KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU

Hoitotyon koulutusohjelma / sairaanhoitaja

Laura Raunio

MUUTOKSET SEKSUAALISUUDESSA SYOPAAN SAIRASTUESSA
JA SEKSUAALIOHJAUKSEN JA TUEN TARVE

Opinnaytety6 2012



THVISTELMA

KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU

Hoitotydn koulutusohjelma

RAUNIO, LAURA Muutokset seksuaalisuudessa syépaan sairastuessa ja sek-

Opinnéaytetyo
Ty0On ohjaaja

suaaliohjauksen ja tuen tarve
49 sivua + 5 liitesivua
TtM Mirja Nurmi

Toimeksiantaja KymiCare
joulukuu 2012

Avainsanat

syopa, seksuaalisuus, kehonkuva, naiseus, miehuus,

elaménlaatu, tiedontarve, seksuaaliohjaus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, millaisia muutoksia ihmisen seksu-
aalisuuden kokemisessa tapahtuu sy0péén sairastuessa ja hoitojen vaikutuksesta. Li-
séksi haluttiin tutkia, millaista tukea ja seksuaaliohjausta potilaat toivoivat saavansa
hoitohenkil6kunnalta. Aineisto haettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita
noudattaen. Valitut tutkimukset analysoitiin sisallon analyysin keinoin.

Tutkimukset osoittivat, ettd ihmisen seksuaalisuuden kokemisessa tapahtui paljon muu-
toksia sairastuessa henked uhkaavaan sairauteen kuten syopéan. Myos hoidot aiheuttivat
muutoksia seksuaalisuuden kokemiseen. Muutokset liittyivat ulkondon ja kokemuksen it-
sesté ulkoisesti viehattdvand muutoksiin, mindkuvan ja seksuaalisen seka sukupuoli-
identiteetin heikentymiseen, Kielteisiin tunteisiin seksuaalisuuteen liittyen, haluttomuuteen
ja seksuaalisiin toimintahdiridihin. Muutokset olivat aina yksil6llisi& ja niihin reagoitiin
eri tavoin. Suurin osa muutoksista koettiin negatiivisina, mutta positiivisia muutoksiakin
tapahtui.

Tutkimuksista selvisi, ettd potilaat toivoivat saavansa seksuaaliohjausta osana hoitoa,
mutta monesti terveydenhoitoalan ammattilaiset sivuuttivat seksuaalisuuden vaikeana ja
intiimind aiheena. Eniten potilaat toivoivat saavansa avoimesti tietoa sydvan ja sen hoito-
jen vaikutuksista seksuaalisuuteen. Miehet olivat eniten huolissaan seksuaalisen toiminta-
kyvyn menettamisestd, kun taas naiset ajattelivat seksuaalisuutta laajemmin ja kaipasivat
enemman henkisté tukea. Potilaat pitivatkin tarkeana sitd, ettd seksuaaliohjaus on laadu-
kasta ja l&htee yksilollisesti potilaan tarpeista. Erittdin tarke&a potilaille oli se, etté he tie-
sivat voivansa ottaa seksuaalisuuteen liittyvat asiat puheeksi milloin haluavat ja voivat
esittad kysymyksia.

Sy0Ovén ja sen hoitojen vaikutusta ihmisen kokemukseen seksuaalisuudestaan on tutkittu
vasta varsin vahan. Sen sijaan syovén ja hoitojen vaikutusta seksuaalisiin toimintah&irioi-
hin on tutkittu enemman, mutta on tarked& huomioida ihminen kokonaisvaltaisesti ja siksi
sosiopsykologisista vaikutuksista tarvitaan lisaa tietoa. Seksuaaliohjauksen ja tuen merki-
tys on suuri, ja niihin pitéisi kiinnittd4 lisdé4d huomiota.



ABSTRACT

KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU
University of Applied Sciences

Health Care

RAUNIO, LAURA Changes in Sexuality when catching Cancer and Need of
Sexual Counselling and Support

Bachelor’s Thesis 49 pages + 5 pages of appendices

Supervisor Mirja Nurmi, MNSc

Commissioned by KymiCare

December 2012

Keywords cancer, sexuality, body image, womanhood, manhood,

quality of life, information needs, sexual counselling

The aim of the Bachelor’s thesis was to gather information on the changes people expe-
rience in their sexuality when they get cancer or cancer treatments. In addition, | wanted
to examine the kind of support and sexual counselling patients wished to receive from
the health care staff. The material was searched by means of a systematic literature re-
view. Selected studies were analyzed using content analysis.

The studies showed that human sexuality went through a lot of changes when catching
a life-threatening illness such as cancer. Treatments also cause changes in the expe-
rience of sexuality. The changes are related to the appearance and the patient’s expe-
rience of being externally attractive, to changes in self-image, and the impairment of
sexual and gender-identity, negative emotions towards sexuality, and the unwilling-
ness and sexual dysfunction. Changes are always unique and responded in different
ways. Most of the changes are considered as negative, but also positive changes oc-
curred.

The studies showed that the patients wished to have sexual counselling as part of the
treatment, but sexuality was often ignored as a difficult and intimate subject by the
health care professionals. Most patients wanted to receive transparent information on
how cancer and its treatments effect on sexuality. Men were most concerned about the
loss of sexual functioning, while women thought more broadly about sexuality and
needed more emotional support. Patients wanted the sexual counselling to be of high
quality and arising from each patient's individual needs. It was very important for the
patients to know they could come up with sexuality-related issues and ask questions
whenever they wanted to.

The effects of cancer and its treatments on the experience of sexuality have been only
little studied. Instead, the impact of cancer and its treatment on sexual dysfunction
have been more studied. It is important to consider the person holistically and there-
fore the socio-psychological effects need to be studied more. Sexual counselling and
support are of great importance and they should be paid more attention to.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Seksuaalisuudelle ei ole olemassa yksinkertaista kaikenkattavaa mééaritelmaa, mutta
sen voidaan katsoa pitavan sisalldan biologisen sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja
roolit, seksuaali-identiteetin, erotiikan, mielihyvan, intiimiyden ja suvunjatkamisen.
Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisté koko eldman ajan, syntymaésta kuolemaan, ja
jokaisen ihmisen perusoikeus. Sen rakennusaineita kootaan koko eldman ajan, ja se on
olennainen osa ihmisen hyvinvointia, eldménlaatua ja terveytta. (Ryttyldinen & Val-
kama 2010, 11 - 12.)

Ihmisen seksuaalisuus on yksildllinen asia, jolle jokainen antaa erilaisia painoarvoja ja
tulkintoja eri elaméntilanteissa ja -vaiheissa. Seksuaalisuudella on biologinen, sosio-
kulttuurinen ja psykologinen ulottuvuus. Ulottuvuuksien keskindinen suhde vaikuttaa
siihen, kuinka ihminen kokee seksuaalisuutensa, ja ndiden ulottuvuuksien kautta on
helpompi ymmartad, mité kaikkea sairastuminen tai vammautuminen voi tarkoittaa
ihmisen seksuaalisuudelle ja hdnen kokemukselleen elaménlaadustaan. Hoitotyon
haasteena on huomioida seksuaalisuuden ominaispiirteet yksilon sille antamien merki-
tysten mukaisesti eldménkulun eri vaiheissa ja sairautta kohdatessa. (Ryttyldinen &
Valkama 2010, 11 - 12, 72.)

Syovélla tarkoitetaan kaikkia pahanlaatuisia kasvaimia. Sy6pa syntyy kun alun perin
terveen solun perimaaines vaurioituu ja solut muuttuvat elimiston saatelyjarjestelmés-
t& riippumattomaksi, pahanlaatuiseksi solukoksi. Syopé kasvaa tunkeutumalla tervee-
seen solukkoon ja sitd tuhoamalla, ja sille on ominaista kyky etédpesakkeiden lahetta-
miseen muualle elimistéon. Suomalaisten syOpédvaara on suurentunut jo pitkd&dn muun
muassa ikadntymisen myotd, mutta syopéakuolleisuus sen sijaan on ollut laskussa te-
hokkaampien hoitomenetelmien ja erilaisten seulontojen ansiosta. (livanainen, Jauhi-
ainen & Pikkarainen 2007, 38; Sankila, Teppo & Vainio 2006, 42.)

Sairastuminen vakavaan sairauteen kuten syopéan vaikuttaa seksuaalisuuteen monin
eri tavoin. Seké& syopa itsessadn, ettd sen hoidot voivat aiheuttaa erilaisia ongelmia tai
muutoksia seksuaalisissa toiminnoissa, seksuaalisuuden kokemisessa ja ihmissuhteis-
sa. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd aina muutokset eivét ole vain negatiivisia, vaan sai-
rastuminen voi myos vahvistaa kokemusta omasta ainutkertaisuudesta. (Kellokumpu-
Lehtinen, Vaisala & Hautamaki 2003, 237; Hautamaki-Lamminen, Lipidinen, Astedt-
Kurki, Lehto & Kellokumpu-Lehtinen 2011, 15.)
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Taman opinndytetyon tarkoitus on tutkia aiemman tutkitun tiedon pohjalta syopéasai-
raiden tai syovasta parantuneiden kokemuksia omasta seksuaalisuudestaan ja sen
muutoksista sairastumisen myo6té. Tarkoituksena on keskittyé ensisijaisesti sosiopsy-
kologisiin muutoksiin, eika niinkaan toiminnallisiin ongelmiin, joita kuitenkin sivu-
taan téssé tyossd. Tavoitteena on myds huomioida syopapotilaiden seksuaalisuuteen
liittyvét tiedontarpeet ja selvittdd, millaista seksuaaliohjausta he ovat hoitohenkilo-
kunnalta saaneet seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa ja millaista tukea olisivat ehk&
kaivanneet lisad. Taman opinndytetyon hankkeistaja ja toimeksiantaja on KymiCare.

Ty0 tehdaan systemaattisena kirjallisuuskatsauksena.

2 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma4, jossa kerataan
jo olemassa olevaa tietoa, seulotaan siita tieteellisten tulosten kannalta mielenkiintoi-
sia ja tarkeité tutkimuksia, arvioidaan niita ja koostetaan niiden olennaisesta tiedosta
tiivistelma. Katsauksessa pyritdan kdyméaan l&pi paljon tutkimusmateriaalia tiiviissa
muodossa ja asettamaan se historialliseen ja oman tieteenalansa kontekstiin. (Salmi-
nen 2011, 9.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voi osoittaa mahdolliset puutteet tut-
kimustiedossa, jolloin voidaan maarittaa alkuperéistutkimusten lisatarvetta, ja tuoda
esiin jo olemassa oleva, mutta systematisoimaton tutkimustieto, jolloin voidaan est&a

uusien tarpeettomien tutkimusten k&ynnistaminen. (Karidinen & Lahtinen 2006, 37.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pétevyys ja virheettomyys ovat tarkeitd, joten
kaikki kaytetyt menetelmét ja ty6tavat kuvataan tasmaéllisesti. Nain saadaan vahennet-
tyd mahdollisia systemaattisia virheita, eli valikoitumis-, julkaisu- ja kieliharhoja. Ha-
kustrategioita, tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteereitd, alkuperéistutkimusten
laadun arviointikriteereitd ja tiedon hakua seka yhdistdmista arvioimalla kriittisesti
pystytéén arvioimaan, kuinka luotettavaa katsauksella saatu tieto todellisuudessa on,
ja kirjaamalla varmistetaan, ettd katsauksen tulokset ovat relevantteja ja toistettavissa.
(Johansson 2007, 6; Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46, 48 - 49, 53 - 54.) Taéma opin-
naytety6 on tehty systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, jonka vaiheet on kuvattu

perusteellisemmin kappaleessa 6.



3 SEKSUAALISUUS

Seksuaalisuudelle ei ole olemassa tarkkaa mééaritelmé&a. Sen voidaan ajatella pitavan
sisallaan biologisen sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja roolit, seksuaali-identiteetin,
erotiikan, mielihyvan, intiimiyden ja suvunjatkamisen. Usein seksuaalisuus maarite-
tdan ihmisen perustarpeena, jolloin siihen katsotaan kuuluvaksi hellyyden, aistillisuu-
den, yhteenkuuluvuuden, kontaktin, lammon, laheisyyden, fyysisen tyydytyksen,
avoimuuden ja turvallisuuden tunteet. Namaé kaikki alueet voidaan yhdistad myos seu-
raaviksi kolmeksi ulottuvuudeksi: seksuaalisiksi suhteiksi, seksuaalisen minén kasit-
teeksi ja seksuaalisiksi toiminnoiksi. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 11 - 12; Hauta-
méki-Lamminen 2012, 24.)

Seksuaalisuutta voidaan pohtia monesta eri nékdkulmasta. Se voidaan néhdé esimer-
kiksi elaman laatutekijéna, jolla on biologinen, sosiokulttuurinen ja psykologinen ulot-
tuvuus. Ulottuvuuksien keskindinen suhde vaikuttaa siihen, kuinka ihminen kokee
seksuaalisuutensa, ja naiden ulottuvuuksien kautta on helpompi ymmartad, mitéa kaik-
kea sairastuminen tai vammautuminen voi tarkoittaa ihmisen seksuaalisuudelle ja hé&-
nen kokemukselleen elamanlaadustaan. Biologiseen ulottuvuuteen luetaan kuuluvaksi
ihmisen anatomia ja fysiologia, eli se sisaltda sukupuolen, lisd&dntymisen, seksuaalisen
kithottumisen ja reagoinnin, fysiologisen kierron ja sen muutokset, fyysisen ulkon&on
seka kasvu n ja kehityksen. Sosiokulttuuriseen ulottuvuuteen kuuluvat seksuaalisuu-
den pohdinta ihmissuhteiden valossa, ympéaréivan kulttuurin saddokset ja yhteiskuntaa
ohjaavat lait, ympéaroivan kulttuurin vaikutus, ihmisten tavat ja tottumukset seka eetti-
nen ndkokulma. Psykologinen ulottuvuus pitaa siséllaan kognitiiviset, psyykkiset ja
henkiset asiat, kuten kokemukset, ilmaisukyvyn, opitut asenteet ja k&yttaytymisen,
mindkuvan ja kehonkuvan. (Ryttylainen & Valkama 2010, 12 - 13; Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2008, 12 - 13.)

3.1 Seksuaalisuus eri ikakausina

Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmistd koko eldman ajan, syntymasté kuolemaan, ja
jokaisen ihmisen perusoikeus. Sen rakennusaineita kootaan koko eldman ajan, ja se on
olennainen osa ihmisen hyvinvointia, eldamanlaatua ja terveytta. Ihmisen seksuaalisuus
on yksilollinen asia, jolle jokainen antaa erilaisia painoarvoja ja tulkintoja eri el&man-
tilanteissa ja -vaiheissa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 11 - 12.)
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Seksuaalisuus lapsuudessa tarkoittaa lapsen sisdista ja ulkoista ihmettelyéd, uteliaisuut-
ta, tietojen kokoamista, omaan kehoon tutustumista, laheisyyden opettelua seka tur-
van, huolenpidon, lohdun ja mielihyvan kokemuksia. Kokemus l&heisyydest4 ja huo-
lenpidosta on luonteeltaan aistillista: ihon ja katseiden kosketusta, 4anié ja tuoksuja.
Lapsen aistillisuuden maailma laajentuu vasta vahitellen ja portaittain yksilon psyyk-
kisen, fyysisen ja sosiaalisen kehityksen osina ja rinnalla seksuaalisuudeksi niin kuin
aikuiset sen ymmartavat. Lapsi tarvitsee tukea kehittymisessaan ja kokemukset van-
hempien, laheisten ja muiden ihmisten kanssa rakentavat perustan aikuisuuden seksu-
aalisuudelle. Koska lapsen seksuaalisuudessa korostuvat uuden I6ytdmisen riemu, es-
tottomuus ja avoin mieli, on erittéin tarkedd, etté lasta suojataan riskeiltd, joita han ei
vield ymmarra. (Cacciatore 2006, 205; Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 186;
Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 54.)

Murrosidssa ja nuorena fyysinen kehitys on nopeaa, jolloin nuoren tulee jasentaa ja in-
tegroida kokemuksensa ja mielenséd muutokset uuteen, seksuaalisesti kypsaan kehoon-
sa ja saavuttaa itse hankittu autonomia. Himmennyksen tunteet seksuaalisuuteen liit-
tyvissa asioissa johtavat uteliaisuuden lisddntymiseen ja asioiden yksityisyyden ja in-
tiimiyden tajuamiseen, mutta myds haavoittuvuuteen. Nuori pohtii oman kehon ja ul-
konakonsé kelpaavuutta ja riittavyytta seké tutustuu ja totuttelee kehossa herdaviin ja
voimistuviin seksuaalisiin tuntemuksiin, jolloin seksuaalisuus saa eroottisen latauksen.
(Cacciatore 2006, 207; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 57 - 58; Ryttyldinen & Val-
kama 2010, 84.)

Seksuaalisuus aikuisena on hyvin yksil6llista ja monimuotoista. Kypsaan seksuaali-
suuteen kuuluu tietoisuus omasta kehosta ja sen mahdollisuuksista tuoda mielinyvaa
rentoutumista. Aikuisen seksuaalisuuden piirteitd ovat muun muassa itsensé kunnioit-
taminen ja arvostaminen, itsestddn ja mahdollisesta kumppanistaan huolehtiminen, ra-
kastumisen ja rakkauden tunteet sekéd tunteiden jakaminen. Aikuinen myos kantaa vas-
tuuta ja huolehtii terveydestaan, johon siséltyvét lisdantymisterveyden kysymykset.
Seksuaalinen hyvinvointi tuo tasapainoa yksilén eldamanhallinnan kokemiseen. (Rytty-
ldinen & Valkama 2010, 96 - 100.)

Vanhus on seksuaalinen olento siind missa muutkin aikuiset. Ik ei ole rajoittava teki-
ja seksuaalisuudesta tai seksistd nauttimisessa, mutta vuodet tuovat kehoon, mieleen ja

tunteisiin omat merkkinsa ja ian tuomat muutokset vaikuttavat sukupuolielimiin ja
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seksuaalisiin reaktioihin. Seksuaalisuus muuttuu koko elaman ajan, mutta ikaantymi-
sen my0td muutokset johtuvat yhd enemman ulkoisista tekijoista kuten parisuhteesta,
kumppanista, yksindisyydestd, leskeksi jagdmisestd, omista tai kumppanin sairauksista
tai laakityksistd. (Ryttyla & Valkama 2010, 118; Rautiainen 2006, 227 - 228.)

