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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia ovat gynekologiseen syopaan
sairastuneen omaisen kokemukset. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jota gynekologista sydpaa sairastavaa potilasta hoitavat katilét ja muut
ammattilaiset voivat tyossaan hyodyntaa. Toisena tavoitteena oli, etta
opinnaytetydssa kootun, tutkimusnayttoon perustuvan tiedon avulla
terveydenhuollon ammattilaiset osaavat ottaa omaisten tarpeet entista paremmin
huomioon osana gynekologisen sydpapotilaan hoitoa.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin  kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aineisto
kerattin syksyn 2021 aikana neljasta eri terveysalan tietokannasta rajatuin
hakukriteerein. Sisdanotto- ja poissulkukriteerien avulla mukaan valikoitui 10
tieteellista tutkimusartikkelia, joiden luotettavuutta arvioitiin laadunarvioinnin
avulla. Aineisto analysoitiin temaattista analyysimenetelmaa kayttaen.

Tulokset osoittivat, ettd gynekologiseen syopaan sairastuneen omaisella on
paljon tyydyttamattomia tiedon ja tuen tarpeita. Puolison sairastuminen aiheutti
merkittavia muutoksia omaisten jokapaivaisessa arjessa, fyysisessa ja
psyykkisessa terveydessa, sosiaalisessa elamassa, parisuhteessa seka
seksuaalisuudessa, ja naihin asioihin liittyen omaiset kaipasivat terveysalan
ammattilaisilta tietoa ja tukea.

Terveysalan ammattilaisten tulisi ottaa omaisten tarpeet entista paremmin
huomioon osana gynekologisen syopapotilaan hoitoa. Kehitettavaa Ioytyy
etenkin seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa. Gynekologiseen syodpaan
sairastuneen omaisen kokemuksista ei ole tehty suomalaista tutkimusta.
Jatkotutkimusehdotuksena voi selvittaa, millaisia ovat gynekologiseen syopaan
sairastuneen omaisen kokemukset Suomessa. Tulevaisuudessa voi myds
selvittad, millaisia puolestaan ovat hoitohenkilokunnan kokemukset
gynekologiseen syopaan sairastuneen omaisen kohtaamisesta ja tukemisesta.
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ABSTRACT
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The aim of this thesis was to find out what are the experiences of relatives of
gynecological cancer patients like. The objective of this thesis was to produce
information that midwives and other professionals who take care of gynecological
cancer patients can make use of professionally. The second objective was that
the health care professionals would be able to better consider the needs of rela-
tives as a part of the care of gynecological cancer patients by utilizing the re-
search-based information collected in this thesis.

Descriptive literature review is used as the research method. The material was
collected from four different health care field databases with carefully considered
search criteria. The material has been analyzed using the thematic analyzing
method.

The results show that the relatives of gynecological cancer patients have many
unaccounted needs of knowledge and support. The falling ill of other spouse
caused significant changes to their partner’s everyday life, physical and psycho-
logical health, social life, relationship and sexuality, and the partners feel that
they’d need knowledge and support from health care professionals specifically
regarding these fields of life.

Health care professionals should be able to better account for the needs of rela-
tives as a part of care of gynecological cancer patients. A suggestion for further
research would be to find out about the experiences of gynecological cancer pa-
tients’ relatives in Finland. Another topic for future research could be the experi-
ences of health care professionals facing and supporting the relatives of gyneco-
logical cancer patients’ relatives.

Key words: gynecological cancer, relative, experience
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1 JOHDANTO

Gynekologiseen syodpaan sairastuminen laukaisee merkittavan elamankriisin
sairastuneen koko perheelle (Maughan, Heyman & Matthews 2002). Vakava
sairastuminen pysayttaa tutun ja turvallisen arjen, ja tilalle tulevat epavarmuus ja
huoli tulevasta (Puistola 2015). Syovan kanssa selviytyminen on haastava ja
stressaava kokemus seka potilaalle ettd hanen omaisilleen (Maughan ym. 2002;
Ge ym. 2020). Nevalaisen (2006) tutkimuksen mukaan omaiset ilmaisivat jopa

suurempaa huolestuneisuutta kuin itse potilas.

On tutkittu, ettd gynekologista sydpaa sairastavien naisten omaisilla on
vaikeuksia selviytya fyysisista ja psyykkisista oireista seka tyydyttamattomista
tiedontarpeistaan koskien syopaa ja sen hoitoa. Fyysisten ja psyykkisten oireiden
lisdksi omaiset joutuvat sopeutumaan muutoksiin rooleissa, vastuissa ja
sosiaalisissa suhteissa sekd kohtaamaan haasteita hedelmallisyyteen ja
seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. (Maughan ym. 2002; Teskereci & Kulakac
2018; Ge ym. 2020.) Samalla omaiset joutuvat kantamaan omaishoitajan roolia
heikolla valmistautumisella ja tuella, silla tyypillistd on, ettd omaisten haasteet ja
tuen tarpeet jaavat terveysalan ammattilaisilta vallan huomioimatta (Maughan
ym. 2002).

Idea opinnadytetydn aiheesta saatiin katilotyon lehtori Elina Bothalta, mutta
taustalla oli vahva henkilokohtainen  kiinnostus aihetta  kohtaan.
Kirjallisuuskatsauksen perusteella gynekologista syopaa sairastavien omaisten
kokemuksiin keskittyneet tutkimukset olivat harvassa, mika puhui aihevalinnan
puolesta. Suomenkielista tieteellista tutkimusta tai kirjallisuuskatsausta ei ole
tehty aiheesta lainkaan, mika lisaa taman opinnaytetyon tarkeytta. Kaytannon
harjoitteluissa itse havaitsemani puutteet omaisten kohtaamisessa motivoivat

entisestaan perehtymaan aiheeseen nimenomaan omaisen nakokulmasta.

Tama opinnaytetyd tuottaa tietoa, jota gynekologista sydpaa sairastavaa
potilasta hoitavat katilot ja muut ammattilaiset voivat tyossaan hyodyntaa.
Opinnaytetydssa kootun tiedon avulla terveysalan ammattilaiset osaavat ottaa
omaisen tarpeet entista paremmin huomioon osana gynekologisen sydpapotilaan

hoitoa.



2 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa, millaisia ovat gynekologiseen syopaan

sairastuneen omaisen kokemukset.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys:

Millaiset ovat gynekologiseen sy6paan sairastuneen omaisen kokemukset?

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota gynekologista syopaa
sairastavaa potilasta hoitavat katilét ja muut ammattilaiset voivat tyossaan
hyodyntaa. Tavoitteena oli myods, etta opinnaytetydossa kootun tutkimusnayttoon
perustuvan tiedon avulla terveydenhuollon ammattilaiset osaavat ottaa omaisten

tarpeet entista paremmin huomioon osana gynekologisen syopapotilaan hoitoa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Gynekologiset syovat

Gynekologisella syovalla tarkoitetaan kohdunrungonsyopaa,
kohdunkaulansydpaa, ematin- ja ulkosynnytinsydpaa seka munasarjasyopaa.
Suomessa todetaan vuosittain noin 1600 uutta gynekologista sy6paa, ja niiden
osuus on noin 10 % kaikista naisten syovista. Gynekologisia sydpia esiintyy
kaiken ikaisilla naisilla, mutta tavallisimpia ne ovat naisilla, jotka ovat ohittaneet
vaihdevuosi-ian. (Virtanen & Malila 2018.) Yksi merkittavimmista gynekologisia
syOpia aiheuttavista tekijoista on ihmisen papilloomavirus (HPV), jonka infektioilla
on todettu olevan yhteys gynekologisen syovan esiasteiden syntyyn
(Tapanainen, Heikinheimo & Makikallio 2019).

Kohdunkaulan sy6pa on maailmanlaajuisesti yleisin ja Suomessa kolmanneksi
yleisin gynekologinen sydpa. Uusia tautitapauksia todetaan Suomessa vuosittain
160—-170. Gynekologisten syopien iimaantuvuus on kohdunkaulan sy6paa lukuun
ottamatta ollut viime vuosina nousussa. Kohdunkaulan sydvan vaheneminen
selittyy osaltaan laajasti toteutettavalla seulonnalla seka hoitoon hakeutumisella.
Muista gynekologisista syovista poiketen, noin puolet kohdunkaulan syopaan

sairastuneista ovat alle 45-vuotiaita. (Tapanainen ym. 2019, 280.)

