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den naisten erityispiirteita, seksuaalista toimintakykya ja heille annettua seksu-
aaliohjausta. Seksuaalisuus on tarke&a voimavara kaikissa ihmisen elamantilan-
teissa, niin terveena kuin sairastuessa. Taman opinnaytetyén avulla sairaanhoi-
tajat pystyvat paremmin tukemaan nuoren rintasyopaan sairastuneen naisen
seksuaalisuutta juuri tAméan kyseisen potilasryhman erityistarpeet huomioiden.

Opinnaytetyon toteutustapa oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aineisto analysoitiin
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muskysymyksiin vastaavin kategorioin. Kirjallisuuskatsaus koostui seitsemésta
englanninkielisesta tutkimusartikkelista. Aineisto koottiin PubMed-tietokantaa
hyodyntaen.

Tuloksista ilmeni, ettd nuorten rintasyopaan sairastuneiden naisten (myéhemmin
NRSN) potilasryhmaa maarittivat ikdryhmalle ainutlaatuiset fyysiset ja psyykkiset
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piirteena nousi esiin seksuaalisuutta ja hedelmallisyyttd koskevan tiedon saanti.
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kaisyssa. Jatkotutkimusta kaivattaisiin erityisesti nuoren rintasydopaan sairastu-
neiden naisten kumppanien kokemuksista koskien rintasyopaa, seksuaalisuutta
ja seksuaaliohjausta. Omaisten huomiointia sairastuneen hoidossa ei voida ko-
rostaa liikaa ja kumppanin huomioiminen, erityisesti seksuaaliohjauksessa, on
tarkea osa sairaanhoitajan tyénkuvaa.
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The purpose of this research was to describe the specific characteristics defin-
ing young women with breast cancer, their sexual functioning and sexuality-re-
lated counseling they receive. Sexuality is an important resource in life, in sick-
ness and in health. This research will help registered nurses to more efficiently
support sexuality of young women with breast cancer, taking into account the
specific needs set by this age-specific group of patients.

Data for this study were collected by using qualitative research methods. Data
were divided into groups according to the themes stemming from the material.
This literature review consists of seven English articles that were collected from
PubMed database.

The results of this study show that the group of patients consisting of young
women with breast cancer is defined by both age-specific physical and psycho-
logical factors. The stage of life of these young women, biological, interpersonal
and social, was related to the severity of the iliness, body image and intimate
relationships. Partially same factors affected the sexual functioning of these
women: treatment-related matters, psychological matters and intimate relation-
ships. The sexuality-related counseling of young women with breast cancer
consisted of communicational factors, practical solutions and conditions of suc-
cessful counseling. Most prominent feature of these was access to information.
The results were then considered in the context of nurse’s professional compe-
tence.

The results of the literature review can be used as guidance in supporting the
sexuality of young women with breast cancer and in prevention of sexual dys-
function of the same patients. Further research could focus on the partners of
young women with breast cancer: their experiences of sexuality and breast can-
cer and sexuality-related counseling. Relatives of patients are important part of
recovery and/or well-being of any patient and considering the partners point of
view, especially in the case of sexuality-related counseling, is an essential part
of registered nurse’s competence.

Keywords: young women, breast cancer, sexuality, sexuality-related counseling
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetydssa tutkitaan nuorten rintasyopaan sairastuneiden naisten
seksuaaliohjausta kirjallisuuskatsauksen muodossa. Koska potilasohjaus on kes-
keinen auttamismenetelmé kaikessa hoitoty6ssa (Lipponen 2014, 17), aihe on
aina ajankohtainen, toistuu kaikilla hoitotyon alueilla ja uutta tutkimusta tarvitaan
jatkuvasti. Erityisesti seksuaalisuus on nyt noussut esiin erityishuomiota kaipaa-
vana elaménalueena erilaisten sairauksien yhteydessa. Vuonna 2016 Duodeci-
min Terveysportin laaketietokantaan liséttiin Seksi ja laakeosio, josta l6ytyy tietoa
erilaisten ladkkeiden vaikutuksesta seksuaalisuuteen (Duodecim 2016). N&in ol-
len myds seksuaaliohjausta koskevalle tiedolle on selkea tarve sairaanhoitajan

tyossa.

Kuten Lipponen (2014, 17) kuvaa, potilasohjauksen tarve ja potilaiden tietoisuus
sairauksistaan ja niiden hoidosta ovat kasvamassa. Tiedon saatavuuden lisaan-
tyminen vaatii hoitajalta taitoja tukea potilasta omahoidossaan ja auttaa hanta
arvioimaan saatavilla olevan tiedon luotettavuutta ja hy6dyntamismahdollisuuk-
sia juuri kyseisen potilaan tapauksessa. Karppinen ja Vakkala (2018, 1437) mai-
nitsevat perusterveydenhuollon henkilokunnan olevan merkittavassa asemassa
potilaan motivoinnissa. Potilasohjaus on siis tarkeassa asemassa sairaanhoita-
jan paivystysvastaanotolta aina erikoissairaanhoitoon asti ja seksuaalisuus kos-

kettaa kaikkia ihnmisen elaméanalueita ja tilanteita.

Vaikka nuorten naisten rintasydpa on suhteellisen harvinainen, sita esiintyy kui-
tenkin Suomessakin n. 135 tapausta vuodessa (Hukkinen 2017). Opinnayte-
tydbmme aiheena oli alusta lahtien syopé ja potilasohjaus, mutta seksuaaliohjauk-
seen keskittyvasta aiheenrajauksesta kiinnostuimme kaymiemme seksuaali-
suutta kasittelevien valinnaisten kurssien kautta. Kaila ja Kuivalainen (2014, 13)
mainitsevat potilasohjauksen kehittdmisen eduiksi potilaiden terveyden, elaman-
laadun, turvallisuuden ja tyytyvaisyyden kehittymisen. Hoitohenkilokunnan, orga-
nisaation ja yhteiskunnan naktkulmasta taas potilasohjauksen kehittdminen na-
kyy konkreettisesti ja mitattavasti puheluiden vahentymisend, pienempina me-
noina, harvempina hoitokaynteina ja sairauspaivina, vahentyneena laékkeiden
kayttona ja tydajan sdéstymisena. (Kaila ja Kuivalainen 2014, 13-14.) Koska sek-

suaalisuus on kaikki ihmisen eldméanalueet lapaiseva perusominaisuus ja



seksuaalisuuden toimintahairiot vaikuttavat niin ikdan kaikkiin mahdollisiin ela-
manalueisiin, seksuaaliohjaus on merkittava osa potilaan onnistunutta hoitoa niin

yksilon, yhteison kuin yhteiskunnan kannalta.

2 Rintasy6pa ja seksuaalisuus

WHO (2020) méaarittelee seksuaaliterveyden fyysisend, henkisenéa ja sosiaali-
sena seksuaalisuuteen liittyv&na hyvinvointina. Seksuaalisuutta on lahestyttava
avoimesti ja kunnioittavasti ja siihen kuulu mahdollisuus saada nautintoa ja tur-
vallisia seksikokemuksia, joihin ei liity pakottamista, syrjintdd tai vakivaltaa.
(WHO 2020.) Vakavastikin sairastuneessa ihmisessad on monia terveita puolia,
joiden vahvistaminen on yksi sairaanhoitajan tehtavista (Arvekari 2019). On mygds
huomioitava, ettd syopahoidot eivat esté nautinnollista ja hyvaa elamaa (Suomen
Sydpapotilaat ry 2002, 39).

Seksuaalisuus on yksil6llinen, voimakkaasti naisen elamaan vaikuttava perusky-
symys, jolla on monia ilmenemismuotoja. Taustatekijoina toimivat jokaisen yksi-
I6lliset elamé&nkokemukset. Seksuaalisuuteen ja naiseuteen liittyy my6s ihmis-
suhdenakokohtia, parisuhteeseen tai sen puuttumiseen liittyvia. Rintasyopaan
liittyvat ulkoiset muutokset muokkaavat naisen sisaistda mindkuvaa ja vaikuttaa
seksuaaliseen identiteettiin. Seksuaalinen haluttomuus koskettaa seké naista it-
seaan etta mahdollista kumppania. (Joensuu & Rosenberg-Ryhanen 2014, 32—
34.)

2.1 Rintasydvasta ja sen hoidoista aiheutuvat seksuaaliset ongelmat

Rosenbergin (2015, 11-12) mukaan sytpaa sairastavan seksuaaliseen selviyty-
miseen vaikuttavat aiemmat ongelmat seksin ja itsetunnon suhteen, sydvan va-
kavuusaste, ennuste ja hoidot, diagnoosista ja hoidoista kulunut aika, ik&, seksu-
aalisuuden merkitys elamassa, yksinaisyys, tiedon maara ja oikeellisuus seka
tunteidenkasittelykyky. Seksin painoarvo elaméssa ennen sairastumista vaikut-
taa siihen, kuinka suuria haittoja seksuaalielam&n ongelmat aiheuttavat sairastu-
misen jalkeen. Toisaalta tarkedan asiaan panostetaan enemman ja seksuaalisen
eheytymisen ennuste nain paranee. 1an merkitysta ei pida yliarvioida, silla jokai-

sella on oikeus toteuttaa seksuaalisuuttaan taysipainoisesti iastd huolimatta.



(Rosenberg 2015, 11-12.) Sairastumisessa voi ndhda seksuaalisuuden kannalta
myo6s myonteisia puolia; kumppani ei enaa otetakaan itsestaanselvyytena ja
omaa seksuaalisuutta joutuu aivan uudella tavalla pohtimaan (Rosenberg 2015,
43).

Syévan aiheuttamat minakuvan muutokset, vaikutukset kehonkuvaan ja seksu-
aaliseen identiteettiin on otettava vakavasti ja huomioitava niin terveydenhuol-
lossa kuin ihmissuhteissa. Kielteiset tunteet omaa kehoa kohtaan ja minakuvan
muutos aiheuttavat pahimmillaan sosiaalista elamééa ja harrastuksia haittaavaa
hapeda. Kehon muutokset voivat olla valiaikaisia tai pysyvia ja ne nakyvat ulos-
pain. Sisaisen minakuvan muutos taas ei ndy, mutta se aiheuttaa rikkinaisyyden
tunteen ja ongelmaa helposti aliarvioidaan, kun se ei ndy ulospain. (Rosenberg
2015, 18-19.) Rosenbergin (2015, 28) mukaan seksuaalinen haluttomuus nakyy
syOpéapotilaan elamassa lapi hoitopolun ja aiheuttaa huolta ja parisuhdeongelmia,

mutta on yleensa onneksi valiaikaista.

Sydpahoitojen aiheuttamia ongelmia seksuaaliseen toimintakykyyn on useita.
Leikkaukset muuttavat siséista ja ulkoista mindkuvaa, erityisesti kohdistuessaan
seksuaalisuuteen liittyviin elimiin. Solunsalpaajahoidoista voi seurata limakalvo-
arsytysta, kuukautiskierron hairiéta ja tilapainen tai pysyva hedelmattomyys. Hor-
monihoidot aiheuttavat kuukautisten loppumisen ja vaihdevuosioireita. Kipul&&k-
keiden sivuvaikutuksena voi esiintya laakityksen vaikutuksen ajan kestavaa ha-

luttomuutta ja orgasmivaikeuksia. (Suomen Sydpéapotilaat ry 2002, 41-43.)
2.2 Nuoririntasydpapotilas

Uusia rintasyopié todettiin vuonna 2017 naisilla 4960 tapausta, joka kattaa 30 %
kaikista naisten uusista syopatapauksista. Samana vuonna rintasyopé oli naisten
yleisin sydpakuoleman syy (923 kuolemaa). (Malila ym. 2019, 5.) Viiden vuoden
suhteellinen elossaololuku vuosina 2015-2017 seuratuilla potilailla oli naisten rin-
tasyovassa 91 %. Tasot olivat suunnilleen samat alle 55-vuotiailla ja 55—74-vuo-
tiailla, mutta yli 75-vuotiaiden elossaololuku oli muita matalampi. (Malila ym.
2019, 15.)