3.2 Seksuaalisuus hoitotydssa

Hoitotytssa seksuaalisuuden huomioon ottaminen j&a usein muiden terveyteen ja hy-
vinvointiin liittyvien asioiden varjoon. Seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liitty-
vistd tarpeista ei puhuta riittdvasti eikd seksuaalisen hyvinvoinnin asioita selvitetd
muiden terveystarpeiden lailla. Hoitoty0ssé tavoitteena on kuitenkin ihmisen koko-
naisvaltainen hoito, joka pohjautuu empiiriseen, persoonalliseen, eettiseen ja esteetti-
seen tietoon. Empiirinen tieto tarkoittaa tutkittua tietoa, joka seksuaalisuuden kohdalla
merkitsee tutkimustietoa ihmisen seksuaalikehityksestd, seksuaalisuudesta ja sen il-
menemisestd, sairauksien ja laakitysten vaikutuksista seksuaalisuuteen seka seksuaali-
sista toimintahairidisté ja niiden hoidoista. Persoonallinen tieto on hoitotyontekijén
omia siséisid kokemuksia ja yksilollisyyttd, jota voi kayttdd hoidon tyovalineend. Eet-
tinen tieto on tietoa hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaarasta — tietoa siitd, miten tyonte-
Kijan tulee toimia eettisissé valintatilanteissa. Eettisessa toiminnassa hoitotyon ammat-
tilainen kunnioittaa potilaan itsemaardamisoikeutta ja toimii noudattaen seksuaalineu-
vontaa koskevia eettisid ohjeita ja salassapitosaddoksid. Esteettinen tieto yhdistelee
edelld mainittuja alueita ja on tulkitsevaa, ymmartavaa ja erittelevaa. (Ryttyldinen &
Valkama 2010, 129, 43.)

3.2.1 Seksuaaliohjaus ja -neuvonta

Kuten muutkin terveyteen ja hyvinvointiin liittyvéat asiat, on seksuaaliterveyden edis-
tdminen myos osa sairaanhoitajan tyota. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toiminta-
ohjelma (STM 2007) linjaa, ettd asiakkaan ja potilaan tulee saada seksuaaliohjausta ja
-neuvontaa osana normaaleja terveyspalveluita ja hoitokontakteja. Seksuaalioikeuksi-
en mukaan asiakkaalla ja potilaalla on oikeus saada tietoa sairauden, hoitojen ja l&&ki-
tyksen vaikutuksista seksuaalisuuteen. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 129.)
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3.2.1.1 PLISSIT-malli

Hoitotyon ammattilaisten avuksi on Jack Annon luonut vuonna 1976 seksuaaliohjauk-
sen, -neuvonnan ja -terapian tasojen hahmottamiseksi kasitteellisen PLISSIT-mallin
(kuva 1). Lisaksi malli toimii vélineena hoitotydon ammattilaisen oman pétevyyden
riittdmisen arvioinnissa. PLISSIT-mallissa on nelja tasoa, jotka kuvaavat lahestymis-
tapoja silloin, kun puhutaan seksuaalisuudesta tai kasitelldan seksuaalisuuden alueella
ilmenevid ongelmia. Pyramidimalli ilment&a sitd, kuinka peruspalvelutasolla asiakas-
tai potilas tapauksia on enemman, kuin erikoispalvelutasolla. (Ryttyldinen & Valkama

2010, 51 - 52; llmonen 2006, 45 - 46.)

\
Luvan antaminen ja salliminen = PERUSPALVELUT
Permission Seksuaaliohjaus ja
> -neuvonta peruster-
Rajatun tiedon antaminen = veydenhuollossa ja
Limited Information sairaalassa
_/

Erityisohjeiden antaminen =
Spesific Suggestions

ERIKOISPALVELUT

> (esim. erikoisladkari, seksuaa-
li- ja pariterapeutti)

Intensiivinen
terapia =
Intensive
Therapy

Kuva 1. PLISSIT-malli

Mallin kirjaimet ovat lyhenteitd seksuaalineuvonnan ja -terapian neljasta tasosta sek-
suaalisuuden ja seksuaaliongelmien kohtaamisessa. Kaaviossa ylh&éltéd alaspéin tulta-
essa kukin taso edellyttdd aina enemman koulutusta ja tietoa. P (permission) tarkoittaa
luvan antamista ja sallivaa suhtautumista seksuaalisuuteen sen erilaisissa ilmenemis-
muodoissa. Asiakas hyvéksytédan seksuaalisena olentona ja hanta tuetaan ilmaisemaan
seksuaalisuuttaan positiivisella ja vastuullisella tavalla. L1 —tasolla (limited informati-
on) asiakkaalle annetaan kohdennetusti tietoa juuri siité asiasta, josta tietoa puuttuu,
esimerkiksi sairauden, vamman tai la&kityksen vaikutukset seksuaalisuuteen. SS —
tasolla (spesific suggestions) tarkoitetaan taitotasoa, jossa voidaan antaa erilaisia kéy-
tdnndn neuvoja tai ohjeita tai tehdé lyhytterapeuttisia interventioita ja toteuttaa seksu-

aalineuvontaa tai -terapiaa. IT (intensive therapy) tarkoittaa seksuaalisuuteen liittyvien
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ongelmien pitkaaikaista hoitoa terapiamenetelmilld tai menetelmien yhdistelmilla.
(Ryttyldinen & Valkama 2010, 51 - 52; llmonen 2006, 45 - 46.)

3.2.1.2 BETTER-malli

Erityisesti syopahoitajille on kehitetty toinen malli, BETTER, helpottamaan seksuaali-
suuteen liittyvisté asioista keskustelua. Se on askelittain eteneva lista, joka helpottaa

hoitajan ja potilaan vélista keskustelua koskien seksuaalisuutta ja seksuaalisia toimin-
tahairi6ita. Erona PLISSIT-malliin tdssé on huomioitu myos keskustelun ajankohta ja

keskustelun kirjaaminen potilasasiakirjoihin. (Kaplan & Pacelli 2011, 16.)

BETTER-malli

B Bring up the topic Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen.

E Explain Potilaalle sen tiettdvéksi tekeminen, ettd on mahdollista kes-
kustella kaikista elaménlaatuun liittyvistd asioista, mukaan
lukien seksuaalisuudesta.

T  Tell Potilaalle sen kertominen, ettd hoitaja hankkii tarvittavat
voimavarat ja tiedot potilaan huolenaiheiden kasittelemi-
seen.

T  Timing Jos ajoitus ei ole sopiva, potilaalle tehd&an selvéksi, etté
seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset voi ottaa puheeksi
milloin vain.

E Educate Potilaan ohjaaminen sairauden ja hoitojen vaikutuksista
seksuaaliterveyteen.

R Record Arvioinnin ja intervention kirjaaminen potilasasiakirjoihin.

Kuva 2. BETTER-malli

Mallin kirjaimet ovat lyhenteitd siitd, mita hoitajan tulee muistaa tehda. B (bring up
the topic) tarkoittaa, etta hoitajan tulee ottaa seksuaalisuus puheeksi. E (explain) viit-
taa siihen, etté hoitaja kertoo potilaalle seksuaalisuuden olevan yksi elaménlaatuteki-
joista ja siitd on hyvaksyttya puhua. T (tell) merkitsee sitd, etta hoitaja kertoo hankki-
vansa tarvittavat tiedot potilaan huolenaiheiden kasittelemiseksi. Toinen T (timing)

tarkoittaa ajoitusta, eli potilas voi paattad, milloin haluaa kasitelld seksuaalisuuteen
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liittyvié asioita, jos hoitajan esittdma hetki ei tunnu oikealta. E (educate) tarkoittaa, et-
t& hoitajan tulee kertoa sydpéhoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen ja seksuaalitoi-
mintoihin. R (record) muistuttaa hoitajaa kirjaamaan arvionsa ja interventionsa poti-
lasasiakirjoihin, jotta ndhdaan aihetta olevan kasitelty. (Kaplan & Pacelli 2011, 16;
Bildjuschkin & Petdja 2011, 8.)

Syo6pa on yleisnimitys kaikille elimiston pahanlaatuisille kasvaimille. Niille on tyypil-
listd invasoivaeli tunkeutuva ja destruoiva eli tuhoava kasvutapa seké kyky lahettaa
metastaaseja eli etdpesékkeitd muualle elimistdon. Syovéssa alun perin terveen solun
perimé&aines vaurioituu ja solut muuttuvat useiden valivaiheiden kautta elimiston saa-
telyjarjestelmasta riippumattomaksi, pahanlaatuiseksi solukoksi. Kasvaessaan solukko

lopulta aiheuttaa oireita. (livanainen ym. 2007, 738.)

Syopéadiagnoosi perustuu lahes aina mikroskooppiseen tutkimukseen, joka on useim-
miten histologinen tai joskus vain sytologinen. Histologinen diagnostiikka tarkoittaa
kudosnaytteiden ottoa kasvaimesta tai kasvaimen suhteen epailyttavistd muutoksista ja
kudosnéaytteen rakenteen tutkimista. Histologisella tutkimuksella voidaan yleensa sel-
vittda solumuutoksen hyvén- tai pahanlaatuisuuden liséksi muun muassa kasvaimen
tyyppi ja sen lahtokohta seka levinneisyys. Sytologisessa tutkimuksessa tutkitaan yk-
sittaisia soluja ja soluryhmid joko irtosolundytteista tai ohutneulandytteista. Muita
hyodyllisié tutkimuksia edell& mainittujen lisaksi ovat muun muassa kasvainmerk-
kiainepitoisuuksien mittaaminen ja radiologiset kuvantamismenetelmat, joita hyddyn-
net&an erilaisissa seulonnoissa. (Franssila 2006, 82, 89; Stenman, Haglund & Roberts
2006, 95 - 96;Virkkunen, Salonen & Minn 2006, 103.)

4.1 Sybvan syntyminen ja kasvu

Syovét ovat pahanlaatuisia kasvainsairauksia, joissa solukko tai kudos kasvaa epa-
normaalisti. Kasvu on padosin riippumaton ulkoisista kasvuarsykkeista ja on isanta-
elimistolle tarkoituksetonta ja haitallista. Syovéan syntymiselle edellytyksena on solun-
jakautuminen, mutta syépa voi myos syntya solukkoon, jonka jakautumisaktiivisuus
on vahéinen (esimerkiksi rinta- ja eturauhassydpd). Syopakasvaimen kasvu riippuu so-
lujen jakautumisnopeudesta, jakautumissyklissa olevien solujen maarésta ja solujen

hévikistd. Ndma johtuvat syépasolukon kuudesta solubiologisesta tyyppiominaisuu-
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desta, eli kyvysta tuottaa itse tarvitsemansa kasvusignaalit ja vélttda apoptoosi (ohjel-
moitu solukuolema), kyvyttémyydestd reagoida solunjakautumista rajoittaville ulkoi-
sille signaaleille, rajoittamattomasta solunjakautumisten méaarasta, kasvaimen ve-
risuonimuodostuksesta seka tunkeutumisesta ymparoiviin kudoksiin ja etdpesakkeiden
muodostumisesta. (Isola 2006, 16 - 17, 28 - 29.)

Syo6pa voi olla periytynyt tai joidenkin ulkoisten tekijoiden, kuten elintapatekijoiden
aiheuttama. Periytyvié syopia on kuitenkin vain vahan, ja suvuittain esiintyvat syovat
voivatkin olla seurausta yhteisesta elinympaéristosta. Perima ja ympadristo vaikuttavat
yhdessa syovan syntyyn siten, ettd perintotekijét joko suojaavat syovélta tai edistévat
ympadristotekijoiden aiheuttamaa syovan syntyd. Syopéageenien tunnistaminen mahdol-
listaa syovan syntyyn vaikuttavien perinndllisten tekijoiden 16ytdmisen, ja syovan
yleisyyden vertaileminen eri vdestoissd antaa tietoa ympéristotekijoiden osuudesta

sybvan synnyssa. (Sankila ym. 2006, 42.)

4.2 Syovan syyt

Ymparisto- ja elintapatekijoitd, jotka vaikuttavat syévan syntyyn, on useita. N&ista
tarkeimpid ovat tupakointi ja ravintotekijat, joista molemmat aiheuttavat arviolta 30 -
35 % kuolemaan johtavista sydvistd. Ravinnosta liian vahainen syovalta suojaavien
aineiden ja liian suuri syopaa aiheuttavien aineiden saanti edistavat monien sydpien
syntya. Syovélta suojaavia aineita ovat kuidut, vitamiinit, hivenaineet ja mahdollisesti
jopa jotkin lisdaineet. Syévén syntymista edistavia aineita ovat eldinperdiset proteiinit,
rasvat ja kolesteroli. Liika energiansaanti johtaa lihavuuteen, mika suurentaa syopéa-
riskid. (Sankila ym. 2006, 42 - 43.)

Tupakointi lis&é syopariskid huomattavasti — arviolta jopa kolmannes miesten kaikista
syovista ja merkittdva osa naistenkin syodvisté voitaisiin ehkaistd, jos ei tupakoitaisi,
eikd altistuttaisi passiiviselle tupakoinnille. Tupakointi yhteisvaikutuksessa joidenkin
muiden ulkoisten tekijoiden (esimerkiksi asbestialtistus tai alkoholink&aytt6) kanssa
voimistaa syovan syntya edistdvaa vaikutusta. Alkoholin runsas kayttd suurentaa syo-
périskid, mutta eri juomatyyppien syopévaikutukset ovat erisuuruiset, silla syopavaa-
raa suurentavan vaikutuksen taustalla epdillaén olevan monet kemikaalit, jotka joutu-

vat juomiin valmistuksen yhteydessé. (Sankila ym. 2006, 45 - 46.)
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Muita sydvan syntyyn vaikuttavia asioita ovat lisédntyminen ja sukupuolikayttaytymi-
nen, virukset, bakteerit ja loiset seka tyoympaéristo, sateily ja eraat ladkeaineet. Lisaan-
tyminen ja sukupuolikdyttdytyminen vaikuttavat kaikkiin naisten syopiin. Mita aiem-
min nainen saavuttaa sukukypsyyden, mitd myéhemmin hén synnyttdd ensimmaisen
lapsensa, mitd véhemman tdysiaikaisia synnytyksid hanelld on ja mitd myéhemmin
vaihdevuodet ilmaantuvat, sitd suurempi on rintasyopariski. Myos kohdun runko-osan
syovan ja munasarjasyovan riskia lisaavét osittain samat asiat. Kohdunkaulansyopéén
syynd sen sijaan katsotaan olevan suuri synnytysten mééra ja papilloomavirusinfektio
(HPV). Muita syovén syntyyn liittyvia viruksia ovat mm. Epstein-Barrin virus (EBV)
ja Hepatiitti B-virus. Bakteereista helikobakteerilla katsotaan olevan yhteys ma-
hasyovén syntyyn. Laakeaineista esimerkiksi vaihdevuosivaiheen pitkittynyt estro-
geenikorvaushoito lisaa rintasyopariskia, ja solunsalpaajahoito lisaa uuden syovén,
etenkin leukemian, vaaraa. Tyoympdristossé altistuminen mm. asbestille, kovapuup6-
Iylle, joillekin nikkeli- ja kromiyhdisteille sek& ionisoivalle sateilylle suurentavat syo-
péavaaraa. Sateilylle voi toki altistua muuallakin, silla sateilyl&hteitd on monenlaisia:
radon, sédehoito- ja rontgenlaitteet, ydinvoimalaonnettomuudet seké auringon ultra-
violettisateily. (Sankila ym. 2006, 46 - 48.)

4.3 Syovan yleisyys

Maantieteellisesti eri syopatyyppien yleisyys vaihtelee voimakkaasti. Erojen arvellaan
johtuvan altistumisesta ymparistolle ja elamantyyliin liittyville tekijoille. Suomessa
todettiin vuonna 2008 yli 27 000 uutta sydpatapausta, joista hieman yli puolet miehil-
l4. Sydpaan kuoli hieman yli 11 000 ihmistd, mika tarkoittaa, ettd syopakuolleisuus on
pysynyt maérallisesti jokseenkin vakiona, vaikka suhteessa syopédiagnooseihin syo-
pékuolemien mééara on laskussa. Sydvan kanssa eldvié tai syévan aiemmin sairastanei-
ta oli vuonna 2008 Suomessa lahes 220 000. (Sankila ym. 2006, 34; Pukkala 2010, 9.)

Suomessa syopaan sairastuneiden keski-iké& on yli 65 vuotta, mutta vaara sairastua
syopaan suurenee nopeasti jo 50. ik&vuoden jalkeen. Yleisimpia syopia miehilld Suo-
messa ovat eturauhassyopd, keuhkosyopd, paksu- ja perdsuolen syovét, virtsarakon
syopa ja non-Hodgkin-lymfooma. Naisten yleisimpia syopia taas ovat rintasyopé, pak-
susuolen syopd, kohdun rungon syopa, keskushermoston kasvaimet, keuhkosyop4,
munasarjasyopa ja non-Hodgkin-lymfooma. Suomalaisten sy0pévaara on suurentunut

jo pitkaan, mutta syépakuoleman vaara sen sijaan on ollut jatkuvasti laskussa. Tata se-
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littdvat erilaiset seulonnat ja entistd tehostuneempi hoito. Miesten syépakuolleisuus on
suurempi kuin naisten, sill& miehilld yleinen keuhkosy6pa on paljon huonoennustei-
sempi kuin naisten yleisin rintasyopd. Miesten keuhkosyopakuolleisuus on kuitenkin
ollut laskussa 1970-luvulta asti tupakoinnin vahenemisen vuoksi ja jatkaa laskuaan
edelleen. Naisilla taas rintasydvan vaaran lisadntymisesta huolimatta rintasyépakuol-
leisuus on k&antynyt laskuun 1990-luvun alun jalkeen. (Sankila ym. 2006, 36 - 37,
42.))

Lapsilla yleisimpia sy6pia Suomessa ovat leukemia ja aivokasvaimet. Muita lapsille
tyypillisia syopié ovat harvinaisemmat munuaiskasvaimet, lymfoomat eli imusolmu-
kekasvaimet, retinoblastoomat eli silmékasvaimet ja neuroblastoomat eli sympaattisen
hermoston kasvaimet. Vuosittain alle 15-vuotiailla lapsilla todetaan noin 150 uutta
syOpatapausta. Pitkélla ajanjaksolla lasten syOpien esiintyvyys ei ole juurikaan muut-
tunut. Lasten syovét ovat esiintymiseltdan ja mikroskooppiselta rakenteeltaan aivan
erilaisia kuin aikuisilla, eiké& niiden syistd tiedeté paljoakaan, mutta jotkut kasvaimet
liittyvéat periytyviin syndroomiin. Lapsuusajan sy6vasté parantuneiden henkilGiden

uusien syopien vaara on hieman suurentunut. (Sankila ym. 2006, 41 - 42.)

