylomake tehtiin vain
titd tutkimusta varten, jotta se vastaisi parhaiten tutkimusongelmaan. Kyselylomak-
keen kysymykset kidsittelivit melko kattavasti mitattavaa ilmidtd. Mittari oli sensi-
tiivinen ja spesifi, silld tuloksista pystyttiin selvisti eritteleméén positiivisia ja ne-

gatiivisia arvoja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-191.)

Paperiset kyselylomakkeet jaettiin Seindjoen rintasyoparyhméssd SyOpédyhdistyk-
sen toimesta. Kyselylomake ldhetettiin yhteyshenkil6lle sdhkdisessd muodossa eiké
tutkija ollut itse paikalla, kun lomakkeita jaettiin. Alkuperdisen suunnitelman mu-
kaan paperisten kyselylomakkeiden vastaukset sovittuun toimitettavan Pohjanmaan
Syopayhdistyksen Vaasan toimipisteeseen tutkijan noudettavaksi suljetuissa kirje-
kuorissa. Lomakkeet kuitenkin skannattiin Vaasan toimipisteessa ja ldhetettiin tut-
kijalle sdhkopostitse. Tdmi heikensi tutkimuksen luotettavuutta. S&hkdinen e-lo-
make julkaistiin Pohjanmaan Syopdyhdistyksen Facebook- sivujen kautta. Tdma

sekd vahvisti ettd heikensi tutkimuksen luotettavuutta. E-lomakkeeseen vastattiin
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nimettodmasti ja sen kautta saatiin monia vastauksia, mutta Facebook-sivuille laite-
tun linkin kautta my6s muutkin, kuin Pohjanmaan Syopéyhdistyksen jésenet tai rin-
tasyOpdd sairastaneet pystyivét vastaamaan kyselyyn. Linkki e-lomakkeeseen lai-
tettiin kuitenkin Pohjanmaan Sy&payhdistyksen Facebook-sivuille tilaajan toi-

veesta.

Tutkimukseen vastaaminen oli vapaaehtoista sekd asianmukaiset tutkimusluvat oli
hankittu tilaajalta ja Vaasan ammattikorkeakoululta. Vastaukset késiteltiin nimet-
tomind ja luottamuksellisesti. Aineisto kerittiin vain opinndytetyon tutkimusta var-
ten ja se hévitettiin asianmukaisella tavalla tutkimuksen valmistuttua. Edelld mai-
nitut asiat tuotiin myos ilmi tutkimuksen saatekirjeessd. Saatekirjeessd oli myds ar-
vioitu, kuinka kauan kyselyyn vastaaminen kestdd. Lopussa oli myos tutkijan sekd
opinndytetydohjaajan nimi ja yhteystiedot mahdollisia yhteydenotto tarpeita varten.
Yhteydenottoja tutkimukseen liittyen ei vastaajilta tullut. Liséksi saatekirjeen lo-

pussa oli mainittu, ettd tutkimus julkaistaan Theseuksen verkkosivuilla.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada yli 50 vastausta. Tavoitteen saavuttamiseksi ky-
selyyn alkuperdistd vastaamisaikaa pidennettiin viikolla. Lopulta kyselyyn vastasi
yhteenséd 64 vastaajaa. Vaasan ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaan kvanti-
tatiiviseen tutkimukseen tulisi saada yli 50 vastausta luotettavuuden lisddamiseksi.
Tamai oli tutkijan ensimmadinen tutkimus. Ensimmaéinen tutkimus heikentdd tutki-
muksen luotettavuutta, silld tutkimusprosessi on tekijélle vield suhteellisen vieras.
Tutkimuksen luotettavuutta ja tekemisen sujuvuutta lisdsi tutkijan ja ohjaavan opet-

tajan vélinen erinomaisesti sujunut yhteistyo.
7.4 Johtopaiatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tuloksista selvisi, ettd suurin osa kyselyyn vastanneista halusi tietoa seksuaaliter-
veyden mahdollisista muutoksista sairaalan henkilokunnalta keskustelemalla. Ta-
min sekd aiempien tutkimusten vastaavista tuloksista voidaan paitelld, ettd myos
suurin osa Pohjanmaan Sy&payhdistyksen rintasydpdjdsenistd haluavat saada tietoa

seksuaaliterveydestd sairaalan henkilokunnalta. Tdmén tutkimuksen tuloksia ei
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voida suoraan kuitenkaan yleistdd Pohjanmaan Syopédyhdistyksen rintasyopéjise-
niin, silld Syopédyhdistykselld ei ole tietoja heidén rintasydpdjidsentensd kokonais-

maarasta.

