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Rintasydpa on yleisin naisten sairastama syopatauti. Jokainen rintasyopaa sairastava nainen on
sairaudestaan huolimatta seksuaalinen yksild. Seksuaalisuus on elamistd miehena tai naisena
kaikissa elamantilanteissa ja ikdvaiheissa. Parhaimmillaan seksuaalisuus ja sen ilmentaminen
antaa voimaa ja nautintoa elamé&én. Huonoimmillaan seksuaalisuus ja siind esiintyvat ongelmat
huonontavat elaméanlaatua merkittavasti.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa systemoitua kirjallisuuskatsausta soveltaen
rintasydvan vaikutuksia naisen seksuaalisuuteen. Opinnaytetyd perustuu kansallisiin ja
kansainvalisiin seksuaalisuutta ja sytpaa kasitteleviin julkaisuihin ja tutkimuksiin. Opinnaytety6
on osa Lounais-Suomen sy6payhdistys ry:n (=LSSY) ja Turun ammattikorkeakoulun
Terveysala- tulosalueen yhteistydhanketta sydpapotilaan hyvasta hoitopolusta. Aineisto koostuu
28 julkaisusta.

Suuri osa naisista kokee, ettd rintasyopadiagnoosi vaikuttaa negatiivisesti heidan
seksuaalisuuteensa, seksuaaliseen mindkuvaansa seké seksuaaliseen suhteeseen partnerinsa
kanssa. Rintasyopaa sairastavat toivovat seksuaalisuuteen liittyvaltd ohjaukselta enemman kuin
mita talla hetkelld tarjotaan. Potilaat haluavat keskustella seksuaalisuutta koskevista asioista
ammattilaisen kanssa niin, etta terveydenhoitohenkilékunta ottaa asian puheeksi.

Rintasyopakuntoutujille jarjestettavilla kursseilla tulisi enemman Kkasitella rintasyovan
vaikutuksia seksuaalisuuteen ja seksuaaliseen minakuvaan. Jatkossa olisi tarpeellista tutkia
miten syOpasairaan kumppani ja hanen hyvinvointinsa otetaan huomioon sydpahoitopolun eri
vaiheissa. Hoitohenkilokunnalle olisi myds hyddyllista kehittdd sydpéapotilaan seksuaalisuutta
kasitteleva toimintamalli. Tutkimustietoa kaivataan myds siitd, miten potilaiden seksuaalisuus
otetaan huomioon esimerkiksi saattohoitoon erikoistuneissa yksikoissa.
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BREAST CANCER’S EFFECTS ON SEXUALITY

Breast cancer is the most common cancer among women. Despite the illness, every woman
diagnosed with breast cancer is a sexual individual. Sexuality is living as a man or a woman in
everyday life and every age phase. At its best, sexuality and its embodiment gives strength and
pleasure to life. At its worst, sexuality and sexuality related problems significantly deteriorate the
patient’s quality of life.

The purpose of this thesis is to find out breast cancer’s effects on woman’s sexuality, sexual
self-image, sexual relationship and the need for information applying a systematic literature
review. The thesis is based on national and international publications and studies that address
sexuality and cancer. The thesis is part of a project between Southwestern-Finlands Cancer
Society (=LSSY) and Turku University of Applied Sciences Healthcare-division concerning
cancer patient’s good care path.

A large number of patients diagnosed with breast cancer feel that breast cancer affects their
sexuality, sexual self-image and sexual relationship with their partner negatively. Women with
breast cancer wish more from the sexuality-related counselling than what is offered at the
moment. Patients want to discuss sexuality-related issues with a professional and they wish that
healthcare professionals would bring up the subject.

Breast cancer’s effects on sexuality and sexual self-image should be processed more in
courses organized for breast cancer rehabilitants. In future it would be necessary to study how
the cancer patient’s significant other and his/her well-being is taken into consideration in
different phases of the cancer care path. It would be useful to develop an operating model for
healthcare professionals to help deal with cancer patient’s sexuality. More research information
is also required in how patient’s sexual needs are taken into consideration for example in units
specialized in terminal care.
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Breast cancer, cancer, sexuality, self image, relationship, partner



SISALTO

JOHDANTO

2 SEKSUAALISUUS

2.1 Seksuaalisuus kasitteena 7
2.2 Seksuaalisuuteen vaikuttavat tekijat ja sairastumisen vaikutukset seksuaaliseen

selviytymiseen 8
3 RINTASYOPA 10
3.1 Yleisyys 10
3.2 Sydpakasvaimen synty 10
3.3 Oireet ja tutkimukset 11
3.4 Syyt ja sairastumiselle altistavat tekijat 12
3.5 Rintasy6van ennuste ja uusiutumisriskiin vaikuttavat tekijat 13
4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TOTEUTTAMISMENETELMA 15
4.1 Tarkoitus 15
4.2 Toteuttamismenetelma ja aineisto 15
5 TULOKSET 18
5.1 Julkaisujen hakuprosessi 18

5.2 Rintasydpaan sairastumisen vaikutukset naisen seksuaalisuuteen ja seksuaaliseen

mindkuvaan 24
5.3 Rintasydvan vaikutukset seksuaaliseen parisuhteeseen 27
5.4 RintasyOpaa sairastavan toiveet seksuaalisuuteen liittyvalta ohjaukselta 31

5.5 Seksuaalisuuteen liittyvan tiedon saannin toteutuminen sydpahoitopolun eri

vaiheissa 33
6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 35
6.1 Eettisyys 35
6.2 Luotettavuus 36
POHDINTA 37
LAHTEET 40
LITTEET

Liite 1. Huoneentaulu



TAULUKOT

Taulukko 1. Hakutaulukko
Taulukko 2. Tutkimustaulukko

17
19



JOHDANTO

Rintasydpaan sairastuu vuosittain runsaat 4000 suomalaista naista, minka takia
se on suomalaisten naisten yleisin syopatauti (Kaypa hoito 2011). Vuonna 2010
maailmassa rintasyopaan sairastui noin 1,6 miljoonaa naista, kun vuonna 1980
luku oli viela 640 000 (Uutispalvelu Duodecim 2011). Rintasyévan vaikutuksista
naisen seksuaalisuuteen on saatavilla suhteellisen vahén tutkimustietoa ja
seksuaaliasiat jaavat syopapotilaan hoidossa lian usein huomiotta.
Seksuaalisuus jo itsessddn on arka ja yksityinen asia ihmiselle, mutta viela
vaikeammaksi asian tekevat syovan aiheuttamat oireet ja muutokset kehossa.

Tama opinnaytetyd kohdistuu naisten rintasyopaan ja seksuaalisuuteen.

Opinnaytetyé on osa Lounais-Suomen sydpayhdistys ry:n (=LSSY) ja Turun
ammattikorkeakoulun Terveysala- tulosalueen yhteisty6hanketta syopapotilaan
hyvastd hoitopolusta.  Tutkimusosiossa  tutkitaan  sybpdasairautta ja
seksuaalisuutta syOpdkuntoutujan ja l&heisten kuvaamana. Talla hetkella
hankkeessa  on meneillaéan syOpakuntoutujien kuntoutustoiminnan
tuloksellisuuden arviointi (2010-2011). Hankkeen tavoitteena on selvittaa
syopéapotilaan ja l&heisen kuvaamana, miten kuntoutus—  ja
sopeutumisvalmennuskurssit edistavat syopakuntoutujien tyo- ja toimintakyvyn

palautumista tai parantumista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa systemoitua
kirjallisuuskatsausta soveltaen rintasyévan vaikutuksia naisen
seksuaalisuuteen, parisuhteeseen ja tiedontarpeeseen. Syopa koskettaa monia
ja kuntouttaminen on kokonaisvaltaisen selviytymisen kannalta erittéin tarkeaa.
Seksuaalisuus on elamistd miehena tai naisena kaikissa elamantilanteissa ja
ikavaiheissa. (Syopajarjestot 2010e.) Tama opinnaytetyd perustuu kansallisten
ja kansainvdlisten seksuaalisuutta ja syopaad kasitteleviin julkaisuihin ja

tutkimuksiin.
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2 SEKSUAALISUUS

2.1 Seksuaalisuus kasitteena

Ihmiset ymmartavat seksuaalisuuden eri tavoilla. Seksuaalisuus koetaan myo6s
eri lailla eri-ikdisind ja eri aikakausina. lhminen on heti syntyméastaan asti
seksuaalinen olento, vastasyntynyt vauvakaan ei ole aseksuaali. Kolmeen
ikdvuoteen mennessa lapsi tiedostaa oman sukupuolensa. (Hovatta ym. 1995.)
Seksuaalisuudelle ei ole olemassa yleista maaritelmaa. Seksuaalisuuden
kuvailemiseen naiset ja miehet kayttdvat monta erilaista ilmaisua.
Seksuaalisuutta on kuvattu sanoin: hellyys, kumppanuus, seksuaalinen
nautinto, oma viehattavyys, toisen vetovoimaisuus, sukupuoli-identiteetti ja
l&heisyys. Seksuaalisuus on siis paljon muutakin kuin seksia, yhdyntéa ja suvun
jatkamista. (Belin ym. 2004, 383; Heflin ym. 2004, 45; Bucovik ym. 2005, 29;
Beckjord ym. 2007, 19; Hautamaki-Lamminen ym. 2008, 156; Belin ym. 2009,
109.)

Seksuaalisuus on elamistd miehena tai naisena kaikissa elaméantilanteissa ja
ikavaiheissa. Parhaimmillaan seksuaalisuus ja sen ilmentdminen antaa voimaa
ja nautintoa elamaan. Saanndllinen ja tyydytystd antava seksielama vaikuttaa
positiivisesti seka fyysiseen ettd psyykkiseen terveyteen (Rosenberg 2007).
Huonoimmillaan seksuaalisuus ja siind esiintyvat ongelmat huonontavat

elamanlaatua merkittavasti (Syopéajarjesttt 2010e).

Seksuaalisuus on yksi elamisen laatutekija, jolla on nelja ulottuvuutta.
Sosiaalinen ja eettinen ulottuvuus tarkoittavat potilaan arvoja, ihanteita,
uskonnollisia asenteita sek& mielipiteita moraalista. Fyysinen seksuaalisuus
kuuluu  biologiseen  ulottuvuuteen.  Sukupuoliroolit,  seksuaalimoraali,
seksuaalisuutta koskevat uskomukset ja tiedot, avioliittoon ja seurusteluun
littyvd kulttuuri  sek& yhteisossd vaikuttavat seksuaalitavat kuuluvat

kulttuuriseen ulottuvuuteen. Psykologiseen ulottuvuuteen kuuluvat tunteet ja
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kokemukset, opitut asenteet, kasitys omasta itsestd seksuaalisena olentona,
opittu seksuaalinen kayttaytyminen sek& mielikuvat seksuaalisuudesta.
(Hautamaki-Lamminen ym. 2008, 152.)

2.2 Seksuaalisuuteen vaikuttavat tekijat ja sairastumisen vaikutukset

seksuaaliseen selviytymiseen

Seksuaalisuus ja erityisesti seksuaalinen hyvinvointi koostuu monista eri
fyysisista ja psyykkisista tekijoista. Mielen, kehon ja tunteiden liséksi
seksuaalisuuteen kokonaisvaltaisesti vaikuttavat myds hormonit, erogeeniset
alueet sekd hermojarjestelma. Seksuaaliseen kiihottumiseen niin miehilla kuin
naisillakin yhtalailla vaikuttavat tunteet, ajatukset, kosketus, hajuaistimukset
sekd nakodhavainnot. (Mielenterveyden keskusliitto 2001.) Myds pirteys,
mielenkiinnon aste, seka seksuaaliset fantasiat vaikuttavat
kilhottumisprosessiin. Kiihottuminen voi alkaa joko ajatuksen myo6téa ja kehittya
siitd fyysiseksi tai toisinpain. Koko keho aivoja mydten on mukana

kiilhottumisprosessissa. (Vaestoliitto 2011.)

Jokainen meista on omanlaisensa yksilo ja tata kautta myos jokaisella yksilolla
on oma tapansa ilmaista seksuaalisuuttaan. Kasvuymparistd, Kkulttuuri ja
elinympariston asenteet vaikuttavat vahvasti siihen, miten ihminen kokee
seksuaalisuuden ja miten esimerkiksi seksiin suhtaudutaan elaméssa.
(Mielenterveyden keskusliitto 2001.) Jokaisessa kulttuurissa on arvojen ja
kaytantdjen perusteella seksuaaliselle kayttaytymiselle omat norminsa.
Esimerkiksi naisen asema yhteisdssa vaikuttaa suuresti siihen, millainen
seksuaalinen kaytbés on naiselle suotavaa ja mika ei. Myods uskonnoilla ja
uskonnollisuudella on suuri vaikutus seksuaaliseen kayttaytymiseen seka

asenteisiin seksuaalisuutta kohtaan. (Nisula 2011.)