4.4 Syobvan hoito

Koska syOpéataudit ovat monimuotoinen ryhma sairauksia, joiden syyt, taudin kulku
oireet voivat poiketa paljonkin toisistaan, taytyy hoito suunnitella aina yksil6llisesti.
Hoidon valintaan vaikuttavat sairauden tyyppi ja levinneisyys, mutta myds potilaan
yleiskunto, muut sairaudet ja toiveet otetaan suunnittelussa huomioon. Potilaalle tulee
kertoa eri hoitomuotojen vaikutuksista ja toteutuksesta ja mahdollisuus keskusteluun
ja kysymyksiin myds hoidon jatkuessa, silla sairauden alkuvaiheessa potilaan voi olla

vaikeaa omaksua suurta maaraa uutta tietoa. (livanainen ym. 2007, 739.)

Syovéan tarkeimmat hoitomuodot ovat leikkaus, sadehoito ja erilaiset syovén laékehoi-
dot. Etenkin suurikokoisten kasvaimien hoidossa kaytetadn nykyaan yhd enemmén
erilaisia leikkauksen, sédehoidon ja ladkehoidon yhdistelmia. Harvemmin kaytettyja
hoitomuotoja ovat esimerkiksi immunologiset hoitomuodot, jdadytyshoito, laserhoito
ja kokeelliset hoidot. Sydpahoidoille on kehitetty erilaisia maaritelmié riippuen siité,
miten hoitoja yhdistelldadn. Adjuvanttihoito on liitdnndishoito, jota annetaan ensihoi-
don (esimerkiksi leikkaus) jalkeen estdmé&an taudin uusimista —potilaalla ei siis ole to-

dettavissa kliinista tautia. Neoadjuvanttihoidolla tarkoitetaan ennen esimerkiksi leik-
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kausta tai radikaalia sadehoitoa annettavaa hoitoa, jolla pyritdén kasvaimen pienenté-
miseen. Radikaali, kuratiivinen hoito on parantavaa hoitoa ja palliatiivinen hoito oi-
reenmukaista hoitoa. Saatto-/terminaalihoito on kuoleman laheisyydessa annettavaa

oireenmukaista hoitoa. (Joensuu 2006, 122; livanainen ym. 2007, 740.)

Kirurgisen hoidon katsotaan olevan merkittavassa asemassa syovan hoidossa. Kuiten-
Kin siihen yhdistetddn usein muita hoitomuotoja, silla monet syovét lahettavét eta-
pesakkeitda muualle elimistdon jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Kirurgisen hoidon péé-
tyyppeja ovat radikaalileikkaus, jossa pyritdan parantavaan hoitotulokseen, palliatiivi-
nen leikkaus, jossa tarkoituksena on lievittda potilaan oireita ja sytoreduktiivinen Ki-
rurgia, jossa kasvainmassaa vahennetdan ja siten pyritd&n parantamaan muiden hoito-
muotojen tehoa. Liséksi joissain tapauksissa voidaan hyddynt&dd metastaasikirurgiaa,
eli yksittaisia maksa- tai keuhkometastaaseja voidaan poistaa. Rekonstruktiivinen Ki-
rurgia voi parantaa potilaan elamanlaatua esimerkiksi rintasyovén poiston jélkeen, kun

potilaalle rakennetaan uusi rinta. (livanainen ym. 2007, 740; Roberts 2006, 134 - 135.)

Sédehoitoa voidaan kéayttad yksin parantavana hoitona joissain syopasairauksissa,
mutta usein sédehoito on vain yksi osa potilaan saamaa hoitoa. Sddehoito on myods
tarked osa potilaan oireita helpottavaa hoitoa, koska silla saadaan melko nopeasti hel-
potusta potilaan kipuihin. Sydpéapotilaista noin puolet saa sddehoitoa joko kuratiivises-
sa tai palliatiivisessa mielessa ja lahes 20 % parantuneista syopépotilaista on parantu-
nut sddehoidon ansiosta. Kuvantamisen ja hoitolaitteiden kehittymisen ansiosta sade-
hoito voidaan kohdentaa entistd tarkemmin kasvaimeen ja sen levidmisteihin, jolloin
vahennet&én terveen kudoksen saderasitusta. Monissa syopéatyypeissa sadehoito yhdis-
tetdan solunsalpaajahoitoon, ja se on parantanut hoitotuloksia. (livanainen ym. 2007,
740; Kouri, Ojala & Tenhunen 2006, 137 - 138.)

Tarkeimpié ladkehoitomuotoja syévén hoitamisessa ovat solunsalpaaja- ja hormoni-
hoidot. Solunsalpaaja- eli sytostaattihoitoja voidaan kéayttad yksinaan joidenkin syopi-
en parantamiseen, mutta usein myos ndihin yhdistetddn muita hoitomuotoja. Nykyaan
kaytetadan parantuneiden hoitotulosten vuoksi niin sanottuja yhdistelméasolunsalpaaja-
hoitoja, joissa jokaisella aineella on oma vaikutusmekanisminsa, ja kukin niist4 tehoaa
my0s yksindén hoidettavaan tautiin. Solunsalpaajien teho kohdistuu vain jakautuviin

soluihin, ja eri solunsalpaajan vaikuttavat soluihin varsin eri tavoin. L&hes kaikissa



18

syopasairauksissa solunsalpaajahoidolla voidaan véhentad kasvainkudoksen maaraa ja

nain lisaté potilaan elinaikaa ja parantaa elaménlaatua. (livanainen ym. 2007, 741.)

Hormonihoitoa kéytetadén, kun syopéakasvain on herkka hormonaaliselle s&atelylle.
Tall6in potilaalle annetaan sellaisia hormoneja, jotka vahentévat kyseisen syovén kas-
vua tai estavat syovan kasvua edistavien hormoneiden toimintaa. Hormonihoito voi-
daan toteuttaa joko la&kkeilla tai poistamalla syovén kasvua edistavdd hormonia tuot-

tava umpieritysrauhanen. (livanainen ym. 2007, 744.)

5 SEKSUAALISUUS JA SYOPA

Sairastuminen vakavaan tai pitkdaikaiseen sairauteen, kuten syopaan, ei poista seksu-
aalisuutta, mutta sen merkitys ja ilmenemismuodot saattavat muuttua. Sydvan ja sen
hoidon vaikutukset seksuaalisuuteen riippuvat oleellisesti syopatyypistd, hoidoista se-
k& potilaan sukupuolesta, iasté ja persoonallisuudesta. Syopadiagnoosin saaminen ja
eri hoitomuodot voivat vaikuttaa suuresti ihmisen psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvoin-
tiin sek& omakuvaan ja johtaa merkittaviin muutoksiin seksuaalisuuden kokemisessa
ja seksuaalitoiminnoissa. Syovén vaikutusta seksuaalisuuteen tarkastellessa tulee ottaa
huomioon kaikki seksuaalisuuden osa-alueet ja mitd nuoremmista potilaista on kyse,
sitd tarkedampéaé on hedelmallisyyden ja sukupuolitoimintojen séilyttdminen hoitomuo-
toja valittaessa. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2003, 237; Kaplan & Pacelli 2011, 15.)

5.1 Seksuaalisuuden toiminnalliset ongelmat syopépotilaalla

Sy0pé sairautena ja erityisesti sen hoito aiheuttavat usein toiminnallisia ongelmia.
Lantion alueen suurissa leikkauksissa voi katketa sukupuolielimid hermottavia hermo-
ja, mika johtaa tuntopuutoksiin, kostumis- ja erektiohdiridihin seké virtsanpidatysky-
vyttdmyyteen. Solunsalpaaja- ja hormonihoidot aiheuttavat limakalvojen kuivuutta ja
artyneisyyttd, haluttomuutta ja erektiohéirioitd. Myos sadehoito aiheuttaa iho- ja lima-
kalvovaurioita. Paikallinen séadehoito gynekologisissa syovissa voi kurouttaa ematti-
men limakalvoa. Hedelmattomyytt4 voidaan myds pitéa toiminnallisena hairiona. (Ro-
senberg 2006, 293.)

Sadehoito vaikuttaa lapsilla ja nuorilla toipumisen jalkeiseen puberteettikehitykseen ja
fertiliteettiin. Ilman sadehoitoa toipuneiden nuorten puberteettikehitys tytoilla on ta-

vanomainen, mutta pojilla usein ongelmallinen, jos sitd mitataan esimerkiksi kyvyll&
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saada mydhemmin terveita lapsia. Poikien ongelmat johtuvat erilaisista Kives-, aivo-
lisdke- tai hypotalamusvaurioista tai psykoseksuaalisen kehityksen hairigistg, jotka
ovat seurausta kivesten ja keskushermoston sadehoidosta tai eréista solunsalpaajista.
Naisilla poikkeava fertiliteetti johtuu koko kehon sédehoidosta luuytimensiirron yh-
teydessd, pahanlaatuisesta aivokasvaimesta tai sddehoidosta molempien munasarjojen
alueelle. (Blomgvist & Siimes 2006, 801.)

5.2 Seksuaalisuuden psykososiaaliset ongelmat syopépotilaalla

Yleisia sivuvaikutuksia syopéhoidoilla ovat pahoinvointi, vasymys, hormonaaliset
muutokset ja ulkond6n muutokset kuten rinnan poisto tai erilaiset arvet ja kiinnikkeet.
Nama tekijat ja itse henked uhkaavan sairauden tiedostaminen vaikuttavat ihmisen
seksuaalisuuteen toiminnallisten ongelmien liséksi psyykkisella ja sosiaalisella tasolla,
silla seksuaalisuuteen liittyy oleellisesti myos itsetunto ja mindkuva (seksuaalisen mi-
nan kasitys) ja ihmissuhteisiin liittyvét asiat. Parisuhteen ja muiden sosiaalisten suh-
teiden merkitykset voivat muuttua samoin kuin ihmisen kokemus omasta itsestdan
kumppanina, viehattdvana yksilond, oman sukupuolensa edustajana ja seksuaalisena
olentona. SyOpéén sairastuneen voi olla vaikeaa hyvéksya sairautensa ja itsensa sai-
raana, mika johtaa kielteisiin ajatuksiin itsesta. Syopaan sairastuminen ja syépahoi-
doista johtuvat muutokset voivat aiheuttaa hdpeéa ja sen, ettei potilas koe itsedén enéda
haluttavana eikda seksuaalisena olentona. Toisaalta sairastuminen voi mygs vahvistaa
oman ainutkertaisuuden kokemista. (Hautamaki-Lamminen, Kellokumpu-Lehtinen,
Lehto, Aalto & Miettinen 2008, 155 - 157; Hautaméki-Lamminen ym. 2011, 15.)

6 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN VAIHEET

6.1 Tutkimussuunnitelman laatiminen

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa vaiheessa tehdaéan tutkimus-
suunnitelma, joka ohjaa koko tutkimusprosessin etenemistd, véhentaa systemaattista
harhaa ja varmistaa tieteellista tasmaéllisyytta (K&éridinen & Lahtinen 2006, 39).
Suunnitteluvaiheessa tarkastellaan aiempaa tutkimusta aiheesta, maaritellaan katsauk-
sen tarve ja tehd&an ndiden pohjalta tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelmassa
maadritelld&n tutkimuskysymykset, valitaan menetelmét katsauksen tekoon, maarite-
td&n hakustrategiat eli sisd&notto- ja poissulkukriteerit sekd paatetdan alkuperéistutki-
musten laatukriteerit. (Johansson ym. 2007, 6.)
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6.2 Tutkimustehtavien asettaminen

Tutkimussuunnitelmasta ilmenee tutkimustehtdvat, joissa mééritetadan ja rajataan se,
mihin katsauksella pyritd&n vastaamaan. Nain maaraytyy myos tutkimuksen tavoite.
Tutkimustehtévia voi olla yhdestd kolmeen, ja niiden tulisi olla mahdollisimman sel-
keat. Mikéli tutkimustehtéviin ei saada vastauksia tutkimusten haun perusteella, voi-
daan tdma tulkita tarpeeksi lisatutkimuksille aiheesta. Jos tutkimustehtévid muutetaan
tai tarkennetaan prosessin aikana, tulee prosessi aloittaa alusta. (K&aridinen & Lahti-
nen 2006, 39 - 40; Johansson ym. 2007, 5 - 6.)

6.3 Tutkimustehtavat

Tamaéan opinndytetyon tarkoituksena on tutkia aikaisemman tutkimustiedon pohjalta
syovan ja syopahoitojen vaikutusta ihmisten kokemukseen omasta seksuaalisuudesta
elamén laatutekijand. Liséksi tarkoituksena on selvittdd millaista tukea, ohjausta tai
neuvontaa potilaat olisivat halunneet seksuaalisuuteen liittyen. Tavoitteenani on [0yt&a
tietoa ensisijaisesti potilaan ndkokulmasta. Ideointivaiheessa olin asettanut nelja tut-
Kimustehtdvad, mutta paallekkaisyyksien vuoksi tehtavét yhdistyivét ja karsiutuivat

seuraaviksi:

1. Millaisia muutoksia syopé ja sen hoidot aiheuttavat ihmisen seksuaalisuuden ko-

kemiseen?

2. Millaista tukea potilaat olisivat toivoneet saavansa seksuaalisuuteen liittyvissa asi-

oissa hoitohenkiléstolta?

6.4 Alkuperdistutkimusten haku

Tutkimustehtévien tarkennuttua valitaan katsauksentekomenetelmat, eli valitaan muun
muassa hakutermit ja k&ytettavat tietokannat. Alkuperaistutkimusten haku tehdaan
kattavasti ja systemaattisesti hakemalla niitd sekd manuaalisesti ettd eri tietokannoista
kohdistaen se sellaisiin tietol&hteisiin, joista on oletettavaa 16ytaa kattavasti tietoa tut-
kimustehtavien kannalta oleellisista asioista. Manuaalisen haun tarkoitus on tdydentaa
tietokantahakua, jotta relevantteja tutkimuksia ei jéisi tyon ulkopuolelle. Myos julkai-
semattomien lahteiden kayttd on suositeltavaa. Tietokantahaut tehddén jokaiseen ky-

symykseen erikseen mahdollisimman monipuolisesti eri hakusanoilla ja -termeilla.
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Tietokantojen erilaiset hakustrategiat tulee huomioida ja maarittda haut rajauksineen
erikseen jokaiseen. (Johansson 2007, 6; Kaaridinen & Lahtinen 2006, 40 - 41.)

Alustavan tietoldhteiden tutkimisen perusteella tdssd opinndytetyssa varteenotettavia
vaihtoehtoja tietol&hteiksi olivat Linda, Medic, PubMed (Medline), CINAHL (Ebsco)
ja ProQuest Central. Syksylla 2012 tein useita alustavia hakuja ndihin tietokantoihin ja
huomasin, ett4 hakusanoillani ei 16ytynyt paljoa tutkimustehtaviini sopivia tutkimuk-
sia, mutta tieteellisi& artikkeleita 10ytyi verraten paljon. Jatin Medicin pois tietolahteis-
tani, silla siella ei ollut yhtakaan tutkimusta tai artikkelia, jonka olisin voinut siséllyt-

t&a tutkimukseeni. Hakusanoja mietittdessa apuna on kéytetty VESA-verkkosanastoa.

Tehdesséni alustavia hakuja kokeilin jokaiseen tietokantaan myos useita hakusanoja ja
-termejd, joilla en kuitenkaan 16ytanyt tutkimustehtaviéni vastaavia alkuperaistutki-
muksia, joten jatin ne kirjoittamatta taulukkoihin. Liséksi alkuun kokeilin etsia tutki-
muksia erikseen jokaisilla "OR” sanan erottamilla lyhennetyilla sanoilla seksuaalisuu-
teen ja syOpéan liittyen, mutta paéllekkéisyyksien valttamiseksi yhdistin eri hakuni
yhteen hakulausekkeeseen jokaisessa tietokantahaussa.

Koska minusta tuntui, ettd en l16ytanyt kattavasti tutkimuksia valitsemistani tietokan-
noista hakusanoillani, otin yhteyttd KyAMK:n sivuston kautta informaatikkoon. Tapa-
sin hénet 23.10.2012, jolloin esittelin hdnelle opinnédytetydni aiheen sekd hakusanat ja
tietokannat, joita olin alustavasti ajatellut k&ytta&. Informaatikon kanssa teimme koe-
hakuja mm. Ebraryyn, mutta sieltdakaan ei 0ytynyt osuvia tutkimuksia tutkimustehta-
vieni kannalta. Informaatikko totesi, ettd olen etsinyt tutkimuksia monipuolisesti ja
kattavasti eri tietokantojen kautta, mutta helposti saatavissa olevia vaitoskirjoja ja gra-
duja aiheesta niisté ei 10ydy.

Tein hakuja myos suoraan eri yliopistojen sivustojen kautta, ja nain 18ysinkin Tampe-
reen yliopiston sivuston kautta kaksi véitoskirjaa, joita en Lindan kautta ollut 16ytanyt.
Loysin my0ds DiVA-portalin, jossa on arkistoituna Pohjoismaiden eri yliopistoissa ja
korkeakouluissa tehtyja vaitoskirjoja, tutkielmia ja opinnéytteitd. Haulla 16ysin Di-
VAsta neljé véaitoskirjaa mahdollisesti liittyen tutkimustehtévieni aiheisiin, joten sisél-

Iytin sen tietolahteisiini.

Tata opinnaytetyota varten on myds manuaalisesti kayty lapi Hoitotiede-lehtien sisél-
lysluettelot vuosilta 2007 — 2012 seka Tutkiva hoitotyo -lehden siséllysluettelot vuo-
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silta 2007 — 2010. Muutamissa molemmista lehdista oli aiheeseeni liittyvia artikkelei-
ta, mutta monet niista olivat osajulkaisuja Hautaméki-Lammisen véitOskirjaan liittyen,
joten jatin ne pois péaéllekkaisyyksien valttamiseksi. Yksi Hoitotiede-lehden artikkeli

vastasi sisdanottokriteereitani, joten sen sisallytin tyéhoni.