Kohdunrunkosydpa on Suomessa naisten neljanneksi yleisin syopa ja kaikista
gynekologisista syovista yleisin. Yli puolet uusista gynekologisista syovista on
kohdunrunkosyopia, ja niitd todetaan Suomessa vuosittain yli 800. Suomessa
munasarjasyopaan sairastuu noin 1-2 % naisista, ja uusia tautitapauksia
todetaan vuosittain yli 400. (Tapanainen ym. 2019, 291-301.) Ulkosynnyttimien
eli vulvan syopatapauksia todetaan Suomessa vuosittain 100—120, mika on vain
5 % kaikista uusista gynekologisista syopatapauksista (Tapanainen ym. 2019,
278).

llImaantuvuuden lisdksi myOs gynekologisiin  syOpiin  sairastuneiden
eloonjaamisprosentti on kasvanut, vaikka ennuste onkin edelleen huono

munasarjasyopadiagnoosin saaneille naisille (Sekse ym. 2019).
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Tilastojen mukaan kohdunrunkosydpaan sairastuneiden suhteellinen elossaolo -
osuus on 83 % viiden vuoden kohdalla (Virtanen & Malila 2018). Ulkosynnyttimien
syOpaa sairastavista potilaista puolet on elossa viiden vuoden kuluttua ja
kohdunkaulansybpaa sairastavista kaksi kolmasosaa. Gynekologisista syovista
eniten kuolemia aiheuttaa munasarjasyopa, ja sen ennuste onkin
gynekologisesta syovista selvasti huonoin. Viiden vuoden suhteellinen elossaolo-
osuus munasarjasyopaan sairastuneista on hieman yli 40 %. Ematinsyovasta ei
sen harvinaisuuden vuoksi ole esittaa tarkkoja elossaolo-osuuksia. (Tapanainen
ym. 2019, 269.)

Gynekologisten sydpien hoidon taso on korkea ja tulokset hyvia. Yha useampi
paranee sairaudestaan, tai sita osataan hoitaa ja oireita ja etenemista hallita.
(Puistola, Leminen & Rosenberg 2015.) Gynekologisia sydpia hoidetaan
leikkauksella, solunsalpaajahoidolla ja sadehoidolla. Hoitomuoto valitaan
syopatyypin sekd syodvan levinneisyyden mukaan ja hoidossa voidaan kayttaa
yhtd tai useampaa hoitomuotoa. (Vaasan keskussairaala 2020.) Vulvan
kasvainten ensisijainen hoito on operatiivista, kun taas kohdun, emattimen seka
munasarjojen syovat vaativat usein operatiivisen hoidon lisaksi sade- ja
solunsalpaajahoitoa (Tapanainen ym. 2019, 269). Tehostetut seulonnat, hoitoon
hakeutuminen seka kehittyneet diagnostiset tyokalut ja hoitomenetelmat ovat
parantaneet gynekologiseen syopaan sairastuneen ennustetta ja lisanneet
eloonjaamista. Samaan aikaan Iyhentynyt sairaalahoito on korostanut
kuntoutuksen merkitystd gynekologisen sydpapotilaan hoidossa. (Sekse ym.
2019.)

3.2 Gynekologiseen syopaan sairastuminen

Sybpaan sairastuminen laukaisee kriisin, joka muuttaa &akillisesti potilaan
elamantilanteen, sekoittaa arjen ja aiheuttaa pelkoa seka ahdistusta. Monenlaiset
tunteet ja kysymykset nousevat pintaan, sairaus alkaa maarittdaa elamaa ja
tulevaisuus saattaa tuntua epavarmalta. (Puistola ym. 2015.) Sydpaan
sairastumista ja sairauteen sopeutumista voidaan kuvata prosessina, jonka
vaiheita ovat sokki- ja reaktiovaihe, lapityoskentelyvaihe  seka

uudelleensuuntautumisen vaihe (Ahonen ym. 2014).



Huolimatta gynekologisten syopien eloonjaamisasteen merkittdvasta noususta,
syopa ja sen hoitoon liittyvat fyysiset ja psyykkiset vaikutukset potilaisiin ovat
edelleen huolestuttavia (Sun ym. 2019). Gynekologiseen sydpaan sairastuminen
ja siihen liittyvat hoidot vaikuttavat naiseen kokonaisvaltaisesti ja
kyseenalaistavat itsestaanselvyytend pidetyn oletuksen tulevasta elinian
kestosta (Maughan ym. 2002). Tutkimusten mukaan noin kolmasosa syopaan
sairastuneista karsii jossakin sairauden vaiheessa toimintakykya heikentavista
psyykkisista oireista (Joensuu ym. 2013, 860). Monet kokevat sydpaan
sairastumisen aiheuttaneen avuttomuuden, kyvyttomyyden,
merkityksettomyyden ja toivottomuuden tunteita. Pahimmassa tapauksessa

seurauksena voi olla masennus tai ahdistuneisuushairié. (Sun ym. 2019.)

Syodpaan sairastuessa potilas tarvitsee psykososiaalista tukea uudenlaisesta
tilanteesta selviamiseen. Psykososiaalinen tuki voidaan jakaa informatiiviseen,
emotionaaliseen ja kaytannon tukeen. Tutkimusten mukaan sairastuneet toivovat
terveydenhuollon ammattilaisilta informatiivista tukea sekd& rohkaisua ja
kannustusta. Omaisilta taas odotetaan ennen kaikkea emotionaalista tukea seka
myoétaeldmistd muuttuneessa elamantilanteessa. Kaytannon tukea ja apua
arkielaman jarjestamisessa toivotaan seka omaisilta, etta hoitoyksikolta,

erityisesti sosiaalityontekijoilta. (Joensuu ym. 2013, 860.)

Gynekologisen syovan hoito vaatii usein sukuelinten osittaista tai taydellista
kirurgista poistamista. Kirurginen hoito voi aiheuttaa erityisia vaikeuksia
hedelmallisyyden muuttumisen, kehonkuvan ja seksuaalisten toimintahairididen
suhteen. (Maughan ym. 2002.) Gynekologiseen syo0paan sairastuminen
herattadkin  muiden asioiden lisaksi kysymyksia mm. naiseuteen,
hedelmallisyyteen, sukupuolielamaan ja kumppanin kohtaamiseen liittyen
(Puistola ym. 2015). Naiset kokevat merkittavida ja pysyvida muutoksia
vartaloissaan ja leikkaus ja sadehoito muuttavat mindkuvaa seka ulkoisesti, etta

sisdisesti (Maughan ym. 2002).

Gynekologisen syoévan hoito voi johtaa myds muutoksiin seksielamassa. Monet
gynekologiseen syopaan sairastuneet karsivat emattimen Kkuivuudesta,

lyhentymisesta seka elastisuuden vahenemisesta ja sitd kautta vahentyneesta
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seksuaalisesta  halukkuudesta, aktiivisuudesta ja nautinnosta. Osa
gynekologiseen syobpaan sairastuneista naisista kokee myOs seksuaalisten
tunteiden vahentyneen. Muita gynekologisen syovan hoitojen aiheuttamia
haittavaikutuksia ovat mm. vasymys, kivut, vaihdevuosioireet seka suolen- ja
virtsarakon toimintahairiét, jotka osaltaan huonontavat elamanlaatua. (Sekse ym.
2019.)

Sairauteen suhtautuminen on yksildllistda ja monet tekijat, kuten ika,
elamankokemus ja persoona vaikuttavat naisen selviytymiseen sairauden
kanssa jokapaivaisessa elamassa. Lisaksi selviytymiseen vaikuttavat
tukiverkosto, suhteet Iaheisiin, raskaat syopahoidot ja niiden haittavaikutukset
seka arkielaman rutiinien jatkuvuus. (Leino 2011.) Sydpadiagnoosi kaynnistaa
elamaa muuttavan prosessin, jonka aikana sairastuneen elamanasenne ja
arvojarjestelma muovautuvat uudelleen (Sun ym. 2019). Sairastumisen jalkeen
terveyttd ei enaa pideta itsestdanselvyytena, ja monet sairastuneet kertovat
kokeneensa henkilokohtaista kasvua, lisaantynytta Kiitollisuuden tunnetta
elamaa kohtaan seka lasnaolon ja syvemman elamankontaktin tunteita (Sekse
ym. 2019).

3.3 Gynekologinen syopa omaisen nakokulmasta

Gynekologiseen syopaan sairastuminen koskettaa potilaan lisaksi hanen
laheisiaan, ja myos he kohtaavat tarpeen sopeutua muuttuneeseen
elamantilanteeseen. Kun nainen sairastuu, myods hanen laheistensa elaman
tasapaino voi jarkkya ja ahdistus sekd monenlaiset huolet voivat nousta pintaan.
(Ahonen ym. 2014.) Perheenjasenilla on usein vaikeuksia sopeutua pelattyyn
sairauteen, ja heidan paivittaiset rutiininsa hairiintyvat. Sairastuminen laukaisee
myOs omaisissa kriisin, jota seuraa epa3jarjestyksen ja toipumisen kausi.
(Maughan ym. 2002.)

Sybvanhoidon painopiste on siirtynyt enemman sairaalasta yhteis66n, mika
selittyy akuuttien sairaalajaksojen lyhenemisella. Puoliso ja perhe ovat sittemmin
joutuneet ottamaan omaishoitajan roolin, usein heikolla valmistautumisella ja

tuella. (Maughan ym. 2002.) Nevalaisen (2006) tekeman tutkimuksen mukaan
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laheiset ilmaisivat kokonaisuudessaan suurempaa huolestuneisuutta, kuin itse
syopapotilas, ja etenkin sydvan aiheuttama henkinen stressi koettiin vaikeaksi
hallita. Useiden tutkimusten mukaan puoliso ja laheiset ystavat ovat potilaan
tarkeimpia tukijoita, ja tasta syysta myOs omaiset tarvitsevat paljon tukea
selvitakseen muuttuneessa tilanteessa, jaksaen samalla olla itse tukena

potilaalle. (Nevalainen 2006.)