Seksuaaliseen selviytymiseen vaikuttavat monet asiat, kuten esimerkiksi
syovan vaikeusaste ja taudin arvioitu ennuste, sydpahoidot, diagnoosista ja
hoidoista kulunut aika, ik&a, seksin ja seksuaalisuuden merkitys, tiedon maara ja
vaara tieto sekad ihmisen oma kyky kasitella asioita ja tunteita seka yksin etta

muiden kanssa. Joku tarvitsee muutosten hyvaksymiseen ja niista
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selviytymiseen vuosia, joku selviad vahemmalla. Selviytymisen kannalta kaikille
yhteisesti tarkedd on kuitenkin se, ettd seksuaalielam&an liittyvid ajatuksia ja
murheita kasitelladn omalla yksil6llisella tavalla ja haetaan luotettavaa tietoa
mieltd  askarruttaviin  kysymyksiin.  Hoitavalta  henkilokunnalta  seka
syOpéajarjestoilta saa ajankohtaista tietoa yleisimmistd syopaan liittyvista
asioista. (Rosenberg 2007.)
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3 RINTASYOPA

3.1 Yleisyys

Rintasyopa on yleisin suomalaisnaisten sairastama syOpatauti. Noin joka
kymmenes nainen sairastuu rintasydopaan joka vuosi. Vuositasolla uusia
rintasyopadiagnooseja tulee noin 4000 kappaletta. (Kaypa hoito 2011.) Miehilla
rintasyOpa on erittéain harvinainen, mutta uusia diagnooseja tulee vuositasolla

noin 10-15 kappaletta (Syopajarjestot 2010d).

Suomen syOparekisterin mukaan riski sairastua rintasyopaan kasvaa 25
ikdvuoden jalkeen, mutta suurin osa diagnosoiduista on yli 60-vuotiaita.
Rintasyévan ilmeneminen lisaantyy tuntuvasti 45 ikdvuoden jalkeen ja
Suomessa rintasyopadiagnoosit ovat jatkuvassa kasvussa. (Duodecim 2009.)
Riski sairastua rintasyopaan pysyy lahestulkoon yhtd suurena 75 ikavuoteen
asti ja on vanhemmallakin ialla kohtalaisen korkea (Suomen sydpapotilaat ry
2011). Vaikka rintasyopa yleistyy, on taudin ennuste varhaisen toteamisen ja

tehokkaiden hoitomuotojen ansiosta parantunut (Syopajarjestot 2010a).

3.2 Syopakasvaimen synty

Kun ihminen sairastuu sydpaan, hanen solussaan tapahtuu muutos, jota
kutsutaan karsinogeneesiksi. Tamén tapahtuman takia solusta tulee ns.
pahanlaatuinen. IThmiskehon solut sisaltavat ihmisen perintotekijat. Jokaisessa
solussa on 100 000 geenia, joista ndma perintdtekijat muodostuvat. Niiden
tehtavand on johtaa ruumiin eri elinten muodostumista elaman alussa ja
elintoimintoja ihmisen elaman aikana. lhmisen elaman varhaisessa vaiheessa,
kuten my0ds lapsesta aikuiseksi varttumisen aikana solut jakautuvat
vauhdikkaasti. Kun ihminen on saavuttanut aikuisidn solujen jakautuminen
hidastuu tai muuttuu ainoastaan korjaavaksi jakautumiseksi. Ihmiskehossa
kuitenkin limakalvojen ja ihon uusiutuminen jatkuu lapi elinidn vilkkaana.
Jatkuva uusiutuminen johtuu naiden elimien altistuksesta ulkoisille haitoille ja

mahdolliselle tuhoutumiselle. Kun vika tai virheet ovat korjautuneet
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jakautumisen tuloksena, solujen toiminta korjaajana loppuu. Tama
korjausreaktio tapahtuu ihmisen elimiston s&atelymekanismin ansiosta.

(Syopéajarjestét 2011c.)

Solun muuttuessa huonolaatuiseksi prosessi on monimutkainen ja siind on
monta vaihetta. Geenit johtavat rakennusainesten kopiointia, joka tapahtuu kun
solu jakaantuu. Naihin vaikuttavat soluja ymparoivan erilaisten aineiden,
hermoston ja hormonien signaalit. Jos signaali hdiriintyy tai jopa lopettaa
toiminnan, solussa tapahtuu muutoksia joiden johdosta solu muuttuu
pahanlaatuiseksi. Pahanlaatuinen solu, eli syopéasolu, voi jakautua loputtomiin.
Kun tama on tapahtunut, ruumis ei pysty vaikuttamaan solujen jakautumiseen
jolloin  pahanlaatuiset solut vievat elintlan muilta terveilta soluilta.

(Syopéajarjestét 2011c.)

Syopakasvain syntyy kun solut jakautuvat loputtomasti, jakautumisen tuloksena
syntyy tuumori. Tuumori tarkoittaa syopakasvainta ja sen nimitys tulee latinasta.
Sybpakasvainta ei kuitenkaan heti huomaa, koska solun tarvitsee jakautua
tuhansia kertoja ennen kuin se on edes herneen kokoinen. Joissain tapauksissa
jakautuminen voi kuitenkin tapahtua nopeamminkin. Tuumorin kasvaminen on
sairaasta ihmisesta ja sydvan laadusta kiinni. Voi menna vuosia ennen kuin
sairas ihminen Kkasin tuntee kasvaimen. Ihmisen kehossa on oma
puolustusjarjestelmd, joka omalta osaltaan taistelee syodpasoluja vastaan.
Veresséa olevat valkosolut ovat taman puolustusjarjestelman yksi tarkeimmista
tekijoista. Niiden tarkoituksena on poistaa kuolleet ja vaurioituneet solut seka
havittda virukset ja bakteerit, jotka olisivat vaaraksi ihmiselle. Valkosolut

havittavat syopasolut hyokkaamalla niiden kimppuun. (Syopéjarjestot 2011c.)

3.3 Oireet ja tutkimukset

Tavanomaisin ensioire rintasyévassa on naisen itse loytama kyhmy tai patti
rinnassa. Jos rintasyopa ilmoittaa itsestdan oireilla, jopa 70-80 prosentilla
diagnosoiduista oireena on rinnan alueella ilmeneva aristamaton ja kova kyhmy
(Suomen SyoOpapotilaat ry 2011). Kyhmy on yleensa kivuton, mutta osa naisista

saattaa tuntea rinnassa vihlontaa, kipua tai pistelyn tunnetta. Pelkkd kipu
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rintarauhasessa on kuitenkin erittdin harvinainen rintasyévan ensioire (Kaypa
hoito 2011). Muita mahdollisia oireita ovat kirkkaan tai verisen eritteen
valuminen nannista, nannin vetaytyminen tai kyhmy kainalossa. Joskus oire voi
olla myo6s kiristdva tai vetdva tunne rinnassa tai kainalossa. Jos kyhmy on
paassyt kasvamaan isoksi, voi rinnan iho muuttua appelsiinimaiseksi. Suurin
osa rintasyovista on kuitenkin varsinkin taudin alkuvaiheessa oireettomia ja
usein diagnoosi tuleekin naiselle rutinimammografiassa taysin yllatyksena.
(Duodecim 2009.)

Rintasydvan toteamiseksi tehdaan useita erilaisia tutkimuksia, joiden tarkoitus
on varmistaa mahdollisimman tarkka tieto taudista seka sen laadusta ja
mahdollisesta levidmisesta ennen leikkauspaatdsta. Naiden tutkimusten avulla
taataan paras mahdollinen hoito prosessin alusta asti. Tutkimukset aloitetaan
rintojen ulkoisella tarkastelulla seka rintojen ja kainaloiden tunnustelulla el
inspektiolla ja palpaatiolla. Jos ulkoisessa tarkastelussa ja tunnustelussa
havaitaan poikkeavia |0ydoksia, tehd&én rintasyovan seulontaan erityisesti
suunniteltu  kuvantamistutkimus eli mammografia. Mammografiakuvat
analysoidaan tarkasti ja jos tulokset viittaavat mahdolliseen sydpaan, otetaan
rinnasta ohut— tai paksuneulanayte eli tehddan neulanaytteen histologinen
tutkimus diagnoosin varmistamiseksi. Edella mainitut kolme
tutkimusmenetelm&& muodostavat yhdessé niin kutsutun kolmoisdiagnostiikan,
jota kaytetaan rinnan muutosten diagnosoinnissa. (Duodecim 2011; Kaypa hoito

2011; Suomen syodpapotilaat ry 2011.)

3.4 Syyt ja sairastumiselle altistavat tekijat

Rintasydvan kehittymisen syyt ovat edelleen epaselvat eikd selvaa
syntyprosessia tiedeta. Tutkimukset ovat osoittaneet rintasyovan olevan
perinndllinen sairaus, mutta tutkimukset lisatiedon kartuttamiseksi ovat
kaynnissa ja perinndllisyyden vaikutusta yksittdisen henkilén sairastumiseen on
lahestulkoon mahdotonta selvittda. Arvioilta noin 5-10 prosenttia rintasy6vista

johtuu syovélle altistavista suuren riskin geenivirheistd ja noin 20 prosenttia
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pienemman riskin geenivirheista. (Kaypa hoito 2011; SyoOpéajarjestdt 2010d;
Suomen Syo6pépotilaat ry 2011.)

Tilastollisesti sairastumisriskia lisdavat lapsettomuus, myohéinen ensisynnytys,
synnytysten vahaisyys, aikaisin aloitettu vaihdevuosi-ian hormonikorvaushoito,
myohaan alkaneet kuukautiset, ylipaino vaihdevuosi-idssa sekd muun muassa
runsas alkoholinkaytt6. Edella mainitut tekijat ovat vain tilastollisesti
rintasyovélle altistavia vaaratekijoita eika yli puolella rintasybpaan sairastuneista
naisista ole yhtakadan naista oireista. (Kaypa hoito 2011; Syopajarjestot 2010d;

Suomen Syo6péapotilaat ry 2011.)

3.5 Rintasy6van ennuste ja uusiutumisriskiin vaikuttavat tekijat

Yksittaisen potilaan kohdalla rintasydovan ennusteen maaritteleminen on
mahdotonta. Rintasydévan uusiutumisriskia ja siten leikkauksen jalkeisten
litAnn&ishoitojen tarvetta seka potilaan selviytymismahdollisuutta voidaan
kuitenkin arvioida erilaisten tutkimusten avulla. Arvio uusiutumisriskista tehdaan
ennustetekijoiden perusteella. Tarkein ennustetekija rintasyévan uusiutumisen
arvioinnissa on kainalon imusolmuketilanne ja mahdollisten etapesakkeiden eli
metastaasien esiintyminen. Rintasybvan uusiutumisriski on korkeampi, jos
kainalon imusolmukkeista |6ydetaan syopakudosta.
Vartijaimusolmuketutkimuksen avulla voidaan leikkauksen yhteydessa tunnistaa
kainalosta ne imusolmukkeet, joihin sydpakasvain ensimmaiseksi lahettaa
imunesteen mukana syopasoluja ja poistaa koko kainalon imusolmukkeiden
sijasta vain valitttmé&ssa vaarassa olevat. Imusolmukkeita s&astavalla
leikkaushoidolla voidaan vahentdd myéhempia ongelmia leikatun puolen kaden
imunestekierrossa ja nain helpottaa potilaan kuntoutumista. (Duodecim 2011,

Kaypéa hoito 2011; Sy6péajarjestot 2010a.)

Toinen merkittavd ennustetekija rintasybvan uusiutumisriskid arvioitaessa on
kasvaimen koko. Kasvain mitataan leikkauksen yhteydessa mikroskoopilla ja
koko ilmoitetaan yhden millimetrin tarkkuudella. Lapimitaltaan yli viiden
senttimetrin  mittainen kasvain kertoo suuresta uusiutumisriskista, vaikka

kainalon imusolmukkeet olisivat terveet. My6s kasvaimen solujen
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jakautumisnopeus pystytaan mittaamaan. Hitaasti jakautuvat solut viittaavat
parempaan ennusteeseen ja korkea jakautumisnopeus on puolestaan merkki
nopeasti etenevasta syovasta. Edelld mainittujen tekijoiden lisaksi ennustetta
parantavat harvinainen suotuisa sydpakudostyyppi, joka on mahdollisimman
l&hellda normaalia rintakudosta, hyva erilaistumisaste sek& hormonin
vastaanottimien esiintyminen. Rintasy0opdan sairastuneista suomalaisista
naisista noin 88 % on elossa viiden vuoden kuluttua diagnoosin saamisesta.
(Duodecim 2011; Kaypa hoito 2011; Sybpajarjestot 2010a.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA

TOTEUTTAMISMENETELMA

4.1 Tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa systemoitua
kirjallisuuskatsausta soveltaen rintasyovan vaikutuksia naisen
seksuaalisuuteen, parisuhteeseen ja tiedontarpeeseen. Kirjallisuudesta haetaan

vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten rintasy0paan sairastuminen vaikuttaa naisen seksuaalisuuteen ja

seksuaaliseen mindkuvaan?