Tamin tutkimuksen ja aiempien vastaavien tutkimusten tuloksista voidaan myos
paitelld, ettd rintasyovilld on pddasiassa negatiivisia vaikutuksia rintasydpéén sai-
rastuneiden seksuaaliterveyteen sekd parisuhteisiin. Tdmédn perusteella voidaan
myos paatelld, ettd rintasyovilld on pddasiassa negatiivisia vaikutuksia Syopéayh-
distyksen rintasyOpéjisenille. Negatiivisten vaikutusten voidaan paitelld ndkyvin
mindkuvan muutoksena, vihdisempéni kykyna kokea seksuaalista mielihyvéa seka
tyytymattomyytend seksieldméén, seksuaalisuuteen ja omakuvaan. Idn merkitysta
rintasyOpéjésenten seksuaaliterveyteen ei voida tdmin tutkimuksen tuloksien pe-

rusteella yleistdd perusjoukkoon.

Rintasydvén vaikutukset Pohjanmaan syOpdyhdistyksen rintasydpédjdsenten pari-
suhteisiin voidaan paitelld olleen suurimmilta osin negatiivisia, silld timén ja aiem-
pien vastaavia ilmioté késitelleiden tutkimusten tulokset viittaavat sithen. Negatii-
viset vaikutukset rintasyOpéén sairastuneen parisuhteeseen voidaan ndiden perus-
teella katsoa nékyvén esimerkiksi vuorovaikutuksessa ja seksuaalisuudessa. Iidn
merkitystd parisuhteen muutoksiin rintasy0padn sairastumisen jdlkeen rintasyopé-

jasenilld ei voida timén tutkimuksen tulosten perusteella yleistdd perusjoukkoon.

Jatkotutkimuksena voisi tehdd laajemman tutkimuksen rintasydvin vaikutuksista
seksuaaliterveyteen ja parisuhteeseen. Samoja tietoja voisi selvittdd yhteistyossa
Suomen Syopédyhdistyksen eri jdsenjérjestdjen tai koko Suomen Sydpayhdistyksen
kanssa. Lisdksi voisi tutkia tarkemmin rintasyopéapotilaan seksuaaliterveyteen liit-
tyvén tiedon tarvetta. Jatkotutkimuksen voisi tehdd myds sairaalan henkilokunnan
valmiuksista antaa tietoa rintasyOpdpotilaalle seksuaaliterveyden mahdollisista
muutoksista tai rintasyovdn vaikutuksia seksuaaliterveyteen ja parisuhteeseen

kumppanin ndkokulmasta.
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LITE 1

TUTKIMUKSEN SAATEKIRJE

Hyvé kyselyn vastaanottaja,

Opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa sairaan-
hoitajaksi. Teen opinnédytetyondni tutkimuksen rintasydvén vaikutuksista seksuaa-
literveyteen ja parisuhteeseen. Tutkimuksen avulla pyritddn edistimain seksuaali-
terveyttd lisddmalla tietdimystd sekd madaltamaan puheeksi ottamisen kynnysta.

Opinndytetyo toteutetaan kyselytutkimuksena, johon toivon teidin osallistuvan.
Voitte osallistua tayttdmailla sekd palauttamalla kyselylomakkeen. Vastaaminen
on vapaachtoista.

Asianmukainen tutkimuslupa on saatu Pohjanmaan Syopayhdistykseltd sekd Vaa-
san ammattikorkeakoululta. Vastauksenne kasitelld4n nimettdmind sekd luotta-
muksellisesti. Kyselylomakkeessa ei kysytéd henkilotietojanne. Aineisto kerédtéddn
ainoastaan opinndytetyon tutkimusta varten. Kyselylomakkeet hévitetdan asian-
mukaisella tavalla tutkimuksen valmistuttua.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 10 minuuttia. Kysymykset ovat monivalin-
takysymyksid. Tarkemmat ohjeet vastaamiseen 16ydatte kyselylomakkeesta.

Tutkimus valmistuu joulukuussa 2018 ja se julkaistaan Theseus -julkaisuarkis-
tossa.

Kiitos osallistumisestasi!

Ystavillisin terveisin
Sairaanhoitajaopiskelija Emmi Maenpda
Opinnidytetyoohjaaja lehtori Riitta Koskimaki
Vaasan ammattikorkeakoulu

Hoitotyon koulutusohjelma
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LIITE 2

Kyselylomake

Kysymyksiin voit vastata ympyréimaélld yhden vastausvaihtoehdon aina kysy-
mystéd kohden, joka kuvastaa mielipidettdsi, kokemustasi tai sinua parhaiten.

1. Ika

1. alle 29
2.30-49
3. 50-69

4.y1i 70

2. Keneltd haluaisit saada tietoa seksuaaliterveyden mahdollisista muutoksista
rintasydpéén sairastumisen jilkeen?

1. Sairaalan henkilokunnalta
2. Syopéayhdistykseltad

3. Omaiselta / 1dheiselté

4. Vertaistukihenkil6lta

5. Selvittad itse

6. Muu, misti? (voit kirjoittaa vastauksesi alapuolelle omin sanoin)
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3. Miten haluaisit saada tietoa seksuaaliterveydestd?