Rintasydpa on nuorelle naiselle harvinainen sairaus, silla sen riski on 0,4 %.

Rinta-sybpaan sairastuu Suomessa joka vuosi keskimaarin 135 alle 40-vuotiasta



naista, joista n. 15 sairastuu alle 30-vuotiaina. Nuorena rintasyopaan sairastumi-
sen riski on maailmanlaajuisesti tarkasteltuna yhtalainen. Lansimaisen elaman-
tavan leviamisen myota yli 50-vuotiaiden naisten rintasyopatapausten méaara on
kasvanut, mutta nuorilla naisilla rintasydpatapausten ilmaantuvuus ei ole lisd&n-
tynyt. (Hukkinen 2017.)

Nuoren naisen maaritelma vaihtelee rintasytpaa koskevassa tutkimuskirjallisuu-
dessa. Vehmanen (2017) ja Hukkinen (2017) maarittavat nuoriksi rintasyopapo-
tilaiksi alle 40-vuotiaat naiset. Sylva ry:n ja Sonnisen (2015) mukaan nuori syo-
paan sairastunut aikuinen on alle 35-vuotias. Tunne rintasi ry:n oppaassa nuo-
riksi rintasyopéapotilaiksi maaritetdan alle 50-vuotiaat. Sdanndollisia kuntien jarjes-
tamid mammografiaseulontoja tarjotaan kaikille 50—69-vuotiaille naisille (Musta-
joki ja Kaukua 2008). Naiden maaritelmien perusteella tdssa opinnaytetydssa
paadyttiin kayttamaan kasitetta nuori rintasydpaan sairastunut nainen alle 50-

vuotiasita, hedelmallisessa iassa olevista rintasydpaan sairastuneista naisista.

3 Potilasohjaus ja seksuaaliohjaus

Heikkisen ym. (2006, 121) mukaan potilasohjaus ja potilaan tiedonsaanti on laa-
jalti tutkittu aihe niin Suomessa kuin kansainvalisesti. Vaikka tutkimusta on ole-
massa, Eloranta ym. (2014, 65) mainitsevat, etta potilasohjauksen kehittymista
ei ole ajallisesti ja pitkajannitteisesti kuitenkaan seurattu. Seksuaaliohjaus on po-
tilasohjauksen rinnalla uusi ja oletettavasti vahemman tutkittu ja seurattu osa-

alue.
3.1 Potilasohjaus

Eloranta ym. (2014, 70) maarittelevat potilasohjauksen toimintana, jonka tarkoi-
tuksena on edistaa potilaan osallisuutta ja jonka tavoitteena on se, etta potilas
hallitsee omaan elamaansa vaikuttavia tekijoita. Kaariainen (2007), Anderson &
Funnell (2010), Hoglund ym. (2010), Routasalo ym. (2010), Leino (2011) ja Mat-
tila (2011) taas maarittelevét potilasohjauksen seuraavasti: se lahtee aina poti-
laan omista tarpeista ja siihen vaikuttavat seka hoitajan ettd potilaan taustatekijat,

jotka voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisin ja  muihin



ymparistotekijoihin. (Lipponen 2014, 17.) Kaaridisen ja Kyngaksen (2005, 256)

mukaan ohjattava on aktiivinen oman todellisuutensa luoja ja vastuullinen toimija.

Kaaridinen (2007), Anderson & Funnell (2010), Hoglund ym. (2010), Routasalo
ym. (2010), Leino (2011) ja Mattila (2011) mainitsevat, etta hoitajalla on vaiku-
tusta potilaan terveysvalintoihin ja hanen vastuullaan on taata riittdva ohjaus. Hoi-
tajalta potilasohjauksen onnistuminen edellyttdd omien ohjausvalmiuksien yllapi-
tamista ja jatkuvaa kehittamista (Lipponen 2014, 17). Myds Eloranta ym. (2014,
64) pohtivat potilasohjauksen vaativuutta henkiloston osaamisen kannalta. Hoi-
toajat ovat lyhentyneet, polikliininen hoito lisaantynyt, potilailla on aiempaa kor-
keampi koulutus ja informaatioteknologian kaytto ja yleisyys on kasvanut. Ihmisia
myos kotiutetaan erikoissairaanhoidosta yha nopeammin ja aikaa ohjaukselle on
vahemman. (Eloranta ym. 2014, 64.) Ohjaajan on Kaariaisen (2008, 13) mukaan
tunnistettava omat lahtékohtansa ohjaamiselle: mité ohjaus minulle merkitsee ja
miten ja miksi ohjaan potilasta. Lisaksi ohjaajan on oltava tietoinen ohjauksen
taustalla vaikuttavista filosofisista ja eettisista seikoista. Laadukas ohjaus perus-
tuu tieteellisesti tutkittuun tietoon (vrt. nayttdon perustuva toiminta), tai vankkaan
kliiniseen kokemukseen. (Kaariainen 2008.) Hoitajalla onkin Kaariaisen (2008,
13) mukaan velvollisuus ja vastuu paivittaa sekéa tietojaan ohjattavan sairauksista

etta ohjaustaitojaan.

Potilasohjauksen ytimessa on aina hoitosuhde. Kotiranta ja Kosola (2018) kirjoit-
tavat, ettd hoitosuhde ei muodostu potilaan ja kasvottoman organisaation valille,
vaan kahden ihmisen vdlille. Hyvan hoitosuhteen luominen ja yllapitdminen voi-
daankin nahda potilasohjauksen avaintekijana. Kaariainen ja Kyngas (2005, 254)
maarittelevat ohjauskasitteen ominaispiirteiksi ohjattavan ja ohjaajan kontekstin,
ohjattavan ja ohjaajan vuorovaikutuksen, ohjaussuhteen ja aktiivisen ja tavoitteel-
lisen toiminnan. Kaariainen (2008) nakee ohjaussuhteen haasteena tasavertai-

suuden saavuttamisen.

Potilasohjauksella on monia toimintaedellytyksid. Lipponen ym. (2008) mainitse-
vat kaytettavissa olevan ajan, ohjausmateriaalit, valineiston, tutkimustiedon, tilo-
jen asianmukaisuuden, henkildstdon yhteistytn ja ohjauksen kehittamismahdolli-
suudet. Lipposen ym. (2008) mukaan potilasohjauksessa on viela kehitettavaa:

ohjausmenetelmia olisi kaytettdva monipuolisemmin, ohjaus olisi ajoitettava



hoitoprosessin kaikkiin vaiheisiin ja jossakin maarin vaikuttaa myds henkiléston

tieto- ja taitotaso.

Potilasohjauksessa voidaan kayttaa lukuisia menetelmia, joita teknologian kehi-
tys vield lisda kovalla vauhdilla. Eloranta ym. (2014, 70) mainitsevat suullisen
ohjauksen, kirjallisen ohjausmateriaalin, ryhmaohjauksen, opetusvideot ja kehi-
tettava kohteena erityisesti sosiaalisen median mahdollisuudet. Erilaiset mene-
telmat sopivat erilaisiin tilanteisiin ja erilaisille potilaille. Esimerkiksi Salminen-
Tuomaala ym. (2010, 25-26) kasittelevat artikkelissaan potilasohjausta paivys-
tyspoliklinikalla. Siella potilaat kokivat kirjalliset ohjeet erityisen tarkeina. lkaluo-
kassa yli 50-vuotiaat ne olivat tarkeampia kuin muilla. Kaikilla potilailla ne edisti-
vat jatkohoidosta selviytymista kotiutumisen jalkeen. (Salminen-Tuomaala ym.
2010, 25-26.)

Potilasohjaukseen liittyy vahvasti eettisyys. Jo Sairaanhoitajien eettiset ohjeet
(Sairaanhoitajaliitto 1996) ohjaavat hoitajaa tukemaan ja edistamaan ihmisen
omia voimavaroja. Potilasohjaukseen laheisesti liittyviin eettisiin periaatteisiin
kuuluvat myds potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja potilaan omaa
hoitoon koskevaan paatoksentekoon osallistumisen mahdollistaminen (Sairaan-
hoitajaliitto 1996). Liséksi potilasohjaukseen voidaan liittaa lainsdadanto, joista
mainittavia ovat ainakin perustuslaki (731/1999), laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista (785/1992) ja laki terveydenhuollon ammattihenkilGista (559/1994).

Lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista kuuluvat oikeus hyvaan terveyden- ja sai-
raanhoitoon seka inhimilliseen kohteluun, tiedonsaantioikeus ja itsemaaraamis-
oikeus. Tarkeimpand ETENE (2001) julkaisussa pidetaan potilaan itsemaaraa-
misoikeutta, jonka mukaan potilaalla on oikeus kieltaytya hoidosta ja saada kaikki
hoitonsa kannalta merkitykselliset tiedot. Launis (2010, 136) nékee itsemaaraa-
misoikeuden velvoittavan hoitohenkilokuntaa seka yllapitamaan etta kehittamaan

potilaan itsendisen ajattelun, toiminnan ja vuorovaikutuksen valmiuksia.

Tarked osa seka hoitajan etta potilaan oikeusturvaa on asianmukainen kirjaami-
nen ja se koskee myds potilasohjausta. Kaakisen ym. (2014) mukaan ohjauksen
riittavalla ja tasmalliselld kirjaamisella turvataan hoidon jatkuvuus. Fyysisen oh-

jaamisen lisaksi tdrkedd on huomioida ja kirjata emotionaalisen tuen ohjaus, joka
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Kaakisen ym. (2014) tutkimuksessa jai vahemmalle. Ohjausmerkinnat kuole-
maan ja sairauteen liittyvista peloista kertovat, etta ohjaus oli ohitettu esimerkiksi
lisdamalla ladkitysta. Syita tutkijoiden mukaan saattoi olla esimerkiksi hoitajien
kyvyttomyys kohdata kuoleva potilas. (Kaakinen ym. 2014.)

3.2 Seksuaaliohjaus

Seksuaalineuvonta ja seksuaaliohjaus kulkevat kasitteina tutkimuskirjallisuu-
dessa rinnakkain ja liittyvat l&aheisesti tutumpaan potilasohjauksen kasitteeseen.
Seksuaalineuvonta eroaa potilas- ja seksuaaliohjauksesta siina, etta seksuaali-
neuvontaan vaaditaan erillinen koulutus. THL:n seksuaali- ja lisdantymistervey-
den toimintaohjelmassa (2014, 15) mainitaan aiemman toimintaohjelman tavoit-
teisiin kuuluneen seksuaalineuvonnan osaamisen lisddminen perusterveyden-
huollossa ja seksuaali- ja lisdantymisterveyden sisallyttaminen osaksi terveyden
edistamista ja hoitoketjuja. Seksuaaliterapeutti ja sairaanhoitaja Petaja kertoo po-
tilaiden toivovan hoitajien sisallyttavan seksuaalisuuteen liittyvia asioita potilas-
ohjaukseen (Jarvi 2011). Seksuaalineuvonnan periaatteet soveltuvat myos sek-

suaaliohjauksen lahtokohdiksi.

Seksuaalineuvonta on tavoitteellista, suunnitelmallista ja ammattimaista vuoro-
vaikutusta, jossa kasitellaan ihnmisen seksuaalisuuteen liittyvia asioita. Seksuaa-
lisuuden kasittely kuuluu osaksi terveydenhuollon ammattihenkildston normaa-
leja hoito-, kasvatus- ja huolenpitotehtavia. Keskeisia elementteja seksuaalineu-
vonnassa ovat luvan antaminen ja rajatun tiedon antaminen. Seksuaalineuvontaa
toteuttaa seksuaalineuvojakoulutuksen saanut ammattihenkilo. (Ryttylainen-Kor-
honen 2011, 10.)