2. Miten rintasydopaan sairastuminen on vaikuttanut seksuaaliseen

parisuhteeseen?

3. Miten naisen seksuaalisuuteen liittyvia asioita tulisi kasitella

syOpasairauden eri vaiheissa?

4. Miten seksuaalisuuteen littyva tiedon saanti on toteutunut

syopahoitopolun eri vaiheissa?
4.2 Toteuttamismenetelma ja aineisto

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on Kkartoittaa, miten paljon ja mista
nakokulmasta tutkittavaa aihetta tai ilmiotd on jo tutkittu ja luoda saaduista
tiedoista synteesinomainen kokonaisuus. Kirjallisuuskatsaus kayttaa siis
lahteinaan jo tehtyja tutkimuksia ja niistd saatuja tuloksia. (Burns & Grove 2001,
108; Hirsjarvi ym. 2001, 109.) Tarve kirjallisuuskatsauksen teolle lahtee
tutkimusongelmasta, johon valmis kirjallisuuskatsaus antaa vastauksia.
Edellytys luotettavan kirjallisuuskatsauksen tekemiselle on, ettd tutkittavasta

aiheesta 16ytyy edes jonkin verran tutkimustietoa.
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Kirjallisuuskatsausta laadittaessa tutkimusartikkelit luetaan kriittisesti ja
arvioidaan toisiinsa suhteuttaen niiden nakokulmia, tutkimusasetelmia ja
tuloksia. Nain Kkirjoittajaa pystyy osoittamaan tutkimuksissa havaitut
nakemyserot, ristiritaisuudet ja puutteet. (Hirsjarvi ym. 2001, 109.)
Kirjallisuuskatsauksen tavoite on Kkartoittaa synteesinomaisesti alan
ajankohtainen tiedon tai tuntemuksen taso tutkittavasta aiheesta ja osoittaa,
milla alueilla tutkimustiedon maara on vield puutteellista. Onnistunut
kirjallisuuskatsaus edesauttaa tutkittavaa alaa ja antaa tietoa tutkitun tiedon

maarasta seka sen riittavyydesta. (Burns & Grove 2001, 128.)

Aineisto eli tieteelliset tutkimukset ja artikkelit kerataan kayttamalla sahkoisia
tietokantoja, kuten Cinahl, Pubmed, Medic ja Cochrane. Opinnaytetyon
aiheeseen sopivien artikkelien [oytamiseksi kaytetaan aiheeseen sopivia MeSH-
termeja ja niiden yhdistelmid. Haussa kaytettavat hakusanat ovat rintasyopa,
seksuaalisuus, syopa, vaikutukset, impact, breast cancer, cancer, sexuality.
Hakua rajoitetaan niin, ettd haettavat artikkelit olisivat englanninkielisia,
saatavissa ilmaiseksi kokoteksteind, liittyisivat ihmisiin sekd ajankohtaisen
tiedon saamiseksi julkaistu vuosien 2000 ja 2011 valisend aikana. Julkaisut
valitaan abstraktin, otsikon tai kokotekstin perusteella. Julkaisujen tulee kasitella
rintasyOpda ja naisen seksuaalisuutta. Julkaisuista etsitdan vastauksia edella
mainittuinin -~ kysymyksiin. Hakutulokset sisdanottokriteereineen esitetdan

taulukkomuodossa (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Hakutaulukko

Tietokanta: Cinahl

Hakusanat: Sexuality AND Cancer

Rajaukset: Tiivistelma kaytettavissa, kieli: Englanti, Inmista kasittelevat artikkelit, sukupuoli: nainen,
kaikki ikaluokat ja vuodet 2001-2011.

Osumat: 161

Otsikon perusteella valittu: 6

Abstaktin perusteella valittu: 3

Kokotekstin perusteella valittu: 0

Tietokanta: Cinahl

Hakusanat: Breast Cancer AND Sexual

Rajaukset: Linkki kokotekstiin, kieli: Englanti ja vuodet 2000-2011
Osumat: 25

Otsikon perusteella valittu: 0

Abstraktin perusteella valittu: 3

Kokotekstin perusteella valittu: 0

Tietokanta: Cinahl

Hakusanat: Breast Cancer AND Sexuality

Rajaukset: Linkki kokotekstiin, kieli: Englanti ja vuodet 2000-2011.
Osumat: 18

Otsikon perusteella valittu: 1

Abstraktin perusteella valittu: 4

Kokotekstin perusteella valittu: 0

Tietokanta: Cochrane

Hakusanat: Breast Cancer AND Sexuality
Rajaukset: Avainsanat ja vuodet 2000-2011.
Osumat: 2

Otsikon perusteella valittu: 0

Abstraktin perusteella valittu: 0
Kokotekstin perusteella valittu: 0

Tietokanta: PubMed (Medline)

Hakusanat: Breast Cancer AND Sexuality

Rajaukset: Hakusanat otsikossa, linkki vapaaseen kokotekstiin, Englanninkieliset MeSH-termit ja
vuodet 2000-2011.

Osumat: 17

Otsikon perusteella valittu: 1

Abstarktin perusteella valittu: 2

Kokotekstin perusteella valittu: 2

Tietokanta: Medic

Hakusanat: Rintasyépa AND Seksuaalisuus

Rajaukset: Hakusanat otsikossa, kokoteksti ja vuodet 2000-2011
Osumat: 1

Otsikon perusteella valittu: 0

Abstraktin perusteella valittu: 1

Kokotekstin perusteella valittu: 0

Manuaalisella haulla valittu: 5

YHTEENSA VALITTU: 28
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5 TULOKSET

5.1 Julkaisujen hakuprosessi

Kaytettaessa hakusanana pelkastaan rintasybpaa loytyi osumia tietokannoista
satoja. Hakusanayhdistelma rintasydpa ja seksuaalisuus (breast cancer and
sexuality) ja rajoitukset vuosien 2000-2011 aikana julkaistuihin, kokoteksteina
saatavilla oleviin englanninkielisiin julkaisuihin rajoitti osumat kymmeniin, joista
valittiin abstraktin perusteella 13, otsikon perusteella kahdeksan ja kokotekstin
perusteella kaksi julkaisua. Manuaalisella haulla valittin edella mainittujen
tieteellisten julkaisujen lahdeluetteloista viisi julkaisua. Yhteensa julkaisuja

valittiin 28 kappaletta.

Taulukkoon koottiin seuraavat tiedot: tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi ja —maa,
tutkimuksen tarkoitus, kaytetyt mittarit ja osallistujamaara, interventio,
tulosmuuttujat seka tutkimuksen tulokset (Taulukko 2). Opinnaytetyon tulokset

raportoidaan kysymyksittain.
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Taulukko 2. Tutkimustaulukko

Tekijat, vuosi, maa: Al-Ghazal ym. 2000, UK.

Tarkoitus: Arvioida ja vertailla psykologisia lopputuloksia ja potilastyytyvaisyytta potilailla jotka ovat
kayneet lapi rintasyopaleikkauksen.

Tutkimusmenetelma (mittari) ja osallistujat: Kyselytutkimus (the Hospital Anxiety Depression Scale
HADS, the body Image Scale, the Rosenberg Self-Esteem Scale RSE), n=577

Interventio: Rintasydpaleikkauksen vaikutukset mielentilaan, kehonkuvaan ja itsetuntoon.
Tulosmuuttujat: Tyytyvaisyys, seksuaalisuus, ahdistus ja masennus, kehonkuva, itsetunto.
Tulokset: Rinnan kokopoisto vaikutti eniten negatiivisesti tulosmuuttujiin.

Tekijat, vuosi, maa: Adamsen ym. 2004, Tanska.

Tarkoitus: Tutkia milla tavalla malignit, sieni-infektoituneet haavat vaikuttavat progressiivista
rintasyopaa sairastavien naisten naisellisuuteen, seksuaalisuuteen ja paivittdiseen elamaan.
Tutkimusmenetelma (mittari) ja osallistujat: Haastattelututkimus, n=12

Interventio: Huonolaatuisten ja infektoituneiden haavojen vaikutukset syopapotilaiden naisellisuuteen,
seksuaalisuuteen, ja paivittdiseen elamaan.

Tulosmuuttujat: Naisellisuuden tunne, seksuaalisuus ja paivittdinen elama.

Tulokset: Pelko haavojen vuotamisesta ja epamiellyttavasta hajusta aiheuttaa ahdistusta ja estaa mm.
pukeutumasta naisellisiin alusvaatteisiin ja sité kautta pakotti heidat vaimentamaan ajatukset
seksuaalisesta toiminnasta.

Tekijat, vuosi, maa: Andersen ym. 2007, USA.

Tarkoitus: Kartoittaa parisuhteessa elavien, uusiutunutta rintasyopaa sairastavien seksuaalista
hyvinvointia.

Tutkimusmenetelma (mittari) ja osallistujat: Kyselytutkimus (the Impact of Events Scale IES, the
Karnofsky Performance Status KPS, n=60

Interventio: Rintasydvan uusiutumisen vaikutus seksuaaliseen hyvinvointiin verrattuna naisiin, joiden
rintasydpa ei ole uusiutunut.

Tulosmuuttujat: Seksuallinen kayttaytyminen, seksuaalinen tyytyvaisyys ja tyytyvaisyys
parisuhteessa.

Tulokset: Uusiutunutta rintasydpaa sairastaneet naiset harrastivat harvemmin seksia ja heilla oli
enemman seksuaalisuuteen vaikuttavia toiminnallisia ongelmia kuin verrokkiryhmalla.

Tekijat, vuosi, maa: Andersen ym. 2000, USA.

Tarkoitus: Vertailla leikkaushoitoa saaneiden rintasytpéapotilaiden seksuaalisuudessa tapahtuvia
muutoksia ja kehonkuvan muutoksesta aiheutuvaa stressia.

Tutkimusmenetelma (mittari) ja osallistujat: Kyselytutkimus (The Sexual Self Schema Scale for
Women, Body Satisfaction Scale BSS), n=190

Interventio: Sydpahoitomuodon vaikutukset seksuaalisuuteen ja stressiin kehonkuvan muutoksista
Tulosmuuttujat: Seksuaalinen kayttaytyminen, kehonkuvan muuttumisen stressi, seksuaalinen
"kuolleisuus”.

Tulokset: Radikaalilla rinnanpoistolla hoidetuilla rintasyopépotilailla oli enemman vaikeuksia
seksuaalisuuden ja kehonkuvan muutoksen hyvéaksymisen kanssa kuin niill& potilailla, joita hoidettiin
rintaa saastavalla leikkauksella.

Tekijat, vuosi, maa: Antoni ym. 2008, USA.

Tarkoitus: Tutkia optimismin, sosiaalisten suhteiden ja ahdistuksen vaikutukset aikaisen vaiheen
rintasyopaa sairastavan naisen psykoseksuaaliseen hyvinvointiin.

Tutkimusmenetelma (mittari) ja osallistujat: Kyselytutkimus (Life-Orientation Test Revised LOT-R,
Social Provisions Scale SPS), n=136.

Interventio: Optimismin, sosiaalisten suhteiden ja ahdistuksen vaikutukset aikaisen vaiheen
rintasydpaa sairastavan naisen psykoseksuaaliseen hyvinvointiin.

Tulosmuuttujat: Optimismi, sosiaalinen tuki, psykoseksuaalinen hyvinvointi, ahdistus

Tulokset: Optimistisesti suhtautuvat rintasydpéaa sairastavat naiset kokevat psykoseksuaalisen
hyvinvointinsa paremmaksi kuin ei-optimistisesti ajattelevat verrokit.

Tekijat, vuosi, maa: Avis ym. 2005, USA.

Tarkoitus: Kuvailla rintasyévéan vaikutusta nuorempien naisten suhteisiin partnerin ja lasten kanssa.
Tutkimusmenetelma (mittari) ja osallistujat: Kyselytutkimus (The Cancer Rehabilitation Evaluation
System CARES), n=204.

Interventio: Rintasydvan vaikutus naisen suhteeseen partnerin tai lasten kanssa
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Tulosmuuttujat: Kommunikaatio, l&heisyys, interaktio, valinpitamattémyys, ylisuojeleminen
Tulokset: Rintasydvan myoéta partnereiden valinen kommunikointi vaikeutui, laheisyys kasvoi ja
seksuaaliongelmat lisdantyivat. Lasten kanssa ongelmia tuli kommunikaatiossa ja rooleissa.

Tekijat, vuosi, maa: Banks ym.2005, USA.

Tarkoitus: Maaritella ongelmat seksuaalisessa toiminnassa ja kehonkuvassa muutama kuukausi
hoitojen alkamisen jalkeen naisilla, jotka ovat sairastuneet rintasyépaén 50-vuotiaina tai nuorempina.
Tutkimusmenetelma (mittari) ja osallistujat: Haastattelututkimus (the 23-item Breast Cancer
Problems Checklist, Hopwood’ 10 item scale, Medical Outcomes StudyShort Form MOS SF-36),
n=546.