Gynekologiseen syopaan sairastuminen heijastuu vaistamatta potilaan
parisuhteeseen ja myds sitd kautta kumppanin elamaan. Gynekologinen sydpa
aiheuttaa muutoksia etenkin parisuhteen seksuaalisuudessa. Sairaus alkaa
helposti maarittaa arkielamaa ja terveesta puolisosta voi jopa tuntua silta, etta
hanella ei ole oikeutta seksuaalisuuteen (Hautamaki- Lamminen 2012). Monet
kokevat seksuaalisia ongelmia, jotka osin aiheutuvat puolison seksuaalisen
halukkuuden ja tyytyvaisyyden vahentymisesta gynekologisen syodvan
seurauksena (Maughan ym. 2002). Puolison sairastuneelle antama tuki, rakkaus
ja lisaantynyt huolenpito voivat syventaa parisuhdetta, kun taas puolison
nakeminen potilaana, sairastuneen haluttomuus ja seksuaalisuuden muutokset,
koskettamiseen ja satuttamiseen liittyvat pelot, seka tiedon puute voivat aiheuttaa

ongelmia parisuhteessa (Hautamaki-Lamminen 2012).

Gynekologiseen sydpaan sairastuminen herattda puolisossa monia kysymyksia
seka tiedon ja tuen tarvetta. Puolisot kokevat voimattomuutta ja joutuvat
kamppailemaan monia tunteita, kuten arsytysta, vihaa, masennusta ja kieltamista
vastaan, minka vuoksi heille on tarkea tarjota mahdollisuutta keskustella
avoimesti omista tunnereaktioistaan. (Maughan ym. 2002.) Sairastuneen puoliso
tulisi ottaa huomioon osana gynekologisen sydvan hoitoa, ja syovan
vaikutuksista parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen tulisi keskustella yhdessa
sairastuneen ja hanen puolisonsa kanssa hoitojen alussa, niiden aikana seka

jalkitarkastuksen yhteydessa (Ritamo, Ryttylainen-Korhonen & Saarinen 2011).
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus
on tutkimusmenetelma, jossa tutkitaan jo tehtyja tutkimuksia. Menetelman avulla
tehdaan “tutkimuksesta tutkimusta”, eli kootaan tutkimuksien tuloksia, jotka ovat
perustana uusille tutkimustuloksille. Kirallisuuskatsaus perustuu siis

alkuperaisesta tutkimustyosta tehtyihin johtopaatoksiin. (Salminen 2011.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla kartoitetaan sita, miten paljon ja minkalaista tietoa
opinnaytetyon aiheesta on olemassa, millaisista nakokulmista aihetta on tutkittu
ja millaisin menetelmin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 121). Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt aineistot ovat laajoja, eika aineiston valintaa
rajaa metodiset saannot. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaankin luonnehtia

yleiskatsaukseksi ilman tarkkoja ja tiukkoja saantdja. (Salminen 2011.)

4.2 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimuskysymyksen ja opinnaytetyon
tarkoituksen maarittdminen, Kkirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimusten
arviointi, aineiston analysointi seka tulosten raportointi (Stolt, Axelin & Suhonen
2016). Tama opinnaytetyd toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen

periaatteita ja vaiheita noudattaen.

Ensimmaisessa vaiheessa maariteltiin kirjallisuuskatsauksen tarkoitus seka
tutkimusongelma, jonka pohjalta muodostettiin tutkimuskysymys. Toisessa
vaiheessa suoritettiin kirjallisuushaut. Kirjallisuushaut toteutettiin
suunnittelemalla ensin keskeisia kasitteitd hyddyntden sopivat hakusanat ja
hakulausekkeet ja tekemalla sen jalkeen koehakuja eri tietokannoissa. Lopulliset
haut suoritettiin niissa tietokannoissa, jotka koehakujen perusteella tuottivat
eniten tutkimuskysymyksen kannalta relevantteja tuloksia. Sisaanotto- ja

poissulkukriteereiden avulla varmistettiin, ettd aihe on laajuudeltaan sopiva.
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Hakutulokset kaytiin perusteellisesti lapi ensin otsikko — ja abstraktitasolla, jonka
jalkeen jaljelle jaaneet tutkimukset luettiin kokonaisuudessaan ja joukosta valittiin
ne, jotka vastasivat asetettuun tutkimuskysymykseen. (Stolt, ym. 2016.)
Hakuprosessi raportoitiin niin tarkkaan ja selkeasti, etta kuka tahansa voisi

toistaa haun, saaden samat tulokset (Isojarvi 2015).

Kirjallisuuskatsauksen kolmannessa vaiheessa suoritettiin laadunarviointi, jonka
avulla arvioitiin  tutkimuksia tiedon kattavuuden, luotettavuuden ja
ennustettavuuden kannalta. Aineiston analyysi ja synteesi tapahtui neljannessa
vaiheessa. Talldin valittu aineisto kaytiin 1api tutkimuskysymyksiin vastaavaa
tietoa keraten. Synteesissd saatuja tuloksia yhdisteltiin, jolloin saatiin
muodostettua kokonaisuus, joka lisasi ymmarrysta tutkittavasta aiheesta.
Viimeisessa vaiheessa katsaus kirjoitettin lopulliseen muotoonsa, ja

tutkimustulokset saatettiin muiden tietoisuuteen. (Stolt ym. 2016.)

4.3 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Kirjallisuuskatsausta varten suoritettiin tiedonhaku neljassa eri sahkoisessa
tietokannassa. Tiedonhaku keskitettiin niihin tietokantoihin, jotka koehakujen
perusteella olivat tuottoisimpia ja sisalsivat tutkimuskysymyksen kannalta
oleellista materiaalia. Koehakuja suoritettiin myos kotimaisissa tietokannoissa,
mutta vahaisten ja eparelevanttien hakutulosten vuoksi paadyttiin lopulliset haut
suorittamaan  kansainvalisissa tietokannoissa. Tiedonhaussa kaytettyja
tietokantoja olivat Academic Search Ultimate, Cinahl Complete, Medline ja
Medline (PubMed) - tietokannat. Keskeisiksi kasitteiksi muodostuivat
“gynecological cancer”, “partner” ja “experiences”. Hakulausekkeiksi maaritettiin

muutamien koehakujen jalkeen seuraavat lausekkeet:
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Academic Search Ultimate, Cinahl Complete ja Medline:
e “gynecological cancer’ OR “gynaecological cancer” OR “genital neo-
plasms, female” OR “genital cancer” AND partner OR spouse OR husband
OR wife OR “significant other” AND experiences OR perceptions OR atti-

tudes OR views OR perspective.

Medline (PubMed):

e “gynecological cancer” AND partner AND experiences

Sisaanottokriteereina oli, ettd tutkimus on julkaistu vuosina 2008-2021,
julkaisukieli on englanti tai suomi ja, etta tutkimus antaa vastauksen asetettuun
tutkimuskysymykseen. Edella mainittuja hakulausekkeita seka
sisaanottokriteereita kayttaen saatiin osumia kaiken kaikkiaan 291. Hakutuloksia
tarkasteltin ensin joko pelkastaan otsikon tai seka otsikon, etta abstraktin
perusteella. Tassa vaiheessa hakutuloksista hylattiin kaksoiskappaleet seka ne
tutkimukset, jotka eivat vastanneet asetettuun tutkimuskysymykseen.
Lahempaan tarkasteluun valikoitui 39 artikkelia. Jaljelle jaaneet tutkimusartikkelit
luettiin  kokonaisuudessaan ja joukosta hylattin ne, jotka eivat kokotekstin
perusteella vastanneet tutkimuskysymykseen. Lopulta jaljelle jai kymmenen
tutkimuskysymykseen vastaavaa tutkimusartikkelia, joita kaytettiin
opinnaytetyossa. Tiedonhakua ja aineiston valintaa eri tietokannoissa on

havainnollistettu kuviossa 1.



Kuvio 1. Kirjallisuushaun kuvaus.

Hakutulokset kokonaisuudessaan
(n=291)
Cinahl (n=44)
Academic Search Ultimate
(n=52)
Medline (n=69)
PubMed (n=126)

!

Poissulku otsikoiden ja abstraktien
perusteella

ei vastaa tutkimuskysymykseen/ ei
ole tieteellinen vertaisarvioitu
alkuperdistutkimus (n=252)

Otsikon ja abstraktin perusteella
valitut (n= 39)

Cinahl (n=14)
Academic Search Ultimate (n=8)
Medline (n=11)

Poissulku koko tekstin perusteella

Kaksoiskappaleet (n= 16)

Ei vastaa tutkimuskysymykseen
(n=9)

Ei ole tieteellinen vertaisarvioitu
alkuperédistutkimus (4)

PubMed (n=6)

Koko tekstin ja laadunarvioinnin
perusteella valitut (n=10)

Valittujen artikkeleiden laatua arvioitin kayttaen apuna laadunarviointi —
kaavaketta (ks. liite 1). Kaavake on laadittu Kontion ja Johanssonin (2007)
artikkelia ja Hoitotieteellisella naytolla tuloksiin —hankkeen (2004) kasikirjaa
apuna kayttaen, seka GRADE - tyéryhman laatiman naytonasteen arvioinnin
suositusten mukaisesti (Jousimaa, Liira, Liira & Komulainen 2010, 1936—-1941;
Kontio ym. 2007, 103—107; Sairaanhoitajaliitto 2004, 10-19). Kaikki mukaan
valitut  artikkelit saivat laadunarvioinnissa  vahintaan 17  pistetta,

maksimipistemaaran ollessa 20.