Tassa opinnaytetydssa alkuperéistutkimusten systemaattinen haku on toteutettu
24.10.2012 kayttéen viitta elektronista tietokantaa: Lindaa, ProQuest Centralia, Pub-
Medid, DiVa portalia ja CINAHLIia. Linda on Suomen yliopistokirjastojen yhteistie-
tokanta, joka sisaltdd muun muassa viitetiedot yliopistokirjastojen, Eduskunnan kirjas-
ton ja Varastokirjaston tietokantoihin siséltyvisté kirjoista ja elektronisesta aineistosta
(Tahtinen 2007, 29). ProQuest Central on talla hetkella markkinoiden suurin koko-
tekstijulkaisuja sisaltava tietokantaryhmittyma4, joka tarjoaa tutkimustietoa monelta eri
aihealueelta (ProQuest Central). PubMed on Medlinen yllapitajan, National Library of
Medicinen, oma hakuliittym4, joka on ilmainen ja ajallisesti kattavin maailmassa.
Kuitenkin linkit artikkeleista kokoteksteihin usein ovat maksullisia. CINAHL on hoi-
totieteen, hoitotydn ja fysioterapian kansainvalinen viite- ja tiivistelmatietokanta, joka
sisdltdd myos terveydenhuollon hallintoa ja koulutusta késittelevaa aineistoa. Vuodes-
ta 2007 asti Cinahl-tietokanta on ollut haettavana Ebsco-ohjelmalla. (Téhtinen 2007,
31 - 32.) EBSCO Host tarjoamista tietokantaohjelmista tdssa opinndytetydssa tieto-
kantaohjelmiksi on valittu CINAHL ja Academic Search Elite. DiVA portal on Upp-
salan yliopiston kirjaston tietokanta, jossa on arkistoituna yli kolmenkymmenen yli-
opiston ja korkeakoulun vaitoskirjoja ja muita opinnaytteita (About DiVA portal).

Taulukossa 1 on lueteltu ké&ytetyt hakuvalinnat erikseen jokaiseen tietokantaan.

Taulukko 1. Kéytetyt hakuvalinnat tietokannoittain

Linda

ProQuest Central

PubMed

DiVA portal

CINAHL (Ebsco)

tarkennettu haku,
kaikki sanat

advanced search,
subject heading

advanced search

advanced search

advanced search,
subject terms

hakusanoja yhdista-
vat ”AND” ja "OR”

hakusanoja yhdistaa
”AND”

hakusanoja yhdis-
tavat "AND” ja
"OR"

hakusanoja yhdis-
tad "AND”

hakusanoja yhdis-
tdvéat "AND” ja
"OR”

haku vuosilta 2002
-2012

haku vuosilta 2002
-2012

haku vuosilta 2007
-2012

haku vuosilta 2002
-2012

haku vuosilta 2007
- 2012

suomi, ruotsi,
englanti

full text

free full text avai-
lable

full text available

full text

kaikki julkaisutyypit

dissertations and
theses

kaikki julkaisut

doctoral thesis

kaikki julkaisut

hakusanat lyhennet-
ty merkilld ?

hakusanoja ei
lyhennetty

hakusanat Iyhennet-

ty merkillg *

hakusanoja ei
lyhennetty

hakusanat lyhennet-
ty merkilld *




23

Taulukossa 2 on kuvattu ensimmaéisen tutkimustehtavén "Millaisia muutoksia syopé ja

sen hoidot aiheuttavat ihmisen seksuaalisuuden kokemiseen?” -hakusanat ja niilla 16y-

tyneet tutkimukset tietokannoittain.

Taulukko 2. Ensimmaisen tutkimustehtavan hakusanat

Hakusanat Tietokanta Tutkimuksia
yhteensé

syopa? AND seks? AND( pot? OR Linda 13

kokem? OR muut? OR vaik?)

cancer AND sexuality ProQuest Central 4

cancer AND sexuality AND (expe- PubMed (Medline) 42

rienc*OR patient OR chang* OR

effect*)

syopa* AND seks* AND( pot* OR Medic 5

kokem* OR muut* OR vaik*)

cancer AND sexuality AND (patient* | CINAHL (Ebsco) 57

OR experien* OR chang* OR effect*)

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen hauissa tuloksena oli joitain tutkimuksia, joista
ilmeni abstraktin lukemisen jalkeen niiden antavan vastauksia myos toiseen tutkimus-
tehtdvaan. Sopivat tutkimukset otettiin opinndytetyéhdn mukaan riippumatta siitg,

kumman kysymyksen hakusanoilla tutkimus oli 16ytynyt.

Taulukossa 3 on kuvattu toisen tutkimustehtavén "Millaista tukea potilaat olisivat toi-
voneet saavansa seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa hoitohenkil6stoltd?”” -hakusanat

janiilla 16ytyneet tutkimukset tietokannoittain.

Taulukko 3. Toisen tutkimustehtdavan hakusanat

Hakusanat Tietokanta Tutkimuksia
yhteensé

syopa? AND seks? AND( pot? OR Linda 6

tuk? OR pot?)

cancer AND sexuality ProQuest Central 4

cancer AND sexuality AND (support* | PubMed (Medline) 25

OR guid*)

syopa* AND seks* AND (tuk* OR Medic 5

ohj®)

cancer AND sexuality AND (support* | CINAHL (Ebsco) 28

OR guid*)
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6.5 Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen siséllytettaville alkuperéistutkimuksille méa-
ritell&an tarkat sisaanottokriteerit, joiden perusteella alkuperdistutkimukset sisallyte-
taan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen tai suljetaan sen ulkopuolelle. Sisaanot-
tokriteerit perustuvat tutkimuskysymyeksiin, ja ne maéaritelladn ennen varsinaista valin-
taa. Sisadnottokriteereissa voidaan rajata esimerkiksi alkuperéistutkimusten lahtokoh-
tia, tutkimusmenetelmaa ja -kohdetta, tuloksia tai tutkimuksen laatutekij6ité ja ne voi-
vat kohdistua tutkimuksen kohdejoukkoon, interventioon, tuloksiin tai tutkimusase-
telmaan. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 41; Johansson 2007, 6.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hyvéksytyt alkuperéistutkimukset valitaan kat-
saukseen sen perusteella, kuinka hyvin ne vastaavat sisdanottokriteereja. Systemaatti-
seen kirjallisuuskatsaukseen valittavien ja hylattavien alkuperéistutkimusten valinta
tapahtuu vaiheittain ja perustuu siihen, vastaavatko hauissa saadut alkuperaistutkimuk-
set asetettuja sisdénottokriteereitd. Vastaavuutta tarkastellaan portaittain: Kaikista al-
kuperdistutkimuksista luetaan otsikot ja ndiden perusteella hyvaksytaan ne, jotka vas-
taavat sisdénottokriteereitd. Jos vastaus ei selvié otsikosta, tehddén valinta abstraktin

tai koko alkuperdistutkimuksen perusteella. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 41.)

Taman opinndytetyon alkuperaistutkimusten sisadnottokriteereiksi ovat madritetty seu-

raavat kriteerit:

1) Otsikosta tai abstraktista tulee kdyda ilmi paékasitteet "seksuaalisuus” ja ’syopa”

2) Aikarajaus on vaitoskirjoille ja graduille v. 2002 — 2012, tieteellisille artikkeleille
2007 — 2012

3) Opinnaytetychon sisallytetadn vain suomen-, ruotsin- ja englanninkieliset tutki-
mukset

4) Kohderyhma on sydpdsairaat/sydvan sairastaneet
5) Sama tutkimus siséllytetdan vain kerran
6) Tutkimuksen siséallon tulee olla oleellinen opinndytetyon kannalta

Liséksi PubMed- ja CINAHL-tietokantahakuihin lisattiin sisadnottokriteeriksi se, ettd
artikkelin tulee olla tieteellinen. Otsikoiden hyvéksymiskriteerind oli, ett4 niissa taytyi
olla viitteita siitd, ettd tutkimus késittelee syovén vaikutusta potilaan seksuaalisuuteen

elaman laatutekijana tai syopapotilaan saamaa tukea ja ohjausta seksuaalisuuteen liit-
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tyvissd asioissa hnimenomaan potilaan ndkokulmasta. Mikali otsikosta ei ole selvinnyt,
vastaako tutkimus tutkimustehtdviin, on luettu tiivistelma tai koko teksti. Seuraavana
kriteerind on kéytetty aikarajausta. Koska tutkimustehtéviini vastaavia vaitoskirjoja ja
graduja I6ytyi huonosti, aikarajaus niissé oli kymmenen vuotta, kun taas tieteellisten

artikkelien aikarajaus oli viisi vuotta, sill& niitd 16ytyi huomattavasti enemman.

Haku on rajattu suomen-, ruotsin- ja englanninkielisiin tutkimuksiin, sill& resurssit ei-
vat riittdneet muilla kielilld julkaistujen tutkimusten kadntamiseen. Tyohon on valittu
vain véitoskirjoja ja tieteellisia artikkeleita, jotta saatu tieto olisi mahdollisimman luo-

tettavaa ja korkealaatuista.

Tutkimuksen kohderyhmaéa ei ole rajattu i&n, sukupuolen tai tietyn sydpéataudin sairas-
tamisen mukaan, vaan Kkriteeri on, ettd potilas on joko alkuperéistutkimuksen aikana
tai sitd ennen jossain vaiheessa elaméansa sairastanut jotakin syopaa. Joissain tapauk-
sissa sama tutkimus on tullut eri hakutermeillda useamman kerran tai sek& elektronisena
ettd linkkin& kirjaston kirjan sijaintitietoihin, joten sisdénottokriteerind oli myos se, et-

td sama tutkimus otetaan mukaan vain kerran.

Suoritin jokaiseen tutkimustehtévaan erilliset haut. Tehdessani hakuja valitsemillani
hakusanoilla jotkut hakutulokset kohdistuivat yhtalailla molempiin tutkimustehtaviini.
Sen vuoksi hyvéksyn sisadnottokriteerejé vastaavat tutkimukset mukaan, vastasivatpa

ne kumpaan tutkimustehtavéani tahansa.

6.6 Alkuperdistutkimusten laadun arviointi

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen laadun peruskriteerit ovat madaritetty tutkimus-
suunnitelmassa. Kriteereitd tarkastellaan ja tarkennetaan kuitenkin vield ennen alkupe-
réistutkimusten lopullista valintaa. Arvioimalla tutkimukseen sisallytettyjen alkupe-
raistutkimusten laatua pyritaan lisédméan katsauksen luotettavuutta, mutta myos tuot-
tamaan suosituksia uusille jatkotutkimuksille, ohjaamaan tulosten tulkintaa ja maarit-
tdmaan vaikutusten voimakkuutta. Laadun arvioinnissa paatetadn myos minimilaatuta-
so, joka vaaditaan mukaan otettavilta tutkimuksilta. (K&éridinen & Lahtinen 2006, 42;
Kontio & Johansson 2007, 101.)

Tutkimusten laadun arviointi muodostuu useista seikoista. Laatukriteerit ovat erilaiset

eri tutkimuksissa ja ne vaihtelevat tutkimuksen tarkoituksen seka tutkimuskysymysten



26

mukaan. Laatua arvioidessa kiinnitetddn huomio alkuperaistutkimuksen menetelmien
laatuun, sovellettavuuteen ja kayttoon. Tutkimusten ulkoista ja sisdisté laatua arvioi-
daan yleens& samaan aikaan, silla tutkimuksen tulosten tulkinta riippuu seka tutki-
muksen sisdisen laadun seikoista, kuten asetelmasta, toteutuksesta ja analysoinnista,
ettd tutkimuksen ulkoisen laadun seikoista, kuten otoksesta, interventiosta ja tulosten
mittauksesta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pyrkimyksené on valikoida mu-
kaan mahdollisimman edustava joukko luotettavia tutkimuksia. (K&aridinen & Lahti-
nen 2006, 42 - 43; Kontio & Johansson 2007, 101 - 102.)

Alkuperaistutkimuksen laatua arvioidessa huomioidaan, kuinka luotettavaa tutkimuk-
sesta saatu tieto on ja onko sill& kliinistd merkitysta hoitotydssé. Systemaattisen har-
han vélttdmiseksi on tarkedd kayttaa systemaattista ja standardoitua menetelmaa alku-
perdistutkimusten arvioinnissa. Arvioinnin apuna ja tukena voidaan kayttaa itse kehi-
tettya tai valmista tarkistuslistaa, jolla varmistetaan tutkimusten laadukkuus. Tarkis-
tuslistan tulisi toimia mahdollisimman luotettavana mittarina arvioidessa alkuperdis-
tutkimuksia, jotta katsaukseen valikoituisi laadukkaita tutkimuksia ja ndin katsaus
tuottaisi luotettavaa ja oikeaa tutkimustulosta. Tarkistuslista voi siséltaa erilaisia ky-
symyksia esimerkiksi alkuperaistutkimuksen taustasta ja tarkoituksesta, aineistosta ja
menetelmaésta, tutkimuksen luotettavuudesta ja eettisyydesta seké tuloksista ja johto-
paéatoksisté. (Kontio & Johansson 2007, 102, 106 - 107.) Laadun arviointi on tarkeé
vaihe oman opinnéytetyoni kannalta, silla sisdén otettujen alkuperaistutkimusten laatu
maadrittelee my6s oman systemaattisena kirjallisuuskatsauksena toteutetun opinnayte-

tyoni laatua ja kéytettavyytta.

Taulukossa 4 on esitetty erilaiset tutkimustyypit niiden painoarvon mukaisessa jérjes-
tyksessa. Satunnaistetuilla kontrolloiduilla kokeilla on katsauksissa suurin painoarvo,
ja hoitotyon tutkimuksessa onkin suotavaa pyrkia satunnaistettuihin kontrolloituihin

koeasetelmiin. (Metsamuuronen 2000, 23 - 24.)
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Taulukko 4. Tutkimustyypit niiden painoarvon mukaisessa jarjestyksessa (Metsamuu-
ronen 2000, 23).

1. Suuret satunnaistetut ja kontrolloidut kokeet

2. Pienet satunnaistetut ja kontrolloidut kokeet

3. Ei-satunnaistetut tutkimukset, joissa kontrolliryhma

4. Ei-satunnaistetut tutkimukset, joissa historiallinen kontrolliryhméa
5. Kohorttitutkimus

6. Tapaus-kontrollitutkimus

7. Poikittaistutkimus

8. Rekisteritutkimus

9. Sarja tapauksia

10. Yksittéinen tapaustutkimus

Tahan opinndytetyohoni valituista tutkimuksista viisi on vaitoskirjoja. Vaitoskirjoissa
oleva tieto on yleensa luotettavaa, koska sité edeltdd tarkka tutkiminen. Vaitoskirjalle
asetetaan kaksi tohtoritasoista esitarkastajaa, joiden tehtdvana on 10ytaa tutkimuksesta
ne tekijat, jotka estavéat vaitoskirjaa olemasta akateeminen tutkimus. Véaitoskirjalle
pyydet&én vastavaittajaksi alan huippuasiantuntija, joka kay kirjan tarkkaan lapi pyr-
kien 16ytaméaan tutkimuksen heikkoudet tai epailyttavat kohdat. (Metsamuuronen
2000, 18 - 19.)

Tutkimusten laadun arvioinnissa kiinnitin huomiota siihen, onko tutkimuksen teoria
sekd kaytetty menetelmd kuvattu tarkasti. Tarkastelin laatua myds aineiston keruun
kuvauksen perusteella seka sill&, onko aineisto keratty syopapotilailta. Tutkimuksen
laatuun vaikuttivat lisaksi otoskoko ja se, vastasiko saadut tulokset asetettuihin tutki-
mustehtéviin. Laadun arvioinnit ovat merkittyind plussina ja miinuksina tutkimustau-
lukossa (liite 3).

6.7 Alkuperdisten tutkimusten valinta

Hyvéksyttyjen ja hylattyjen alkuperéistutkimuksien valinta tapahtuu vaiheittain ja pe-
rustuu siséanottokriteereihin, joihin alkuperaistutkimusten tulisi vastata. Ensin tarkas-

tellaan alkuperdistutkimuksen otsikkoa ja mietitd&n, vastaako se sisddnottokriteerejé.
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Jos vastaavuus ei selvia otsikosta, tehdaén valinta joko abstraktin tai koko alkuperéis-
tutkimuksen sisallon perusteella. Alkuperéistutkimusten valinnassa tulee kiinnittaa
huomiota tutkimusten laatuun, eli maéaritellaan laatukriteerit, joiden avulla voidaan li-
sété systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Peruskriteerit laadulle on
maadritelty jo tutkimussuunnitelmassa ja tutkimuskysymyksissa, mutta naita kuitenkin
tarkennetaan ennen alkuperéistutkimusten valintaa. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 41;
Stolt & Routasalo 2007, 59.) Resurssipulan vuoksi jouduin jattaméaan tieteellisia artik-
keleita sisaltavat PubMedin ja CINAHL.in pois tutkimukseni tietolahteista ja keskit-

tymaan vain l6ytamiini vaitoskirjoihin sek& manuaalisesti haettuun aineistoon.

Taulukko 5. Ensimmaisen tutkimustehtdvan ”Millaisia muutoksia sydpa ja sen hoidot
aiheuttavat ihmisen seksuaalisuuden kokemiseen?” -hakusanat sekd hyvéksytyt ja hy-

latyt tutkimukset

Hakusana Tietokanta Hyvéksytyt | Hylatyt Tutkimuksia
yhteensa

syopa? AND seks? AND (pot? Linda 1 12 13

OR kokem? OR muut? OR

vaik?)

cancer AND sexuality ProQuest 0 4 4
Central

cancer AND sexuality AND PubMed 0 42 42

(experienc*OR patient OR (Medline)

chang* OR effect*)

cancer AND sexuality DiVA portal 2 0 2

cancer AND sexuality AND CINAHL 0 57 57

(patient* OR experien* (Ebsco)

OR chang* OR effect*)

Taulukko 6. Toisen tutkimustehtédvan ”Millaista tukea potilaat olisivat toivoneet saa-

vansa seksuaalisuuteen liittyvissé asioissa hoitohenkilstoltd?” -hakusanat seké hy-

vaksytyt ja hylatyt tutkimukset

Hakusana Tietokanta Hyvéksytyt | Hylatyt Tutkimuksia
yhteensé

syopa? AND seks? AND (ohj? Linda 1 5 6

OR tuk? OR pot?)

cancer AND sexuality ProQuest 0 4 4
Central

cancer AND sexuality AND PubMed 0 25 25

(support* OR guid*) (Medline)

cancer AND patient DiVA portal 1 7 8

cancer AND sexuality AND CINAHL 0 28 28

(support* OR guid*) (Ebsco)
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6.8 Alkuperdistutkimusten analysointi ja tulosten esittdminen

Tutkimusten valinnan ja laadunarvioinnin jalkeen tutkimukset analysoidaan. Aineiston
analysoinnin ja tulosten esittdmisen tarkoituksena on vastata mahdollisimman katta-
vasti ja objektiivisesti sekd ymmarrettavasti ja selkedsti asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin. Analyysitavan valintaa maarittavat tutkimuskysymykset ja alkuperéistutki-
musten luonne, mutta myos niiden lukuméara, laatu ja heterogeenisyys. Sekéa luku-
maaréisesti pienten aineistojen etté laadultaan eritasoisten alkuperéistutkimusten ana-

lyysissa kaytetdan kuvailevaa synteesié. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 43.)