Interventio: Sydpahoitojen vaikutukset seksuaaliseen toimintaan ja kehonkuvaan.

Tulosmuuttujat: Ongelmat kehonkuvassa, seksuaaliset ongelmat, hormonaaliset sivuvaikutukset.
Tulokset: Ongelmat seksuaalisuudessa ovat yleisia ja ilmaantuvat pian kirurgisen hoidon jalkeen.

Tekijat, vuosi, maa: Blacker ym. 2005, USA.

Tarkoitus: Tutkia sydpahoitojen, hoidettavan potilaan persoonan, partnerin ja hormonaalisten
muutosten vaikutusta seksuaalisiin toimintahairidihin.

Tutkimusmenetelma (mittari) ja osallistujat: Seurantahaastattelu (Female Sexual Functioning index
FSFI,Hamilton Depression Inventory HDI, Body Image Survey BIS, Marital Satisfaction Inventory-
Revised MSI-R, Demokraattinen kyselylomake, n= 55.

Interventio: Sydpahoitojen, hoidettavan persoonan, partnerin ja hormonaalisten muutosten vaikutukset
seksuaalisiin toimintahairioihin.

Tulosmuuttujat: Sydpahoidot, hormoonitasot, seksuaaliset toiminnot.

Tulokset: Sydpasairailla naisilla seksuaaliset toiminnot olivat huonompia kuin terveilla. Huoli
parisuhteesta vaikutti kiihottumiseen, orgasmiin, limakalvojen kostumiseen, tyydyttymiseen ja seksin
aikana ilmenneeseen kipuun. Masennus vaikutti seksuaaliseen halukkuuteen negatiivisesti. Naiset,
jotka séivat masennuslaakkeita kiihottuivat ja saivat orgasmin vaikeammin kuin naiset jotka eivat
kayttaneet masennuslaékkeita.

Tekijat, vuosi, maa: Beckjord ym. 2007 ,USA.

Tarkoitus: Tutkia seksuaalista elaménlaatua naisilla, joilla on tuore syopadiagnoosi.
Tutkimusmenetelma (mittari) ja osallistujat: Kyselytutkimus, n=191.

Interventio:-

Tulosmuuttujat:-

Tulokset: Seksuaalinen elamanlaatu syopadiagnoosin jalkeen on monella tapaa riippuvainen
syopahoitomuodoista seka fyysisesta ja psyykkisesta tilasta diagnoosin aikaan.

Tekijat, vuosi, maa: Beale ym. 2009,Australia.

Tarkoitus: Selvittda nuorempien naisten kokemuksia rintasyopaan liittyvasta leikkauksesta ja siita
selviamisesta.

Tutkimusmenetelma (mittari) ja osallistujat: Puolistrukturoitu haastattelututkimus, n=4.
Interventio: Mindkuvan vaikutukset ihmisen kokonaisolemukseen.

Tulosmuuttujat: Kehonkuvan vaaristyminen, naisellisuus ja seksuaaliset vaikeudet.

Tulokset: Rintasydpaleikkaus vaikutti merkittavasti naisten mindkuvaan ja synnytti pelon seka
epavarmuuden tunteita selvidmisesta.

Tekijat, vuosi, maa: Beck ym. 2005, USA

Tarkoitus: Kuvailla vaihdevuosioireiden, syépéahoidoista johtuvien fysiologisten oireiden ja fyysisten
tekijoiden vaikutuksia rintasydpakuntoutujien elaméanlaatuun.

Tutkimusmenetelma (mittari) ja osallistujat: Kyselytutkimus (Menopausal Quality of Life MQOL),
n=291.

Interventio: Vaihdevuosioireiden vaikutukset elamanlaatuun verrattuna syépéahoidoista johtuvien
oireiden vaikutuksiin.

Tulosmuuttujat: Syovan vaikutukset yleisterveyteen, kuumat aallot, osteoporoosi, kivulias yhdynta,
keskittymiskyky, uupumus, unihairiot, lymfadema, onnettomuus, elaméanlaatu vaihdevuosien aikana.
Tulokset: 46 % rintasyopakuntoutujista kertoi, etta rintasydpa vaikutti heidan terveyteensa
kokonaisuudessaan. Vaihdevuosioireet eivat kuitenkaan valttamattéa ole sydpakuntoutujille erilaisia kuin
terveille naisille ja ne tulisikin pitda kasitteina toisistaan erillaén.

Tekijat, vuosi, maa: Belin ym. 2009, USA.

Tarkoitus: Selvittéda intiimiytta ja kumppaneiden keskistd kommunikointia rintasyévén jalkeen.
Tutkimusmenetelm& (mittari) ja osallistujat: Kyselytutkimus (The Center for Epidemiologic Studies-
Depression Scale CES-D, 14-item Revised Dyadic Adjustment Scale RDAS, The Cancer Rehabilitation
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Evaluating System CARES, 32-item Mental Health Index MHI32), n=83.

Interventio: Rintasydvan vaikutukset intimiyteen ja kumppaneiden véaliseen kommunikointiin.
Tulosmuuttujat: Kosketuksi tulemisen mukavuus, riisumisen mukavuus, alastomuuden mukavuus,
syovan vaikutus seksielamaan.

Tulokset: Merkittavat ongelmat seksuaalisessa toiminnassa pysyvat hoitojen jéalkeen suurella osalla
rintasyopakuntoutujista.

Tekijat, vuosi, maa: Brown ym. 2001, USA.

Tarkoitus: Kuvailla Amerikan afrikkalaisten naisten kokemuksia rintasyévan kanssa elamisesta
primaaridiagnoosin jalkeen ja hoitojen alettua

Tutkimusmenetelma (mittari) ja osallistujat: Haastattelututkimus, n=13.

Interventio: -

Tulosmuuttujat: Kokemusten kulku, naisellisuus, hengellisyys.

Tulokset: Hengellisyys auttaa Amerikan afrikkalaisia rintasyopapotilaita selviytymaan hoidoista ja koko
syopakokemuksesta.

Tekijat, vuosi, maa: Bukovic ym. 2005, Kroatia.

Tarkoitus: Maaritella erot rintasydpakuntoutujien kehonkuvassa ja seksuaalisuudessa riippuen
hoidosta: radikaalinen rinnanpoisto tai rintaa saastava leikkaus.

Tutkimusmenetelma (mittari) ja osallistujat: Kyselytutkimus, n=206.

Interventio: Sydpaleikkausmuodon vaikutus rintasydpékuntoutujien kehonkuvaan ja seksuaalisuuteen.
Tulosmuuttujat: Tyytyvaisyys seksuaalielamaéan, kommunikaatio partnerin kanssa, kehonkuva.
Tulokset: Molemmissa ryhmissa tyytyvaisyys seksuaalielaméaan huononi merkittavasti sydpahoitojen
jalkeen.

Tekijat, vuosi, maa: Davis ym. 2010, USA.

Tarkoitus: Tutkia naisten seksuaalisuutta ja elamanlaatua rintasyopéaleikkauksen jalkeen.
Tutkimusmenetelma (mittari) ja osallistujat: Kyselytutkimus (SAS 9.2 statistical software, Chronic
lliness Life Satisfaction Ladder CILSL, Cantril's Ladder, Life Purpose Scale, Meaning of life
Scale,McCoy Female Sexuality Questionnaire MFSQ, Cronbach alpha, n=72.

Interventio: Parantaa sairastavien naisten ja hoitohenkilékunnan kommunikaatiota, elamanlaatua
ajateltaessa.

Tulosmuuttujat: Elaméanlaatuun ja seksuaalisuuteen vaikuttavat muuttujat. (partneri, elamantilanne,
syopahoidot)

Tulokset: Naisilla pitdisi olla mahdollisuus parantaa elaméanlaatuaan ja seksuaalisia kokemuksiaan,
vaikka he samalla sairastavat vakavaa kroonista sairautta. Naisia tulisi auttaa kommunikoinnissa
partnerin kanssa. Hoitohenkilokunnan tulisi keskittya enemman sairastavan naisen seksuaalisuuteen ja
sen vaikutukseen elaméanlaatuun. Hoitajien tulisi kayttaa potilaskeskeista lahestymista sairastavan
naisen seksuaalisuusasioihin. Hoitohenkilokunnan tulisi antaa sairaalle mahdollisuus kertoa ja
keskustella tunteistaan, huolehtia heidén tuntemuksistaan ja tarjota terapiaa jos nainen nain haluaa.

Tekijat, vuosi, maa: Desmond ym. 2004, USA.

Tarkoitus: Vertailla rintasyopéapotilaiden elaméanlaatua syovan uusiutumisen jalkeen verrokkiryhmaan,
jossa naisilla rintasyopa ei ole uusinut.

Tutkimusmenetelma (mittari) ja osallistujat: Kyselytutkimus, n=108.

Interventio: Sydvéan uusiutumisen vaikutus elaméanlaatuun.

Tulosmuuttujat: Terveyteen liittyva eldaménlaatu.

Tulokset: Rintasydvan uusiutuminen vaikuttaa negatiivisesti sydpaan liittyviin tuntemuksiin, mutta
psykososiaalisesti uusiutumiseen sopeudutaan hyvin.

Tekijat, vuosi, maa: Dodge ym. 2008, USA.

Tarkoitus: Tutkia millaisia strategioita nuoret rintasydpéé sairastavat naiset ovat kiinnostuneita
kayttamaan seksuaalisten asioiden kannalta.

Tutkimusmenetelma (mittari) ja osallistujat: Kyselytutkimus (Sexual Function Questionnaire), n=
115.

Interventio: Erilaisten seksivalineiden kayton vaikutukset seksuaaliseen kayttaytymiseen
Tulosmuuttujat: Masturbaatio, seksivélineet, seksuaalisuus

Tulokset: Naiset tunsivat suurta kiinnostusta valineita, liukastevoiteita yms. kohtaan. Tutkimuksessa
todettiin ettd hoitajat voisivat olla yhteistydssa valineitd myyvien kauppojen ja maahantuojien kanssa,
kun asiaa tarkastellaan terapeuttiselta kannalta.

Tekijat, vuosi, maa: Drosdzol ym. 2008, Puola.
Tarkoitus: Tunnistaa naisten elaméanlaatuun vaikuttavat epdmukavuutta aiheuttavat ongelmat rinnan
koko —tai osapoiston jalkeen.
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Tutkimusmenetelma (mittari) ja osallistujat: Kyselytutkimus (Quality of Life — Breast 23, Life
Satisfaction Index LSI, Impact of Event Scale IES, Hospital Anxiety and Depression Scale HADS,
Sexuality Scale, n=91.

Interventio: Rinnan koko —tai osapoiston aiheuttamat elaméanlaatuun vaikuttavat ongelmat.
Tulosmuuttujat: Elaméanlaatu, tyytyvaisyys elaméan, posttraumaattinen stressi, sairaala-ahdistus ja
masennus, seksuaalisuus.

Tulokset: Posttraumaattisen stressin intensiteetti oli tirked masennuksen ja ahdistuksen tasoon
vaikuttava tekija. Rinnan koko —tai osapoiston jalkeen naiset tarvitsevat pitkaaista ammatillista tukea
kuntoutuakseen.

Tekijat, vuosi, maa: Fu ym. 2010, USA.

Tarkoitus: Kuvailla naisten odottamattomia ja ahdistavia kokemuksia rintasydpahoitojen jalkeisista
oireista.

Tutkimusmenetelma (mittari) ja osallistujat: Haastattelututkimus, n=13.

Interventio: -

Tulosmuuttujat: Pitkallisten oireiden kanssa elaminen, akillisten tilanteiden kohtaaminen, syépaa
edeltdvan olemuksen menettadminen, itsensa tunteminen "menneen talven lumeksi’.

Tulokset: Ahdistus lisdantyi, kun rintasydpéakuntoutujat odottivat oireiden haviavéan, mutta ne
painvastoin vahvistuivat.

Tekijat, vuosi, maa: Gilbert ym. 2009, Australia.

Tarkoitus: Tutkia yksilollisia kokemuksia seksuaalisuudesta ja intimisyydesta syopadiagnoosin
jalkeen, partnerin tai huolenpitajan nakokulmasta. Tutkimuksessa otettiin huomioon kaikki syopatyypit
Tutkimusmenetelma (mittari) ja osallistujat: Haastattelu- ja kyselytutkimus (NVivo software, a
program by QRS international), n= 156.

Interventio: Partnerin mielipiteet syopadiagnoosin jalkeen seksuaalisuudesta ja intimisyydesta.
Tulosmuuttujat: Seksuaalisuuteen vaikuttavat muuttujat. (syépadiagnoosi).

Tulokset: Suurin osa osallistujista ilmoitti, ettd sydpadiagnoosi ja kokemukset sydvasta ovat
vaikuttaneet seksuaaliseen suhteeseen. Tuloksena oli, ettd syovan jalkeen osalla pareista seksin
harrastaminen jéi kokonaan tai lakkasi pitkéksi aikaa. Vain pieni osa vastaajista kertoi, etta seksielaméa
partnerin kanssa jatkui normaalisti.