Ryttylainen-Korhonen ja Petdja (2011, 52) korostavat, etta seksuaalineuvonnan
tulee perustua nayttoon. Nayttéon perustuva seksuaalineuvonta takaa neuvon-
nan laadun, saatavuuden ja tasapuolisuuden. Kaikkien niiden potilaiden, joiden
sairaus tai sen hoito vaikuttavat seksuaaliterveyteen, tulisi saada tarvittaessa
seksuaalineuvontaa. Asiantunteva ja osaava seksuaalineuvonta my@s parantaa

hoitoon sitoutumista. (Ryttylainen-Korhonen ja Petaja 2011, 52.)

Arvekarin (2019) mukaan sy6papotilaan seksuaalisuuden huomioinnissa oleelli-

sia seikkoja ovat puheeksi ottaminen, mindkuvan muutosten huomiointi,
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parisuhteen tukeminen ja haluttomuuden ja toiminnallisten hairididen huomiointi
ja hoito. Jokaisella on oikeus saada tietoa seksuaalisuudesta my6s sairauden
yhteydessa. Sairaudella itselldéan, hoidoilla ja ladkkeilla on vaikutusta seksitoimin-
toihin ja laakarin tulisi naista kertoa potilaalle. Laakarin tai hoitajan tehtéavané on
tehda aloite keskustelun avaamiseksi. Parisuhteessa elavien kohdalla myds
kumppanin sisallyttaminen keskusteluun on toivottavaa. Keskustelun avaamisen
esteind saattavat olla hoitohenkilokunnan oman seksuaalisuuden ongelmat ja
ajan puute. Keskustelun avauksen jalkeen potilaan voikin ohjata asiantuntijoiden
vastaanotoille. Hyddynnettavissa ovat ainakin seksuaalineuvojat, seksuaalitera-

peutit, seksologit ja parisuhdeterapeutit. (Rosenberg 2015, 41-42.)

PLISSIT-mallissa Pet&gjan (2010, 13) mukaisesti Permission eli luvan antaminen,
salliminen ja normalisointi seka Limited Information eli kohdennetun tiedon anta-
minen kuuluvat seksuaaliohjauksen- ja neuvonnan peruspalveluihin, joita tarjo-
taan perusterveydenhuollossa ja sairaalassa. Spesific Suggestions eli erityisoh-
jeiden antaminen ja Intensive Therapy eli intensiivinen terapia kuuluvat erikois-
palveluihin, joihin kuuluvat erikoislaakarin palvelut, seksuaaliterapia, pariterapia
ja seksuaalipsykoterapia. (Mukaillen Ilmonen 2006, 46; Ryttyldainen & Valkama
2010, 52 teoksessa Petaja 2010, 13.)

Seksuaalisuus on herkkéa ihmisyyden alue ja siksi etiikkaan on kiinnitettava eri-
tyista huomiota. Paalasen (2011, 21) mukaan seksuaalineuvojan tyéssa se liittyy
ammattietiikkaan, ammatillisuuteen ja eettiseen arviointiin. Ammatillisuus merkit-
see sita, ettéd neuvonta on nayttdon perustuvaa, dialogista, neutraalia ja asiakasta
kunnioittavaa. Seksuaalineuvojan on erotettava henkilokohtaiset arvot tydstaan.
(Paalanen 2011, 21.)

3.3 Sairaanhoitaja nuoren rintasyopapotilaan ohjaajana

Sairaanhoitajan osaamisalueet on maaritelty Sairaanhoitajakoulutuksen tulevai-
suus — hankkeessa vuonna 2015. Erikssonin ym. (2015, 35) mukaan sairaanhoi-
tajan ammatillisiin osaamisalueisiin kuuluvat asiakasléhtoisyys, hoitotyon eetti-
syys ja ammatillisuus. johtaminen ja yrittajyys, kliininen hoitotyd, naytt66n perus-

tuva toiminta ja p&atdksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja
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toimintakyvyn edistdminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto ja so-

siaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus.

Taman opinnadytetybn aiheen kannalta keskeisimpid osaamisalueita ovat asia-
kaslahtoisyys, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistami-

nen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus.

Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyyden perusajatus on se, etta asiakas perheineen ja yhteisdineen
on oman elaménsa asiantuntija. Asiakkaan terveyden ja sairauden hoidossa hyo-
dynnetaan nayttoon perustuvan sairaanhoitajalta lahtoisin olevan tiedon lisaksi
asiakkaan omaa kokemuksellista tietoa ja hanen sille antamiaan merkityksia.
Asiakas ja hanen laheisensa kohdataan aktiivisena toimijana omassa hoidos-
saan voimavarojensa mukaisesti. Asiakassuhde muodostetaan dialogisessa
vuorovaikutuksessa asiakkaan kulttuuri huomioiden. (Eriksson ym. 2015, 36.)
Sairaanhoitajan on hyva antaa nuoren sydpapotilaan kertoa itse omista koke-
muksistaan ja siité, mita ne hanelle merkitsevat sairastumisen ja hoidon kannalta.
Laheisten hyddyntdminen voimavarana on tarked osa vakavaa sairastumista ja

asiakkaan ja laheisten aktiivinen osallistuminen on mahdollistettava.

Ohjaus- ja opetusosaaminen

Ohjaus- ja opetusosaamiseen kuuluu ohjaus- ja opetusprosessin ymmartaminen.
Ohjausprosessi itsessadan koostuu tarpeen arvioinnista, suunnittelusta, toteutuk-
sesta, arvioinnista ja kirjaamisesta. Ohjauksen toteuttamiseen on erilaisia ohjaus-
menetelmid ja materiaaleja ja niitd sairaanhoitaja osaa kayttaa tarkoituksenmu-
kaisesti. Ohjausmenetelmissa sairaanhoitaja hyodyntaa tieto- ja viestintatekniik-
kaa ja valitsee menetelmaét asiakaslahtdisesti. Ohjauksen vaikuttavuuteen ja laa-
dunarviointiin sairaanhoitaja osaa kayttaa erilaisia arviointimenetelmia. (Eriksson
ym. 2015, 43.) Onnistuakseen ohjauksessa sairaanhoitajan on siis valmistaudut-
tava hyvin. Nuori syopapotilas hyotyy ohjausmateriaaleista, joita on saatavilla
monessa muodossa (esim. Suomen Sydpéapotilaat ry:n julkaisema Nuoren syo6-
papotilaan selviytymisopas). Asiakaslahtéinen menetelmien valinta voisi nuoren
syOpépotilaan kohdalla tarkoittaa esimerkiksi internetin ja mobiilisovellusten hyo-

dyntamista ohjauksen tukena.
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Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen

Terveyden ja toimintakyvyn edistamisella on terveyspoliittisia ja taloudellisia lah-
tokohtia. Sitd ohjaavat lainsaadanto, valtakunnalliset ohjeistukset ja ohjelmat
seka kansainvaliset ja kansalliset suositukset. Terveyden edistamiseen liittyy
myo0s eettisia ndkdkohtia. Terveytta edistetddn eri tasoilla: yksilon, yhteison ja
yhteiskunnan. Se muodostuu eri toimintamuodoista, joita ovat promootio ja pre-
ventio. Sairaanhoitaja ymmartaa vaeston terveyteen vaikuttavia tekijoita, voima-
varoja ja haasteita ja ndkee terveyserojen taustalla vaikuttavat tekijat, kuten so-
sioekonomisen aseman vaikutuksen. Sairaanhoitaja tunnistaa varhaisessa vai-
heessa terveyttd, toiminta- ja tyokykya heikentavat riskitekijat ja ehkaisee sai-
rauksia, tapaturmia ja terveysongelmia. Keskeisia menetelmia ovat terveyden- ja
toimintakyvyn interventiot, terveystottumusten ja terveyden ja toimintakyvyn arvi-
ointi erilaisia menetelmin ja seulonnoin. Sairaanhoitaja tunnistaa asiakkaan muu-
tostarpeen ja maarittelee asiakkaalle tavoitteet ja sopii keinot niiden saavutta-
miseksi. (Eriksson 2015, 44.) Nuoren sydpapotilaan kohdalla sairaanhoitajan tar-
ke& tehtava on tunnistaa hénen terveyttdan, toiminta- ja tyokykyaan heikentavat
riskitekijat ja pyrkia ehkaisemaa niitd. Elama jatkuu syovasta ja syopéhoidoista
huolimatta ja elaman muita osa-alueita ei kannata laiminlydda, vaan sairaanhoi-
tajan tehtavana on ongelmia ennakoiden tukea nuorta syopéapotilasta elamaan

voimavarojensa mukaan mahdollisimman normaalia elamaa.

Terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus

Turvallisuuteen kuuluvia osa-alueita ovat lakisdéteiset velvoitteet, ergonomia,
laitteiden, hoitomenetelmien, sateilyn ja laékityksen turvallisuus, turvallisuuden
hallinnan suunnittelu, organisointi ja vastuut, turvallisuusriskien tunnistaminen,
ehkaisy ja hallinta. Keskeinen osa-alue on potilasturvallisuus, jonka edistaminen
on sairaanhoitajalle oleellinen tehtdva hoitoprosessin kaikissa vaiheissa. Potilaan
ja hanen laheistenséa ohjaaminen hoitoja koskevassa paatbksenteossa on osa
potilasturvallisuutta. Haittatapahtumat, niiden syntytekijat, ilmoittamisvelvoitteet
ja raportointi kuuluvat sairaanhoitajan turvallisuusosaamiseen. Laatupoikkeamat,
niiden tunnistaminen ja hallinta kaikissa hoitoprosessin vaiheissa ovat myds osa
turvallista hoitotyota. (Eriksson ym. 2015, 46.) Sairaanhoitajan on ohjattava

nuorta rintasyopapotilasta hoitoja koskevassa paatoksenteossa ja esimerkiksi
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hedelmallisyyttd suojaavien keinojen esiintuonti ennen hoitojen aloittamista on

tarkea nakokohta nuoren lisdéntymisikaisen naisen kohdalla.

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata nuorten rintasyopaan sairastuneiden
naisten erityispiirteitd, seksuaalista toimintakykya ja heille annettua seksuaalioh-
jausta kirjallisuuskatsauksen valossa. Tavoitteena on kirjallisuudesta poimitun ai-
neiston kautta auttaa sairaanhoitajia paremmin tukemaan nuorten rintasyopépo-
tilaiden seksuaalisuutta vakavan sairauden kontekstissa ja pyrkia kehittamaan

nuorten rintasyopapotilaiden saamaa seksuaaliohjausta.
Tutkimuskysymykset ovat:

1 Millaisia erityispiirteitd nuorilla rintasydpé&én sairastuneilla naisilla on potilasryh-

mana?

2 Millaiset tekijat vaikuttavat nuoren rintasydpaan sairastuneen naisen seksuaa-

liseen toimintakykyyn?

3 Mistd tekijoista nuoren rintasyOpaan sairastuneen naisen seksuaaliohjaus

koostuu?

5 Opinnaytetydn toteutus

Kaila (2014, 52) kertoo, etta kun hoitotieteessa tutkitaan potilaan kokemuksia, se
tapahtuu usein laadullisella menetelmalla. Myds kirjallisuuskatsauksessa saattaa
vastaan tulla tutkimuksia potilaiden kokemuksista. Kankkunen ja Vehvilainen-Jul-
kunen (2013, 66) mainitsevat yhtena laadullisen tutkimuksen valinnan perus-

teena tavoitteen ymmartaa tutkimuksen kohteena olevaa asiaa tai ilmiota.