1. Keskustelemalla
2. Internetista

3. Lehdista

4. Esitteista

5. Muu, miten? (voit kirjoittaa vastauksesi alapuolelle omin sanoin)

4. Minédkuvani on (rintasy0pédn sairastumisen jélkeen)

1. muuttunut positiivisesti
2. pysynyt samana

3. muuttunut negatiivisesti

5. Laheisyyden tarpeeni on (rintasydpédén sairastumisen jilkeen)

1. lisdantynyt
2. pysynyt samana

3. vahentynyt
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6. Seksuaaliset tarpeeni ovat (rintasyOpéén sairastumisen jilkeen)

1. lisdantyneet
2. pysyneet samana

3. vihentyneet

7. Kykyni kokea seksuaalista mielihyvdd on (rintasydpddn sairastumisen jalkeen)

1. lisdantynyt

2. pysynyt samana

3. vihentynyt

8. Olen tyytyviisempi seksieldmééni, seksuaalisuuteeni ja itseeni kuin ennen

1. Taysin samaa mieltéd
2. Jokseenkin samaa mieltd
3. Ei samaa eiki eri mieltd
4. Jokseenkin eri mielta

5. Téysin eri mieltd
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9. Olen/olen ollut naimisissa, kihloissa, avoliitossa, parisuhteessa, avoimessa suh-
teessa tai rekisterdidyssa parisuhteessa rintasyopéadiagnoosin aikana tai sen jél-
keen

Kylla

En

Mikali vastasit kysymykseen 9 ”Kylld”, pyydédn vastaamaan kysymyksiin 10-17.

10. Rintasydvélld on ollut vaikutuksia parisuhteeseeni

1. Kylla
2. Ei

3. En osaa sanoa

11. Parisuhteeni on (rintasy0pédin sairastumiseen jilkeen)

1. Jatkunut
2. Paattynyt

3. Muuttunut, miten? (voit kirjoittaa vastauksesi alapuolelle omin sanoin)



12. Laheisyyden mddrd on parisuhteessani (rintasydpédn sairastumisen jélkeen)

1. lisdantynyt
2. pysynyt samana

3. vahentynyt

13. Jaksan/Jaksoin panostaa seksieldamadmme sydpdhoitojen aikana

1. enemman kuin ennen

2. saman verran kuin ennen

3. vadhemman kuin ennen

14. Jaksan/Jaksoin panostaa seksieldmadmme sydpdhoitojen padtyttyd

1. enemman kuin ennen
2. saman verran kuin ennen

3. vahemman kuin ennen

61
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15. Kiinnostukseni seksiin kumppanini kanssa on/oli rintasydpéhoitojen aikana

1. lisdantynyt
2. pysynyt samana

3. vahentynyt

16. Kiinnostukseni seksiin kumppanini kanssa on/oli rintasyopahoitojen péétyttya

1. lisdantynyt

2. pysynyt samana

3. vihentynyt

17. Koen seksuaalista mielihyvén tunnetta kumppanini kanssa (rintasyopaan sai-
rastumisen jdlkeen)

1. enemman

2. saman verran

3. vidhemmaén

Kiitos vastauksistasi!
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LIITE 3
Tiedonhakutaulukko
Database/ Search terms/ | Limits/ Number of | Number of
the matches/ | the publica-
Tietokanta Hakusanat Rajaukset .
tions used/
Osumien . .
Vuosi/ Year méiri Kaytettyjen
julkaisujen
maarai
Pubmed ("Neo- 5 years 13 1
plasms"[Majr]) .
2018 AND "Sexual English
Health"[Majr] Human
Pubmed ("Breast Neo- 5 years 72 1
plasms"[Majr]) .
2018 AND "Sexual English
Behavior"[Majr] | Finnish
Pubmed ("Breast Neo- 5 years 128 1
plasms"[Majr]) .
2018 AND "Self Con- English
cept"[Majr] Finnish
Pubmed "Breast Neo- 5 years 23 0
plasms"[Majr] .
2018 AND "Sexual English
Partners"[Majr] | Finnish
Pubmed ("Breast Neo- 5 years 40 1
plasms"[Majr]) .
2018 AND "Sexual- English
ity"[Majr] Finnish
Cinahl Breast Neo- 20132018 | 37 0
plasms AND .
2018 Sexual Partners English
Cinahl Breast Neo- 20132018 | 128 3
plasms AND .
2018 Sexuality English
Medic "Breast Neo- - 0 0
plasms"
2018 (asiasanat)
AND léheisyy*
parisuh*
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Medic "Breast Neo- - 7
plasms" (asia-
2018 sanat) AND
seksuaalisuus
mindkuva (asia-
sanat)
Medic "Breast Neo- - 12
plasms" (asia-
2018 sanat) AND iké-
tekijat ikéaryh-
mat (asiasanat)
Medic kasvaimet (asia- | - 15
2018 sanat) AND
seksuaalisuus
mindkuva (asia-
sanat)
Medic Breast Neo- 20102018 |20
plasms AND
2018 seks*
Cinahl Breast Neo- 2010-2018 | 52
plasms AND .
2018 Sexual Partners English
Cinahl (Sexuality OR 20132018 | 17
Sex intimacy .
2018 OR sexual be- English
havior) AND
Breast Neo-
plasms AND
Sexual Partners
Medic Breast Neo- - 5
2018 plasms AND

Sexuality