4.4 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsauksen aineiston muodostivat kirjallisuushakujen perusteella
valikoituneet  kymmenen tieteellista  tutkimusartikkelia. = Kymmenesta
kirjallisuuskatsaukseen valikoituneesta tutkimuksesta kolme oli toteutettu

Australiassa, kaksi Yhdysvalloissa ja loput Koreassa, Indonesiassa, Sveitsissa,
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Alankomaissa sekd Norjassa. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista

tutkimuksista seitseman oli kvalitatiivisia ja kolme kvantitatiivisia.

Yleisimpana tiedonkeruumenetelmana tutkimuksissa oli henkilokohtainen
kasvokkain toteutettu haastattelu (n=6). Yhdessa tutkimuksessa kaytettiin
haastattelun lisdksi aineistona gynekologiseen syopaan sairastuneiden
omaishoitajien  kirjoittamia  paivakirjoja. = Muita  kirjallisuuskatsaukseen
valikoituneissa  tutkimuksissa kaytettyja tiedonkeruumenetelmia olivat
puhelinhaastattelu (n=1) seka kyselylomake (n=3). Puolessa tutkimuksista
keskityttiin vain gynekologiseen sydpaan sairastuneen puolison kokemuksiin
(n=5), kun taas osassa kasiteltiin puolison lisaksi myods gynekologiseen sydpaan
sairastuneen omia kokemuksia (n=4). Yhdessa tutkimuksista tutkimuskohteena
olivat gynekologiseen syopaan sairastuneen omaishoitajat.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetty aineisto on esitelty tarkemmin liitteessa 2.

4.5 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin tarkoituksena on erottaa aineistosta olennaiset osat, saada
vastauksia opinnaytetyon tutkimuskysymykseen seka jarjestaa, jasentaa ja
tiivistaa aineisto siten, etta mitdan olennaista ei jaa pois. Aineiston analysointi
alkaa jo aineiston keruuvaiheessa, jolloin tehdaan havaintoja tutkittavasta
aineistosta. Tavoitteena on |0ytda aineistosta vastaus tutkimuskysymyksiin.
(Kamk.fi.)

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset analysoitiin temaattisella
analyysilla.  Temaattinen  analyysi on  kvalitatiivisten  tutkimusten
analyysimenetelma, jonka tarkoituksena on tunnistaa, kuvailla ja jarjestaa
aineisto teemoittain (Braun & Clarke 2006.) Tutkimusartikkelien tulososat luettiin
huolellisesti 1api, asetettua tutkimuskysymysta mielessa pitden. Tekstista
poimittiin tutkimuskysymyksen kannalta merkitykselliset ilmaukset. Tutkimuksista
kirjattiin taulukkoon tekijat, maa, julkaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitus, kaytetty
aineisto ja tutkimusmenetelmat seka keskeiset tulokset. Taman jalkeen
aineistosta keratyt samaa aihetta kasittelevat kokemukset jasenneltiin

yhtenaisiksi teemoiksi.



Kuvio 2. Esimerkki teemoittelusta.
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5 TULOKSET

Kun selvitettin gynekologiseen sybpaan sairastuneen omaisen kokemuksia,
katsaukseen valikoituneista tutkimuksista nousi esiin kuusi teemaa, joita olivat
negatiivinen kokemus sairaudesta, tuen ja tiedon tarpeet, sopeutuminen uuteen
elamaan seka muutokset parisuhteessa, seksuaalisuudessa ja

elamankatsomuksessa.

5.1 Negatiivinen kokemus sairaudesta

Negatiivinen kokemus sairaudesta koostui diagnoosin aiheuttamasta
alkujarkytyksesta, fyysisestd ja psyykkisestd heikentymisesta, puolison
menettamisen pelosta sekd sairauden aiheuttamasta taloudellisesta taakasta.
Lahes kaikki miehet kertovat kokeneensa valtaisan jarkytyksen kuullessaan
vaimonsa diagnoosista. (Akyuz ym. 2008; Ponto & Barton 2008.) Yksi omaisista
kuvaili alkujarkytysta niin tuhoisaksi, etta han itki yhdessa vaimonsa kanssa yli
tunnin ajan huonojen uutisten kuulemisen jalkeen. Toisen mukaan diagnoosista
kuuleminen tuntui kuin olisi saanut kiehuvaa vetta paalleen, ja koko vartalo olisi
ollut tulessa. (Akyuz ym. 2008.) Jarkytys oli erityisen suuri
munasarjasyopadiagnoosin saaneiden puolisoille taudin oireettomuuden ja
korkean kuolleisuuden vuoksi. Puolisot kuvailivat brutaaliksi hyvaksya se
tosiasia, etta syopa oli jo diagnoosihetkella pitkalle edennyt. (Ponto & Barton
2008.)

Lahes kaikki gynekologiseen sydpaan sairastuneen omaiset kokivat fyysista ja
psyykkista heikentymista vaimon sairastumiseen liittyen (Akyuz ym. 2008; Lopez
ym. 2012; Han ym. 2016, Dalex ym. 2021). Dalexin ym. (2021) tekeman
tutkimuksen mukaan yli 33 % gynekologiseen sybpaan sairastuneiden
puolisoista karsi vaikeasta tai keskivaikeasta ahdistuksesta. Lahes Kkaikki
miespuoliset kumppanit kokivat ahdistusta puolison menettamiseen, sydvan
leviamiseen tai uusiutumiseen liittyen (Akyuz ym. 2008; Lopez ym. 2012; Han
ym. 2016.) Ajatus siita, ettd kumppani on sairas, eika valttamatta koskaan parane
koettiin tuhoisaksi. Monet tutkimuksiin osallistuneista miehista kertoivat olevansa

jatkuvasti huolissaan puolison menettamisesta. (Akyuz ym. 2008; Lopez ym.
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2012.) Muita puolisoiden kokemia fyysisia ja psyykkisia hairidita olivat stressi,
unettomuus, vasymys, jatkuva kurja olo, masennus, muistiongelmat, rintakivut,
vatsakivut seka ruokahaluttomuus (Akyuz ym. 2008; Lopez ym. 2012; Han ym.
2016; Dalex ym. 2021).

Myos taloudelliset haasteet astuivat kuvioihin vaimon sairastuessa syodpaan.
Puolisot joutuivat kantamaan vaistamatonta taloudellista taakkaa vaimonsa
sairastamisen aikana, mika johtui suorista kuluista, kuten laakkeista,
ladkarimaksuista ja sairaalahoidoista seka tydaikojen muutoksien tai
itisanoutumisen aiheuttamista tulojen huomattavasta vahenemisesta. Puolisot
kertoivat karsineensa stressista raha-asioihin liittyen, seka ongelmista selviytya
laskujen maksamisesta. Yksi puolisoista kertoi rahahuoliensa vuoksi jopa
suunnitelleensa talonsa myymista ja pienemman asunnon ostamista tilalle.
(Lopez ym. 2012.)

5.2 Tuen ja tiedon tarpeet

Gynekologiseen sybpaan sairastuneen omaiset kokivat terveysalan
ammattilaisilta saamansa tiedon ja tuen riittamattémaksi (Ponto & Barton 2008;
Lopez ym. 2012; Han ym. 2016; Stafford ym. 2010; Vermeer ym. 2015;
Oldertoren Solli ym. 2019; Afiyanti ym. 2021). Puolisoiden kokemukset
laheisiltdan saamasta tuesta vaihtelivat (Ponto & Barton 2008; Lopez ym. 2012;
Oldertroen Solli ym. 2019).

5.2.1 Emotionaalinen tuki terveysalan ammattilaisilta

Gynekologiseen syopaan sairastuneiden omaiset kokivat saaneensa
riittamattomasti tukea terveysalan ammattilaisilta (Ponto & Barton 2008; Stafford
ym. 2010; Lopez ym. 2012; Oldertroen Solli ym. 2019; Afiyanti ym. 2021).
Afiyantin ym. (2021) tekemassa tutkimuksessa 152 osallistujasta 97,4 % ilmoitti
vahintdan yhdesta tyydyttymattémasta tuen tarpeesta, ja Staffordin ym. (2010)
tekemassa tutkimuksessa tyydyttymattomien tuen tarpeiden maaran huomattiin

korreloivan koetun masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden kanssa.
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Omaiset kaipasivat hoitohenkilokunnalta tukea syovan aiheuttamien pelkojen ja
psyykkisten oireiden lievittamiseksi seka muiden vaimon sairastumisesta
johtuvien terveysongelmien kanssa selviytymiseksi (Stafford ym. 2010; Afiyanti
ym. 2021). Monet omaisista olisivat uskoneet hyétyneensa hoitohenkilokunnalta
saadusta emotionaalisesta tuesta seka mahdollisuudesta psykologiseen
keskusteluun ja neuvontaan (Ponto & Barton 2008; Stafford ym. 2010). Lisaksi
omaiset ilmoittivat tarvitsevansa psykologista tukea puolisonsa kuolemanpelon
voittamiseksi (Ponto & Barton 2008; Lopez ym. 2012).