Kirjallisuuskatsauksia on monia eri tyyppeja, joista tassa opinnaytetydssa hyo-
dynnettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Salmisen (2011) mukaan kuvaileva
kirjallisuuskatsaus jakautuu kahteen alatyyppiin - narratiiviseen ja integroivaan.
Hanen mukaansa kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kevyin vaihtoehto ja antaa

yleiskatsauksen kasiteltdvasta aiheesta (Salminen 2011). Kirjallisuuskatsaus
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keskittyy olennaiseen kirjallisuuteen tutkimusongelmaa koskien: artikkeleihin ai-
kakauslehdissa, tutkimusselosteisiin ja muihin aiheen kannalta keskeisiin julkai-
suihin (Hirsjarvi ym. 2009, 121).

Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen ja Liikanen (2013) kirjoit-
tavat, etta tutkimusmenetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu aiemman
tiedon kokoamiseen, kuvailuun ja jasentyneeseen tarkasteluun. Se on aineisto-
l&htoista ja tavoitteena on ymmartaa ilmiota (Kangasniemi ym. 2013, 291-292).
Menetelmaan on perehdyttava syvallisesti, jotta tuotettu tieto olisi luotettavaa.
(Kangasniemi ym. 2013, 298.) Kuvailevan ja systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen eroa kuvaa parhaiten niiden erilaiset paattelytavat. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus perustuu induktiivisuuteen ja se on huomioitava mygs tarkastellessa tuote-

tun tiedon yleistamismahdollisuuksia. (Kangasniemi ym. 2013, 299.)
5.1 Aineiston keruu

Tiedonhaku oli kirjallisuuskatsauksen koostamisen ensimmainen tydvaihe. Si-
saanottokriteerit olivat vuonna 2013 tai sen jalkeen julkaistut artikkelit, jotka k&-
sittelivat nuoria (alle 50-vuotiaita hedelmallisesséa iassé olevia) rintasyopaa sai-
rastavia tai sité sairastaneita naisia (yhteisnimityksena myéhemmin nuoret rinta-
syOpaan sairastuneet naiset). Liséksi artikkelien oli kasiteltava seksuaalisuutta ja
oltava englannin- tai suomenkielisia ja ilmaiseksi kokotekstina saatavilla tietokan-
nasta. Poissulkukriteerit olivat tutkimuksen kohteena yli 50-vuotiaat tai hedelmal-
lisen ian ohittaneet naiset, epéatieteellisyys, epaluotettavuus ja nakékulman sopi-

mattomuus. (Taulukko 1.)

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

« yli 50-vuotiaiaat rintasyopaa

+ 2013 tai sen jalkeen julkaistu . C .
sairastavat tai sairastaneet naiset

« alle 50-vuotiaat rintasydpaa

sairastavat tai sairastaneet naiset S EREEEBE

« kasittelivat seksuaalisuutta * epaluotettavuus

+ englannin tai suomen kielisia

— - » ndkdkulman sopimattomuus
* koko tekstina saatavilla

Taulukko 1. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

Artikkelit valittiin otsikon ja tiivistelméan perusteella. Kaytetyistd hakusanoista

muodostettu taulukko (Taulukko 2) on n&htavilla alla. Valituista artikkeleista
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yhden havaittiin kokotekstiin tutustumisen jalkeen keskittyvan tutkimuskysymys-

ten kannalta vaaraan nakokulmaan, joten se jatettiin tutkimusaineistosta pois.

Alkuperaiset tutkimuskysymykset koskivat syopaan sairastuneen saamaa poti-
lasohjausta, sen vaikuttavuutta ja yhteyttd hoitoon sitoutumiseen. Tiedonhaun
myo6ta selvisi, etta potilasohjaus on laajalti tutkittu ja tieteessa kasitelty alue, joten
aiheen rajaus oli tarpeen. Rintasydpaan ja potilasohjaukseen keskittyminen ja
rintasyopaan, potilasohjaukseen ja seksuaalisuuteen keskittyminen tarjosi edel-
leen tAman opinnaytetydn laajuuteen ndhden valtavan maarén aineistoa. Lopulta
rajaus harvinaisempaan potilasaineistoon, nuoriin naisiin, tarjosi pienemman

otannan, jota kavennettiin viela julkaisuvuoteen perustuvalla rajauksella.

Materiaalia haettiin PubMed-tietokannasta ja Saimia FINNA -hakuportaalista.
Suomenkielisia artikkeleita ei ndin rajatusta aiheesta ainakaan otsikko- ja tiivis-
telmatasolla I6ytynyt, joten paadyimme keskittymaan englanninkielisiin hakutu-
loksiin PubMed-tietokannasta. Yksi ruotsinkielinen hakutulos vaikutti lupaavalta
englanninkielisen tiivistelman perusteella, mutta lopulta kielitaito tuli esteeksi sen
siséllyttamiselle aineistoon. Koulun kayttdoikeudet rajasivat saatavilla olevaa ma-
teriaalia jonkin verran, mutta uusia ja uudehkoja tutkimuksia aiheesta oli kuitenkin
riittdvasti saatavilla. Hakuja rajattiin julkaisuvuoden mukaan. Hakusanoina kay-
timme erilaisin yhdistelmin sanoja young, young women, sexuality, breast cancer,
sexual, image. Taulukkoon kirjattuna nékyvat ne hakusanat ja osumat, joiden si-
saltamista tuloksista aineisto koottiin otsikoiden ja tiivistelmien perusteella. Ha-
kusanat tarjosivat usein samoja artikkeleita eri yhdistelmilla ja hyédynsimme
my6s PubMedin similar articles-ominaisuutta, jolla saimme nakyviin valitse-
mamme tiivistelman kanssa samankaltaisia julkaisuja. Taulukkoon kirjattiin vain
uudet artikkelit, joita kaytetyt erilaiset hakusanayhdistelmat tarjosivat. (Taulukko

2.) Aineistoon mukaan otetut tutkimukset on taulukoitu tyén loppuun. (Liite 1.)
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Tietokanta Vuosivali Hakusanat Osumat javalin- | Koko tekstin pe-
nat otsikon pe- rusteella mukaan
rusteella otetut

PubMed 2019 ja aiemmat young AND 137 — valittu 6 5

sexuality AND
breast cancer

PubMed 2019 ja aiemmat image AND 35 — valittu 1 1

sexuality AND
young women
AND breast can-
cer

PubMed 2019 ja aiemmat sexual AND 182 — valittu 1 1

young women
AND breast can-
cer

Saimia Finna 2019 ja aiemmat rintasydpa AND 2 — valittu O 0

seksuaalisuus

Tutkimukset yh- 8 7

teensé

Taulukko 2. Tiedonhakuprosessi.

Aineisto koostuu kolmesta tutkimustuloksia raportoivasta artikkelista ja neljasta
kirjallisuuskatsauksesta. Kaikki artikkelit on julkaistu tieteellisiss&, syopaa kasit-
televissa julkaisuissa ja kasittelevat tutkittua tietoa. Kirjoittajat ovat alan ammatti-
laisia, taustallaan erilaisia syopainstituutteja ja yliopistoja. Aineisto kasittelee kat-

tavasti rajatun potilasryhman erityispiirteita, seksuaalisuutta ja ohjausta.

Teoriaosuuden lahteet koottiin hyédyntamalla erilaisia tieteellisia ja ei-tieteellisia
hakuportaaleja erilaisin hakusanoin ja hakemalla esimerkiksi Google Scholarin
kautta tietyilla tutkimustyon edetessa esiinnousseilla hakusanoilla ja teemoilla li-
saa lahdemateriaalia esiinnousseita aihealueita varten. Aineistolahtdinen lahes-
tymistapa vaati my6s teoriaosuuden paivittamista ja tarkennusta tutkimustyon
edetessa. Lahteitd on hyddynnetty monipuolisesti ladketieteellisten lehtien artik-

keleista hoitotieteellisiin julkaisuihin, oppaisiin ja vaitdskirjoihin.
5.2 Aineiston analysointi

Analyysitapana kaytimme teemoittelua. Eskolan ja Suorannan (2003, 174) tee-
moittelussa keratddn aineistosta tutkimusongelman kannalta keskeiset aiheet ja

esitetdan ne erilaisin kysymyksenasetteluin. Teemoittelu edeltad tyypittelya,
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jossa aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia tyyppien eli mallien avulla. My6s
tyypillisesta poikkeavia tarinoita voi pyrkia etsimaan. (Eskola & Suoranta 2003,
181.)

Aluksi aineistoon valitut kokotekstit luettiin lapi ja jo kerran uudelleen muotoiltuja
tutkimuskysymyksia tarkennettiin vastaamaan paremmin valitun aineiston tarjo-
amia nakokulmia. Toisella lukemiskerralla aineistosta korostettiin eri varein tutki-
muskysymyksiin vastaavia asioita ja kolmannella kerralla valittuja kohtia rajattiin
tarkemmin. Krippendorffin (1980) ja Elon & Kyngéksen (2008) mukaan induktii-
vista analyysia kuvaa se, ettd tutkimusanalyysi etenee aineiston, eikd valmiin
analyysirungon ehdoilla, kuten deduktiivisessa analyysissa (Kyngas ym. 2011,

138). Induktiivinen analyysi toimikin tassa lahestymistavassa hyvin.

Downe-Wamboldtin (1992), Sandelowskin (1995) seka Elon ja Kyngéksen (2008)
mukaan analyysirungon ei ole valttdmatta oltava kovin tiukasti rajattu, vaan in-
duktiivisen sisallonanalyysin periaatetta noudattaen sen sisélle voidaan muodos-
taa kasitteitd (Kyngas ym. 2011, 138). Aineistosta esiin nostetut kohdat kirjattiin
kasin paperille, varikoodattiin ja ajettiin samansisaltdisiin ryhmiin. Seuraavaksi il-
maisut pelkistettiin ja kirjoitettiin jalleen kasin niita vastaavan tutkimuskysymyk-

sen alle.

Pelkistetyt ilmaisut jaettiin niitd yhdistellen sopiviksi alakategorioiksi, jotka nimet-
tiin siséltddan kuvaavasti. Ylakategoriat muodostettiin puolestaan alakategorioita
yhdistelemalla ja pelkistamalla ne sitten deduktiivisesti aiemmin tunnetuiksi ka-
sitteiksi ja kasitepareiksi (Weber 1985, Dey 1993, Downe-Wamboldt 1992 teok-
sessa Kyngas & Vanhanen 1999, 7).

6 Tutkimustulokset

Vastauksista ensimmaiseen tutkimuskysymykseen nuorten rintasydpaan sairas-
tuneiden naisten muodostaman potilasryhmén erityispiirteistd muodostui kaksi
ylékategoriaa ja seitseman alakategoriaa. Toiseen tutkimuskysymykseen nuoren
rintasydpaan sairastuneen naisen seksuaaliseen toimintakykyyn vaikuttavista te-
kijoista vastauksista muodostui yhdeksén alakategoriaa ja kolme ylakategoriaa.

Kolmannen tutkimuskysymyksen, mista nuoren rintasyop&én sairastuneen
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naisen seksuaaliohjaus koostuu, vastauksista muodostui kolme ylékategoriaa ja

kymmenen alakategoriaa.