Tutkimuksen tuloksena raportoidaan analyysissd muodostettu malli, késitejarjestelma,
kasitekartta tai kategoriat. N&iden lisaksi tuloksissa kuvataan kategorioiden siséllot
alakategorioiden ja pelkistettyjen ilmauksien avulla. Suorien lainauksien tarkoituksena
on lisata raportin luotettavuutta ja osoittaa lukijalle se, misté tai minkalaisesta alkupe-
réisaineistosta kategoriat on muodostettu. Kuitenkin niité tulisi kayttaa raportissa vain

esimerkinomaisesti. (Kyngéas & Vanhanen 1999, 10.)

7 SISALLONANALYYSI

Hoitotieteellisissa tutkimuksissa paljon kédytetty analyysimenetelmé on sisallon ana-
lyysi. Siséllon analyysilla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objek-
tiivisesti ja se on tapa jarjestad, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmiota. Siséllon
analyysissa pyritadn rakentamaan sellaisia malleja, jotka esittavat tutkittavaa ilmiota
tiivistetyssa muodossa ja joiden avulla tutkittava ilmi6 voidaan késitteellistad. Sisallon
analyysissa voidaan edetd joko aineistosta lahtien induktiivisesti tai deduktiivisesti,
jolloin analyysi& ohjaa aikaisempaan tietoon perustuva luokittelurunko. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 3.)

Induktiivinen analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkistdmisend, ryhmittelyné ja
abstrahointina. Pelkistamiselld tarkoitetaan sitd, ettd aineistosta koodataan ilmaisuja,
jotka liittyvéat tutkimustehtavaan. Ryhmitellessé aineistoa tutkija yhdistaa pelkistetyis-
t& ilmaisuista ne asiat, jotka nayttdvat kuuluvan yhteen. Abstrahoinnissa muodostetaan
kuvaus tutkimuskohteesta yleiskéasitteiden avulla. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5 - 6.)

Kun siséllon analyysissa kaytetaan valmista viitekehystd, on kyseessa deduktiivinen

sisallon analyysi. Sitd voi ohjata teema, késitekartta tai malli, joka perustuu aikaisem-
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paan tietoon. Tdman aikaisemman tiedon varassa tehdaéan analyysirunko, johon sisal-
I61lisesti sopivia asioita etsitddn aineistosta. Analyysirunko voi olla vélja, jolloin sen
sisdlle muodostetaan aineistosta kategorioita noudattaen induktiivisen sisallon analyy-
sin periaatteita tai strukturoitu, jolloin aineistosta poimitaan asioita, jotka sopivat ana-

lyysirunkoon. (Kyngés & Vanhanen 1999, 7.)

Ensimmainen tutkimustehtéva "Millaisia muutoksia syopé ja sen hoidot aiheuttavat
ihmisen seksuaalisuuden kokemiseen?” on analysoitu induktiivisella sisallon analyy-
silld. Ensimmaisessa vaiheessa etsin alkuperdistutkimuksista tutkimustehtavaani vas-
taavia ilmauksia. Alkuperdistutkimukseni olivat séhkdisessa muodossa, joten Kirjoitin
erilliselle paperille niista 16ytdmani ilmaisut. Ruotsin- ja englanninkielisten tutkimus-
ten ilmaisut kdansin mahdollisimman tarkasti suomeksi tassa vaiheessa. Luin aineiston
useamman kerran, jotta varmasti saisin keréttya kaikki tutkimustehtavaani vastaavat
ilmaisut tutkimuksista. Tdman jalkeen ryhmittelyvaiheessa Kirjoitin ilmaisut omalle
Word-dokumentille yhdistden samaa tarkoittavat ilmaisut kategorioiksi. T&ma vaihe
oli tyolas ja aikaa vieva, silla halusin, ettei ryhmissé ole paallekkaisyyksia. Abstra-
hoinnissa annoin niiden siséltda kuvaavat nimet ja halusin keksia laadullisen kuvauk-
sen, jotta kategoriat varmasti vastaisivat tutkimustehtavaani. Sitten yhdistin samansi-
séltOiset alakategoriat muodostaen niista ylakategoriat ja myos ne nimesin laadullisesti

kuvaten.

Toisen tutkimustehtavani ”Millaista tukea potilaat olisivat toivoneet saavansa seksuaa-
lisuuteen liittyvissa asioissa hoitohenkildstoltd?”” analyysi on suoritettu padosin induk-
titvisella menetelmalld samoin kuin ensimmainen. Hautaméki-Lammisen 2012 véitos-
kirja on liséksi analysoitu my6s deduktiivisella menetelmalld kayttden analyysirunko-
na syopéhoitajille kehitettyd BETTER-mallia. Muihin tutkimuksiin malli ei sopinut
analyysirungoksi. Molempien tehtavien abstrahointi pelkistettyine ilmauksineen ja si-

vunumeroineen on liitteend (Liitteet 4 ja 5).

8 TULOKSET

Tulokset on koottu erikseen tutkimustehtavittdin. Ensimmaiseen tutkimustehtavaani
liittyvat pelkistetyt ilmaisut ryhmittelin ensin seitsemaan alakategoriaan, jotka sitten
yhdistin neljaksi ylakategoriaksi. Namé ovat nahtévissa kuvioituna (kuva 3) ja auki-
kirjoitettuna tuloksien edelld. Ensimmaéiseen tutkimustehtdvaani vastaavista alkupe-

raistutkimuksista kolme on vaitoskirjoja (Klaeson 2011, Fallbjérk 2012, Hautamaki-
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Lamminen 2012) ja yksi tieteellinen artikkeli Hoitotiede-lehdesta (Maukonen, Salo-

nen, Rantanen, Suominen & Kaunonen 2011).

Toiseen tutkimustehtavaani liittyvat pelkistetyt ilmaisut ryhmittelin kuuteen alakate-
goriaan, jotka yhdistin neljéksi ylakategorioiksi. Namé& ovat nahtévissa kuvioituna
(Kuva 5) ja aukikirjoitettuna tuloksien edella. Myds analyysirunkona kaytetty BET-
TER-malli tuloksineen on nahtéavissa tulosten edelld (kuva 4). Téhan tutkimustehta-
vaani vastaavista alkuperaistutkimuksista kolme on vaitoskirjoja (Hautaméaki-
Lamminen 2012, Leino 2011, Salonen 2011) ja yksi tieteellinen artikkeli Hoitotiede-
lehdestd (Maukonen ym. 2011).

8.1 Syovan ja sen hoitojen aiheuttamat muutoksen ihmisen kokemukseen seksuaalisuudestaan

Ensimmaisessa tutkimustehtdvéssa haluttiin selvittdd millaisia muutoksia syopé ja sen
hoidot aiheuttavat ihmisen seksuaalisuuden kokemiseen. Y leisté tutkimusten mukaan

oli itsensé tunteminen vahemman viehattavaksi ulkoisesti muuttuneen kehonkuvan ja

omaan ulkondkdon tyytymattomyyden vuoksi (Fallbjork 2012, 32; Klaeson 2011, 33 -
34, 36; Hautamaki-Lamminen 2012, 65; Maukonen, Salonen, Rantanen, Suominen &

Kaunonen 2011, 278). Sy6pasairaat kokivat myds minuutensa ja identiteettinsa muut-
tuneen: itsetunto ja mindkuva heikkenivat, sukupuoli-identiteetti koettiin rikkonaisena
ja itseddn ei pidetty enda seksuaalisena olentona (Klaeson 2011, 33, 35 - 38; Fallbjork
2012, 33; Hautamaki-Lamminen 2012, 65).

Seksuaalinen haluttomuus oli yleista ja usein liitdnndinen seksuaalisiin toimintahairi-
oihin. Eroottisille tunteille ei kyetty antautumaan ja intohimo oli menetetty. Rakaste-
luhalu véheni, joten seksuaalisen toiminnot vahenivat myos. (Klaeson 2011, 34 - 35,
38; Hautaméki-Lamminen 2012, 65.) Myd6s negatiiviset ajatukset seksista ja seksuaali-
suudesta ja negatiiviset tunteet, kuten pelko, stressi, turhautuminen, esiintyivat tulok-
sissa usein. (Klaeson 2011, 35, 37 - 38; Maukonen ym. 2011, 278.)

Kaikki muutokset seksuaalisuuden kokemisessa eivat kuitenkaan olleet negatiivisia,
vaan monet ldysivat uusia tapoja toteuttaa seksuaalisuuttaan. Seksuaalinen laheisyys,
aistillisuus ja intiimiys koettiin tarkeind. Jotkut kokivat rakkauden kumppaninsa kans-
sa vahvistuneen. My6s omaa ainutkertaisuutta opittiin arvostamaan. (Hautaméki-
Lamminen 2012, 65; Klaeson 2011, 34, 36.)



Alakategoriat

viehatysvoiman menetys
(Fallbjork 2012, Klaeson 2011,
Hautaméki-Lamminen 2012,
Maukonen ym. 2011)

epamiellyttdva uusi kehonkuva
(Hautaméki-Lamminen 2012,
Klaeson 2011)

uusi kasitys minuudesta ja
identiteetista

(Fallbjérk 2012, Klaeson 2011,
Hautaméki-Lamminen 2012)

seksuaalisen ja sukupuoli-
identiteetin muuttuminen
(Klaeson 2011, Fallbjork 2012,
Hautaméki-Lamminen 2012)

seksuaalinen haluttomuus,
toiminnallinen kykenemattémyys
(Hautaméki-Lamminen 2012,
Klaeson 2011)

kielteiset tunteet ja ajatukset
seksuaalisuuteen liittyen
(Maukonen ym. 2011, Klaeson
2011)

seksuaalisuuden uudet muodot:
aistillisuus, laheisyys, intiimiys
(Hautamaki-Lamminen 2012,
Klaeson 2011)
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Ylakategoriat

itsensd kokeminen vahemman
viehattavana ulkoisesti

mindkuvan muutokset ja
identiteetin uudelleen
madrittdminen

Tutkimustehtava 1.
Millaisia muutoksia syopa
ja sen hoidot aiheuttavat
ihmisen seksuaalisuuden
kokemiseen?

kielteiset tunteet seksuaalisuuteen
liittyen, haluttomuus

positiiviset muutokset

Kuva 3. Ensimmaisen tutkimustehtévén abstrahointi

Tulosten mukaan yleistd oli se, ettd monet sy0pésairaat kokivat menettdneensa viehét-

tavyytensa ja vetovoimansa sairastumisen ja hoitojen aiheuttamien fyysisten muutos-

ten vuoksi. He olivat tyytymattémia omaan ulkonakdonsa, ja ajatukset omasta varta-

losta olivat negatiivisia, eikd muuttunutta ulkonék6a koettu enad omaksi. Toisaalta

jotkut eivat pitaneet ulkonék6aan tarkeénd asiana, vaan keskittyivat siihen, ettd ovat

onnellisia, kun selvisivét syovastdan hengissa. Mitd vanhemmasta henkil6sta oli kyse,
sitd vahemman ulkon&koa ajateltiin. (Fallbjork 2012, 32; Maukonen ym. 2011, 278;
Klaeson 2011, 33 - 34; Hautaméki-Lamminen 2012, 65.) Oma kasitys kehonkuvasta

muuttui, ja monet eivat sen takia endd kokeneet itsedén haluttavana, vaan ajatukset

omasta itsesta olivat padasiassa kielteisid. Muutokset kehossa ja miehill& liséksi erek-

tioh&iriot koettiin hapeallising, ja niiden vuoksi monet eivét enéda piténeet itsedan ve-

tovoimaisina. (Klaeson 2011, 36; Hautamaki-Lamminen 2012, 65.)
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Ulkoisten muutosten liséksi syopaan sairastuminen ja hoidot vaikuttivat ihmisten mi-
nékuvaan ja itsetuntoon heikentavésti. Kasitys itsestd muuttui paljon ja monet kokivat
menettdneensa identiteettinsd. Eroja oli sukupuolten vélilla siind, kuinka namé asiat
ilmenivét sairastuneiden eldméssé, mutta niin miehet kuin naisetkin kérsivat samoista
ongelmista. Iké taas vaikutti siten, ettd nuoremmat kokivat huomattavasti enemmén
negatiivisia muutoksia kuin vanhemmat syopdsairaat. (Klaeson 2011, 33, 35 - 38;
Fallbjork 2012, 33; Hautamaki-Lamminen 2012, 65.)

Sukupuoli-identiteetin koettiin rikkoutuneen. Miehet kokivat miehisyytensa karsineen
ja vahentyneen ja maskuliinisuutensa kdyhtyneen. Jotkut miehet kokivat myos tarvetta
lavastaa miehisyytensd, jotta he voisivat jatkaa elam&éansa niin kuin ennen. Miehilla
suurin tekija kokemukseen itsestd véhemmaéan miehisend oli erektiohéiritt, jotka hei-
kensivat itsetuntoa ja mindkuvaa huomattavasti. Naiset kokivat menettdneensa naiseu-
tensa tai, ettd kokivat heidén naiseutensa rikkoutuneen. Ndiden muutosten vuoksi mo-
net miehet seka naiset eivat endé piténeet itsedén lainkaan seksuaalisina olentoina.
(Klaeson 2011, 35 - 36, 38; Fallbjork 2012, 33; Hautaméki-Lamminen 2012, 65.)

Monet sairastuneet kokivat intohimon, seksuaalisen halun ja rakasteluhalun véhenty-
neen, mika johti usein seksuaalisten toimintojen vahentymiseen. Eroottisille tunteille
ei kyetty antautumaan, ja jotkut jopa vetaytyivat pois kumppaninsa lahelté. Jotkut ei-
vat mydsk&an kokeneet endi entisenlaista vetoa vastakkaiseen sukupuoleen, vaan ha-
luttomuus oli dominoiva piirre. Monet myos pelkasivét sairauden ja hoitojen mahdol-
lisia negatiivisia vaikutuksia seksuaalitoimintoihin, ja etenkin miehet olivat huolissaan
seksuaalisen toimintakyvyn sdilymisesta. Jos seksuaalinen kyvykkyys oli menetetty
tai se oli huomattavasti heikentynyt, koettiin se “eldman eliksiirin” menettamisena ja
se koettiin uhkana omalle olevaisuudelle. Monet ndin ajattelevista miehista halusi kui-
tenkin esittdé kaiken olevan hyvin, vaikka kokivat tulleensa jollain lailla huijatuiksi
menetettydén tarkean osan eldmastéan. (Klaeson 2011, 34 - 36, 38; Hautamaki-
Lamminen 2012, 65.)

Monet kokivat paljon negatiivisia tunteita seksuaalisuuteen liittyen ja ajattelivat sek-
suaalisuudesta ja sen osa-alueista kielteisesti. Itsed ja omaa vartaloa hdvettiin sairau-
den ja hoitojen aiheuttamien muutosten ja sivuvaikutusten vuoksi eika itsed tunnettu
endd oikeutetuksi rakkauselaméaan. Ajateltiin, ettd seksuaalielama kuuluisi vain ter-

veille eikd enéa itselle, koska itsensé koettiin ei-haluttavana ja jopa ei-seksuaalisena
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olentona. Tahan vaikuttivat fyysiset muutokset vartalossa etenkin naisilla tai miehill&
muutokset seksuaalisessa kyvykkyydessa. (Klaeson 2011, 38; Hautaméki-Lamminen
2012, 65; Fallbjork 2012, 32.)

Jotkut stressaantuivat seksuaalisuuden osa-alueilla tapahtuneiden muutosten vuoksi ja
kokivat niista surua. Ongelmat seksuaalitoiminnoissa, kuten miehilld erektiohdiriot ja
naisilla eméttimen kuivuus tai yleisesti vaikeus kiihottua halusta huolimatta, turhautti-
vat sairastuneita. Tamén vuoksi seksuaalielam&an oltiin monesti tyytyméattomia.
(Klaeson 2011, 37 - 38; Maukonen ym. 2011, 278.) Jotkut tunsivat seksin kumppanin-
sa kanssa velvollisuutena, mika lisasi ahdistusta ja stressid. Jotkut miehista pyrkivét
tukahduttamaan seksuaaliset tarpeensa, koska kokivat stressid mahdollisista pelk&a-
mistaan erektiohairidisté. Toiset taas eivat pitdneet seksuaalielamad ollenkaan tarkea-
na osa-alueena elaméasséan. Jos tdmaé oli sairastumisen ja hoitojen jalkeen tapahtunut
muutos aiemmin seksuaalisesti aktiivisen, parisuhteessa olevan ihmisen elaméssa, il-
meni ongelmia kumppanin kanssa. Rakkauden tunnettiin valjahtyneen, ja joidenkin
suhteet paatyivat eroon laheisyyden puutteen vuoksi ja sen takia, ettd sairastunut ei
kokenut endd aiemman kaltaista yhteyttd kumppaniinsa. (Maukonen ym. 2011, 278;
Klaeson 2011, 37 - 38.)

Suurin osa muutoksista seksuaalisuuden kokemisessa oli negatiivisia, mutta hyviakin
muutoksia tapahtui. Monet sairastuneet 10ysivét uusia tapoja toteuttaa seksuaalisuut-
taan. Vaikka seksuaalitoiminnoissa olisi ollut ongelmia, koettiin seksuaalinen l&hei-
syys tarkedksi. Seksuaalielama muuttui luonteeltaan aistillisemmaksi ja intiimimmaksi
l&heisyydeksi. (Klaeson 2011, 34, 36; Hautaméki-Lamminen 2012, 65.) Joidenkin pa-
risuhteessa eldvien sairastuneiden kumppanit olivat tarkeané tukena, ja he huomioivat
puolisoaan seksuaalisuuden osa-alueilla sellaisin tavoin, mista sairastunut piti. Tamé
vahvisti puolisoiden valista sidettd, ja rakkauden koettiin vahvistuneen. (Klaeson
2011, 34.) Jotkut oppivat myds arvostamaan omaa ainutkertaisuuttaan selvittyaan sai-
raudesta, mik& vahvisti itsetuntoa ja mindkuvaa (Hautamaki-Lamminen 2012, 65).