Tekijat, vuosi, maa: Hautamaki-Lamminen. 2008, Suomi

Tarkoitus: Kuvata syopéapotilaiden késityksia seksuaalisuudesta ja seksuaalisuuden muuttumisesta
sairauden aikana

Tutkimusmenetelma (mittari) ja osallistujat: Teemahaastattelu,Induktiivinen sisallén analyysi, n= 20
Interventio: -

Tulosmuuttujat: Laaja kasitys seksuaalisuudesta (kumppanuus, hellyys, laheisyys, vahva sukupuoli-
identiteetti, kasitys omasta viehattavyydestd, toisen vetovoimaisuus ja seksuaalinen nautinto
Tulokset: Parisuhde muuttui syopasairauden aikana. Puolet arvioivat sen muuttuneen parempaan
suuntaan, osa koki sen huonontuneen. Artikkelin avulla voidaan liséaté terveydenhuoltohenkilostén
tietoisuutta potilaiden seksuaalisuuden muutoksista sydpésairauden aikana. Saatuja tietoja voidaan
esimerkiksi kayttda kun suunnitellaan seksuaalineuvontaa ja potilasohjausta

Tekijat, vuosi, maa: Hoga ym. 2010, Brasilia

Tarkoitus: Arvioida rintasydpapotilaiden seksuaalista toimintaa rinnanpoiston jéalkeen seka vaikutuksia
elamanlaatuun ja naisen seka hanen partnerinsa persoonallisuuden piirteisiin

Tutkimusmenetelma (mittari) ja osallistujat: Kyselytutkimus (Sexual Quotient-Female Verison SQ-F,
Quiality of Life QoL, 36-Itel Short Form SF-36), n=100

Interventio: Rinnan poiston vaikutukset rintasydpéapotilaiden seksuaalisuuteen.

Tulosmuuttujat: Seksuaalinen toiminta, k&asitys omasta kehonkuvasta, yhdyntaéan liittyvat ongelmat
Tulokset: Kehonkuvaan ja seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia ilmeni kaikilla naisilla, etnisesta
perimasta rippumatta

Tekijat, vuosi, maa: Kai ym. 2005, Japani

Tarkoitus: Tutkia vastaajien ndkemyksia seksuaalisuudesta rintasydpahoitojen jalkeen
Tutkimusmenetelm& (mittari) ja osallistujat: Semi-strukturoitu haastattelututkimus (Grounded
theory), n=21

Interventio: Epardinti seksuaalisen kanssakaymisen aloittamiseen hoitojen jalkeen, seksuaaliset
muutokset seksin aloittamisen jalkeen, muutoksien kanssa toimeentuleminen ja pitk&n tahtaimen
tulokset suhteessa partnerin kanssa

Tulosmuuttujat: Rintasydpahoitojen vaikutus parien seksuaaliseen kanssakaymiseen

Tulokset: Suurin osa vastaajista koki, etta rintasydpahoidot vaikuttivat seksuaalisuuteen ja aiheuttivat
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fyysistd epdmukavuutta

Tekijat, vuosi, maa: Kaiser ym. 2004, Kanada

Tarkoitus: Kuvata seksuaalisuuden tarkeytta palliatiivisessa hoidossa olevien sy6papotilaiden
nakokulmasta

Tutkimusmenetelma (mittari) ja osallistujat: Kvalitatiivinen haastattelututkimus
(Crabtree&Miller&Meadows Method), n=10

Interventio: Palliatiivisen hoidon vaikutukset seksuaalisuuteen

Tulosmuuttujat: Tunneside muihin, seksuaalisuus ja tunteiden ensisijaisuus seksuaalisuuteen
verrattuna

Tulokset: Seksuaalisuus sailyy tarkeéna asiana myos elaman loppuvaiheessa. Yksityisyyden
puuttuminen, jaetut huoneet, tydntekijoiden keskeytykset ja yhden hengen séngyt koettiin esteiksi,
seksuaalisen kanssakdymisen kannalta sairaalassa tai sairaalanomaisessa ymparistossa. Harvalta
naiselta oli kysytty seksuaalisuudesta sairauden etenemisen aikana. He kokivat, ettd asia pitéisi ottaa
esille heti diagnoosin jalkeen

Tekijat, vuosi, maa: Kiemle & Marshall. 2005, UK

Tarkoitus: Tunnistaa eri tekijoitd mitka vaikuttavat seksuaaliseen suhteeseen. Tutkia naisten
selviytymismetodeita ja kertoa hoitotyon kannalta tarkeita seikkoja. Asioita tutkittiin myds naisten
partnereiden kannalta

Tutkimusmenetelma (mittari) ja osallistujat: Kvalitatiivinen semi-strukturoitu haastattelututkimus
(Grounded theory), n=12

Interventio: Seksuaalisuuteen vaikuttavat selviytymiskeinot

Tulosmuuttujat: Seksuaalisuuden muuttuminen, seksuaalinen ahdistuminen, seksuaalisen minédkuvan
menetys

Tulokset: Jokainen nainen koki jonkin verran muutoksia seksuaalisuudessaan, ahdistumista
sairaudesta ja sen vaikutuksista seksuaalisuuteen oli my6s vastauksissa. Vastaajien partnerit olivat
tutkimuksen mukaan kiinnostuneempia partnerinsa hyvinvoinnista ja selviytymisesta kuin
seksuaalisesta kanssakaymisesta. Hoitotydntekijoiden tulisi ottaa asia seksuaalisuudesta puheeksi
potilaan ja hanen partnerin kanssa. Kuitenkin on vaikeaa hoitajan kannalta, missé vaiheessa tallaista
infoa on sopiva antaa tai kysya

Tekijat, vuosi, maa: Pinto ym. 2004. USA

Tarkoitus: Arvioida mielentiloja ja kehoon liittyvaa itsetuntoa kahdessa sydpakuntoutujaryhmassa.
Toinen ryhma muodostuu aktiivisesti liikkuvista ja toinen vahan liikkuvista naisista. Muuttujia arvioidaan
viela vanhempien ja nuorempien osallistujien kesken

Tutkimusmenetelma (mittari) ja osallistujat: Haastattelututkimus (Body Esteem Scale, Profile of
Mood States POMS, 7-day Physical Activity Recall, Rockport 1Mile Walk Test), n=119

Interventio: Aktiivisen liikkkumisen ja ian vaikutus rintasydpakuntoutujan mielentilaan ja kehoon
liittyvaan itsetuntoon.

Tulosmuuttujat: Mielentilaan vaikuttavat muuttujat (ik&a, kuntoilu)

Tulokset: Saanndllisesti kuntoilevat rintaydpakuntoutujat raportoivat enemman positiivisia asenteita
omaa viehattavyyttaan ja seksuaalisuuttaan kohti kuin vahan liikkuvat rinstasydpakuntoutujat. Tulokset
olivat samanlaisia molemmissa ikaryhmissa

Tekijat, vuosi, maa: Wilmoth. 2001, USA

Tarkoitus: Kuvata naisille térkeita seksuaalisuuteen liittyvia asioita rintasydpahoitojen jalkeen
Tutkimusmenetelma (mittari) ja osallistujat: Kvalitatiivinen kuvaileva tutkimus (Grounded theory), n=
18

Interventio: -

Tulosmuuttujat: ns. puuttuvat ruumiinosat (rinta/rinnat) vanhaksi tuleminen, seksuaalisten
tuntemusten haviaminen, naiseuden menettdminen, suhteet ja informointi

Tulokset: Naisille oli diagnoosin jalkeen tarkead, etta he olivat elossa ja saivat hoitoja sairauteensa.
Kuitenkin rintojen leikkaus ja kehon muuttuminen vaikutti heidan kokemuksiinsa naiseudesta. Hiusten
lahteminen sytostaattiohoidon seurauksena vaikutti myds seksuaalisuuteen negatiivisesti. Naiset
pukeutuivat ja huolehtivat hygieniastaan aikaista paremmin, taten he yrittivdt kompensoida puuttuvaa
rintaa. Vaihdevuosioireet vaikuttivat naisen mindkuvaan, varsinkin nuoremmilla naisilla, joilla oireet
tulivat ns. liian aikaisin hoitojen johdosta. Limakalvojen kuivuminen ja vaikea yhdynta heikensivat
seksuaalisuutta. Partnerin tarkeys syopahoitojen ja sairauden aikaiseen tukemiseen korostui
tutkimukseen osallistuneilla naisilla. Osa naisista I6ysi myds hyvié asioita sairaudestaan, he tunsivat
ettd heidan suhteensa partneriin oli parantunut ja syventynyt. Léaheisyyden ja tunteiden tarkeys tuli
seksin ja seksuaalisuuden edelle.
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5.2 Rintasybpaan sairastumisen vaikutukset naisen seksuaalisuuteen ja

seksuaaliseen mindkuvaan

Syopahoidon  arviointi  on  tavallisesti  keskittynyt  tuloksiin,  kuten
hoitovasteeseen, uusiutumis- ja selviytymislukuihin sek& oireiden kontrollointiin
kemoterapian ja/tai sadehoidon aikana. Liian vahalle huomiolle ovat jaaneet
syovan ja sybpahoitojen vaikutukset muun muassa seksuaalisuuteen ja potilaan
kehonkuvaan. Vasta viimeaikoina tutkijat ovat alkaneet tutkia, miten
rintasyopapotilas kokee oman seksuaalisuutensa, seksuaalielaméansa,
mindkuvansa seka parisuhteensa mahdollisesti muuttuneen, diagnoosin
saamisen ja hoitoprosessin aikana seka jalkeen. Tahan paivadn mennessa
tutkimustulokset viittaavat, ettd syovalla ja syoOpahoidoilla saattaa olla
pitkdaikaisia haitallisia vaikutuksia naisen seksuaalisuuteen. N&itd ovat muun
muassa sukuelinten alentunut toiminta tai niiden toiminnan menettaminen,
fyysinen heikkous, voimattomuus, sosiaalinen eristaytyminen, alentunut
kehonkuva ja itsetunto sekd hoitojen vaatima aika ja raha. (Beale ym. 2009,
2536; Drosdol ym. 2008, 613; Banks ym. 2005, Beck ym. 2005, 207-208; 579;
583-592; Blacker ym. 2005, 440; Pinto ym. 2004, 181.)

RintasyOpadiagnoosin ja hoitojen vaikutusten tavoin myos seksuaalinen
selviytyminen on aarimmaisen yksildllista. Diagnoosin saatuaan nainen on
shokissa: elama on kriisissa eikd valttamatta heti tule mieleen ajatella
seksuaalisuutta ja seksid. Jos seksuaaliasiat kuitenkin mietityttavat niin
paallimmaisena ovat ehka pelko kumppanin menettdmisesta tai ongelmista
uuden parisuhteen solmimisessa. Rintasydvan ja sukupuolielinten syévan
yhteydessa potilaat usein pohtivat seksuaalisuuteen liittyvid asioita
luonnollisesti enemman ja aikaisemmassa vaiheessa kuin muiden syo6pien
yhteydessa. (Kai & Takahashi, 2005, 1285.) Rintasy®pédiagnoosin ja rinnan
menettamisen vaikutukset naisellisuuteen ja seksuaalisuuteen riippuvat hyvin
paljon siitd, miten tarkeaksi osaksi seksuaalisuutta nainen rintansa kokee ennen

rintasybpadiagnoosia. Ennen rintasydpadiagnoosia rintansa seksuaalisuuden
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kannalta merkittaviksi kokeneet naiset kertovat seksuaalisuutensa k&rsineen
rinnanpoiston myo6ta. Varsinkin rintojen ja nannien hyvailysta seksuaalista
nautintoa saaneet naiset kokevat rinnanpoiston vaikuttaneen seksuaalisuuteen
negatiivisesti. (Kiemle & Marshall. 2005, 165.)

Rintasyopahoitoja saaneista naisista 20 - 60 prosenttia hapeaa nayttaa
kehoaan tai arpiaan ja tuntee olonsa hoitojen my6td muuttuneessa kehossaan
epamukavaksi viela jopa kahden vuoden kuluttua leikkauksesta (Pinto ym.
2004, 181). Rinnan osa- tai kokopoiston jalkeen lahestulkoon jokaisella naisella
on jonkinlaisia tuntemuksia liittyen naiseuteensa (Brown ym. 2001, 522). Alle
50-vuotiaiden naisten rintasyopahoitojen jalkeen ilmaantuneita ongelmia
seksuaalisuudessa maaritelleen tutkimuksen mukaan puolet parisuhteessa
elavista naisista koki ongelmia kehonkuvansa kanssa muutama kuukausi
hoitojen jalkeen kahdella tai kolmella osa-alueella suurimman osan aikaa tai
vahintaan yhdella osa-alueella suuren osan aikaa (Banks ym. 2005, 588).
Stressi kehonkuvan muuttumisesta rintasyopahoitojen jalkeen on tutkimuksen
mukaan yhta suuri, vaikka nainen saisi rinnanpoiston jalkeen

korjausleikkauksessa rintaproteesin (Andersen ym. 2000, 13).