6.1 Nuorten rintasydpé&én sairastuneiden naisten muodostaman potilas-

ryhman erityispiirteet

Tassa opinnaytetydssa tutkitun aineiston perusteella nuorten rintasydpaan sai-
rastuneiden naisten muodostaman potilasryhman erityispiirteiksi (erotuksena
vanhemmista rintasybpéaan sairastuneista naisista) muodostuivat kaksi ylakate-
goriaa: fyysiset erityispiirteet ja psyykkiset erityispiirteet seka seitseman alakate-
goriaa: vakavampi sairaus, vaikeahoitoisempi sairaus, biologiset erot, lisdantymi-

nen, ihmissuhteet, ura ja kehonkuva (Taulukko 3).
Fyysiset erityispiirteet

Fyysisia erityispiirteita leimasi se, etta vanhempiin naisiin verrattuna rintasyépa
on nuorten naisten kohdalla sairautena vakavampi ja vaikeahoitoisempi. Biologi-
sesti verrattuna vanhempiin naisiin nuorilla on tiheampi rintakudos, josta syopaa
on vaikeampi mammografiassa havaita, eika sdanndllisia seulontoja jarjesteta.
Rintasyopa havaitaan nuorella naisella vanhempia naisia mythemmin, jolloin
syOpa on paassyt kehittyméan pidemmalle ja ennuste on huonompi. Kasvaimet
ovat myds geneettisesti aggressiivisempia kuin vanhemmilla naisilla. Myds hoi-

tomuodot ovat aggressiivisempia.
Psyykkiset erityispiirteet

Nuoret rintasyopaan sairastuneet naiset kohtaavat vakavan elamééa uhkaavan
sairauden monin tavoin haastavassa ja haavoittuvassa elaméntilanteessa. Opis-
kelut saattavat olla viela kesken, ura alussa, puoliso l6ydettavana, perhe perus-
tettavana ja lapsenteko vasta haaveissa tai viela kesken

Kulttuuriset ja yhteiskunnalliset asenteet odottavat nuoren ihmisen olevan terve,
fyysisesti toimintakykyinen ja kaunis, ja sairaus haastaa nama odotukset. Hedel-
mallisyyteen ja lisdantymiseen liittyvat huolet koskettavat nuoria naisia seka ela-
mantilanteen ettd kemoterapian aiheuttaman valiaikaisen tai pysyvan amenor-
rean eli kuukautisten puuttumisen kautta ja fyysiset vaikutukset heijastuvat myos

seksuaalisuuden psyykKkisiin ilmentymiin.
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Alkuperaisilmaisut pelkistettyina Alakategoria Ylakategoria

* huonompi 5 vuoden ennuste
* kohonnut kuolleisuus L
Vakavampi sairaus
* aggressiivisemmat sydvat

» huonompi ennuste

* laajemmat hoidot i o )
Vaikeahoitoisempi

sairaus
* ongelmallisempi sairaus Fyysiset

* aggressiivisemmat hoitopolut

« geneettisesti aggressiivisempia kasvaimia erityispiirteet
* biologinen hedelmallisyyspotentiaali
* ei viela vaihdevuosia

* rintakudos tiheampi Biologiset erot

* todennakdisemmin
estrogeeni-reseptori-negatiivinen

» elamanvaihe, jossa oletettu terveys hyva

 hedelmattémyyden hyvéksynta
* lapsenteko kesken Lisaéntyminen
» kotona asuvia lapsia

 hedelmallisyyshuolet
¢ naimisissa/vakavassa suhteessa
« intiimin ihmissuhteen rakennus Ihmissuhteet

« huoli avioliiton ongelmista

Psyykkiset

e urahuolet erityispiirteet

 opinnot kesken Ura
e uran varhaisvaihe

« huoli kehonkuvan muutoksista
« kehon muutosten hyvaksyminen Kehonkuva
» kehonkuvahuolet
Taulukko 3. Esimerkki nuorten rintasybpaan sairastuneiden naisten muodosta-

man potilasryhman erityispiirteista teemoiteltuna.

6.2 Nuoren rintasybpaan sairastuneen naisen seksuaaliseen toimintaky-

kyyn vaikuttavat tekijat

Nuoren rintasyopaan sairastuneen naisen seksuaaliseen toimintakykyyn vaikut-
tavista tekijoistd muodostui kolme ylakategoriaa: hoidolliset tekijat, psyykkiset te-
kijat ja ihmissuhdetekijat. Naista tuli yhdeksan alakategoriaa: la&kkeet, hoidot,
hoitojen sivuvaikutukset, kehonkuva, psyykkiset tekijat, kumppanin suhtautumi-
nen sairauteen, kumppanin ongelmat, parisuhde/seksisuhde ja parisuhteen puut-

tuminen (Taulukko 4).

Hoidolliset tekijat
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Hoidollisten tekijéiden ylakategoria muodostui kolmesta alakategoriasta: laak-
keet, hoidot ja hoitojen sivuvaikutukset. Ne vaikuttavat monin eri tavoin nuoren
rintasyopaan sairastuneen naisen seksuaaliseen toimintakykyyn. Ladkkeet, ku-
ten immuunijarjestelmaan vaikuttavat ladkkeet ja kemoterapian sivuoireisiin, ku-
ten pahoinvointiin kaytetyt ladkkeet laskevat seksuaalista halukkuutta ja fyysisten
muutosten myo6ta vahentavat seksuaalista toimintakykya. Hoidot, kuten kemote-
rapia, hormonaaliset hoidot ja kirurgiset hoitomuodot ja hoitojen sivuvaikutukset
aiheuttavat monenlaisia fyysisia ja psyykkisid sivuvaikutuksia: ennenaikaiset
vaihdevuodet luonnollisia vaihdevuosia rajumpine oireineen, epasaanndlliset
kuukautiset, imunestekierron hairidt, tuntoherkkyydeltaan ja ulkonadltédn muut-
tuneet rinnat, menetetyt fyysiset toiminnot, vaginan kipuoireet ja kuivuus, atropia,
uupumus, dyspareunia, seksuaalisen halukkuuden ja aktiivisuuden lasku ja or-

gasmivaikeudet
Psyykkiset tekijat

Ulkonakoon vaikuttavat sivuvaikutukset kohdentuvat psyykeen ja kehonkuvaan.
Niitd ovat hiustenlahtd, painonmuutokset, kynsien muutokset, leikkausarvet, iho-
vauriot, tuntopuutokset, ihoarsytys ja krooninen fibroosi. Psyykkisina seksuaali-
seen toimintakykyyn vaikuttavina tekijoina esiintyy kiihottumisvaikeuksia, torjun-
nan pelkoa, ahdistusta sairaudesta ja surua hedelmattomyydesté. Nuorten nais-
ten seksuaalisuus ja mindkuva ovat jo valmiiksi hauraampia kuin vanhemmilla
naisilla, mutta ennalta vahva kehonkuva suojaa seksuaalisen toimintakyvyn hai-
ridilta sairastumisen jalkeen. Sairaus kaynnistaa identiteetin muutoksen, nostaa

pintaan vanhoja epédvarmuuksia ja luo uusia.
Ihmissuhdetekijat

Nuoren rintasyopaan sairastuneen naisen seksuaaliseen toimintakykyyn vaikut-
tavat ihmissuhdetekijat muodostuivat kumppanin suhtautumisesta, kumppanin
ongelmista, parisuhteesta/seksisuhteesta ja parisuhteen puuttumisesta. Parisuh-
teen laatu vaikutti sairauteen sopeutumisen onnistumisessa. Seksuaaliseen toi-
mintakykyyn vaikuttavat kumppania koskevat tekijat liittyvat kumppanin ahdistuk-
seen, masennukseen ja pelkoon puolison menettdmisestd, pelkoon kumppanin

ja uudelleenmuotoillun rinnan satuttamisesta, suruun puolison tutun kehon
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muuttumisesta ja kumppanin kiihottumisvaikeuksiin. Sairastunutta puolisoa on tu-
ettava emotionaalisesti, oltava yhteydessa sukulaisiin, huolehdittava lapsista uu-
della tavalla ja muutenkin kohdattava parisuhteessa roolien muutoksia. Vanhojen
ongelmien esiinnousu sairastumisen myota voi saada naisen jopa paattamaan
parisuhteen. Seksuaalista toimintakykya suojaavia tekijoitéa parisuhteessa ovat
vahva intiimi side ja kiintymys, kumppanin ymmarrys ja hyvéaksynta seka toimiva
kommunikaatio. My6s yksin elavilla oli tarve terveeseen seksielamaan, vaikka
uuden parisuhteen etsintd onkin stressaava tekija, silla seksuaalinen viehéatta-

vyys sairastumisen jalkeen huolettaakin.
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Alkuperaisilmaisut pelkistettyinéd Alakategoria Ylakategoria
« immuunijarjestelméaan vaikuttavat ladkkeet sivuoireineen

Laakkeet
o [a4kitys kemoterapian sivuvaikutuksiin

* hormonihoidot

kemoterapia :
* P Hoidot
« leikkaus laskee seksuaalista aktiivisuutta

* masektomia vs. rintaa saastava leikkaus

« tilapainen tai pysyva amenorrea
¢ painonvaihtelut

¢ hiustenlahto

Hoidolliset
* orgasmivaikeudet tekijat

¢ vaginan kuivuus
o dyspareunia

« leikkausarvet Hoitojen sivuvaikutukset
¢ rinnan herkkyys muuttuu

« kiihottuminen kestééa kauemmin
¢ ennenaikainen menopaussi

* estrogeenin menetys

¢ vaginan kipuoireet

» krooninen fibroosi

¢ kehonkuvan ongelmat
 ennalta vahva kehonkuva suojaa
 nuorilla naisilla seksuaalisuus ja mindkuva hauraampia

« sosiaaliset ja kulttuuriset odotukset nuoren Kehonkuva
naisen fyysisestéa kauneudesta Psyykkiset

« sopeutuminen kehonkuvan muutoksiin tekijat

« hoidot ja oireet vaikuttavat

« sairaudelle haavoittuvainen keho

¢ ahdistus seksuaalisesta toimintakyvysta . o
Yoy Psyykkinen oireilu

« torjunnan pelko

¢ kumppanin reaktiot rintasyopaan
« kumppanin ymmarrys ja hyvaksynta Kumppanin suhtautuminen

¢ kumppanin toiveet vanhemmuudesta

* menetyksen pelko

e puolison huolet kehon muutoksista .
Kumppanin ongelmat

¢ kumppanin kiihottumisvaikeudet

« pelko rinnan vahingoittamisesta Ihmissuhde-

» suhde tarkea sopeutumisessa sairauteen tekijat

¢ monia muutoksia parisuhteessa

- U . . . Parisuhde/seksisuhde
« toimintahairio vaikuttaa negatiivisesti parisuhteeseen

» suhteen paattaminen
e parisuhteen laatu

¢ huoli seksuaalisesta viehattavyydesta

uuden kumppanin silmissé Parisuhteen puuttuminen
« sinkkujen seksuaalisuus ohitetaan

¢ yuden parisuhteen etsinta stressaa
Taulukko 4. Esimerkki nuorten rintasybpaan sairastuneiden naisten seksuaali-

seen toimintakykyyn vaikuttavista tekijoista.
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6.3 Nuorten rintasydpéaan sairastuneiden naisten seksuaaliohjaus

Nuorten rintasydpaan sairastuneiden naisten seksuaaliohjauksen maarittelyn
ylakategorioita muodostui kolme: kommunikaatio, kaytdnnon ratkaisut ja onnistu-
misen edellytykset. Alakategorioita muodostui kymmenen: tieto, tiedon puute,
keskustelu, kysyminen, puheeksi ottaminen, moniammatillinen yhteistyo, tyovali-
neet, tydmenetelmat, onnistumisen esteet ja onnistumista edistavat tekijat (Tau-
lukko 5).