Oldertroen Sollin ym. (2019) tekemassa tutkimuksessa lahes kaikki omaiset
kertoivat tuntevansa itsensa ulkopuoliseksi tullessaan vaimonsa kanssa
sairaalaan. He kertovat ymmartavansa hyvin, etta terveysalan ammattilaisten
huomion keskipiste on potilaassa, mutta tuntevansa silti suurta yksinaisyytta ja
ulkopuolisuutta hoitotilanteissa. Yksi tutkimukseen osallistuneista kertoi, etta
ainoa kerta, kun hanet oli huomioitu sairaalassa, oli lyhyt keskustelu, jonka han
oli kaynyt psykologin kanssa vaimonsa diagnoosin jalkeen. Toinen tutkimuksen
osallistujista kommentoi, ettda mikali hoitohenkilokunta ottaisi sairastuneen
omaiset paremmin huomioon ja kuulisivat heidan ajatuksiaan, he saattaisivat
tajuta, kuinka kipeasti myds omaiset ovat avun tarpeessa. (Oldertoen Solli ym.
2019.)

5.2.2 Tiedollinen tuki terveysalan ammattilaisilta

Gynekologiseen syopaan sairastuneiden omaiset kokivat saaneensa
riittmattomasti tietoa syopaan ja sen hoitoihin liittyen (Ponto & Barton 2008;
Stafford ym. 2010; Lopez ym. 2012; Vermeer ym. 2015; Han ym. 2016;
Oldertroen Solli ym. 2019). Gynekologiseen sydpaan sairastuneiden omaiset
ilmoittivat tarvitsevansa terveysalan ammattilaisilta riittdvasti ja ymmarrettavasti
tietoa sydvan diagnoosista, hoidoista ja niiden sivuvaikutuksista, vaikutuksista
seksieldmaan seka oireiden hallinnasta (Ponto & Barton 2008; Vermeer ym.
2015; Han ym. 2016).
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Omaisten tiedon tarpeet liittyivat taloudellisiin asioihin, vaimon tukena olemiseen,
syovan vaikutuksiin parisuhteeseen seka seksuaalisista komplikaatioista
selviytymiseen (Stafford ym. 2010; Vermeer ym. 2015; Oldertroen Solli ym.
2019). Omaiset kaipasivat tietoa etenkin syOpahoitojen vaikutuksesta
seksuaalisuuteen sekd kaytdnnon neuvoja seksuaalisista  hairidista
selviamiseen. Vermeerin ym. (2015) tekeman tutkimuksen mukaan
gynekologiseen  syOpaan  sairastuneiden  puolisot toivoisivat, etta
hoitohenkilokunta ottaisi seksuaalisuuteen liittyvat asiat oma-aloitteisesti
puheeksi. Tutkimukseen osallistuneista puolet myonsivat, etta heidan oli vaikea
muistaa seksuaalisuuteen liittyen saamaansa ohjausta, ja osa puolisoista ei
muistanut saaneensa ohjausta lainkaan. Yli puolet tutkimukseen osallistuneista
kokivat hoitohenkilokunnalta saadut verkko-osoitteet hyvina ja kaytannollisina
tiedonlahteind suullisesti saadun tiedon lisaksi. Monimutkaisempia ongelmia
kohdatessa kasvokkain tapahtuvaa keskustelua pidettiin toivottavana. (Vermeer
ym. 2015.)

Omaiset kertovat kokeneensa turhautumisen tunteita riittamattomaan
tiedonsaantiin liittyen ja etsineensa itse aktiivisesti tietoa sairaudesta eri kanavien
kautta (Lopez ym. 2012; Han ym. 2016). Eras Lopezin ym. (2012) tutkimuksen
osallistujista kertoi, etta ei esimerkiksi tiennyt, mita kemoterapia kaytannossa
tarkoittaa. Han luuli sen olevan kone, joka laitetaan kayntiin, ikdan kuin
sadehoidossa. Yksi tutkimukseen osallistunut gynekologiseen syopaan
sairastuneen puoliso oli lukenut ananaksen lievittavan kemoterapian
sivuvaikutuksia ja tarjonnut sita vaimolleen. Toinen oli tarjonnut vaimolleen puna-
apilaa torjuakseen vaihdevuosioireita ja kokeillut turskanmaksadljya kipujen ja
sarkyjen helpottamiseksi. (Lopez ym. 2012.) Yksi gynekologiseen sydpaan
sairastuneen puoliso kertoi, etta sadehoitojen jalkeen vaimon ematin oli
jaykistynyt ja yhdynnat aiheuttivat hankausta ja verenvuotoa, mutta kukaan ei
ollut antanut neuvoja tilanteesta selviytymiseen, jolloin pariskunta paatyi

lopettamaan yhdynnan harrastamisen kokonaan (Oldertroen Solli ym. 2019).
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5.2.3 Tuki laheisilta

Omaiset pitivat ehdottoman tarkeana sita, etta omistaa edes muutaman laheisen
ystavan, jonka kanssa keskustella Ilaheisen sairastumiseen liittyvista
kokemuksista ja osoittivat suurta arvostusta ystaviltaan ja sukulaisiltaan
saamastaan kaytannodllisestd ja emotionaalisesta tuesta, joka kevensi
huomattavasti hoitotaakkaa sairauden aikana (Ponto & Barton 2008; Oldertroen
Solli ym. 2019). Osa gynekologiseen syOpaan sairastuneen puolisoista kertoo
saaneensa laheisilta ja ystavilta apua kaytannon asioissa, kuten ruokailujen ja
kyytien jarjestamisessa seka henkista tukea mm. paivittaisten puhelinsoittojen
muodossa. MyOds omalta perheeltd saatu tuki ja laheisyys koettiin tarkeaksi
voimavaraksi. (Ponto & Barton 2008.) Lisaksi puolisot kertovat saaneensa tukea
ja lohtua keskustellessaan muiden gynekologista syopaa sairastavien naisten

puolisoiden kanssa (Lopez ym. 2012).

Osalla tutkimuksiin osallistuneista gynekologiseen sydpaan sairastuneiden
puolisoista ei ollut ketaan, jonka kanssa keskustella vaimon sairastumisesta ja
sen herattamista tunteista ja kokemuksista, ja jotkut kertovat jopa menettaneensa
ystavyyssuhteita vaimon sairastumisen takia (Lopez ym. 2012; Oldertroen Solli
ym. 2019). Kaksi tutkimukseen osallistunutta miesta kokivat, ettd henkilon, jolla
ei ole omakohtaista kokemusta syovasta, olisi vaikea ymmartaa mita he todella
joutuvat kdymaan lapi (Oldertroen Solli ym. 2019). Yksi osallistujista kuvaili
miesten olevan yleisesti melko tietamattomia naisten ongelmista, ja koki siksi
haastavaksi keskustella heidan kanssaan aiheesta (Lopez ym. 2012). Osa
gynekologiseen syopaan sairastuneiden puolisoista kokivat olevansa aivan yksin
tunteidensa ja kokemustensa kanssa, tietamatta mista lahtea hakemaan tukea
(Lopez ym. 2012; Oldertroen Solli ym. 2019).

5.3 Sopeutuminen uuteen elamaan

Gynekologiseen syopaan sairastuminen aiheutti huomattavia muutoksia
omaisten jokapaivaisessa arjessa, elamantavoissa seka sosiaalisessa elamassa
(Akyuz ym. 2008; Ponto & Barton 2008; Lopez ym. 2012; Han ym. 2016;
Oldertroen Solli ym. 2019).
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5.3.1 Muutokset jokapaivaisessa arjessa

Puolisot kuvailivat, kuinka heidan roolinsa muuttui aviomiehesta omaishoitajaksi,
ongelmanratkaisijaksi, hoitomonitoriksi ja tulontuojaksi vaimon hoitojakson
aikana (Lopez ym. 2012). Monet tutkimuksiin osallistuneista puolisoista kertoivat
olleensa taysin valmistautumattomia ylimaaraiseen tydomaaraan, josta heidan tuli
vaimon sairastuttua suoriutua. Arjen pyorittaminen ja kotitoiden tekeminen
siirtyivat lahes kokonaan puolisoiden vastuulle. (Akyuz ym. 2008; Lopez ym.
2012; Han ym. 2016.) Yksi puoliso kertoi, kuinka hanesta piti tulla kokki, siivooja,
puutarhuri seka kuljettaja, vaimon ollessa jatkuvasti vasynyt ja avuton (Lopez ym.
2012). Toinen puoliso kertoi tunteneensa itsensa yksinhuoltajaisaksi vaimon
sairastuttua. Samaan aikaan hanen taytyi pystya olemaan vaimonsa tukena,
selviytya kotitoista, omista palkkatoista seka yrittaa pitaa myods itsestdan huolta.
(Oldertroen Solli ym. 2019.) Uusiin rooleihin sopeutuminen koettiin ensin
haastavaksi ja vasyttavaksi, mutta vahitellen puolisot tulivat sinuiksi uudenlaisen

arjen ja vastuun kantamisen kanssa (Akyuz ym. 2008; Lopez ym. 2012).