Sybpadiagnoosilla ja sydpahoidoilla on luonnollisesti aina yksilélliset vaikutukset
potilaan seksuaalisuuteen. Suuri merkitys on potilaan seksuaalielaman
toimivuudella ennen sydpadiagnoosia. Taustalla voi olla jo valmiiksi vaikea
suhde omaan seksuaalisuuteen ja kehoon, ongelmia parisuhteessa,
seksielamassa tai itsetunnossa seka muita yksilollisia tekijoita. Jo valmiiksi
vaikea parisuhde- ja seksuaalielama tuskin ainakaan paranee sydpadiagnoosin
myota. Mitd suurempi merkitys seksuaalisuudella ja seksilla on elaméassa tai
parisuhteessa ollut, sitd suuremmassa uhassa on se vaurioitua. Toisaalta hyvan
ja tasapainoisen seksuaalielamédn omaavat potilaat mita luultavimmin
panostavat seksuaaliseen hyvinvointiin myos sen ollessa sydpadiagnoosin takia
uhattuna. (Kiemle & Marshall. 2005, 163.)

Rintasyopdad sairastavat naiset saattavat diagnoosinsa ja hoitojensa vuoksi
karsia monenlaisista fyysisista ja psyykkisista vaikutuksista hoitopolun kaikissa

vaiheissa. Haitalliset vaikutukset erityisesti seksuaalisuuteen voivat johtua
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rakenteellisista ja/tai hormonaalisista muutoksista naisen kehossa. Muutokset
vaikuttavat haitallisesti joko yhteen tai useampaan vaiheeseen, joita kehossa
tapahtuu seksuaalisen kanssakdaymisen aikana. Nama vaiheet ovat
kilhottuminen, tasainen vaihe, orgasmi ja paatds. Kiihottuminen vaatii
vahingoittumatonta verisuoni- ja parasympaattista hermojarjestelmaa ja orgasmi
vahingoittumatonta sympaattista hermojarjestelmaa. Krooniset sairaudet, kuten
syopéa, hairitsevat usein seksuaalisen halun ja kiihottumisen muodostumista.
(Avis ym. 2005, 87.)

Naisten seksuaalisuuteen vaikuttavat syopaan kaytettavat hoitomuodot. Naita
hoitoja ovat Kkirurgiset hoidot, solunsalpaaja-, hormoni- ja sadehoito.
Sivuvaikutukset nailla hoidoilla ovat muun muassa hormonaaliset muutokset ja
niista johtuva limakalvojen kuivumisen aiheuttama kivulias yhdynt,
pahoinvointi, hiustenlahtd, vasymys, erilaiset arvet ja kiinnikkeet seka
kasivarren krooninen turpoaminen. Nama sivuvaikutukset vaikuttavat ihmisen
seksuaaliseen halukkuuteen. Halukkuutta v&hentdd my0Gs sairauden
tiedostaminen ja kuoleman tiedostaminen. (Avis ym. 2005, 87; Bukovic ym.
2008, 29; Hautamaki-Lamminen ym. 2008, 152; 159.) Rintasydpahoitoja
saaneiden elamanlaatua selvittaneen tutkimuksen mukaan pelkastaan
leikkaushoitoa saaneilla potilailla oli vahemmé&n seksuaalitoimintojen hairidita
kuin esimerkiksi yhdistelmahoitoa saaneilla. Sytostaattihoitoa saaneilla naisilla
esiintyi eniten seksuaalitoimintojen hairiéitd, muun muassa limakalvojen
kuivuuden takia. (Belin ym. 2004, 383; Blacker ym. 2005, 440.)

Seksuaaliseen kanssakaymiseen liittyvia toiminnallisia ongelmia voivat
aiheuttaa monet tekijat. Psyykkisia tekijoita ovat muun muassa
rintaleikkauksesta tai hiustenlahddstéa johtuva mindkuvan muutos, haluttomuutta
aiheuttava pelko, kriisi ja ristiriidat kumppanin kanssa. Syo6pahoidoista
sytostaatti- eli solunsalpaajahoidot sekd& hormoniladkitys aiheuttavat usein
valiaikaisia, mutta joissain tapauksissa myds pysyvia fyysisid toiminnallisia
muutoksia. Fyysisista syistd johtuvia toiminnallisia ongelmia ovat esimerkiksi
emattimen limakalvojen kuivuus/artyneisyys ja siitd johtuvat yhdyntéakivut,

tuntopuutokset eméttimen alueella sekd vaikeudet saada orgasmia.
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Syopahoitojen sivuvaikutuksista puhuttaessa ei myodskaan sovi unohtaa
syOpéapotilailla usein esiintyvaa pahoinvointia ja sen vaikutuksia seksuaaliseen
kanssakaymiseen. (Fu ym. 2010, 31.)

Rintasydvasta selvinneen ihmisen kehonkuvaa ja seksuaalisuutta maaritteleva
tutkimus osoitti, ettd 206:sta rinnan osa- tai kokopoiston 1-5 vuotta sitten
lapikayneista naisista jopa 73 prosenttia oli tyytyvaisia seksielamaansa ennen
syOpahoitoja. Hoitojen, tassa tapauksessa leikkauksen, jalkeen vain enintdan
56 prosenttia vastaajista oli tyytyvaisia seksielaméaansa. Havaittavissa on siis
selkea tyytymattomyyden lisdantyminen. (Bukovic ym. 2005, 29-34.) Toisessa
samankaltaisessa tutkimuksessa 577 rintasyopaleikkauksen lapikayneestéa
naisesta 68 prosenttia kertoi tuntevansa itsensa vahemman viehattavaksi
leikkauksen takia (Al-Ghazal ym. 2000, 1938-1943).

5.3 Rintasytvan vaikutukset seksuaaliseen parisuhteeseen

Syopasairauden toteaminen vaikuttaa ihmiseen ja ndin myos omalta osaltaan
sairastuneen ja hanen partnerinsa parisuhteeseen. Tutkimusten mukaan iso
osa rintasyopéapotilaista tuntee, etta rintasydopadiagnoosi vaikuttaa negatiivisesti
heidan seksuaalisuuteensa ja seksuaaliseen suhteeseensa partnerin kanssa.
(Gilbert ym. 2009, 274; Kiemle & Marshall. 2005, 165.) Rintasydpakuntoutujien
seksuaalista  toimintaa  kartoittavan  tutkimuksen mukaan 33 %
rintasyopakuntoutujien  seksuaalisista  ongelmista  johtuu limakalvojen
kuivuudesta (Blacker ym. 2005, 441). Rintasybpapotilaiden rinnanpoiston
jalkeista seksuaalista toimintaa arvioivan tutkimuksen osallistujista 40 % vastasi
seksielamansa olevan rinnanpoiston jalkeen epasuotuisaa tai tavallista, mutta ei
kuitenkaan hyvaa (Hoga ym. 2011, 169). USA:ssa toteutetussa rintasyopaa ja
syopahoitojen vaikutuksia parisuhteeseen selvittaneessa tutkimuksessa 12 %
naisista kertoi parisuhteensa paatyneen joko asumuseroon tai lopulliseen eroon
syobpadiagnoosin saannin jalkeen. Syitd eroon oli muun muassa partnerin
kyvyttdomyys kasitella diagnoosin herattamia tunteita ja elda parisuhteessa

rintasyopaa sairastavan ihnmisen kanssa. (Avis ym. 2005, 86.)
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Rintasydpaan sairastunut voi miettia, miten puoliso hanet ndkee sairastumisen
jalkeen. Rintasybpaéa sairastavat naiset pitavat partnerin tunteita tarkeampana
kuin omia tuntemuksia. Merkityksellisinta seksuaalisuuden kannalta olisi se, etta
partneri nakisi sairastuneen puolisonsa edelleen seksuaalisesti haluttavana. (Fu
ym. 2010, 31.) Rinnan menettaminen ja rintaproteesin saaminen herattaa
naisissa pelkoa partnerin reaktiosta. Naiset pelkasivat rintaproteesin
vaikuttavan negatiivisesti parin seksuaaliseen kayttaytymiseen ja partnerin
pelattiin jopa kyllastyvan seksin harrastamiseen. (Kiemle & Marshall 2005, 165.)
Partneri on sairastuneelle naiselle tarked tuen lahde sek& todennakdisin
vaikuttaja naisen tuntemuksiin naisellisuudestaan, haluttavuudestaan ja
sopeutumiseen elaméaan sydvan kanssa (Antoni ym. 2008, 59). Myos
sairastuneen kohdan kosketus voi vahentaa suuresti potilaan halua rakasteluun
tai l&aheisyyteen. Vasymys ja rakasteluinnon puuttuminen aiheuttavat fyysisia
esteitd rakastelulle. Hoidot voivat myos aiheuttaa naiselle pahoinvointia, mikéa
omalta osaltaan vahentdaa halua seksuaaliseen kanssakaymiseen. Potilaan
partneri voi myos tuntea rakastelun jopa pelottavana. (Kiemle & Marshall 2005,
165.)

Naisen pahoinvointi ja muut vakavat hoidoista johtuvat oireet mietityttavat
partneria seké aiheuttavat hanelle erilaisia tuntemuksia (Kai & Takahashi 2005,
1285). Rintasyopaa sairastavalle saattavat muut asiat nousta ensisijaisiksi kuin
seksuaalinen kanssakayminen. Hoitojaksojen aiheuttamat oireet, varsinkin
vasymys, oli suuri haluttomuutta aiheuttava tekija. Tallaisessa tilanteessa
seksuaalista kanssakaymista tarkeammaéksi asiaksi nousi ldheisyys. Osa
pareista oli saanut apua erilaisista valmisteista ja valineista. Naiden kayttd oli
helpottanut rakastelua, kun esimerkiksi hoidot ovat aiheuttaneet limakalvojen
kuivuutta. (Dodge ym. 2008, 418.) Osa potilaista saattoi jattaa kertomatta
puolisolleen sairauden etenemisestd, jolloin he luulivat suojelevansa
partneriaan. Parisuhteen heikkenemiseen vaikuttaa myds vahvasti sairastuneen
huonontunut itsetunto. Potilas saattaa ottaa loukkauksena puolison kommentit
muuttuneesta ulkon&oésta. (Hautamaki-Lamminen ym.2008, 159.) Rintasy6paan

sairastuneet naiset usein myo6s sulkeutuvat murheistaan eivatka kasittele
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tunteitaan puolisonsa kanssa. Syyna voi olla tunne hallinnan menettamisesta tai

pelko partnerin kuormittamisesta. (Kiemle & Marshall 2005, 163.)

Rinnanpoisto- tai osapoistoleikkaus vaikuttaa jokaiseen pariskuntaan omalla
tavallaan. On hyvin paljon parista kiinni kuinka nopeasti he aloittavat
seksuaalisen kanssakaymisen uudelleen. Joillain pareilla seksin harrastaminen
tuntuu hyvaltd melkein heti leikkauksen jalkeen, osalla seksin aloittamiseen
saattaa kulua pitkékin aika. Tutkimuksen mukaan naisten mielessd on
leikkauksen jalkeen paallimmaisend kolme asiaa, jotka vaikuttavat heidan
kykyynsa harrastaa seksid partnerinsa kanssa. Naitd asioita ovat: pelko
partnerin negatiivisesta reagoinnista, fyysinen ja psyykkinen parantuminen
leikkauksesta sekd seksuaalisen suhteen tarkeys parille. (Kai & Takahashi
2005, 1283)

Parit, jotka tuntevat seksuaalisen suhteensa tarkeaksi parisuhteelle, aloittavat
seksuaalisen kanssakaymisen hyvin nopeasti leikkauksen jalkeen. Pareilla,
jotka eivat pitaneet seksuaalista suhdetta kovinkaan merkittavana saattoi kulua
noin vuosi ennen kuin seksi alkoi tuntua hyvinvoinnin kannalta tarkealtd. Nainen
voi reagoida leikkaushaavaansa ja puuttuvaan rintaan hyvin vahvasti. Oma
peilikuva voi tuntua kummalliselta ja saikayttaa. Pelko kumppanin negatiivisesta
reaktiosta pohjautui vahvasti naisen omaan reaktioon muuttuneesta rinnastaan
ja leikkaushaavasta. (Kai & Takahashi 2005, 1283; Kiemle & Marshall 2005,
166.)