Kommunikaatio

Kommunikaatio-ylékategorian alle asettuivat viisi alakategoriaa: tieto, tiedon-
puute, keskustelu, kysyminen ja puheeksi ottaminen. Syopaa ja sen vaikutuksia
seksuaalisuuteen koskeva tieto, sen tarkeys potilaan seksuaalisen toimintakyvyn
kannalta ja tiedon puute hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen nousevat esiin
ehka merkittdvimpana tekijana maaritellesséa nuoren rintasyopaan sairastuneen
naisen saamaa seksuaaliohjausta. Tiedon tulisi olla selkeaa, kattavaa, asianmu-
kaista, oikeanlaista, tarpeellista, yksityiskohtaista, systemaattista, standardisoi-
tua, ammatillista, oikea-aikaista ja ymmarrettavaa perustietoutta syovasta ja sek-
suaalisuudesta, sydpahoitojen sivuvaikutuksista seksuaalisuuteen ja esimerkiksi

vaginan terveydesta ja liukasteiden kaytosta.

Potilaat toivovat enemmaén informaatiota. He ovat halukkaista keskustelemaan
syovan vaikutuksista seksuaalisuuteen, mutta toivovat ammattilaisen avaavan
keskustelun. Yhden tutkimuksen mukaan kuitenkin harva potilas tai ammattilai-
nen tuo esiin sydpahoitojen vaikutuksia seksuaalisuuteen. Tietoa tulisi antaa kai-
kissa hoidon vaiheissa ja ammattilaisen on oltava vastaanottavainen potilaan tie-
don tarpeelle. Charifin ym. (2015) tutkimuksessa vain noin puolet tutkituista oli
tyytyvaisia saa-maansa hedelmallisyytta ja seksuaalisuutta koskevaan tietoon.

Tutkimuksista nousee esiin se, ettd harva saa tietoa, eika sitd saada tarpeeksi.
Esimerkiksi leikkauksen aiheuttamista tuntopuutoksista ei potilaalle kerrota. Tie-
don tarkeytta aliarvioidaan ammattilaisten taholta ja sen tarkeys on huomattu hi-
taasti laakarien keskuudessa. Tiedon puute johtaa psyykkisiin ongelmiin. Jos tie-
toa ei anneta, potilaalle voi tulla kuva, ettd seksuaaliset toimintahairiét ovat mer-

kityksetonté oireilua, hoitojen seksuaalisuuteen vaikuttaville sivuvaikutuksille ei
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voida tehda mitdan ja ne on kestettava hiljaisuudessa. Huonosti informoidut po-

tilaat ovat myods tyytymattomampia hoitoon kokonaisuutena.

Aineistosta ilmenee, ettd syopahoitojen vaikutukset seksuaalisuuteen on valtta-
matonta ottaa ajoissa ja systemaattisesti puheeksi. Seksuaalisista toimintahairi-
dista kysyminen on tarkea avaus, josta asian kasittelya voi jatkaa erilaisin keinoin
ja moniammatillista yhteisty6ta hyddyntaen. Lisdéntymisaikeista ja seksuaalisuu-
desta on hyva kysya luontevasti osana muuta perustutkimusta, kivusta ja pahoin-
voinnista kysymisen rinnalla. Kommunikaatio on hyva hoitaa yleiskielelld, jargo-
nia valttaen. Potilaan arvot ja mielipiteet tulee ottaa huomioon. Keskusteluun tu-
lee varata aikaa. Keskustelu hedelmattémyyden mahdollisuudesta ja mahdolli-

sista hedelmallisyytta sailyttavista toimenpiteista on tarkeaa.
Kaytannon ratkaisut

Kaytannon ratkaisut muodostuivat kolmesta alakategoriasta: moniammatillisesta

yhteisty6sta, tydvalineista ja tybmenetelmista.

Pinton (2013) tutkimuksessa moniammatillisen tiimin jaseniksi suositeltiin onko-
logia, sairaanhoitajaa, psykologia, psykiatria, seksiterapeuttia ja lantion alueen
fysioterapeuttia. Ohjaus spesialistille koetaan aineistossa tarkeaksi auttamisme-
netelméaksi. Spesialisteja seksuaaliasioissa ovat aineiston mukaan esimerkiksi

pariterapeutit, terapeutit ja sosiaalipuolen tyontekijat.

Konkreettisia fyysisid seksuaalisuutta tukevia hoitomuotoja ovat aineistossa ke-
holliset harjoitteet ja painoharjoittelu ja lantionpohjalihasten harjoitteet. Arpia voi
peittaa meikkituotteilla ja niiden kayttoon voi potilasta ohjata. Estrogeenipohjaisia
paikallishoitoja voi hyédyntaa, samoin hormonittomia kostutustuotteita. Tuottei-
den kaytt6on on annettava ohjausta.

Seksuaalisuudesta keskustelemisen apukeinoina toimivat ohjausmateriaalit, op-
paat sybpaa ja seksuaalisuutta koskevista perusasioista ja valmis kysymyslista
checklist-tyyppisella lahestymistavalla. Psyykkisté tukea potilaille tarjoavat erilai-
set interventio- ja terapiamuodot. Aineistossa mainitaan seksuaaliterapeuttinen
interventio, psykoedukatiivinen interventio, psykososiaalinen interventio, sopeu-

tumiskurssit, yhteisélliset tukimuodot, psykologinen tuki, seksuaaliterapia ja
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lyhytterapia. Monet hoitomuodoista on suunnattu pariskunnille, silla seksuaali-
suus koskettaa suhteen molempia osapuolia. Kumppani on hyva ottaa osaksi in-
terventiota, jonka muodoista mainitaan pareille suunnattuna psykososiaalinen ja
psykoedukatiivinen interventio. My6s pariterapia ja pareille suunnattu ohjaus sek-
suaaliasioissa mainitaan aineistossa. Kaiken hoidon tavoitteet on muotoiltava

yksiléllisesti ja odotusten on hyva olla realistisia.
Onnistumisen edellytykset

Onnistumisen edellytysten ylédkategoria muodostui sekd onnistumisen esteista
ettd onnistumista edistavista tekijoista. Seksuaalisuutta koskevan tiedon saannin
esteet johtuivat monesta tekijastd. Ammattilaisen nakékulmasta esteita olivat ha-
luttomuus nostaa aihetta esiin, seksuaalisuutta koskevan koulutuksen ja ohjeis-
tuksen puute, valmistautumattomuus, ajan ja muiden resurssien puute, kommu-
nikaatiotaitojen heikkous ja sopivan sanaston puute aiheesta puhumiseksi. Sek-
suaaliongelmia ei ammattilaisten puolelta systemaattisesti huomioitu. Tunnepuo-
lella tiedon saannin esteita olivat ammattilaisen oma tai potilaan kiusaantunei-
suus ja nolous aiheesta puhuttaessa, epavarmuus siitd, mita sanoa, pelko poti-
laan suuttumuksesta tai nolaamisesta ja ammattilaisen pelko kysya asiasta, jos
ei tiedakaan vastausta potilaan esittamaan kysymykseen seksuaalisuutta kos-
kien. Seksuaaliohjauksen edistavia tekijoita ovat seksuaalisuuteen vaikuttavien
oireiden tiedostaminen, potilaan huolen validointi, rohkaisu dialogiin ja seksuaa-
listen toimintahairididen varhainen tunnistaminen. Seksuaalisuuden puheeksi ot-

taminen on sisallytettdva osaksi perustutkimusta.
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Alkuperdisilmaisut pelkistettyiné Alakategoria Ylakategoria

¢ asianmukainen informaatio
o yksityiskohtaista ja ymmarrettavaa tietoa Tieto
« perustiedot vaginan terveydesta

« vain puolet tyytyvaisia tietoon

« tiedon puute johtaa psyykkisiin ongelmiin
¢ harva saa tietoa Tiedon puute

* ei kerrottu tuntopuutoksista

» keskustelu kaikissa hoidon vaiheissa
« ammattilainen avaa keskustelun Kommunikaatio
Keskustelu
¢ valta jargonia

» valta tuomitsemista

e rohkaise kysymaan
* 0sana muusta oireilusta kysymista Kysyminen

- kysyminen tarkea aiheenavaus

* puheeksi ottaminen
* VAIttAmatonta ottaa puheeksi Puheeksi ottaminen

* systemaattisesti puheeksi

e checklist

¢ PLISSIT-malli
» hormonittomat kosteuttajat Tyovalineet
» ohjausmateriaali

* Oopas perusasioista

« kehollinen harjoittelu
« lantinpohjalihasten harjoitteet

e pariterapia
Tyomenetelmat Kéaytannon

 pariperusteinen psykososiaalinen interventio ratkaisut

» psykoedukatiivinen interventio

¢ sopeutumiskurssit
» seksuaaliterapeuttinen interventio

* helpommin puheeksi yleislaakarille kuin onkologille
¢ moniammatillinen tiimityd (onkologi,
sairaanhoitaja, psykologi,
psykiatri, seksuaaliterapeultti,
lantion alueen fysioterapeutti)
» ohjaus spesialistille
 pariterapeutit

Moniammatillinen
yhteisty6

« ei tarpeeksi koulutusta

* oma tai potilaan kiusaantuneisuus
* ajan puute Onnistumisen esteet
 sopivan sanaston puute
* resurssit Onnistumisen
» ongelmia ei systemaattisesti huomioida edellytykset

» osaksi sydpahoitojen perustoimintaa ja seurantaa
* ajoissa esiin ottaminen Onnistumista

« huolten validointi edistavat tekijat
« dialogiin rohkaisu

Taulukko 5. Esimerkki nuorten rintasydopaan sairastuneiden naisten seksuaalioh-

jauksesta teemoiteltuna.
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7 Eettiset ndkdkohdat ja luotettavuus

Jos potilasohjausta tutkitaan yleisena ilmiona esimerkiksi kirjallisuuskatsauksen
muodossa, eettisia nakodkohtia ja ongelmia ei valttamatta esiinny niin paljon kuin
potilaiden tai henkilékunnan mielipiteisiin ja kokemuksiin syvennyttaessa. Mita
lahemmas ja mita haavoittuvampaa osapuolta kohti tutkimuksen teossa men-
naan esim. organisaation vs. henkildkunnan vs. potilaan kokemukset, aikuisten
astmapotilasryhmén vs. diabetesta sairastavan lapsen vs. paihdekuntoutujan po-
tilasohjauskokemukset, sita tarkemmin eettisyytta on pohdittava ja huomioitava

tutkimuksen valmistelussa ja toteutuksessa.

Eskola ja Suoranta (2003, 56) kiteyttavat tutkimuksen eettisyyden sanoessaan,
etta tutkimuksessa on noudatettava ihmisarvon kunnioittamisen periaatetta. Tar-
kempia esimerkkeja eettisesta tutkimuksesta ovat heidan mukaansa esimerkiksi
anonymiteetti, nimettémyys ja luottamuksellisuus. (Eskola & Suoranta 2003, 56—
57.) Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) mukaan tutkimusprosessin eet-
tiset nakokulmat on puolestaan jaettavissa kolmeen luokkaan. Ensimmaéinen on
tutkimusaiheen eettinen oikeutus: miksi juuri kyseessa oleva ilmio on perustellusti
tutkimisen arvoinen. Toinen eettisen arvioinnin kohde on tutkimusmenetelmat eli
sopivatko valitut aineistonkeruumenetelmat halutun tiedon saavuttamiseen. Kol-
mas eettinen luokka on aineiston analyysia ja raportointia koskeva. Tutkijalla on
eettinen velvollisuus olla tutkimustuloksia raportoidessaan tarkka ja rehellinen,
mutta myos suojattava tutkittavien anonymiteettia. On myos tuotava esiin tutki-
musprosessi analyyseineen ja kuinka saatuihin tuloksiin on paadytty. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Seksuaalisuus on pitkdan ollut tabu, erityisesti
sairauteen liitettyna ja siksi taman opinnaytetydn tutkimusaihe on tarkeéa. Seksu-
aalisuus on tutkimusaiheena niin ikaan arka, erityisesti kun se liitetdan sairastu-
miseen. Siksi kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisluontoisuutensa vuoksi hyva
neutraali l&hestymistapa aiheeseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla

mya0s tutkittavien anonymiteetti on hyvin turvattu.