5.3.2 Muutokset elamantavoissa

Elamantapojen muuttaminen oli myos yksi osa uuteen elamaan sopeutumista.
Vaimon sairastumisen jalkeen monet puolisoista omaksuivat terveellisemman
ruokavalion, koska sen uskottiin olevan yhteydessa syodvan etenemiseen ja
ennusteeseen. Lisaksi osa heistd luopui haitallisista tavoistaan, kuten
tupakanpoltosta ja alkoholin kaytosta. (Lopez ym. 2012; Han ym. 2016.) Yksi
puolisoista koki, etta elamantapamuutoksen tulisi I1ahtea hanesta itsestaan. Han
lopetti tupakan polttamisen sisatiloissa ja teki muutoksia ruokavaliossaan mm.
vahentamalla ulkona syomista ja pyrkimalld mahdollisimman luonnonmukaiseen
ruokavalioon, turhia lisdaineita valttaen. (Han ym. 2016.) Yksi puolisoista kertoo
kokeneensa  syyllisyytta epaterveellisestda ruokavaliostaan ja  kertoi
muuttaneensa sitéa vaimon tarpeisiin sopivaksi (Lopez ym. 2012). Eras pariskunta

paatti vaimon sairastuttua muuttaa kaupungin halinasta maaseudun rauhaan. He
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ostivat maalaistalon joen rannalta, jossa he saavat nauttia yksityisyydesta,

hyvasta ilmanlaadusta seka kauniista maisemista (Akyuz ym. 2008).

5.3.3 Muutokset sosiaalisessa elamassa

Monet gynekologiseen sydpaan sairastuneiden puolisoista kuvailevat vaimon
sairastumisen ja paivittaisen omaishoidon aiheuttaneen suuria muutoksia
sosiaalisessa elamassa seka vapaa-ajan vietossa (Akyuz ym. 2008; Ponto &
Barton 2008; Lopez ym. 2012). Yksi puolisoista kertoo, ettd ennen vaimon
sairastumista heilla oli tapana kayda erilaisissa aktiviteeteissa, kuten teatterissa
ja kavelyilla ystavien kanssa, mutta nykyaan kaikki on jaanyt vaimon vasymyksen
takia. Lisaksi he kokivat epamukavaksi muiden kysymyksille altistumisen. (Akyuz
ym. 2008.)

Vaimon sairastuminen sydpaan oli elamaa muuttava kokemus, joka sai puolisot
muuttamaan aikaisempia tapojaan ja rutiineitaan seka priorisoimaan aikansa
vaimonsa hoitamiseen (Ponto & Barton 2008; Lopez ym. 2012). Eras puolisoista
koki, ettd vaimosta huolehtimisesta oli tullut elaman tarkein prioriteetti, jonka
vuoksi hanen oma kutsumuksensa metsastykseen ja ammuntaan jai
toissijaiseksi, ja han alkoi haaveilla elakkeelle siirtymisesta (Ponto & Barton
2008). Yksi puolisoista kertoi, ettd hanella oli usein tapana kayda ystavien
kanssa keilaamassa seka pelaamassa tikanheittoa ja dominoa, muutamasta
oluesta samalla nauttien. Vaimon sairastumisen jalkeen, han oli luopunut
harrastuksista ja tulee nykyaan suorinta tieta toista kotiin varmistamaan, etta

vaimo on kunnossa. (Lopez ym. 2012.)

5.4 Muutokset parisuhteessa

Kokemukset = gynekologiseen syopaan sairastumisen vaikutuksista
parisuhteeseen vaihtelivat. Osa puolisoista koki, etta vaimon sairastuminen oli
lahentanyt ja vahvistanut suhdetta. (Ponto & Barton 2008; Oldertroen Solli ym.
2019.) Eras puolisoista koki syovan parisuhteen yhteiseksi haasteeksi, joka sai
heidat tukeutumaan toisiinsa ja viettdmaan enemman aikaa yhdessa (Ponto &

Barton 2008). Yksi puolisoista kertoo, ettd vaimon sairastuminen oli auttanut
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heita tutustumaan entista paremmin toisiinsa. Myds luottamus heidan valillaan oli
parantunut, silla sairastuminen oli osoittanut, ettd toinen pysyy rinnalla tuli
elamassa vastaan mita hyvansa. Toinen tutkimukseen osallistuneista puolisoista
kertoo olevansa nykyaan anteeksiantavaisempi vaimoaan kohtaan (Oldertroen
Solli ym. 2019). Moni puolisoista koki merkitykselliseksi vaimosta huolehtimisen

ja hanen tukenaan olemisen (Han ym. 2016; Oldertroen Solli ym. 2019).

Osa puolisoista kuvasi sairastumisen aiheuttaneen negatiivisia muutoksia
parisuhteessa. Osa koki haastavaksi keskustella vaimonsa kanssa avoimesti
taudista ja sen hoidosta. Puhumattomuus oli ikdan kuin selviytymisstrategia,
vaikka todellisuudessa se vain lisasi ahdistusta ja veti pareja erilleen. (Ponto &
Barton 2008; Oldertroen Solli ym. 2019.) Osa puolisoista koki tyytymattomyytta
siita, etta sairaus hairitsi vastavuoroisten velvoitteiden tasapainoa parisuhteessa
(Ponto & Barton 2008). Lisaksi osa tutkimuksiin osallistuneista gynekologiseen
syopadan  sairastuneiden puolisoista  kertoivat vaimonsa  karsivan
hedelmattomyydesta syovan hoidoista johtuen, mika aiheutti suurta surua ja
huolta parisuhteessa (Akyuz ym. 2008; Vermeer ym. 2015; Oldertroen Solli ym.
2019).

5.5 Muutokset seksuaalisuudessa

Lahes kaikista katsaukseen valikoituneista tutkimuksista kavi ilmi, etta
gynekologiseen syopaan sairastuneiden puolisot karsivat seksuaalisista
toimintahairidista tai muutoksista seksuaalisessa aktiivisuudessa. Ainoastaan
Staffordin  ym. (2010) tekeman tutkimuksen mukaan kolme neljasosaa
tutkimukseen osallistuneista puolisoista olivat tyytyvaisia seksielamaansa,
eivatka kokeneet ongelmia yhdyntaan liittyen. Yleisimpia seksuaalisuuteen
littyvia huolenaiheita olivat haluttomuus, vahentynyt seksuaalinen aktiivisuus,
yhdyntdjen loppuminen seka pelko kumppanin satuttamisesta (Akyuz ym. 2008;
Ponto & Barton 2008; Gilbert ym. 2009; Stafford ym. 2010; Vermeer ym. 2015;
Oldertroen Solli ym. 2019; Dalex ym. 2021).

Monet gynekologiseen sy0paan sairastuneiden puolisoista kertoivat karsivansa

seksuaalisesta haluttomuudesta. Syiksi seksuaaliselle haluttomuudelle mainittiin
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vaimon sairastumisesta aiheutunut henkinen taakka ja stressi, lisdantynyt
tydomaara, omaishoitajana toimiminen seka vaimon nakeminen potilaana. Miehet
kuvailivat haluttomuuden johtuvan osittain siitd, ettd heidan vaimonsa
seksuaalinen halukkuus oli huomattavasti alentunut syopahoitojen aiheuttaman
vasymyksen, huonovointisuuden ja kipujen takia, mika heijastui heidan omaan

seksuaaliseen halukkuuteensa. (Gilbert ym. 2009; Vermeer ym. 2015.)

Osa puolisoista kertoi haluttomuuden taustalla kytevan pelko siita, etta seksi voisi
fyysisesti vahingoittaa vaimoa. Monet kertoivat vaimonsa karsivan emattimen
kuivuudesta, yhdyntakivuista tai verisesta vuodosta yhdynnan aikana, mika sai
miehet pelkddmaan vaimonsa satuttamista ja teki heistda seksuaalisesti
estyneempia. (Akyuz ym. 2008; Gilbert ym. 2009; Vermeer ym. 2015; Oldertroen
Solli ym. 2019.) Yksi tutkimukseen osallistuneista puolisoista kertoi vaimonsa
vuotavan verta yhdyntojen aikana, mika vahensi heidan molempien seksuaalista
halukkuutta. Kolme puolisoa kertoi vaimonsa kokeilleen emattimen laajentajaa
estaakseen emattimen kapenemista ja lisatakseen sen joustavuutta. Vaimojen
kokemukset laajentajasta olivat kuitenkin huonoja. He pitivat laajentajaa
vastenmielisena ja kokivat sen muistuttavan liikaa sydopahoidoista. Tasta syysta
naiset luopuivat laajentajan kayttamisesta, mika puolestaan johti yhdyntdjen

vaikeutumiseen tai totaaliseen loppumiseen. (Oldertroen Solli ym. 2019.)

Yksi puolisoiden esiin nostama ongelma oli, etta leikkauksesta tai sddehoidosta
aiheutunut kipu tarkoitti sita, etta tietyista vaimon kehon alueista tuli "kiellettyja"
intiimille fyysiselle koskettelulle. Seksin harrastamisesta oli alkanut aiheutua
monelle paanvaivaa ja ahdistusta seksiasentojen tarkkaan miettimisen,
“kiellettyjen” alueiden valttelemisen seka vaimon tahattoman satuttamisen pelon
vuoksi. Edelld mainitut tekijat myos huomattavasti vahensivat seksuaalista
spontaaniutta. (Gilbert ym. 2009.)