Seksistd kieltdytymiseen vaikuttaa naisen parantuminen rintaleikkauksesta.
Nainen saattaa tuntea seksin epamukavaksi, koska han pelkda satuttavansa
itsensd. Kaden liikkeet ovat rajoittuneet leikkauksen jalkeen. Nainen voi pelata
partnerinsa yhtakkia riuhtaisevan tai tarttuvan leikatun puolen kateen ja liikkeen
aiheuttavan kipua. Myos leikkauskohdan hyvaily voi tuntua naisesta pahalta ja
nainen saattaa kieltda partneriaan koskemasta leikattuun tai sadetettyyn
rintaan. Ikaviin oireisiin keskittyminen saattaa estdd seksistd nauttimisen ja sita
kautta kiihottumisen, mink& seurauksena saattaa olla hyvin kivulias yhdynta.
Hyvailyn poisjddminen vahentaa naisen kiihottumista, varsinkin jos se on ollut

tarked osa parin esileikkia ennen rintaleikkausta tai s&dehoitoa. (Kai &
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Takahashi 2005, 1284; Davis ym. 2010, 28.) Ongelmat yhdynnassa ja erityisesti
jatkuvat yhdyntakivut johtavat helposti ns. noidankeh&an, jossa yhdyntakivut
aiheuttavat pelkoa ja ahdistusta, minka seurauksena nainen alkaa jannittaa
yhdyntda ja emaéttimen limakalvojen kostuminen vaikeutuu entisestaan. Apu
noidankehdn katkaisemiseen saattaa kuitenkin |0ytya jo liukuvoiteiden
osaavasta kaytostd ja avoimesta kommunikoinnista partnerin kanssa. (Dodge
ym. 2008, 419.)

Kipu ja epamukavuus ovat suurimmat syyt sybpaa sairastavan naisen
haluttomuuteen. Haluttomuuden syita ovat myds vasymys mika johtuu
syopahoidoista, seka pelko raskaaksi tulemisesta. Kivun ja epamukavuuden
takia seksuaalisen kanssakdymisen véheneminen aiheuttaa naisille usein
syyllisyydentunnetta. (Kiemle & Marshall, 2005, 166.) Seksuaalisen
halukkuuden hiipumiseen vaikuttaa isolta osalta naisen oma asennoituminen.
Nainen voi haluta peittda rintansa esimerkiksi T-paidalla tai huivilla, ettei
partneri nakisi leikkauskohtaa. Nainen voi tehda taméan sen takia, ettei halua
pelastyttad miestaan tai pilata tunnelmaa ennen seksuaalista kanssakaymista.
Kuitenkin ajan kanssa nainen tottuu uuteen ulkomuotoonsa. Haavat paranevat
ja nainen eitunne enaa itsedaan niin hermostuneeksi partnerinsa kanssa. Suurin
0sa naisista tuntee, ettd rinnat ovat merkki naiseudesta ja niiden puuttuminen
tai leikkausarpi vahentaa naiseutta. (Adamsen ym. 2004, 56; Kai & Takahashi
2005, 1284.) nainen tuntee hapedd partnerinsa edessa, jos han ei pysty
kilhottumaan rakasteluhetkella. Tama aiheuttaa ongelmia jatkossa, kun
pariskunta yrittdd harrastaa seksia. Naisen tuntemuksina voi olla epamukavuus
tilanteessa ja artymys itsedéan kohtaan jos ei kykene kiihottumaan. (Davis ym.
2010, 28.)

Vakava sairaus, kuten sy6pa, muuttaa parisuhdetta. Hoitotyohoén kuuluu yksilén
ja perheen tukeminen, parisuhteen edistaminen seka hyvinvoinnin
tunnistaminen. Hoitoty6ssad tulee ottaa seksuaalisuus huomioon, taten
osapuolia pystytdan auttamaan parisuhteessaan. Useissa tapauksissa parit
ovat tunteneet suhteensa muuttuneen sairastumisprosessin kautta parempaan

suuntaan. Vakavan sairauden toteaminen on l&hentdnyt pareja ja lisannyt
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yhteenkuuluvuuden tunnetta. Pariskunnat ovat kiinnostuneempia toistensa
hyvinvoinnista. Potilaat tuntevat varmuutta partnerinsa rakkaudesta ja etta
partneri on lasnd. Pariskunnat haluavat olla toiselle hyvia, koskettamalla ja
antamalla hellyydenosoituksia. Vaikka pariskunnilla saattaa olla vaikeuksia
seksuaalisessa kanssakaymisessd, sairauden diagnoosi ja vaikeuksien
voittaminen pakottaa keksimaan uusia tapoja rakastella. (Hautamé&ki-Lamminen
ym.2008, 156; 158-159.)

5.4 Rintasybpaa sairastavan toiveet seksuaalisuuteen liittyvalta ohjaukselta

Potilaat haluavat keskustella seksuaalisuutta koskevista asioista ammattilaisen
kanssa. He kuitenkin toivovat, etta terveydenhoitohenkilokunta ottaa asian
puheeksi. Asiasta kylla voi keskustella henkilokunnan kanssa, mutta yleensa
potilaan aloitteesta. Aihe on kuitenkin arka monelle potilaalle, joten siita ei
mielelladn aloiteta keskustelua. Myds hoitohenkilokunnan on vaikea aloittaa
tallaista keskustelua, koska heilla ei ole toimintamalleja, joiden avulla
puhumisen saisi luonnollisesti aloitettua. Hoitohenkilokunnalta kysyttdessa,
miksi he eivat keskustele potilaiden kanssa syiksi nousivat sopivan
keskustelutilan puuttuminen, arkaluontoisuus, kiire téissa ja koulutuksen puute.
Taman takia potilaat pitdvat saamansa informaation maaraa vahaisena.

(Hautamaki-Lamminen ym.2008, 163.)

Terveysalan ammattilainen voi ottaa asian puheeksi kertomalla sairastavalle
naiselle esimerkin samankaltaisesta tilanteesta. Han voi esittdd asian
esimerkiksi ndin: "moni nainen on samanlaisessa tilanteessa kuin sind nyt,
kokenut hoidot ja leikkauksen seka menettanyt halun seksuaaliseen
kanssakaymiseen. Kehonkuva on muuttunut ja voi olla jopa pelkoa harrastaa
seksid partnerin kanssa, onko sinulla samankaltaisia tuntemuksia asiasta?”.
Tarkeintd on muistaa kertoa naiselle, ettd hanen tuntemansa asiat ovat
normaaleja ja muut potilaat kdayvat samoja asioita ja pelkoja lapi. Mahdollisuus
puhua asioista helpottaa potilaan paranemista ja selviytymista asian kanssa.

Potilas ei néin tunne olevansa yksin tilanteessa. (Davis ym. 2010, 29.)
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Seksuaalinen kanssakadyminen kuuluu normaaliin elam&én, vaikka eldakin
vaikean sairauden kanssa. Naiselta voi myos kysya oireista, jotka juuri hanella
vaikuttavat seksuaaliseen kanssakaymiseen. Tarkeintd on, ettd terveysalan
ammattilainen muistaa avata keskustelun aiheesta ja kuuntelee mita potilaalla
on sanottavana. Tam& avaa keskustelijoiden valille luottamuksellisen suhteen,
jossa nainen voi tuntea, ettd han voi puhua hoitajan kanssa asiasta. (Davis ym.
2010, 29.)

Nainen voi myos haluta apua syodpéhoidoista johtuviin haavoihin ja niiden
hoitoon. Tutkimuksen mukaan naiset, joilla syépa on edennyt jo pitkélle, voi olla
hoidoista johtuvia vuotavia, infektoituneita, tihkuttavia ja haisevia haavoja.
Aiheuttajina haavoille voi olla joko leikkaus tai sédehoito. Tallaiset haavat
vaikuttavat muun  muassa haisen  pukeutumiseen, elamalaatuun,
seksuaalisuuteen ja itsetuntoon. Tutkimuksessa kerrottiin naisten saaneen
terveydenhuollon ammattilaiselta, tassa tapauksessa haavahoitoon koulutetulta
sairaanhoitajalta, ohjausta ja apua haavahoitoon. Haavahoidot tapahtuivat
sairastavien naisten kodeissa. Hoidoissa on ollut kaytbssa tutkimuksen
toteutushetkella uusimmat haavanhoitotarvikkeet. Naiset kertoivat
haavahoitojen vaikuttaneen heidan elamanlaatuun ja seksuaalisuuteen

myonteisesti. (Adamsen ym. 2004, 56-64.)

Hoitojen aikana k&ydyt keskustelut sairaanhoitajan kanssa aiheesta olivat myo6s
omalta osaltaan lisdnneet naisten tietoisuutta hoidoista ja taten heidéan
sopeutumista haavaansa ja sen kanssa elamiseen. Tarkeimmaksi he kokivat
uudet sidosmateriaalit, jotka ehkaisivat hajua ja vuotoa. Tarkednd nahtiin
naisten ja hoitajien kommunikointi, tdhan kannusti vahvasti se, ettd hoidot
tehtiin naisten kotona. Koti on turvallinen paikka, jossa voi mahdollisesti
helpommin ottaa esille kyseisida seksuaalisuuteen liittyvia asioita, ilman etta
niista kuulee kukaan sivullinen. Sairaala voi olla potilaan mielestd iso ja
pelottava paikka, jossa hanen hoitoonsa osallistuu usea eri hoitoalan
ammattilainen, la&kareista hoitajiin, tama ei tue potilaan luottamuksellista

suhdetta ammattilaisiin. Kotona tapahtuneiden hoitojen aikana hoitaja ja potilas

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Milla Talman & Niina Ayho



33

l&ahentyivat, joka my0s osaltaan lisasivat luottamusta ja keskustelua aiheista.
(Adamsen ym. 2004, 56-64.)

5.5 Seksuaalisuuteen liittyvan tiedon saannin toteutuminen sydpahoitopolun

eri vaiheissa

Kuullessaan rintasydpéadiagnoosista naisen elama muuttuu. Hoitajan on tarke&a
diagnoosin jalkeen auttaa naista ja hanen partneriaan seksuaalisissa asioissa.
Seksuaalisuus lisdd elaménlaatua ja on sen takia tarked asia syopapotilaan
elamassa. Naiset haluavat keskustella asioista ammattilaisen kanssa jo heti
syopadiagnoosin jalkeen. (Wilmoth ym. 2001, 285.) Tutkimuksen mukaan naiset
kokevat saamansa seksuaalisuuteen liittyvan informaation vahéaisena. Naiset
jotka olivat saaneet keskustella seksuaalisuudesta ja seksuaalisesta
kanssakaymisesta terveydenalan ammattilaisen kanssa, eivat olleet taysin
tyytyvaisia saamaansa informaatioon. (Gilbert ym. 2009, 276-277.)
Syopasairaanhoitajien ammattitaito tulisi ottaa huomioon kun tarkastellaan
ladkkeiden ja hoitojen vaikutusta naisiin. Heilla on kokemuksen tuoma
osaaminen naiden vaikutusten huomioimiseen. Sitd voitaisiin kayttaa hyvaksi
hoitojen yhteydessa ja tdman avulla voitaisiin antaa sairastavalle yksildllista
hoitoa. Hoitaja voisi tukea naista paremmin sairauden aikana. (Hoga ym. 2011,
171.)

Palliatiivisessa hoidossa olevat potilaat toivovat, ettd ammattilaiset ottavat
seksuaalisuuteen liittyvat asiat esille. He ovat erittain  halukkaita
keskustelemaan mieltd askarruttavista asioista. Vaikka potilas on loppuvaiheen
hoidossa, on han silti seksuaalinen ja haluaa ilmaista seksuaalisuuttaan
partnerinsa kanssa. Tama koettiin vaikeaksi saattohoitokodeissa yksityisyyden
puutteen, keskeytysten ja sankyjen koon kohdalla. (Kaiser ym. 2004, 630.)
Naiset, jotka saivat haava- ja palliatiivista hoitoa kotonaan, kokivat hoitajien
vierailut lisddvan heiddn haluaan sosiaaliseen kanssakaymiseen. Nama
haavahoidot myds lisasivat heiddn kokemuksia naiseudestaan ja

seksuaalisuudesta. (Adamsen ym. 2005, 60.)
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Tutkimuksen mukaan ehdotuksena olisi ladkareiden, hoitajien ja katildiden
koulutus. Tama koulutus sisaltaisi sopivia kommunikointimenetelmia potilaan
kanssa, kun keskustellaan vaikeista asioista, kuten syovasta ja
seksuaalisuudesta. Taten hoitoalan ammattilaisilla olisi keinoja, joilla tuoda
naitd asioita ilmi ja keskustelu olisi rakentavaa seka potilas saisi haluamansa
tiedot. (Drosdzol ym. 2007, 618.) Naiset voivat myos kokea, ettd he hairitsevat
ladkareitd kysymyksilladn ja huolillaan. He voivat jopa jattdd kertomatta
sairautensa oireista laékarilleen naiden tuntemusten takia. Hoitohenkilokunnan
tulisi ensisijaisesti antaa potilaalle tietoja sairaudesta ja hoidoista monipuolisesti
ja kuunnella potilaan kysymykset seka vastata niihin kattavasti. (Fu ym. 2010,
30; 33.) Opinnaytetyon tulokset on koottu huoneentauluun (Liite 1).
Huoneentaulu on toteutettu Word-tietokoneohjelmalla. Viimeistelyt ja Word-
tiedoston muuttaminen yhdeksi kuvaksi tehtiin Paint-tietokoneohjelmalla.
Huoneentaulun keskeisena kéasitteend on opinnaytetydmme aihe eli rintasyovan
vaikutukset seksuaalisuuteen. Opinnaytetyon tulokset on koottu aiheen

ymparille.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Eettisesti toimiva
tutkija on aidosti kiinnostunut uuden informaation hankkimisesta, tunnollinen
tuottamansa tiedon luotettavuudesta, kunnioittaa toimissaan ihmisarvoa,
edistdéd toiminnallaan tutkimuksen kehitystd, suhtautuu Kkollegoihinsa
arvostavasti eikd kayta vilppid. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 173.)