8.2 Potilaiden toiveet hoitohenkilokunnalta saatavasta tuesta ja ohjauksesta seksuaalisuuteen liitty-

Vissa asioissa

Toisessa tutkimustehtavéssa haluttiin selvittad, millaista tukea potilaat olisivat toivo-

neet saavansa seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa hoitohenkil6stolta. Potilaat halusi-
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vat eniten avoimesti tietoa sairauden ja hoitojen konkreettisista vaikutuksista seksuaa-
lisuuteen (Hautamaki-Lamminen 2012, 70 - 71; Maukonen ym. 2011, 282; Leino
2011, 129; Salonen 2011, 74). Potilaat pitivat myos tarkeéna sit4, ettd seksuaaliohjaus,
—neuvonta ja tuki lahtevét potilaan omasta tarpeesta, vaikka hoitohenkilékunnan halut-
tiin tekevén aloitteen. Ohjauksen ja tuen haluttiin olevan yksilollistd, laadukasta ja
ammatillista ja tarpeen tullen toivottiin puolison tai muun l&dheisen huomiointia. (Sa-
lonen 2011, 74; Leino 2011, 130, 138; Hautamé&ki-Lamminen 2012, 70 - 71, 77; Mau-
konen ym. 2011, 282.)

Erittain tarkednd pidettiin tietoa siitd, ettd on mahdollisuus esittad kysymyksia mielta
painavista asioista ja siitg, ettd on mahdollista keskustella sairauden ja hoitojen aiheut-
tamista tunteista seksuaalisuuteen liittyen (Salonen 2011, 72, 74; Leino 2011, 138,
148; Hautaméki-Lamminen 2012, 71). Potilaat myos toivoivat, ettd heidan ihmisarvo-
aan kunnioitetaan sairaudesta huolimatta ja heidat hyvaksyttaisiin sairauksineen kaik-

kineen. Hoitohenkilokunnalta toivottiin kykya empatiaan ja herkkyytta seksuaalisuu-

teen liittyvissa asioissa. (Hautaméki-Lamminen 2012, 70; Leino 2011, 129.)

BETTER-malli syopéhoitajille seksuaalisuu-
desta keskustelemisen tueksi

Potilaiden toiveet seksuaaliohjauksesta ja tuesta hoitohenkilokunnalta

Bring up the topic

- Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen

Potilaat odottivat hoitonekilokunnan tekevan aloitteen seksuaalisuudesta keskus-
telemiseen (Hautaméki-Lamminen 2012, 71).

Explain

- Potilaalle sen tiettavaksi tekeminen, ettd on
mahdollista keskustella kaikista elaméanlaa-
tuun liittyvistd asioista, mukaan lukien
seksuaalisuudesta

Ohjauksen odotettiin olevan suunnitelmallista ja kaikille potilaille kuuluvaa
ikdén katsomatta, ammatillisuutta pidettiin tdrkednd. Rintasyopéad sairastaneet
naiset ja eturauhassytpaa sairastaneet miehet halusivat keskustella seksuaalisuu-
teen liittyvist4 asioista jo sairauden alkuvaiheesta lahtien. (Hautamaki-
Lamminen 2012, 70 - 71.)

Tell

- Potilaalle sen kertominen, ettd hoitaja
hankkii tarvittavat voimavarat ja tiedot
potilaan huolenaiheiden késittelemiseen

Potilaat pitivat tarkedn, ettd heidat huomioidaan yksildind ja ettd heidéan tuntei-
taan ja kokemuksiaan arvostetaan. Naiset kaipasivat henkisté tukea hoitohenki-
lokunnalta jo sairauden alkuvaiheessa. Hoitajien kanssa haluttiin keskustella
tunneasioista. (Hautaméaki-Lamminen 2012, 70.)

Timing

- Jos ajoitus ei ole sopiva, potilaalle tehdaén
selvaksi, ettd seksuaalisuuteen liittyvat
kysymykset voi ottaa puheeksi milloin vain

Keskustelua seksuaalisuudesta toivottiin usein jo sairauden alkuvaiheessa, mutta
monet potilaat kokivat henkisen kapasiteettinsa riittdméttomaksi varsinaiseen
keskusteluun, joten tieto siitd, ettd aiheen voi ottaa puheeksi milloin vain oli
tarked. Yleisimmin keskustelua toivottiin jélkitarkastuksen yhteydessa. (Hauta-
maki-Lamminen 2012, 70.)

Educate

- Potilaan ohjaaminen sairauden ja hoitojen
vaikutuksista seksuaaliterveyteen

Seksuaalisuuteen liittyvad tiedonsaantia pidettiin erittéin tarpeellisena. Potilai-
den kokemat sairauden haittavaikutukset seksuaalisuudessa olivat yhteydessa
tiedontarpeisiin. Laakareilta toivottiin tietoa sairauden ja hoitojen fyysisista
vaikutuksista seksuaalisuuteen. (Hautaméki-Lamminen 2012, 68, 71.)

Record

- Arvioinnin ja intervention kirjaaminen

Kuva 4. Deduktiivisena analyysirunkona kéytetty BETTER-malli ja tulokset
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Alakategoriat Ylakategoriat

avoin tieto sairauden ja hoitojen
konkreettisista vaikutuksista
seksuaalisuuteen avoin tieto seksuaalisuuteen
(Hautaméki-Lamminen 2012; liittyvissd asioissa
Maukonen ym. 2011; Leino 2011;
Salonen 2011)

potilaan tarpeista lahteva laadukas
ohjaus ja tuki

(Salonen 2011; Leino 2011,
Hautaméaki-Lamminen 2012;
Maukonen ym. 2011)

yksil6llinen henkinen tuki potilaan tarpeista lahteva Tutkimustehtava 2.
seksuaalisen hyvinvoinnin takaamiseksi yksil6llinen tuki ja ohjaus Millaista tukea potilaat
(Hautaméki-Lamminen 2012) olisivat toivoneet saavansa
seksuaalisuuteen liittyvissa
ihmissuhteiden ja parisuhteen huomiointi asioissa hoitohenkildstolta?

(Maukonen 2011; Leino 2011)

mahdollisuus esittdd kysymyksia ja
keskustella seksuaalisuuteen ja tunteisiin mahdollisuus kysymyksiin
liittyvista asioista ja keskusteluun

(Salonen 2011; Leino 2011;
Hautaméki-Lamminen 2012)

potilaan ihmisarvon kunnioittaminen
(Hautaméki-Lamminen 2012; potilaan arvostaminen ihmisena
Leino 2011)

Kuva 5. Toisen tutkimustehtavan abstrahointi

Tulosten mukaan tarkeimpané asiana potilaat pitivét avointa tiedonsaantia sairauden ja
hoitojen mahdollisista vaikutuksista seksuaalisuuteen. Potilaat pitivét tarkedna sitd, et-
t& tieto kuuluu kaikille idstd ja muista tekijoista riippumatta, jos potilas sitd itse halu-
aa. Varsinkin miehet pitivat tarkedna tietoa konkreettisista vaikutuksista seksuaalitoi-
mintoihin liittyen, kun taas naiset ajattelivat seksuaalisuutta laajemmalti ja halusivat
tietoa seksuaalisuuden muistakin osa-alueista. Miehet halusivat myds tietdd mahdolli-
sista hoitokeinoista tai apuvalineistd, jos heilld ilmenisi seksuaalisia toimintahairigita.
(Hautamaki-Lamminen 2012, 70; Maukonen ym. 2011, 282; Leino 2011, 129; Salo-
nen 2011, 74.)

Tietoa haluttiin saada kasvokkain rauhallisessa tilassa niin, ettei potilaan yksityisyys

karsi. My0s kirjallisessa muodossa esitettya tietoa haluttiin, jotta voisi omassa rauhas-
sa lukea asiasta. Usein miehet halusivatkin esimerkiksi erilaisia oppaita luettavakseen.
Jotkut odottivat, ettd tietoa seksuaalisuuteen liittyvista asioista antaa seksuaalineuvoja,
toiset ajattelivat tietoa antavan sairaanhoitaja tai laakari. Kuitenkin potilaiden mielesta

tarkeinté oli, ett& joku terveydenhuoltoalan ammattilainen tietoa antaa, heille ei niin-
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kaan ollut valia silla kuka. (Hautaméki-Lamminen 2012, 70; Leino 2011, 129; Salo-
nen 2011, 74; Maukonen ym. 2011, 282.)

Potilaat toivovat, ettd hoitohenkilokunta ottaisi seksuaalisuuden puheeksi. Tarkedna
pidettiin kuitenkin hoitohenkildston erityista herkkyytté asian esille ottamisessa ja sii-
t& keskustellessa. Potilaat halusivat myds, etta heilla itselldan on valta paattaa, milloin
he haluavat asiasta keskustella ja kuinka paljon. Tasséa korostui hoitosuhteen vuoro-
vaikutuksellisuus ja se, ettd potilas kokee olonsa turvalliseksi puhua mist4 tahansa
mieltddn painavasta asiasta ja tulee kuulluksi. Seksuaaliohjausta ja tukea antavan am-
mattilaisen haluttiin osoittavan empatiaa, mutta pysyvan ammattilaisen roolissa ja
keskittyvan ohjauksessa faktoihin. Tukea pidettiin enemmankin kuuntelemisena ja
mahdollisuutena purkaa omia tunteitaan. (Salonen 2011, 74; Hautamaki-Lamminen
2012, 71; Leino 2011, 130, 138; Maukonen ym. 2011, 282.)

Seksuaaliohjauksen haluttiin olevan laadukasta ja hoitohenkiléston toimivan ammat-
timaisesti ja pitavan huolta siitd, ettd luottamuksellisuus ei karsi. Luottamuksellista ja
turvallista hoitosuhdetta pidettiin tdrkednd asiana helpottamaan seksuaalisuuteen liit-
tyvistd asioista keskustelemista. Ohjauksen ja tuen haluttiin olevan myos yksilollista
ja l&htevan potilaan tarpeista, vaikkakin hoitohenkildston haluttiin tekevan aloitteen
keskusteluun. Toisille riitti pelkka ohjaus ja tieto sairauden ja hoitojen mahdollisista
vaikutuksista seksuaalisuuteen, mutta toiset kaipasivat myos henkisté tukea. Ohjausta
ja tietoa haluttiin sitd enemmaén, mitd enemmaén hoidot aiheuttivat seksuaalisia toimin-
tahdirioita tai muita fyysisia oireita. Eri syopia sairastaneet potilaat saivat eri maéran
tietoa — eturauhassyopad ja rintasy0péé sairastaneet saivat muita enemmaén tietoa sek-
suaalisuuden osa-alueella. (Hautamaki-Lamminen 2012, 70, 77; Leino 2011, 129 -
130; Salonen 2011, 74.)

Henkisen tuen tarve riippui paljon siitd, mita syopééa potilas sairasti ja siitd, kokiko po-
tilas menettdneensa itsensd, naiseutensa tai miehisyytensa. Tukea tarvittiin mindkuvan
ja itsetunnon uudelleen rakentamiseen, sukupuoli-identiteetin korjaamiseen seké sek-

suaaliseen eheytymiseen. Monet pitivat myos tarkeand kumppanin huomioimista sek-
suaalisuudesta keskustellessa. (Hautaméki-Lamminen 2012, 70, 77; Salonen 2011, 74;
Leino 2011, 129 - 130.)

Erittain tarkedn pidettiin tietoa siitd, ettd on mahdollisuus esittad kysymyksié seksu-

aalisuuteenkin liittyvista asioista ja aiheen voi ottaa puheeksi silloin, kun itse haluaa.
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Potilaat halusivat, ettd kaikilla olisi yhtaldinen mahdollisuus tahén, mutta tosiasiassa
monet kokivat, ettd i4ll& ja syopatyypilla oli merkitysté. Sairaalassa omahoitajaa pidet-
tiin tarkeand, koska tutummalle ihmiselle oli pienempi kynnys esittdd kysymyksié
haavoittuvaiseen seksuaalisuuteen liittyvista asioista ja luottamussuhde on syntynyt.
(Hautamaki-Lamminen 2012, 65; Salonen 2011, 74; Leino 2011, 148.)

Kotona ollessa potilaille oli tarked tietaa, ettd voi ottaa yhteytt4 hoitavaan tahoon, jos
tulee tunne siit4, ettd haluaa keskustella asioista lisdé. Jotkut toivoivat myos, etta hoi-
tavalta taholta oltaisiin yhteydessé kotiin vield hoidon péaattymisen jalkeen. Monet toi-
voivat, ettd seksuaalisuuteen liittyvista asioista puhuttaisiinkin enemmaén ja tarkemmin
jalkitarkastuksessa, jolloin sairaus on jo voitettu ja ndma asiat tuntuvat ajankohtai-
semmilta. Monet olivat kuitenkin sitd mieltd, etta tietoa seksuaalisuuteen liittyvista
asioista ja tukea ei saanut tarpeeksi ja usein seksuaalisuuden osa-alueet ohitettiin ko-
konaan. Joissain tapauksissa jos potilas ei ottanut itse seksuaalisuutta puheeksi, sité ei
ké&sitelty lainkaan. (Salonen 2011, 74; Hautaméki-Lamminen 2012, 65; Leino 2011,
148.)

Naisille oli tarkedd myos saada keskustella ammattilaisen kanssa seksuaalisuuteensa
liittyvista tunteista ja ajatuksista. Monet halusivat purkaa negatiivisia ajatuksiaan ja
tunteitaan hoitohenkilokunnalle, jotta saisi henkista ammatillista tukea. HoitohenkilOs-
ton toivottiin olevan hyvia kuuntelijoita, empaattisia ja herkkid huomaamaan tuen tar-
ve, vaikkei potilas itse sita saisi sanotuksi. Potilaille oli hyvin tarkeda tuntea olevansa
arvokkaita ihmisina ja tulla kohdelluksi ihmisarvoa kunnioittaen. Tarve tulla hyvéksy-
tyksi oli suuri, samoin kuin saada tukea siihen, ettd on edelleen oikeutettu seksuaali-
suutensa jokaiseen osa-alueeseen. (Hautamaki-Lamminen 2012, 70 - 71; Leino 2011,
129, 138; Salonen 2011, 72.)

BETTER-mallin mukaisesti potilaat toivoivatkin, etta hoitohenkildsto tekee aloitteen
seksuaalisuudesta keskustelemiseksi. Potilaiden mielesta oli tarke&a tietéa, etta mista
tahansa voi puhua luottamuksellisesti ja ettd hoitohenkil6std on tukena ja etsii vasta-
uksia kysymyksiin, jos ei niitd tieda. Ajoituksen potilaat haluavat itse valita, joten tie-
to mahdollisuudesta paattaa se itse tulee esiin myos. Suurimpana osa-alueena néyttay-
tyi tiedon ja seksuaaliohjauksen alue. Potilaat toivovat saavansa paljon tietoa monista
eri asioista seksuaalisuuteen liittyen. (Hautaméki-Lamminen 2012, 70,77.)
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8.3 Tulosten yhteenveto

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd syopé ja sen hoidot vaikuttavat ihmisen ko-
kemukseen omasta seksuaalisuudestaan huomattavasti. Keholliset muutokset vaikut-
tavat ihmisen kokemukseen omasta viehattdvyydestaén ja vetovoimastaan. Myos
oman muuttuneen vartalon hyvaksyminen ja tunnustaminen omaksi on monille vaike-
aa, koska kehonkuva muuttui usein alkuun epamiellyttavaksi ja oma keho tuntui vie-
raalta. (Fallbjork 2012, 32; Klaeson 2011, 33 — 34, 36; Hautamaki-Lamminen 2012,
65; Maukonen ym. 2011, 278.)

Kehollisten muutosten lisaksi monet kokivat kadottaneensa itsensa. Sukupuoli-
identiteetti koettiin rikkoutuneeksi tai menetetyksi. Miehet kokivat maskuliinisuutensa
ja miehisyytensa vahentyneen, etenkin jos heilla esiintyi seksuaalisia toimintahairioita,
kuten erektiohairigitd. Naiset kokivat menettdneensé naiseutensa tai naiseutensa ole-
van haavoittunut ja rikkonainen. (Klaeson 2011, 33, 35 - 38; Fallbjork 2012, 33; Hau-
tamaki-Lamminen 2012, 65)

Seksuaalinen haluttomuus oli yleista ja usein liitdnndinen seksuaalisiin toimintahairi-
6ihin. Eroottisille tunteille ei kyetty antautumaan ja intohimo oli menetetty. Rakaste-
luhalu vaheni, joten seksuaalisen toiminnot vahenivéat myos. Miehilld tdmé osa-alue
korostui muiden ongelmien jaddessa taustalle. My6s negatiiviset ajatukset seksisté ja
seksuaalisuudesta ylipaataan seka negatiiviset tunteet, kuten pelko, stressi, turhautu-
minen, esiintyivat tuloksissa usein. (Klaeson 2011, 34 - 35, 37 - 38; Maukonen ym.
2011, 278; Hautamaki-Lamminen 2012, 65.)

Positiivisia muutoksiakin seksuaalisuuden kokemisessa tapahtui. Monet 10ysivat uusia
tapoja toteuttaa seksuaalisuuttaan. Seksuaalinen l&heisyys koettiin vieldkin erittéin
tarkednd, mutta se muutti muotoaan aistillisemman ja intiimimmaén l&heisyyden kaltai-
seksi. Jotkut kokivat rakkauden kumppaninsa kanssa vahvistuneen vastoinkaymisista
yhdessa selviytymisen vuoksi. Myds omaa ainutkertaisuutta opittiin arvostamaan, mi-
k& vahvisti positiivista mindkuvaa ja itsetuntoa. (Hautamaki-Lamminen 2012, 65;
Klaeson 2011, 34, 36.)

Seksuaaliohjauksesta ja tuesta potilaat halusivat eniten avoimesti tietoa sairauden ja
hoitojen konkreettisista vaikutuksista seksuaalisuuteen. Potilaat pitivat myos tarkeané
Sité, ettd seksuaaliohjaus, -neuvonta ja tuki lahtevét potilaan omasta tarpeesta, vaikka



40

hoitohenkilokunnan haluttiin tekevén aloitteen seksuaalisuudesta keskustelemiseksi.
Ohjauksen ja tuen haluttiin olevan yksilollist, laadukasta ja ammatillista ja tarpeen
tullen toivottiin puolison tai muun l&heisen huomiointia. (Salonen 2011, 74; Leino
2011, 129 - 130, 138; Hautamaki-Lamminen 2012, 70 - 71, 77; Maukonen ym. 2011,
282.)

Erittain tarkedn pidettiin tietoa siitd, ettd on mahdollisuus esittdd kysymyksia mielta
painavista asioista ja siitg, ettd on mahdollista keskustella sairauden ja hoitojen aiheut-
tamista tunteista seksuaalisuuteen liittyen. Potilaat my0s toivoivat, ettd heidan ihmis-
arvoaan kunnioitetaan sairaudesta huolimatta ja heidat hyvéksyttéisiin sellaisenaan.
Hoitohenkilokunnalta toivottiin kykya empatiaan ja herkkyytté seksuaalisuuteen liit-
tyvissé asioissa. (Salonen 2011, 72, 74; Leino 2011, 129, 138, 148; Hautaméki-
Lamminen 2012, 70 - 71.)