Dalexin ym. (2021) tekeman tutkimuksen mukaan 18 % gynekologiseen syopaan
sairastuneen puolisoista karsi erektiohairidista ja 33 % ilmoitti kokeneensa
merkittdvad seksuaalista ahdistuneisuutta. Vermeerin ym. (2015) tekeman
tutkimuksen mukaan puolet seksuaalisista toimintahairidistda karsivista
puolisoista kokivat selviytyvansa hyvin oireiden kanssa ja uskoivat niiden liittyvan

osittain myds normaaleihin ikdantymiseen liittyviin muutoksiin. Toinen puoli
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seksuaalisista toimintahairioistd karsivista miehistd ilmaisi voimakkaista

ahdistuksen tunteista seksuaalisiin toimintahairioihin liittyen.

Suurella osalla gynekologiseen sydpaan sairastuneiden puolisoista seksuaalisen
aktiivisuuden vaheneminen tai puuttuminen johti vihan, hammennyksen ja
yksinaisyyden tunteisiin, kun taas osa pystyi hyvaksymaan muutokset
parisuhteen seksuaalisuudessa ja olemaan kiitollisia siitd, mita aikaisemmin on
ollut (Gilbert ym. 2009). Seksuaalisen aktiivisuuden vahentymisen sijaan monet
puolisoista  kuvasivat muunlaisen fyysisen laheisyyden lisdantyneen
parisuhteessa (Ponto & Barton 2008; Gilbert ym. 2019). Monet puolisoista
kertovat keskustelleensa vaimonsa kanssa uudistaakseen seksuaalista
suhdettaan lisaamalla siihen enemman halailua, suutelua, hierontaa, kasien ja
suun hyodyntamista seksissa, itsetyydytysta seka lelujen kayttamista, joita he

aiemmin olivat pitaneet toissijaisina yhdynnan suhteen (Gilbert ym. 2009).

5.6 Muutokset elamankatsomuksessa

Pohdittaessa vaimon sairastumisesta aiheutuneita kauaskantoisia seurauksia,
omaiset kuvailivat sen antaneen heille taysin uuden nakokulman elamaan
(Oldertroen Solli ym. 2019) Vaimon sairastuminen sydépaan oli puolisoille elamaa
jarisyttava kokemus, joka sai miehet entistd enemman arvostamaan naisen
tarkeaa roolia vaimona ja aitina seka pohtimaan terveyden merkitysta ja elaman
tarkoitusta (Akyuz ym. 2008; Lopez ym. 2012; Han ym. 2016; Oldertroen Solli
ym. 2019).

Omaiset kertoivat pyrkineensa yllapitamaan toivoa ja positiivista ajattelua
haastavassa elamantilanteessa (Akyuz ym. 2008; Lopez ym. 2012). Monet
omaisista esimerkiksi kokevat, etteivat arjen pienet vastoinkaymiset saa heita
enaa arsyyntymaan (Oldertroen Solli ym. 2019). Yksi gynekologiseen sydpaan
sairastuneen puoliso vertasi sydpaan sairastumista auto-onnettomuuteen tai
tulipaloon, jonka tapahtumiseen he eivat itse voineet vaikuttaa. Talléin oli vain
hyvaksyttava tilanne ja toivottava parasta lopputulosta. (Lopez ym. 2012.) Yksi

puolisoista koki jokaisen eletyn paivan olevan siunaus ja tunteneensa syvaa
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Kiitollisuutta siita, ettéa vaimon syopa Idydettiin varhaisessa vaiheessa, ennen kuin

tauti oli kerennyt riistaytya kasista (Akyuz ym. 2008).

Yksi puolisoista kertoo viettaneensa aikaa seka yksin, ettda vaimonsa kanssa
pohtien ja uudelleenarvioiden sita, mika elamassa todella on tarkeaa. Kaikessa
kauheudessaan vaimon sairastuminen oli hanelle heratys, joka tarjosi
mahdollisuuden elaa eldamaa aivan uudella merkitykselliselld tavalla. (Oldertroen
Solli ym. 2019.) My6s monet muut puolisoista kertoivat tehneensa erilaisia
paatelmia eldaman tarkoituksesta, ja siitd, mitd he odottivat tulevaisuudelta. Osa
puolisoista huomasi hengellisen lasndolon lisdantyneen elamassaan.
Lisdantynyt kuoleman mahdollisuuden tiedostaminen sai heidat arvioimaan
uudelleen suhdettaan Jumalaan. He kokivat tarvitsevansa jotakin itseaan
voimallisempaa vaikeasta elamantilanteesta selviamiseen ja kertovat saaneensa

rauhaa rukoilemisesta. (Akyuz ym. 2008.)

Staffordin ym. (2010) tekemaan tutkimukseen osallistuneista gynekologiseen
sydpaan sairastuneen puolisoista 66 % (n=45) ilmoitti vahintdan yhdesta
syopakokemuksen mukanaan tuomasta positiivisesta muutoksesta. Puolet
osallistujista koki kasvaneensa ja vahvistuneensa ihmisena. Noin 30 % koki
keskittyvansa nykyaan tarkeisiin asioihin elamassa, ymmartavansa paremmin
elaman arvokkuuden seka kertoivat tehneensa paljon positiivisia muutoksia

omassa elamassaan vaimon sairastumisen jalkeen.

Monelle syopa oli kaannekohta elamassa, joka tarjosi perheelle mahdollisuuden
lahentya ja vahvistaa perheen keskeista yhteenkuuluvuuden tunnetta (Ponto &
Barton 2008; Han ym. 2016; Oldertroen Solli ym. 2019). Osa pareista koki myos
saaneensa tiivimman ja vahvemman aviosuhteen kamppaillessaan yhdessa ja
selviydyttyaan vastoinkaymisista (Akyuz ym. 2008; Ponto & Barton 2008;
Oldertroen Solli ym. 2019). Monet puolisoista kuvailevat, kuinka ennen vaimon
sairastumista he olivat onnellisen tietamattomia ja huolettomia terveytensa
suhteen, eivatka osanneet edes ajatella kuoleman mahdollisuutta. Nykyaan huoli
elaman rajallisuudesta on hiipinyt heidan elamaansa ja saanut heidat pohtimaan
elaman todellista merkitystd seka arvostamaan jokaista elettya paivaa ja
laheisten kanssa vietettya hetkea. (Oldertroen Solli ym. 2019.)
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyvan tutkimuksen edellytyksena on, etta tutkimuksen teossa
noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa. Tama opinnaytetyo on toteutettu hyvan
tieteellisen kaytannon kriteereiden mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009.) Opinnaytetyota tehdessa on noudatettu rehellisyytta, tarkkuutta ja yleista
huolellisuutta tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja
tutkimustulosten arvioinnissa. Opinnaytetyon teossa on kaytetty eettisesti
kestavia ja tieteellisten kriteereiden mukaisia tiedonhankinta- ja
tutkimusmenetelmia. Hyvan tieteelliseen kaytannon mukaisesti opinnaytetyossa
on annettu arvoa ja kunnioitusta muiden tutkijoiden tekemaa tyota kohtaan
viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Lisaksi opinnaytetyon
suunnittelu, toteutus seka raportointi toteutettiin tieteelliselle tiedolle asetettujen

kriteereiden mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6.)

Opinnaytetydon menetelmaosiossa kuvataan tarkasti ja lapinakyvasti, kuinka
kirjallisuuskatsaus suoritettiin, jotta lukija voi arvioida tyon luotettavuutta. Lisaksi
tyonvaiheiden yksityiskohtainen kuvaaminen mahdollistaa sen, etta kuka tahansa
pystyisi halutessaan uusimaan katsauksen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009.)
Opinnaytetyon aineistoksi valittin ainoastaan tieteellisia ja vertaisarvioituja

alkuperaistutkimuksia luotettavuuden parantamiseksi (Kangasniemi ym. 2013).

Taman opinnaytetyon luotettavuutta ja yleistettavyytta heikentaa se, etta
katsaukseen valikoitui mukaan vain kymmenen alkuperaistutkimusta.
Luotettavuutta saattoi heikentdd myos se, ettd neljassa opinnaytetydhon
valikoituneessa tutkimuksessa kuvattiin omaisen lisaksi myds gynekologiseen
syopaan sairastuneen omia kokemuksia. Naiden tutkimusten kohdalla huolehdin,
ettd mukaan valikoitui ainoastaan omaisten kokemuksia kuvaavat tulokset, jotta
kirjallisuuskatsauksen tulokset olisivat luotettavia. Aiheesta oli tehty niukasti
tutkimusta, minka vuoksi jouduin valitsemaan mukaan kolme kvantitatiivista
kyselytutkimusta, jotka eivat antaneet yhta syvallista ymmarrysta omaisten
kokemuksista kuin mukaan valikoituneet kvalitatiiviset haastattelututkimukset.

Koska aihetta oli tutkittu niukasti, jouduin myds valitsemaan mukaan melko
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vanhoja tutkimuksia, mika saattaa osaltaan heikentda opinnaytetyon tulosten

luotettavuutta.

6.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia ovat gynekologiseen syopaan
sairastuneen omaisen kokemukset. Tavoitteena oli, etta katilot ja muut
gynekologista syopaa sairastavaa potilasta hoitavat ammattilaiset pystyvat
opinnaytetyossa kootun, tutkimusnayttoon perustuvan tiedon avulla ottamaan
omaisten tarpeet entistda paremmin huomioon osana potilaan hoitoa. Tama
kirjallisuuskatsaus antoi vastauksen asetettuun tutkimuskysymykseen ja syvensi
tietamysta ja ymmarrysta gynekologisen syopapotilaan puolison kokemuksista ja

tuen tarpeista.