Saimaan ammattikorkeakoulun eettiset ohjeet (2010) odottavat opinnaytetyon te-
kijoiden noudattavan hyvaa tieteellistd kaytdntdd. Sen toimintaperiaatteita on

seitseman:
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. tiedeyhteison toimintatapojen noudattaminen (rehellisyys, yleinen
huolellisuus ja tarkkuus) niin tutkimustydssa, tulosten esittdmisessa ja tallentami-

sessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa

. tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmét ovat tieteellisen tut-
kimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia ja tutkimuksen tulosten jul-

kaisu avointa

. muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten kunnioittaminen, ja niille ar-

von ja merkityksen antaminen omassa tutkimuksessa

. tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan yksityiskohtai-

sesti ja tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisesti

. tutkijat maarittelevat ja kirjaavat tutkimusryhman jasenten aseman,
oikeudet, vastuut ja velvollisuudet seka tutkimustulosten omistajuuden ja aineis-

ton sailyttamista koskevat seikat ennen tutkimuksen aloittamista

. tutkimukseen osallistujat saavat tietoa tutkimuksen rahoituslahteista

ja muista sidonnaisuuksista ja ne raportoidaan valmiissa tydssa

. tutkimuksen tekijat noudattavat hyvaa hallintokaytantéa ja henki-

|6st6- ja taloushallintoa (Saimaan ammattikorkeakoulu 2010.)

Tama opinnaytety6 on tehty tiedeyhteison toimintatapoja noudattaen, tieteellisten
kriteerien mukaisia eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia

kayttaen.

Kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksen riskit ovat pienet. Riskilla tarkoitetaan tut-
kittavalle mahdollisesti aiheutuvaa haittaa tutkimuksen aikana tai myéhemmin.
Riskeja minimoidaan antamalla tutkittavalle mahdollisimman paljon tietoa. Tutki-
jan tyota ohjaa tutkittavan etu ja tutkijan tehtavana on selvittaa tutkittavalle etu-
kateen tutkimuksen tarkoitus, mita siihen lupautuminen tarkoittaa ja siihen osal-
listumisen seuraukset. Tutkittavalta tarvitaan hyvan tutkimuskaytdnnén mukai-
sesti asiaan perehtyneesti annettu suostumus. Tutkimustietoja kasitellessa on

huomioitava luottamuksellisuus ja anonymiteetti. (Saaranen-Kauppinen &
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Puusniekka 2006.) Kirjallisuuskatsauksessa tutkittavana ovat tieteelliset julkai-
sut, joiden etu on tulla tarkastelluksi edelleen tieteellisen tutkimuksen konteks-

tissa.

Kuten Eriksson ym. (2008, 299) toteavat, tutkimusongelmaa méaaritettaessa tut-
kimukselle on oltava tieteellisesti perusteltu tarve, eikd sellainen ole esimerkiksi
tutkijan pyrkimys kehittdd omaa tieteellista patevyyttaan. Eriksson ym. (2008,
300) mainitsevat hoitotieteellisen tutkimuksen mahdolliseksi ongelmaksi tutki-
muksellisen ja hoidollisen tiedon erottamisen. Tutkittava saattaa esimerkiksi
haastattelussa kysella tutkijalta omaa hoitoaan koskevia tietoja tai tuoda esille
sellaisia asioita, jotka hoidon kannalta olisi merkityksellista saattaa hoitohenkil6-
kunnan tietoon. Kyse voi olla vaarinkasityksista hoitoon liittyen tai vaikkapa itse-
tuhoisista ajatuksista. Eriksson ym. (2008, 300) suosittavat ratkaisemaan asian
tapauskohtaisesti tutkittavan luvalla. Kirjallisuuskatsauksessa tallaista ongelmaa
ei esiinny, mutta sen tiedostaminen on tarkeaa kaikille sairaanhoitajille, joiden

potilaita saatetaan tutkimuskohteena jossakin vaiheessa kayttaa.

8 Yhteenveto ja pohdinta

8.1 Opinnaytetytn tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetydssa tutkittiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin nuor-
ten sybpédan sairastuneiden naisten muodostaman potilasryhman erityispiirteita.
Lisaksi tutkittiin sitd, millaiset tekijat vaikuttavat nuoren rintasyopaan sairastu-
neen naisen seksuaaliseen toimintakykyyn ja mistd nuoren rintasyopaan sairas-
tuneen naisen seksuaaliohjaus koostuu. Tutkimuksen perusteella tata potilasryh-
maa kuvaavat seka fyysiset ettéa psyykkiset erityispiirteet, joista selkeimpana nou-
sivat esiin elamantilanteeseen, ikdvaiheeseen ja suvunjatkamiseen liittyvat sei-
kat. Sairaanhoitajan on huomioitava, ettd nuori nainen elaa sairastuessaan ela-
manvaihetta, jossa psyykkisia paineita asettavat vakavan sairauden lisdksi puo-
lison lIoytamiseen, perheen perustamiseen ja uran luomiseen liittyvét seikat. Nuo-
ren naisen ikdryhmalle terveys on oletusarvo ja sairaus kajoaa siihen perusta-
vanlaatuisesti. YKsi nuorten naisten tarkeimpia erottavia tekijoitd suhteessa van-
hempiin rintasydpé&én sairastuviin naisiin on kyky suvunjatkamiseen, johon erityi-

sesti kemoterapia kajoaa valiaikaisesti tai pysyvasti aiheuttamalla akilliset ja rajut
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vaihdevuosioireet. Valmistautumattomana niiden kohtaaminen on suuri uhka
psyykkiselle, fyysiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille ja sairaanhoitajaa tarvitaan
ennakoimaan tilannetta ja tukemaan nuorta naista oireiden aikana. Sairaanhoita-
jan kompetensseista (Eriksson ym. 2015) merkittavimpi& potilasryhman erityis-
piirteiden maarittelyn kannalta ovat ohjaus- ja opetusosaaminen ja asiakaslahtoi-
syys. Asiakaslahtdisen toimintatavan ja potilaan voimavarojen yksilollisen tuke-
misen edellytys on potilaan erityistarpeiden tunteminen ja tunnistaminen, minka
tarpeen ensimmainen tutkimuskysymys pyrki tayttamaan. Tutkimuksissa kuvat-
tiin laajasti nuoren rintasyopaan sairastuneen naisen erityispiirteitd. Naiden eri-
tyispiirteiden tunnistaminen on tarkedd myos ohjaus- ja opetusosaamiseen kuu-
luvien tarpeen arvioinnin ja toiminnan suunnittelun kannalta. Vaestoliitto (2020)
maarittdd asiakaslahtoisyyden niin, etta kun asiakkaalta pyydetaan suostumusta
toimenpiteeseen, hanelle tarkasti kerrotaan, mitd suostumuksesta seuraa. Syo6-
pahoitojen kohdalla niiden vaikutukset lisdantymiskykyyn on ehdottomasti tuo-
tava esiin nuorelle potilaalle, jotta asiakaslahtdisyyden vaatimus tayttyisi, vaikka
sama koskee toki kaikkia mahdollisia seksuaaliseen toimintakykyyn vaikuttavia

oireita.

Nuoren rintasydpaan sairastuneen naisen seksuaaliseen toimintakykyynvaikut-
tavista tekijoista nousivat tutkimuksessa esiin hoidolliset tekijat eli ladkkeet, hoi-
dot ja niiden sivuvaikutukset, kehonkuvaan liittyvat ongelmat ja kumppanin mer-
kitys seksuaalisen toimintakyvyn tukemisessa. Sairaanhoitajan kompetensseista
ladkitykseen ja hoitoihin liittyvat seksuaalisen toimintakyvyn hairiét liittyvat lahei-
sesti terveyspalveluiden laatuun ja turvallisuuteen (Eriksson ym. 2015). Hoitojen
riskit ja ongelmat on tuotava nuorelle rintasyopapotilaalle avoimesti esiin, jotta
potilas osaa ennakoida oireita ja hakea ratkaisuja seksuaalisuuteen liittyviin on-

gelmiin ajoissa.

Kehonkuvaan liittyvat asiakkaan oma kokemuksellisuus, voimavarat ja rooli aktii-
visena toimijana. Aktiivista toimijuutta ja sen tukemista tarvitaan esimerkiksi pai-
noharjoitteluun kannustaessa kehonkuvan parantamiseksi, kuten aineistossa eh-
dotetaan. Naiden ominaisuuksien tukeminen kuuluu osaksi sairaanhoitajan asia-
kaslahtoisyyden kompetenssia (Eriksson ym. 2015). Kumppani on itsestdén

selva  voimavaratekijd  rintasyOpdan  sairastuneen  nuoren  naisen
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paranemisprosessissa, vaikkakin kuten aineistosta ilmenee, myoés kumppani kai-

paa tukea ja voi olla haaste seksuaalisen toimintakyvyn yllapitamiselle.

Nuoren rintasyopaan sairastuneen naisen seksuaaliohjaus koostuu aineiston
mukaan tiedosta, tiedon puutteesta, kommunikaation muodoista, tyovalineista ja
menetelmistda, moniammatillisesta yhteistydstéa ja seksuaaliohjauksen onnistumi-
sen edellytyksista. Asiakaslahtdisyyden kompetenssissa (Eriksson ym. 2015, 36)
korostetaan dialogista vuorovaikutusta, johon potilaan ja hoitajan valinen suhde
ja myds tiedon valittaminen, puheeksi ottaminen ja keskustelu perustuvat. Rytty-
laisen ja Virolaisen (2009, 2) mukaan tiedon antaminen hoitoon ja seksuaalisuu-
teen liittyvista asioista on keskeinen seksuaaliohjauksen elementti. Tama keskei-
nen asema nakyy myods tdméan opinnaytetyon tulosten tarkastelussa, jossa tiedon
ja sen puutteen vaikutus korostuivat. Ohjaus ja opetusosaamisen kompetenssi
(Eriksson ym. 2015, 43) liittyy laheisesti seksuaaliohjaukseen jo nimensa perus-
teella. Kompetenssiin siséltyvat ohjauksessa kaytetyt menetelmét ja materiaalit,
ohjauksen toteutus ja arviointi kuvaavat kolmannen tutkimuskysymyksen vas-

tausten sisaltéa hyvin.

Tutkimusaineistosta ei ilmennyt lainkaan mainintoja seksuaaliohjauksen kirjaa-
misesta, jonka ohjaus- ja opetusosaamisen kompetenssi (Eriksson ym. 2015, 43)
sisallyttdd osaksi sairaanhoitajan ammattitaitoa. Aineistossa ammattilaisia edus-
tivat ladkarit tai nimeamattomat ammattiryhmat, erityisesti sairaanhoitajan nako-
kulmaa ei artikkeleissa mainittu lainkaan. Itseasiassa sana hoitaja, nurse, esiintyy
koko aineistossa vain kerran, Pinton (2013) artikkelissa moniammatillisen tiimi-
tyon yhteydessa. Tutkimus kuitenkin keskittyi kuvaamaan ennen kaikkea tietyn-
laista potilasryhmé&é erityistarpeineen, minké tehtavan se taytti erinomaisesti ja
seksuaaliohjauksen kuvaus taas hyddyttaa yhta lailla kaikkia ammattilaisia, jotka

syOpéapotilaita tydssadan kohtaavat.
8.2 Jatkotutkimukset

Jatkotutkimusaiheina esiin nousivat sairaanhoitajien nakokulma seksuaalioh-
jauksen toteutumiseen nuorten sydpapotilaiden hoidossa, erityisesti sairaanhoi-
tajien kompetenssien ndkdkulmasta. Taman voisi toteuttaa haastattelututkimuk-

sena. MyOds kumppani nousi aineistossa vahvasti esiin nuoren rintasyopaan
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sairastuneen naisen seksuaaliseen toimintakykyyn vaikuttavana tekijana. Jatko-
tutkimusta kumppanin nakoékulmasta ehdotettin myoés Jankowskan (2013) ja

Miajan, Plataksen ja Martinez-Cannonin (2017) artikkelien loppuyhteenvedossa.