Kirjallisuuskatsauksen eettisyys varmistetaan soveltamalla tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-
ja arviointimenetelmia ja toteuttamalla tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa
avoimuutta opinnaytetyon tuloksia julkaistaessa. Hyvén tieteellisen kaytannén
mukaista on myds, ettd muiden tutkijoiden saavutukset ja ty® otetaan
asianmukaisella tavalla huomioon niin, ettd kunnioitetaan naiden ty6ta ja
annetaan heidan saavutuksilleen niille kuuluva arvo ja merkitys omassa tydssa

ja sen tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011.)

Eettisesti tuotetussa tydssa lahdemerkinnét ilmoitetaan plagioinnin valttamiseksi
asianmukaisesti niin l&hdeviitteissa kuin l&ahdeluettelossakin. Tutkimustulokset
esitetdan sellaisina kuin ne ovat eikd yleistyksia tehda ilman perusteita.
Eettisyyden parantamiseksi ja varmentamiseksi kirjallisuuskatsauksen teossa

kaytetyt menetelmét selostetaan huolellisesti. (Hirsjarvi ym. 2001, 27-28.)

Tassa tyossa tulokset on julkaistu totuudenmukaisesti, loukkaamatta ketaan ja
tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimutta noudattaen. Plagioinnin
valttamiseksi lahdemerkinnét on ilmoitettu asianmukaisesti seka lahdeviitteessa
ettd lahdeluettelossa. Eettisyyden parantamiseksi ja varmistamiseksi tdméan
opinndytetydon teossa kaytetyt menetelmat on selostettu huolellisesti. Téassa
opinnaytetydssa ei ollut erityisia eettisia ongelmia, koska tulokset perustuivat

tieteellisiin julkaisuihin.
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6.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan reliabiliteetin ja validiteetin kautta.
Tutkimus on todistettavasti luotettava eli reliaabeli, kun tutkimustulokset ovat ei-
sattumanvaraisia ja toistettavissa. Luotettavuus voidaan todeta vertaamalla
esimerkiksi kahden tutkijan saamia tutkimustuloksia toisiinsa. Tuloksia voidaan
pitda luotettavina, kun useampi arvioija paatyy samanlaisiin tuloksiin. (Hirsjarvi
ym. 2001, 213.) Validiteetti maarittelee, onko tutkimus pateva eli onko se tehty
perusteellisesti ja ovatko siitd saadut tulokset ja paatelma oikeita (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Validiteetti maarittelee miten hyvin
tutkimuksessa on mitattu juuri sitd mita oli tarkoituskin mitata (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2010, 152). Validiteettia voidaan parantaa kuvailemalla
tarkasti tyon toteuttamismenetelmat (Hirsjarvi ym. 2001, 214). Uskottavuutta
lisda erilaisten taulukoiden ja liitteiden kayttd tulosten havainnollistamisessa
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 160).

Taman opinnaytetyon Iluotettavuuden lisddmiseksi materiaalihaut rajattiin
tarkasti julkaisuajan, kielen ja tieteenalan mukaan. Analysoitaviksi valittiin vain
vuosien 2000 ja 2011 valilla julkaistuja englannin- tai suomenkielisia julkaisuja.
Kirjallisuuskatsauksen teossa kaytetyt tieteelliset julkaisut ovat luotettavuuden
lisddmiseksi nakyvilla tutkimustaulukossa ja hakusprosessi on havainnollistettu
hakutaulukon avulla. Opinnaytetyon tulosten luotettavuutta lisdd myos se, etta
tekijoita on kaksi. Ensimmaisten julkaisujen kohdalla jouduttiin vaikeiden
englanninkielisten termien kaantamisessa turvautumaan sanakirjaan, mutta
prosessin edetessa kielitaito harjaantui. Molempien tekijoiden tutustuminen
koko  materiaalin  vahensi virhetulkinnan  mahdollisuutta  varsinkin
englanninkielisten artikkelien kohdalla. Tass& opinnaytetytssa mitattiin juuri sita

mité oli tarkoitus mitata ja saadut tulokset ovat luotettavia ja toistettavissa.
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POHDINTA
Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa systemoitua
kirjallisuuskatsausta soveltaen rintasyovan vaikutuksia naisen

seksuaalisuuteen, parisuhteeseen ja tiedontarpeeseen. Opinnaytety6 tehtiin
systemoitua kirjallisuuskatsausta soveltaen ja se perustui sahkdisista

tietokannoista haettuihin rintasyopaéa ja seksuaalisuutta kasitteleviin julkaisuihin.

Rintasyopaa ja sen vaikutuksia naisen seksuaalisuuteen sekd mindkuvaan on
tutkittu vasta vahan, silla tdhan asti on keskitytty paaosin tilastollisiin seikkoihin
seka syopahoidoista aiheutuneiden oireiden sietdmiseen. Kaikessa hoitotydssa
on pidettavd mielessa, ettd myos syopapotilas on fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen kokonaisuus. Kaikki nama kolme ulottuvuutta vaikuttavat toisiinsa ja
niiden tasapaino on ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta tarkeaa.
Seksuaalisuudesta puhuminen on aina arka asia, mutta varsinkin vaikean

sairauden yhteydesséa asian herkkyys korostuu.

Syobpaa ja seksuaalisuutta kasittelevia tutkimuksia on aiheen arkaluontoinen
huolimatta kuitenkin laadukkaan opinnaytetydn materiaaliksi yllattavan paljon
tarjolla. Aiheen arkuus oli meille haaste, mutta materiaalin tuoreus selkea etu.
Valtaosa tehdyista tutkimuksista on ulkomaisia, mutta myds suomalaiset ovat
tutkineet syopdd ja seksuaalisuutta viimeisen kymmenen vuoden aikana

kiitettavasti.

Rintasy0paan sairastuminen vaikuttaa merkittavasti naisen seksuaalisuuteen ja
seksuaaliseen minakuvaan. Tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd syovalla ja
syopahoidoilla on usein haitallisia vaikutuksia naisen seksuaalisuuteen. Naita
ovat muun muassa sukuelinten alentunut toiminta tai niiden toiminnan
menettaminen, fyysinen heikkous, voimattomuus, sosiaalinen eristéaytyminen,
alentunut kehonkuva ja itsetunto seka hoitojen vaatima aika ja raha. (Beale ym.
2009,2536; Drosdol ym. 2008, 613; Banks ym. 2005, 579; Beck ym. 2005, 207-
208; 583-592; Blacker ym. 2005, 440; Pinto ym. 2004, 181.) Rintasydvan ja

syopahoitojen negatiivisia vaikutuksia seksuaalisuuteen ja seksuaaliseen
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min&kuvaan voidaan mahdollisesti lieventaa kertomalla niistd potilaalle ennen
hoitojen aloittamista. Rintasyopakuntoutujille jarjestettavilla kursseilla tulisi
enemman kasitella rintasyovan vaikutuksia seksuaalisuuteen ja seksuaaliseen
mindkuvaan. Vertaistuen avulla rintasydvasta kuntoutuva nainen voisi jakaa
kokemuksiaan samoista ongelmista karsivan ihmisen kanssa. Tulevaisuudessa
olisi hyodyllista tutkia keinoja, joilla rintasyOpaa sairastava voisi itse lieventaa
rintasyovan ja syopahoitojen vaikutuksia seksuaalisuuteen ja seksuaaliseen

minakuvaan.

Rintasyopa vaikuttaa seksuaaliseen parisuhteeseen usealla tavalla.
Tutkimusten mukaan iso osa diagnosoiduista syopéapotilaista tuntee, etta
rintasyOpadiagnoosi vaikuttaa negatiivisesti heidan seksuaalisuuteensa ja
seksuaaliseen suhteeseensa partnerin kanssa. (Gilbert ym. 2009, 274; Kiemle
& Marshall, 2005, 165.) Vakavan sairauden toteaminen on toisaalta myds
lahentanyt pareja ja lisannyt yhteenkuuluvuuden tunnetta. Parit voivat olla
rintasy0padiagnoosin myo6ta kiinnostuneempia toistensa hyvinvoinnista. Potilaat
voivat tuntea varmuutta partnerinsa rakkaudesta ja ettd partneri on lasna.
Vaikka pariskunnilla saattaa olla vaikeuksia seksuaalisessa kanssakaymisessa,
sairauden diagnoosi ja vaikeuksien voittaminen saattaa auttaa keksimééan uusia
tapoja rakastella. (Hautamaki-Lamminen ym.2008, 156; 158-159.) Parisuhteen
hyvinvoinnin edistamiseksi voitaisiin jarjestda seksuaalisuutta ja syopaa
kasittelevia kursseja, joihin sydpaa sairastava voisi osallistua yhdessa
kumppaninsa kanssa. Hyodyllistd olisi jarjestdd myds kursseja ainoastaan
syOpasairaiden kumppaneille. Kursseilla voitaisiin kasitella sydpadiagnoosin
vaikutuksia seksuaalisuuteen seka syOpasairaan kanssa elamista laheisen
nakokulmasta. Jatkossa olisi tarpeellista tutkia, miten syopéasairaan kumppani ja

hanen hyvinvointinsa otetaan huomioon sydpahoitopolun eri vaiheissa.

Rintasyopdd sairastavat toivovat seksuaalisuuteen liittyvalta ohjaukselta
enemman kuin mita talla hetkella tarjotaan. Potilaat haluavat keskustella
seksuaalisuutta koskevista asioista ammattilaisen kanssa niin, etta
terveydenhoitohenkilokunta ottaa asian puheeksi. Aihe on arka monelle

potilaalle, joten siita ei mielelladn aloiteta  keskustelua. Myo6s

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Milla Talman & Niina Ayho



39

hoitohenkilokunnan on vaikea aloittaa tallaista keskustelua koska heilla ei ole
toimintamalleja, joiden avulla puhumisen saisi luonnollisesti aloitettua. Tasta
syysta potilaat pitavat seksuaalisuudesta saamaansa informaation maaraa
vahaisena. (Hautamaki-Lamminen ym.2008, 163.) Rintasydpapotilaan hoitoon
osallistuvia terveydenhoitoalan ammattilaisia tulisi kouluttaa kohtaamaan
rintasyopadiagnoosin saanut nainen kokonaisvaltaisesti fyysisena, psyykkisena
ja seksuaalisena yksilona. Ammattilaiset eivét saisi sivuuttaa seksuaalisuuteen
liittyvid asioita, vaan heille tulisi antaa valineet ottaa seksuaalisuuteen liittyvat
vaikeat asiat esille potilaan kanssa. Jokaisen rintasydpaa sairastavan naisen
hoitoon tulisi kuulua seksuaalisuuteen liittyvistd asioista puhuminen
ammattilaisen kanssa. Jatkotutkimusaiheena voisi olla sydpéapotilaan
seksuaalisuutta kasittelevan toimintamallin kehittaminen hoitohenkilékunnalle.
Yhteisen mallin avulla olisi helpompaa ottaa seksuaalisuuteen liittyvat asiat
esille hoitopolun eri vaiheissa.

Seksuaalisuuteen liittyva tiedonsaanti on syopahoitopolun eri vaiheissa
toteutunut yllattavan heikosti. Naiset kokevat saamansa seksuaalisuuteen
littyvan informoinnin  vahaisena. Seksuaalisuudesta ja seksuaalisesta
kanssakaymisesta terveydenalan ammattilaisen kanssa keskustelleet potilaat
eivat olleet taysin tyytyvaisia saamaansa informaatioon. (Gilbert ym. 2009, 276-
277.) Myos palliatiivisessa hoidossa olevat potilaat toivovat, ettd ammattilaiset
ottavat asian esille. Vaikka potilas on saattohoidossa, on han silti seksuaalinen
ja haluaa ilmaista seksuaalisuuttaan partnerinsa kanssa. (Kaiser ym. 2004,
630.) Hoitohenkilokunnan tulisi sydpahoitopolun vaiheesta riippumatta
huomioida potilaan seksuaalisuus ja seksuaaliset tarpeet. Seksuaalisuudesta
puhuminen ei ole epéoleellista, vaikka potilas olisi parantumattomasti sairas.
Seksuaalisuuteen liittyvasta tiedonsaannista syOpéahoitopolun eri vaiheissa
I0ytyi selkeasti vahiten tutkimustietoa. Jatkossa olisi hyodyllista tutkia, miten
potilaiden seksuaalisuus otetaan huomioon esimerkiksi saattohoitoon

erikoistuneissa yksikoissa.
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