9 POHDINTA

9.1 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Tutkimuksen luotettavuus liittyy tutkijan aineistoon, aineiston analyysiin ja tulosten
esittdmiseen seké tutkijan toimintaan. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisaa tutki-
jan tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta ja kulusta alkuvaiheesta l&htien. (Kaa-
ridinen & Lahtinen 2006, 42.)

Tasséd opinndytetyossa luotettavuutta heikentaa se, ettd tyd tehtiin yksin, eikd aineiston
sisdanottovaiheessa kaytetty toista henkil6a apuna. Kahden toisistaan riippumattoman
arvioitsijan kéytt6é parantaa tutkimuksen laatua (Kontio ym. 2007, 102). Luotettavuut-
ta olen pyrkinyt lissdmaéan silla, ettd alkuperéistutkimusten haku - ja valintaprosessi on
kuvattu tarkasti sekd kirjoitettuna teksting, etté taulukkoina. Taulukoilla pyrin selkeyt-
tdmaan ja tarkentamaan hakuprosessia. Taulukoihin on merkitty tietokantakohtaisesti
juuri ne hakusanat, joilla haut on suoritettu. Tamé mahdollistaa hakuprosessin helpon

toistettavuuden (reliaabelius).

Luotettavuutta lisdd my0s se, ettd aineisto koostuu laadukkaista vaitoskirjoista, jotka
vastaavat tutkimustehtéviin nimenomaan potilaan nakékulmasta. Kieliharhaa on pyrit-

ty vahentdmaan, ja valituista alkuperéistutkimuksista kaksi on tehty Ruotsissa, toinen
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niistd oli ruotsinkielinen ja toinen englanninkielinen. Muut véitoskirjat olivat suoma-

laisia, mutta niistékin yksi oli englanninkielinen.

Tutkimukseni luotettavuutta lisaa se, etté tietokantojen ja hakusanojen valinnassa
hyodynsin koulun Kirjaston asiantuntija-apua. Taydentaékseni tietokantahakuja, tein
my06s manuaalisen kasihaun hoitotieteellisiin julkaisuihin (Hoitotiede-lehti ja Tutkiva
hoitoty6 -lehti). Alkuperdistutkimuksille méaariteltiin tarkat siséanotto- ja poissulkukri-
teerit. Haut rajattiin vuosille 2002 — 2012, jotta sain tydhoni uusinta tutkimustietoa ai-
heesta. Tutkimukseeni valitut alkuperaistutkimukset olivat kuitenkin kaikki vuosilta

2011 ja 2012, joten tieto on todellakin tuoreinta mahdollista.

Tutkimukseni luotettavuutta heikentda se, ettd tutkimustehtaviini vastaavia alkuperéis-
tutkimuksia 16ytyi hyvin vahan ja sisaanottokriteerit karsivat niistakin monet pois,
koska monet eivat olleet potilaiden ndkdkulmasta tehtyja tutkimuksia. Olen kuitenkin
arvioinut alkuperaistutkimusten laatua kattavasti tutkimuskohtaisesti ja laadun arvi-
oinnit ovat luettavissa tutkimustaulukosta (liite 3), mika lisada oman tyoni luotettavuut-

fa.

Siséllon analyysin haasteellisuutena pidet&an sitd, miten tutkija onnistuu pelkistimaan
aineiston ja muodostamaan siita kategoriat niin, ettd ne kuvaavat mahdollisimman luo-
tettavasti tutkittavaa ilmi6ta. Tuloksen luotettavuuden kannalta on tarkeéd, ettd tutkija
kykenee osoittamaan yhteyden aineiston ja tuloksen valilla. (Kyngéds & Vanhanen
1999, 10.) Siséllon analyysin ala- ja ylakategorioilla on luotu tdssé opinndytetydssa
yhteys aineiston ja tuloksen vélille ja pelkistetyt ilmaukset ja niistd muodostetut kate-
goriat vastaavat hyvin tutkimustehtdvia. Kategoriat ovat nahtévissa aukikirjoitettuina
ja kuvioituina tulosten edell ja liitteend on n&htdvissa pelkistetyt ilmaisut, joista kate-

goriat on ryhmittelyn jalkeen muodostettu (Liitteet 4 ja 5).

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus perustuu siihen, ettéd tutkija noudattaa hyvéaa tie-
teellistd kaytantod. Hyvalla tieteelliselld kaytannolla tarkoitetaan, ettd tutkija on rehel-
linen, noudattaa yleisté huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossaan ja tulosten esit-
tdmisessé ja arvioinnissa. Tutkija kunnioittaa muiden tutkijoiden tdita. Hyvan tieteelli-
sen kaytanndn mukaista on my0s, etté tutkimus on suunniteltu, toteutettu seka rapor-
toitu yksityiskohtaisesti. (Hyvé tieteellinen kdytanto -ohje 2002.) Olen noudattanut
tyossani hyvan tieteellisen kdytannon periaatteita olemalla rehellinen ja huolellinen

seka kirjaamalla tutkimusvaiheet mahdollisimman tarkasti ja noudattanut lahde- ja
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viittauskaytantojen kirjoitusohjeita vélttden kaikenlaista tietoista vilppid, plagiointia

tai muuta epéarehellisyytta.

9.2 Tulosten tarkastelu

Tama opinnaytetyo tarkastelee systemaattisen kirjallisuuskatsauksen metodein syévan
ja sen hoitojen vaikutuksia ihmisen kokemukseen omasta seksuaalisuudestaan, eli mi-
t& muutoksia seksuaalisuuden kokemisessa tapahtuu. Tutkimuksessa kartoitetaan

myas potilaiden tarvetta seksuaaliohjaukselle ja tuelle, joita he toivovat saavansa hoi-

tohenkilokunnalta.

Tuloksissa nousi erittéin selkeasti esille se, ettd syopaan sairastuminen vaikuttaa mo-
nin tavoin ihmisen kokemukseen omasta seksuaalisuudestaan. Lisad muutoksia seksu-
aalisuuteen aiheuttavat hoidot ja niiden sivuvaikutukset. Suurin osa muutoksista on
negatiivisia, mutta positiivisia muutoksiakin jotkut sairastuneet huomasivat. Naisille
tyypillista olivat muutokset itsensé kokemisessa aiempaa vahemman viehattavana.
Tama johtui sy6van ja sen hoitojen aiheuttamista muutoksista heidén kehonkuvaansa,
jolloin he kokivat vartalonsa epdmiellyttavéna ja itsensa ei-haluttavana. Miehet koki-
vat keholliset muutokset, etenkin erektiohairiot, erittain hapeallisina ja niiden vuoksi
miehet eivét enda piténeet itsedan vetovoimaisina. (Fallbjork 2012, 32; Klaeson 2011,
33 - 34, 36; Hautamaki-Lamminen 2012, 65; Maukonen ym. 2011, 278.)

Ulkoisten muutosten liséksi syopaan sairastuminen ja hoidot vaikuttavat ihmisten mi-
nékuvaan ja itsetuntoon heikentavésti. Kasitys itsesta muuttuu paljon, ja monet koke-
vat menettadvansa identiteettinsé. Se, kuinka ndma asiat ilmenevat sairastuneiden elé-
massa, riippuu pitkalti sairastuneen sukupuolesta ja iastd, mutta selvaa on, etté niin
miehet kuin naisetkin karsivat samoista seksuaalisuuteen liittyvistad ongelmista. (Klae-
son 2011, 33, 35 - 38; Fallbjork 2012, 33; Hautaméki-Lamminen 2012, 65.)

Seké miehet ettd naiset kokevat sukupuoli-identiteettinsa rikkoutuvan syévén ja sen
hoitojen aiheuttamien muutosten vuoksi. Miehet kokevat miehisyytensa véhentyneen
sekd maskuliinisuutensa kdyhtyneen. Suurin syy tdhan ovat erektiohdiritt, jotka hei-
kentévat itsetuntoa ja mindkuvaa huomattavasti miehilla. Naiset kokevat menettéaneen-
sé naiseutensa. Naiden muutosten vuoksi monet miehet seka naiset eivat pida itseaan
lainkaan seksuaalisina olentoina. (Klaeson 2011, 35 - 36, 38; Fallbjérk 2012, 33; Hau-
tamaki-Lamminen 2012, 65.)
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Seksuaalinen haluttomuus ja seksuaaliset toimintahdiriét ovat yleisia syopaan sairas-
tuessa. Monet sairastuneet kokevat intohimon, seksuaalisen halun ja rakasteluhalun
vahentyneen, miké& usein johtaa seksuaalisten toimintojen véahenemiseen. Jotkut eivét
koe enéé entisenlaista vetoa vastakkaiseen sukupuoleen, vaan haluttomuus dominoi
seksuaalielaméa. Monet pelké&évét sairauden ja hoitojen mahdollisia negatiivisia vai-
kutuksia seksuaalitoimintoihin ja etenkin miehet ovat huolissaan seksuaalisen toimin-

takyvyn séilymisesta. (Klaeson 2011, 34 - 36, 38; Hautamaki-Lamminen 2012, 65.)

Monet sy0paan sairastuneet kokevat paljon negatiivisia tunteita seksuaalisuuteen liit-
tyen ja ajattelivat seksuaalisuudesta ja sen osa-alueista Kielteisesti. Itsed ja omaa varta-
loa hévettiin sairauden ja hoitojen aiheuttamien muutosten ja sivuvaikutusten vuoksi,
eika itsed tunnettu endé oikeutetuksi rakkauselaméan. Monet kokevat pelkoa, surua ja
turhautumista seksuaalisuuden eri osa-alueilla tapahtuneista muutoksista. Kaikki eivat
pida seksuaalisuutta kuitenkaan tarke&na osana elamaansa. (Klaeson 2011, 38; Hau-
tamaki-Lamminen 2012, 65; Fallbjork 2012, 32; Maukonen ym. 2011, 278.)

Suurin osa muutoksista seksuaalisuuden kokemisessa on tutkimusten mukaan negatii-
visia, mutta hyviékin muutoksia tapahtuu. Monet 16ytavét uusia tapoja toteuttaa sek-
suaalisuuttaan ja kokevat seksuaalisen laheisyyden tarkeéksi. Seksuaalielaméa voi
muuttua luonteeltaan aistillisemmaksi ja intiimimmaksi laheisyydeksi ja kuitenkin
tyydyttad sairastuneen ja mahdollisen kumppanin seksuaaliset tarpeet. Monet kokevat
myos rakkauden kumppanin kanssa vahvistuvan tai oppivat arvostamaan omaa ainut-
kertaisuuttaan. (Klaeson 2011, 34, 36; Hautaméaki-Lamminen 2012, 65.)

Kaiken kaikkiaan tuloksissa tuli esiin se, ettd muutokset ovat yksil6llisia ja eri ihmiset
reagoivat niihin eri tavoin. Yleisesti mitd vanhemmasta sairastuneesta on kyse, sita
vahemman seksuaalisuuteen liittyvat asiat mietityttavét ja huonontavat eldmanlaatua.
Sukupuolten véliset erot ovat suuret siind, kuinka muutokset ilmenevét sairastuneen
elamassé. Miehet ovat enemman huolissaan seksuaalisesta kyvykkyydestd, kun taas
naiset haluavat kokea itsensa naiselliseksi, viehattavéksi ja eheédksi kaikilla seksuaali-
suuden osa-alueilla. Tarkeda on hoitoalan ammattilaisena muistaa herkkyys ja empa-
tia, kun puhutaan potilaan kanssa niin helposti haavoittuvasta eldaman osa-alueesta
kuin seksuaalisuudesta. (Fallbjork 2012, 32 - 33; Klaeson 2011, 33 - 38; Hautamaki-
Lamminen 2012, 65, 70 - 77; Maukonen ym. 2011, 278.)



44

Seksuaaliohjauksesta ja tuesta potilaat haluavat tutkimusten mukaan eniten avoimesti
tietoa sairauden ja hoitojen konkreettisista vaikutuksista seksuaalisuuteen. Tarkedna
pidetadan sitd, ettd seksuaaliohjaus, -neuvonta ja tuki lahtevat potilaan omasta tarpees-
ta, vaikka hoitohenkilokunnan halutaan tekevan aloite seksuaalisuudesta keskustele-
miseksi. Ohjauksen ja tuen toivotaan olevan yksil6llistd, laadukasta ja ammatillista ja
tarpeen tullen huomioidaan myds puoliso. (Salonen 2011, 74; Leino 2011, 129 - 130,
138; Hautaméki-Lamminen 2012, 70 - 71, 77; Maukonen ym. 2011, 282.)

Tietoa siitd, ettd on mahdollisuus esittad kysymyksid mieltd painavista asioista, ja sii-
t4, ettd on mahdollista keskustella sairauden ja hoitojen aiheuttamista tunteista seksu-
aalisuuteen liittyen, on erittdin tarked syopéan sairastuneelle. Potilaat myds toivovat,
etta heidén ihmisarvoaan kunnioitetaan sairaudesta huolimatta ja heidat hyvaksyttai-
siin sellaisenaan. Hoitohenkildkunnalta toivottiin kykya empatiaan ja herkkyyttéa sek-
suaalisuuteen liittyvissa asioissa. (Salonen 2011, 72, 74; Leino 2011, 129, 138, 148;
Hautamaki-Lamminen 2012, 70 - 71.)

Vaikka seksuaaliohjauksen tulisi kuulua kaikille, tutkimuksissa selvisi, ettd monesti
keskustelu seksuaalisuuteen liittyvista asioista sivuutetaan jopa kokonaan. Potilaan ei
pida olla se, joka ottaa seksuaalisuuden puheeksi, vaan hoitohenkilokunnan velvolli-
suus on antaa jokaiselle halukkaalle potilaalle seksuaaliohjausta ja -neuvontaa osana
normaaleja terveyspalveluita ja hoitokontakteja. Seksuaalioikeuksien mukaan asiak-
kaalla ja potilaalla on oikeus saada tietoa sairauden, hoitojen ja la&kityksen vaikutuk-
sista seksuaalisuuteen. Seksuaalisuudesta keskustelemisen tueksi on kehitetty hyvia
malleja ammattilaisille, ja niita tulisi k&yttaa. Erityisesti syopéhoitajille kehitettya
BETTER-mallia tulisi hyodyntdd Suomessa kaikkien syopépotilaiden hoidossa. (Ryt-
tyldinen & Valkama 2010, 129; Salonen 2011, 72 - 74; Leino 2011, 129 - 130, 138,
148; Hautaméki-Lamminen 2012, 65, 70 - 71, 77; Maukonen ym. 2011, 282.)

9.3 Tulosten hyddynnettavyys ja kehittdmisehdotukset, jatkotutkimusten mahdollisuus

Taman opinnaytetyon tarkeimpid tuloksia on se, ettd syopa ja sen hoidot vaikuttavat
monin eri tavoin ihmisen kokemukseen omasta seksuaalisuudestaan. Eri ihmiset rea-
goivat hyvin eri tavoin muutoksiin ja kokevat ne eri lailla. Toinen tarkea tulos on se,
etta potilaat itse toivovat keskustelua seksuaalisuuteenkin liittyvisté asioista ja he toi-
vovat aloitteen ldhtevan terveydenhuoltoalan ammattilaiselta. Etenkin tietoa sairauden
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ja hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen ja seksuaalitoimintoihin pidettiin hyvin tar-

keana.

Néitad tuloksia voidaan hyddyntaa, kun tarvitaan tietoa siitd, kuinka syopa ja sen hoidot
vaikuttavat ihmisten kokemuksiin omasta seksuaalisuudestaan nimenomaan sosiopsy-
kologiselta kannalta, ei niinkadn seksuaalisista toimintah&iridista. Tuloksia voidaan
my0s hyodyntaa syopapotilaiden yksilollisen ja laadukkaan hoidon suunnittelussa,

kun tarvitaan tietoa ja malleja potilaan henkiseen tukemiseen sekd seksuaaliohjauk-
seen ja -neuvontaan. Tulokset soveltuvat kaikille terveydenhuoltoalan ammattilaisille,
mutta etenkin syopépotilaiden parissa tydskenteleville. Tuloksista ilmenee, millaista

tukea ja ohjausta potilaat toivovat saavansa seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa.

Hoitotyon koulutuksessa tutkimusta voidaan hyddyntaa sydpéatautien ja seksuaaliope-
tuksen kehittdmisessé. Syopatautien opintojaksolla on tarke&a muistaa, ettd ihminen
tulee huomioida kokonaisvaltaisesti ja k&sitell& aihetta monipuolisesti unohtamatta
seksuaalisuutta. My0s seksuaalisuuden késite tulee k&yda Iapi monipuolisesti, jotta
kaikki ymmartaisivat, ettei se tarkoita pelkastaan seksuaalitoimintoja, vaan siihen liit-
tyy paljon muitakin osa-alueita. Eri sairauksia opettaessa opettajien tulisi muistaa
kayda lapi seksuaaliohjausta opiskelijoiden kanssa, ja sydpatautien osalta tasta opin-

naytetyosté on varmasti hyotya siind.

Kehitysehdotuksena jo olemassa olevat mallit seksuaalisuudesta keskustelemisen tu-
eksi olisi hyvé ottaa kayttoon kaikissa sairaaloissa, joissa niité ei vield kaytetd, jotta
tdma tarked elaman laatutekija ei jaisi huomioimatta. Etenkin juuri syopahoitajille tar-
koitettua BETTER-mallia olisi hyva hyddyntéé sydpapotilaan hoidossa, kun seksuaa-
lisuudesta puhutaan. Kun syévan hoidot ovat parantuneet paljon ja ihmiset eldvat pi-
dempéan sairauden jalkeen, on erittdin tarkedd muistaa ihmisen kokonaisvaltainen hoi-

to, ja seksuaalisuus on usein tarked osa ihmista.