Opinnaytetyon tuloksia on mahdollista hyodyntad&d myds muihin syopiin sairastu-
neiden nuorten seksuaaliohjauksessa, silla samoja syopahoitoja kaytetaan muis-
sakin kuin rintasydvéassa ja samat hoitojen sivuvaikutukset koskevat my6s muihin
syOpiin sairastuneita. Opinnaytetydmme aihe on tarkea, silla kuten Ljungman ym.
(2018, 2771) toissa vuonna julkaistussa artikkelissaan toteavat, nuorten rinta-
syOpéaan sairastuneiden naisten seksuaalista toimintakykya ja suvunjatkamiseen
liittyvida huolia on tutkittu vasta vahan. Myos seksuaaliohjauksen kehittaminen

tasta nakodkulmasta on siis tarkeaa.
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Liite 1

Tekija(t), artikkeli ja
vuosiluku

Tutkimuksen tavoite
jatarkoitus

Tutkimustyyppi,
aineistonkeruu ja
otos

Keskeiset tulokset

Monika Jankowska

Sexual functioning in
young women in the
context of breast can-
cer treatment

Reports of Practical
Oncology and Radio-
therapy 18 (2013) 193-
200

Tutkimuksen tavoit-
teena on esittaa ajanta-
saista tutkimustietoa
nuorten rintasyovasta
selviytyneiden naisten
seksuaalielamasta.

Laadullinen tutkimus,
kirjallisuuskatsaus.

Sy6pahoidot saattavat
vaikuttaa negatiivisesti
naisen seksuaaliseen
toimintakykyyn. Kemo-
terapia on yksi suurim-
pia seksuaalisten toi-
mintahairididen riskite-
kijoita, erityisesti jos se
johtaa menopaussiin.
Seksuaalisten ongel-
mien kesto ja vakavuus
riippuvat erilaisista teki-
joista: laaketieteelli-
sistd, psykologisista ja
ihmissuhdetekijoista.
Rintasydpa vaikuttaa
seka potilaisiin etta hei-
dan kumppaneihinsa.

Ana Catarina Pinto

Sexuality and breast
cancer: prime time for
young patients

J Thorac Dis 2013;5
(S1):S81-S86

Tavoitteena on tutkia
naisen seksuaalisen
toimintahairididen maa-
ritelmi&, nuorten rinta-
sybpapotilaiden hairioi-
den etiologiaa, arviointi-
metodeja, ladkkeettd-
mia ja laakkeellisia hoi-
tomuotoja ja tulevia
haasteita.

Laadullinen tutkimus,
kirjallisuuskatsaus.

Lahes kaikilla naisilla
esiintyy seksuaalisen
toimintakyvyn hairioita
rintasydpéahoitojen jal-
keen. Hormonaaliset
muutokset, rintasydpa-
leikkaukset, l1adkkeet ja
parisuhteen laatu vai-
kuttavat naisen seksu-
aaliseen toimintaky-
kyyn. Ensimméinen as-
kel ongelmien arvioin-
nissa on keskustelu ai-
heesta. PLISSIT-mallia
voisi hyddyntaa. Inter-
vention pohjana ovat
realistiset hoitotavoit-
teet, moniammatillisen
tydryhméan hyddyntami-
nen ja litdnnaisoireiden
hoito. Tulevaisuudessa
syOpéahoidoissa kiinni-
tettdva tarkempaa huo-
miota potilaiden seksu-
aaliterveyteen.

Shoshana M. Rosen-
berg, Rulla M. Tamimi,
Shari Gelber, Kathryn
J. Ruddy, Sharon L.
Bober, Sandra Ke-
reakoglow, Virginia F.
Borges, Steven E.
Come, Lidia Schapira,
Ann H. Partridge

Treatment-related
amenorrhea and sex-
ual functioning in
young breast cancer
survivors

Cancer 2014 August 1;
120(15): 2264-2271

Tavoitteena on kuvailla
hoitoon liittyvia eroja
seksuaalisessa toimin-
takyvyssa vuosi rinta-
sydpadiagnoosin jal-
keen, arvioida muiden
tekijoiden, kuten vaih-
devuosioireiden, ke-
honkuvan ja somaattis-
ten oireiden vaikutusta
seksuaaliseen toiminta-
kykyyn nuorilla naisilla.

Maaréllinen tutkimus,
Cancer Rehabilitation
Evaluation System
(CARES), numeraali-
nen arvo. Otanta: 461
hedelmallisessa idssa
olevaa naista, joilla O-II
asteen rintasyopa.

Kemoterapiaa saaneet
naiset, joilla oli hoidosta
aiheutunut amenorrea,
saivat korkean tuloksen
(huonompi toiminta-
kyky) seksuaalista kiin-
nostusta ja toimintaky-
vyn hairiditd mitatessa.
Toimintahairididen en-
nusmerkkeina toimivat
vaginaaliset kipuoireet,
huono kehonkuva ja
uupumus. Seksuaali-
seen kiinnostukseen
littyivat vaginaaliset ki-
puoireet, kehonkuva ja
paino-ongelmat.
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Ali Ben Charif, Anne-
Déborah Bouhnik,
Dominique Rey, Magali
Provansal, Blandine
Courbiere, Bruno Spire,
Julien Mancini

Satisfaction with fer-
tility- and sexuality-
related information in
young women with
breast cancer —
ELIPPSEA40 cohort

BMC Cancer (2015)
15:572

Tavoitteena on kasitella
syita nuorten rintasyo-
vasta selviytyneiden
tyytymattomyyteen saa-
maansa hedelmalli-
syytta ja seksuaali-
suutta koskevaan tie-
toon ja ehdottaa strate-
gioita, joilla tyytyvai-
syytta voisi parantaa.

Maarallinen tutkimus,
kyselylomake Likert-as-
teikko. 319 rinta-
sydpéaén sairastunutta
naista, 48 kk diagnoo-
sin jalkeen.

Vain 53,0 ja 42,6 %
naisista olivat tyytyvai-
sia seksuaalisuuteen ja
hedelmallisyyteen liitty-
vaan informaatioon.
Hedelmallisyyteen liitty-
vaan informaatioon oli-
vat tyytyvaisempia nai-
set, joilla oli suvussa
rintasydpa/munasarja-
syOpatauksia ja joilla oli
ollut mahdollisuus ky-
sya kysymyksia syovan
tultua ilmi. Tyytyvaisyys
seksuaalisuuteen liitty-
vaan informaatioon
kasvoi, kun la&karit
tuottivat informaatiota
spontaanisti.

Melina Miaja, Alejandra
Platas ja Bertha Ale-
jandra Martinez-Can-
non

Psychological Impact
of Alterations in Sex-
uality, Fertility, and
Body Image in Young
Breast Cancer Pa-
tients and Their Part-
ners

Rev Inves Clin.
2017;69:204-209

Tavoitteena on kuvata
seksuaalisuuden, he-
delmallisyyden ja ke-
honkuvan muutoksien
psykologisia vaikutuk-
sia nuoriin rintasyodpa-
potilaisiin ja heidan
kumppaneihinsa ja suo-
sitella strategioita nii-
den puheeksiottami-
seen.

Laadullinen tutkimus,
kirjallisuuskatsaus,

Nuorilla rintasyopéapoti-
lailla ihmissuhteet, ke-
honkuva ja seksuaali-
set ongelmat liittyvat
useimpiin elamanlaa-
dun alueisiin. Hoitojen
suunnitteluvaiheessa
naisia on tiedotettava
hoitojen mahdollisista
vaikutuksista seksuaali-
suuteen, hedelmallisyy-
teen ja kehonkuvaan.
Kumppanien sisallytta-
minen paatoksente-
koon on tarke&aa suh-
teen kannalta. Talla
hetkella rintasydvan
vaikutuksia seksuaali-
suuteen, hedelmallisyy-
teen ja kehonkuvaan
liittyvia asioita ei syste-
maattisesti kasitella po-
tilaiden hoidossa.

Clara Hungr, Veronica
Sanchez-Varela ja Sha-
ron L. Bober

Self-image and Sexu-
ality Issues Among
Young Women with
Breast Cancer: Practi-
cal Recommanda-
tions

Rev Inves Clin.
2017;69:114-22

Tavoitteena on tutkia
rintasyovan vaikutuksia
nuorten selviytyjien mi-
nékuvaan, kehonkuvan
ja seksuaalisen toimin-
takyvyn muutoksia pai-
nottaen, myds laiton-
kulttuurissa. Liséksi tar-
koituksena on tarjota
kaytanndn ehdotuksia
aiheen lahestymiseen.

Laadullinen tutkimus,
kirjallisuuskatsaus.

Nuoren rintasydvasta
selviytyneen minaku-
vaan vaikuttavat seka
fyysiset etté psykologi-
set tekijat. Rintasyopa-
hoitoihin liittyvat kehon
muutokset aiheuttavat
huolia kehon eheydesta
ja muutoksiin sopeutu-
misesta ja niiden hy-
vaksymisesta. Kemote-
rapia kaynnistaa en-
nenaikaisen meno-
paussin ja alentuneet
hormonitasot vaikutta-
vat seksuaaliseen toi-
mintakykyyn. Seksuaa-
lisen toimintakyvyn hai-
riot liittyvat myos sai-
rastuneen parisuhteen
laatuun. Kulttuurisista
tekijoistd huomioitava
naiseuskasitys, rinnan
merkitys ja hengelli-
syys. Tarkeinta on
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ottaa seksuaalisuus pu-
heeksi. Kehonkuvan tu-
keminen ja seksuaali-
terveyden edistdminen
kuuluvat osaksi syopéa-
hoitoja.

Lisa Ljungman, Johan
Ahlgren, Lena-Marie
Petersson, Kathryn E.
Flynn, Kevin Weinfurt,
Jessica R. Gorman,
Lena Wettergren ja
Claudia Lampic

Sexual dysfunction
and reproductive con-
cerns in young
women with breast
cancer: Type, preva-
lence, and predictors
of problems

Psycho-Oncology.
2018;27:2770-2777.

Tavoitteena on tutkia
alle 40 -vuotiaiden rin-
tasydpaa sairastavien
naisten seksuaalisia
toimintahairioité ja li-
saantymishuolia. Ta-
voitteena on myds tun-
nistaa ongelmia ennus-
tavia tekijoita ja seksu-
aalisen toimintakyvyn
hairididen ja lisaanty-
mishuolten keskinaista
riippuvuutta.

Maarallinen tutkimus,
kyselylomake. Otos:
181 rintasybpaa sairas-
tavaa 21-39 - vuotiasta
naista, ruotsalainen
kansallinen rintasydvan
laaturekisteri.

68 % naisista ilmoittivat
seksuaalisesta toimin-
tahairiosta ainakin yh-
della alueella ja 58 %
raportoivat hedelmalli-
syyteen liittyvisté oi-
reista. Negatiivinen ke-
honkuva liittyi seksiel&-
maan liittyvaan tyyty-
vaisyyteen. Meneillaan
oleva hormonihoito,
aiempi kemoterapia,
negatiivinen kehonkuva
ja lapsitoiveet tulevai-
suudessa ennustivat
isompaa maaraa ongel-
mia.

Liite 1. Kirjallisuushaun perusteella mukaan otetut tutkimukset ja niiden keskei-

set tulokset.
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