Jatkotutkimusmahdollisuuksina voidaan esitt&a lisdtutkimuksen tarve sydvan ja sen
hoitojen psykologisista vaikutuksista ihmisen kokemukseen seksuaalisuudesta, silla
tdman tutkimuksen alkuperaistutkimusten hakuprosessissa selvisi, etta aiheesta ei ole
tehty paljoa tutkimuksia. Monissa tutkimuksissa, joita en voinut sisallyttaa tutkimuk-
seeni sisdénottokriteerien vuoksi, oli tutkittu syovén sairastaneiden eldmanlaatua ja
seksuaalisuus oli mainittu lyhyesti, mutta seksuaalisuus elamén laatutekijané on suuri

osa-alue ja vaatii huomattavasti enemman huomiota.
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teoriaosuus

+ Tutkimuksen menetelmat,
vaiheet ja osa-alueet kuvattu
tarkasti

+ Otoskoko hyva,
osatutkimuksissa I-1V tutkittu
syOpdpotilaita

+ Aineistoa vahvistettu maaralla

Aiticleirt Selvittad potilaiden odotuksia 10), muut fyysiset oireet, syopatyypilla ja ialla oli ; Vel A
vaitoskirja seksuaalisuuteen duktiivi il i vaikutusta siihen, kuinka paljon toiminnallisia | 1@ menetelmatriangulaatiolla
liittyvasta ohjauksesta e "Ymen Slsa,, on e ongelmia potilaalla ol * thkimustehtévi_in vastattu
(Linda) Selvittaa terveydenhuoltoalan Osatutkimus V:ssa - Ne potilaat, joilla ilmeni seksuaalisuuden osa- | tavoitteiden mukaisesti
ammattilaisten nakemyksia terveydenhuollon ammattilaisten alueella haittavaikutuksia ja toiminnallisia o ;
) N o kyselytutklmus 2001 — 2003 (n - . R 8 + Tutkljan oma tutkimuksen
seksuaalisuuteen liittyvasta ; - ongelmia, pitivét tiedonsaantia luotettavuuden arvio kattava
; ; ; 215), tilastolliset ; ; ; ;
ohjauksesta sairaalassa ja A R tarpeellisempana kuin muut. Miehet kokivat
tunnistaa syGpapotilaan analyysimenetelmat seksuaalisuuteen liittyvan tiedonsaannin - Kyselylomakkeiden jako
seksuaalista eheytymisté tarkedmpana kuin naiset, samoin kuin hoitajien vastuulla, sypdosastolta
edistavié ja rajoittavia tekijoita eturauhas- tai gynekologista syopaa sairastavat | eniten jakamattomia palautettu
seksuaaliohjauksen potilaat verrattuna muihin syopétauteihin.
kehittdmisen nakodkulmasta L .
Potilaiden odotukset seksuaaliohjauksessa
kohdistuivat potilaslahtdisyyteen, ohjauksen
suunnitelmallisuuteen ja ammatillisuuteen ja
ohjauksen pitéisi olla kaikille kuuluvaa ja sitd
pitdisi saada jo sairauden alkuvaiheessa ja
hoitojen péatyttya jélkitarkastuksessa.
Tutkimustehtdvd 2 | Leino, Kaija Tutkia millaisia kokemuksia Rintasyopapotilaiden (n = 25) Naisellisuuden sarkymista luonnehtivat + Tutkija perehtynyt hyvin
2011 rintasydpapotilailla ja haastattelut leikkauksen jalkeen ja potilaiden mukaan kehon muutokset, aiheeseen, monipuolinen

Pirstaloitumisesta kohti
naisena eheytymisté

Substantiivinen teoria
rintasyopéapotilaan
sosiaalisesta tuesta
hoitoprosessin aikana

Tampereen yliopisto,

hoitohenkildstolla on
sosiaalisesta tuesta
hoitoprosessin aikana

syOpdahoitojen paattymisesta kolmen
kuukauden kuluttua

Potilaiden péaivakirjat (n = 21)
hoitoprosessin ajalta noin vuoden
mittaiselta ajanjaksolta

Leikkauksen (n = 4) ja
sydpdhoitojen yhteydessa (n = 6)
rintasyopépotilaita hoitavien

viehéttdvyyden menettdminen, hormonihoidon
kiusalliset seuraukset ja ndiden seurauksena
seksuaalisuuden muuttuminen.

RintasyOpépotilaat kokivat, ettd ulkoiset kehon
muutokset olivat yhteydessa omiin
tuntemuksiin ja mindkuvaan. Kuolemanpelon
lieventyessa rinnan poistaminen sekéd
min&kuvan muuttuminen aiheuttavat
seksuaalisen tuen tarpeen. Hoitohenkildstolta

teoriaosuus

+ Tutkimuksen vaiheet ja osa-
alueet kuvattu tarkasti

+ Tutkimuksen eettisyytta
pohdittu hyvin I&pi tutkimuksen

+ Otoskoko sopivansuuruinen,
tutkittu padasiassa syOpésairaita
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vaitodskirja

hoitajien ja ladkéreiden
ryhméhaastattelut

Aineistot keratty vuosien 2007 —
2009 aikana, analysointi avoimella,
aksiaalisella ja selektiivisella
koodauksella jatkuvan vertailun
metodilla

odotetaan naisellisuuden tukemista ja
seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien
huomioimista.

Psykososiaalista tukea tulisi antaa hoidon
siirtymévaiheissa, etenkin sydpéahoitojen alku-
ja loppuvaiheessa, silla se on merkityksellista
kokonaishoidon ja selviytymisen kannalta.
Tuen tulee olla potilaan tarpeisiin pohjautuvaa,
tiedollista, ennaltaehkaisevaa ja systemaattista.
Seksuaalisuuteen liittyvisté asioista on hyva
puhua ennaltaehkéisevasti, ja kertoa rehellisesti
hoitojen aiheuttamista oireista, jotka voivat
vaikuttaa seksuaalisuuteen ja minékuvaan.

+ Tutkimustehtaviin vastattu
tavoitteiden mukaisesti

+ Tutkijan oma tutkimuksen
luotettavuuden arvio kattava

- 1l vaiheen haastatteluista osa
suoritettiin sairaalassa, mika
saattoi vahentaa aineiston
totuudenmukaisuutta ja
monipuolisuutta verrattuna
kotona tehtyihin haastatteluihin

Tutkimustehtava 2

Salonen, Péivi
2011

Quality of life in patients
with breast cancer

A prospective
intervention study

Tampereen yliopisto,
véitoskirja

Selvittaa interventioiden
vaikutusta leikattujen
rintasyopépotilaiden
elamanlaatuun

Selvittaa sosiaalisen tuen roolia
rintasyopéapotilaan
elamanlaadun osa-alueiden
kokemisessa

Rintasydpépotilaiden
puhelininterventio n = 120,
kontrolliryhmd n = 108

Kasvokkain annettu ohjaus n = 112,
kontrolliryhma n = 92

Sekd puhelininterventioon etté
kasvokkain annettuun tukeen ja
ohjaukseen osallistuneet n = 85,
kontrolliryhma n =79

Eldmanlaatua arvioitiin Quality of
Life —mittarin syOpaspesifisella
versiolla (QLI-CV) seka
rintasyopéspesifisella
elamanlaatumittarilla (EORTC-
QLQ-BR23)

Analyysi tilastollisin menetelmin

Viikon paésta leikkauksesta fysioterapeutin
antamasta tuesta ja ohjauksesta ja kuuden
kuukauden paésta leikkauksesta
henkilokohtaisesti antamasta ohjauksesta ja
tuesta oli hydtya rintasydpapotilaille.
Puhelininterventioon osallistuneilla
rintasyopépotilailla oli seka tilastollisesti ettd
kliinisesti parempi kehonkuva ja he
suhtautuivat myodnteisemmin tulevaisuuteen
verrattuna kontrolliryhméén kuuluviin
rintasyopépotilaisiin.

Interventioryhmdén kuuluvilla
rintasyopépotilailla oli kliinisesti parempi
seksuaalinen toimintakyky molemmissa
vaiheissa verrattuna kontrolliryhméaén
kuuluviin rintasydpéapotilaisiin.

Kuuden kuukauden seuranta-aikana kehonkuva
huononi ja hoitojen sivuvaikutukset
lisdéntyivat molemmissa ryhmissé seké&
tilastollisesti ett& kliinisesti merkitsevésti.

Hoitajilta saadun konkreettisen tuen
lisdéntyessa todennékoisyys seksuaalisen
toimintakyvyn parantumiseen kasvoi.
Rintasyopépotilaat, joiden eldménlaatu on
huono ja joiden eldaménlaadun huonontuminen
hoitoprosessin aikana voidaan

tunnistaa, tarvitsevat eniten ohjausta ja tukea.

+ Tutkija perehtynyt hyvin
aiheeseen, monipuolinen
teoriaosuus

+ Tutkimuksen vaiheet ja osa-
alueet kuvattu tarkasti

+ Tutkimusetiikkaa pohdittu
hyvin 1api tutkimuksen

+ Otoskoko sopivansuuruinen,
tutkittu syopésairaita

+ Tutkimustehtaviin vastattu
tavoitteiden mukaisesti

+ Tutkijan oma tutkimuksen
luotettavuuden arvio kattava

- Tutkimuksen keskeyttaneiden
maéré kontrolliryhméssa suuri, ja
interventioryhmdsséakin melko
suuri

Tutkimustehtavat
lja2

Maukonen, Marika,
Salonen, Pdivi,
Rantanen, Anja,
Suominen Tarja,

Tutkia millaiseksi naiset
kokivat elaménlaatunsa eri osa-
alueet vuosi
rintasyopaleikkauksen jalkeen

Rintasydpépotilaiden, jotka olivat
ensi kertaa sairastuneet ja
lapikéyneet leikkauksen (n = 206),
kyselylomakkeet vuoden paésta

Suurin osa naisista ilmoitti tarkeimmiksi tuen
antajiksi laheisensé ja vain 8 %
terveydenhuoltohenkildston.
Hoitohenkil6stolta tukea saadaan vain vahan,

+ Teoriatausta kuvattu selkeésti,
maaritelmat hyvat

+ Tutkimuksen vaiheet ja osa-
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Kaunonen, Marja
2011

Eldménlaatu vuosi
rintasyopaleikkauksen
jalkeen

Hoitotiede-lehti 4/2011,
tieteellinen artikkeli

Tutkia millainen oli
taustamuuttujien yhteys
rintasydpaleikattujen naisten
kokemaan elaménlaatuun

rintasyopaleikkauksesta

Mittarina kaytetty Quality of Life —
mittarin sydpéaspesifista versiota
(QLI-CV), joka mittaa sekd yksilon
tyytyvéisyyttd elamén osa-alueilla,
ettd elaman osa-alueiden tarkeytta
yksilélle.

Analyysi tilastollisesti SSPS 18.0
for Windows-tilasto-ohjelmalla.

koska hoitokdynnit ovat véhaisid. Hoidon
jatkuminen esim. séde- tai
solunsalpaajahoidoilla lisd4 sosiaalisen tuen
madrad. Kommunikoinnin ongelmat
hoitohenkildston kanssa huonontavat
psykososiaalista elaménlaatua leikkauksen
jalkeen.

Kokonaiseld&ménlaatu koettiin hyvéksi, kun
rintasyopaleikkauksesta oli kulunut vuosi.
Kuitenkin terveyden ja toimintakyvyn ale seka
psykologinen ja hengellinen alue koettiin
heikommiksi kuin perheeseen liittyva ja
sosioekonominen osa-alue.

Tyytymattdmyytta naiset kokivat liittyen
omaan ulkonakdonsa, itseensd, kumppaniinsa
ja seksuaalielaméansa. Namé asiat naiset
rankkasivat kuitenkin padasiassa véhiten
térkeiksi elaménlaadun osa-alueiksi.

alueet kuvattu hyvin

+ Otoskoko sopivansuuruinen,
tutkittu sydvan sairastaneita

+ Tutkimustehtaviin vastattu
tavoitteiden mukaisesti

+ Tutkijan oma tutkimuksen
luotettavuuden ja eettisyyden
arviointi hyva

- Tieteellinen artikkeli
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PELKISTETYT ILMAISUT

ALAKATEGORIAT

Y LAKATEGORIAT

kokemus itsestd vahemman viehattavana

(Fallbjork 2012, s. 32; Klaeson 2011, s. 33)

viehétysvoiman kadotus, tyytyméattomyys ulkondkdon
(Hautaméki-Lamminen 2012, s. 65; Maukonen ym. 2011, s. 278)

viehatysvoiman menetys

negatiiviset tunteet omaa vartaloa kohtaan, kielteiset
ajatukset itsesta

(Klaeson 2011, s. 34; Hautaméki-Lamminen 2012, s. 65)
kehonkuvan muuttuminen, kokemus itsestd ei-haluttavana
(Klaeson 2011, s. 36; Hautaméki-Lamminen 2012, s. 65)

epamiellyttava uusi kehonkuva

identiteetin menettdminen

(Klaeson 2011, s. 33; Fallbjork 2012, s. 33)
muuttunut kokemus itsestd, minuuden uusi maérittely
(Klaeson 2011, s. 37 - 38)

minédkuvan ja itsetunnon heikentyminen
(Hautamaki-Lamminen 2012, s. 65)

uusi késitys minuudesta ja
identiteetista

uhka miehuudelle, kdyhtynyt maskuliinisuus, tunne
miehuuden véhentymisestd, kokemus tarpeesta
lavastaa oma miehisyys (Klaeson 2011, s. 35 - 36, 38)

naiseuden menettdminen, rikkoutunut naiseus
(Fallbjork 2012, s. 33)

seksuaalisen ja sukupuoli-
identiteetin muuttuminen

kokemus itsestd ei-seksuaalisena olentona
(Hautamaki-Lamminen 2012, s. 65; Fallbjork 2012, s. 33)

seksuaalisen l&heisyyden kokeminen tarkedd, uudet

tavat toteuttaa seksuaalisuutta, aistillisuuden, laheisyyden ja
intiimiyden kokeminen tarke&a

(Klaeson 2011, s. 34, 36; Hautaméaki-Lamminen 2012, s. 65)

rakkauden vahvistuminen kumppaneiden valilla
(Klaeson 2011, s. 34)

oman ainutkertaisuuden arvostaminen
(Hautamé&ki-Lamminen 2012, s. 65)

seksuaalisuuden uudet muodot:
aistillisuus, laheisyys, intiimiys

itsensd kokeminen vahemman

viehattdvana ulkoisesti

mindkuvan muutokset ja
identiteetin uudelleen
madrittdminen

(positiiviset muutokset

vahentynyt seksuaalinen halukkuus ja intohimo,
seksuaalisten toimintojen vaheneminen
(Klaeson 2011, s. 35, 38)

rakasteluhalun vaheneminen
(Hautaméki-Lamminen 2012, s. 65)

seksuaalisuuden kokemisessa
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pelko negatiivisista vaikutuksista seksuaalitoimintoihin
(Klaeson 2011, s. 35)

vetdytyminen kumppanin luota, ei tunne vetoa vastakkaiseen
sukupuoleen, kykenemattdmyys antautua eroottisille tunteille
(Klaeson 2011, s. 34)

elaman eliksiirin” menettdminen, seksuaalisen
kyvykkyyden menettdminen uhka omalle olevaisuudelle,
itsensé huijaaminen, kdyttaytyminen kuin kaikki olisi kuten
ennen, tunne huijatuksi tulemisesta menetettyé seksuaalisen

kyvykkyyden
(Klaeson 2011, s. 35 - 36)

seksuaalinen haluttomuus,
toiminnallinen kykeneméttomyys

stressaantuminen seksuaalitoimintojen muutosten
vuoksi, turhautuminen ja suru muutoksista,
tyytymattomyys seksuaalielamaan

(Klaeson 2011, s. 37 - 38; Maukonen ym. 2011, s. 278)
haped itsestd sairastuttua ja hoitojen vaikutusten myéta
(Klaeson 2011, s. 35)

tunne seksistd kumppanin kanssa velvollisuutena

(Klaeson 2011, s. 38)

kokemus seksuaalieldmasta ei-tarkeéna elamén osa-alueena
(Maukonen ym. 2011, s. 278)

seksuaalisten tarpeiden tukahduttaminen

(Klaeson 2011, s. 37)

tunne, ettei rakkauseldma ole sairaalle hyvaksyttya
(Klaeson 2011, s. 38)

kielteiset tunteet ja ajatukset
seksuaalisuuteen liittyen

-

kielteiset tunteet seksuaalisuuteen
liittyen, haluttomuus

-
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PELKISTETYT ILMAUKSET

ALAKATEGORIAT

Y LAKATEGORIAT

avoin tiedonsaanti

(Hautamaki-Lamminen 2012, s. 70; Maukonen, Salonen,
Rantanen, Suominen, Kaunonen 2011, s. 282; Leino 2011, s. 129;
Salonen 2011, s. 74)

kirjallinen opasmateriaali, tieto konkreettisista vaikutuksista,
tieto mahdollisista parannuskeinoista seksuaalisiin toiminta-
hairidihin liittyen

(Hautaméki-Lamminen 2012, s. 70 - 71)

avoin tieto sairauden ja hoitojen
konkreettisista vaikutuksista
seksuaalisuuteen

hoitohenkilokunta tekee aloitteen
ohjauksen ja tuen ajoitus potilaan paatettavissa
(Salonen 2011, s. 74; Hautaméki-Lamminen 2012, s. 71)

vuorovaikutuksellinen hoitosuhde,
potilaan kuunteleminen, turvallisuuden tunteen luominen
(Leino 2011, s. 130, 138; Maukonen ym. 2011, s. 282)

potilaan tarpeista lahteva laadukas
ohjaus ja tuki

laadukas, ammatillinen ohjaus,

luottamuksellinen hoitosuhde

(Hautaméki-Lamminen 2012, s. 70; Leino 2011, s. 129 - 130;
Salonen 2011, s. 74)

yksildllinen tuki, henkinen tuki

tuki itsetunnon ja mindkuvan uudelleen rakentamiseksi
tuki seksuaaliseen eheytymiseen
(Hautamaki-Lamminen 2012, s. 70, 77)

yksiléllinen henkinen tuki
seksuaalisen hyvinvoinnin takaamiseksi

huolenpito perhelahtdisesti, potilaan omaisten/ystavien huomioiminen
(Maukonen 2011, s. 282; Leino 2011, s. 138)

ihmissuhteiden ja parisuhteen huomiointi

mahdollisuus esittdd kysymyksid ja ottaa yhteytta
(Salonen 2011, s. 74; Leino 2011, s. 148)

keskustelu tunneasioista, mahdollisuus purkaa negatiivisia
tunteita (Hautaméki-Lamminen 2012, s. 71; Leino 2011, s. 138;
Salonen 2011, s. 72)

mahdollisuus esittda kysymyksié ja
keskustella seksuaalisuuteen ja tunteisiin
liittyvisté asioista

avoin tieto seksuaalisuuteen
liittyvissé asioissa

potilaan tarpeista lahteva
yksil6llinen tuki ja ohjaus

p
mahdollisuus keskusteluun ja

hoitohenkildston herkkyys, empatia seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa
arvostaminen ihmisend, hyvéaksytyksi tulemisen tarve
(Hautamaki-Lamminen 2012, s. 70; Leino 2011, s. 129)

potilaan ihmisarvon kunnioittaminen

kysymyksiin
N

-

potilaan arvostaminen ihmisena ]

.
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