Opinnaytetyéhon valikoituneiden alkuperaistutkimusten tulokset olivat suurilta
osin yhtenevaisia keskenaan. Sydpadiagnoosin jalkeen seka potilas etta hanen
omaisensa joutuivat lapikdymaan elamaa jarisyttavan kriisin ja kokivat suuria
muutoksia jokapaivaisessa arjessaan, rooleissaan seka
tulevaisuudensuunnitelmissaan.  Puolison  tuli  muuttua  aviomiehesta
omaishoitajaksi ja tehda uhrauksia vapaa-aikaansa, sosiaaliseen elamaansa ja
omiin unelmiinsa liittyen. (Akyuz ym. 2008; Han ym. 2016; Lopez ym. 2012;
Oldertroen Solli ym. 2019; Ponto & Barton 2008.) Nama tutkimustulokset ovat
merkittavia, koska ne Kkiinnittavat huomiota omaisten tarpeeseen saada
terveysalan ammattilaisten tukea naissa vaativissa ja vaistamattomissa muutos-

ja sopeutumisprosesseissa.

Vakava sairastuminen, sen aiheuttama pelko ja elamanmuutokset horjuttivat
kaikkien omaisten fyysista ja henkista hyvinvointia (Akyuz ym. 2008; Stafford ym.
2010; Lopez ym. 2012; Han ym. 2016; Dalex ym. 2021). Oli ennalta tiedossa, etta
gynekologiseen sydpaan sairastuminen vaikuttaa merkittavasti myds omaisen
elamaan. Yllattavaa oli se, etta omaisten kokema huolestuneisuus oli tutkimusten

mukaan suurempaa kuin itse sairastuneella (Akyuz ym. 2008; Lopez ym. 2012).
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Puolisoiden kokema henkinen taakka, roolien muutos, hoitovastuun
kasaantuminen, tavanomaisen arkielaman kaavojen katoaminen ja kyvyttomyys
palata tavanomaiseen sosiaaliseen elamaan rasittavat puolisoita, ja kaikista
naista tekijoista johtuen monet puolisoista karsivat psykologisista ongelmista,
kuten masentuneisuudesta ja ahdistuksesta. (Akyuz ym. 2008; Stafford ym.
2010; Lopez ym. 2012; Han ym. 2016; Dalex ym. 2021.) Puolisot olisivat
toivoneet saavansa emotionaalista tukea ja mahdollisuuden keskusteluun esim.
psykologin kanssa, mutta heidan tarpeensa jaivat usein huomioimatta, itse
sairastuneen ollessa hoidon keskiossa (Afiyanti ym. 2021; Lopez ym. 2012;
Oldertroen Solli ym. 2019; Ponto & Barton 2008; Stafford ym. 2010).

Puolisoiden kokemukset vaimon sairastumisen vaikutuksista parisuhteeseen ja
seksuaalisuuteen vaihtelivat. Suurin osa koki parisuhteen syventyneen vaimon
sairastamisen aikana (Han ym. 2016; Oldertroen Solli ym. 2019; Ponto & Barton
2008), kun taas osa puolisoista ilmoitti tyytymattomyydestd muuttuneisiin
rooleihin ja heikentyneeseen tasa-arvoon puolisoiden valilla (Ponto & Barton
2008). Staffordin  ym. (2010) tekemaan tutkimukseen osallistuneista
gynekologista syOpaa sairastavien naisten puolisoista suurin osa oli tyytyvaisia
seksielamaansa. Kaikkien muiden katsaukseen valikoituneiden puolisoiden
seksuaalielamaa kasittelevien tutkimusten mukaan suurin osa puolisoista koki
vaimon sairastumisen vaurioittaneen tai katkaisseen kokonaan parin intiimin
suhteen. Katilotyon kehittdamisen nakokulmasta huomionarvoista oli se, etta
monet gynekologiseen syopaan sairastuneiden puolisoista kertoivat karsineensa
seksuaalisuuteen liittyvista ongelmista, mutta samaan aikaan kokivat suurimmat
puutteet juuri seksuaalisuuteen liittyvan tiedon saannissa. (Akyuz ym. 2008;
Dalex ym. 2021; Gilbert ym. 2009; Oldertroen Solli ym. 2019; Ponto & Barton
Stafford ym. 2010; Vermeer ym. 2015.)

Yllattavaa oli, ettd tulosten mukaan lahes kaikki puolisoista kokivat vaimon
syopaan sairastumisen tuoneen mukanaan myos positiivisia muutoksia, kuten
kiitollisuuden lisdantyminen, henkinen kasvu ja perheen/ parisuhteen
lahentyminen. Suuri osa puolisoista onnistui sopeutumaan tilanteeseen hyvin ja
suhtautumaan siihen optimistisesti. Kaikessa kauheudessaan gynekologiseen

syOpaan sairastuminen sai puolisoiden elamassa aikaan myos kauskantoisia
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positiivisia vaikutuksia. (Akyuz ym. 2008; Lopez ym. 2012; Oldertroen Solli ym.
2019; Ponto & Barton 2008; Stafford ym. 2010.)

6.3 Tulosten hyodyntaminen ja jatkotutkimukset

Opinnaytetyon tulosten perusteella yksi tarkeimmista kehitystarpeista
gynekologista syopaa sairastavien kanssa tyoskenteleville terveysalan
ammattilaisille on kaikessa yksinkertaisuudessaan omaisten kohtaaminen ja
heidan tarpeidensa huomioon ottaminen osana potilaan hoitoa.
Hoitohenkilokunnan tulisi tiedostaa, kuinka merkittavasti ja kokonaisvaltaisesti
vaimon gynekologiseen syopaan sairastuminen vaikuttaa puolison hyvinvointiin
ja jokapaivaiseen elamaan seka huomioida puolison tarkea ja haastava rooli
vaimonsa tukijana. On hyvin harmillista, ettd monet puolisoista kertoivat
kokeneensa ulkopuolisuuden tunnetta ollessaan vaimonsa kanssa sairaalassa ja
jaaneensa yksin tuen tarpeidensa kanssa. Tassa asiassa katildiden,
sairaanhoitajien ja laakareiden olisi syyta tehda muutosta, ja pyrkia ottamaan

sairastuneen puoliso tasavertaisesti huomioon osana potilaan hoitoa.

Omaiset saattavat herkasti ottaa selviytyjan roolin, ja heidan voi olla vaikea tuoda
esiin omia tarpeitaan ja tunteitaan. Hoitohenkilokunnan tulisi kannustaa omaisia
osallistumaan sairaalakaynneille, saada heidat kokemaan olonsa tarkeaksi ja
huomioiduksi ja tarjota heille tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, oireista ja niiden
hallinnasta, hoitojen sivuvaikutuksista seka ennusteesta. Lisaksi tulisi kartoittaa
omaisten tarvetta psykologiselle tuelle, mika luultavasti ennaltaehkaisisi ja
vahentaisi psyykkista oireilua ja auttaisi heitd suoriutumaan paremmin
tehtavastaan sairastuneen tukijana ja hoitajana. Suuren kriisin kohdanneen
potilaan ja hanen omaisensa kohtaaminen, tukeminen ja oikeiden sanojen
loytaminen voi tuntua haastavalta, mutta aidolla lasnaololla, kiireettoman

ilmapiirin luomisella seka empaattisella ja avoimella asenteella paasee jo pitkalle.

Lahes kaikissa tutkimuksissa kavi ilmi, etta omaiset kokivat haastavaksi sopeutua
muuttuneisiin rooleihin seka vastuun jakautumiseen perheessa. Diagnoosi tulee
usein varoittamatta, jolloin omaiset ovat taysin valmistautumattomia astumaan

uuteen rooliinsa omaishoitajana. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi
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parhaansa mukaan tukea ja neuvoa omaisia omaishoitajan roolissa ja antaa
tietoa sosiaalisista tukipalveluista minimoidakseen haitalliset vaikutukset
jokapaivaisessa elamassa. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi kannustaa
omaisia myos itsestaan ja omasta jaksamisestaan huolehtimiseen. Kannustaa
heita harjoittamaan tervetta itsekkyytta, ottamaan omaa aikaa, viettamaan aikaa
kodin ulkopuolella ystavien ja perheen kanssa sekd pyytamaan ja ottamaan

vastaan kaytannon apua laheisilta.

Yksi merkittava Kkirjallisuuskatsauksen tuloksista esiin nouseva kehitystarve
terveysalan ammattilaisille liittyy seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen.
Gynekologiseen syOpaan sairastuminen aiheuttaa vaistamatta muutoksia
parisuhteen seksuaalisuudessa, mutta tutkimuksista kavi ilmi, etta suuri osa
puolisoista koki jaaneensa yksin seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien kanssa.
Katilot ovat seksuaali- ja lisdantymisterveyden ammattilaisia ja edistajia, ja
seksuaalisuuden puheeksi ottaminen on jokaisen vastuulla. Jos jokainen vierittaa
seksuaalisuuden puheeksi ottamisen seuraavan harteille, lopputulema on se,
ettda potilaat ja heidan puolisonsa joutuvat kamppailemaan yksin

seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien kanssa.

Gynekologiseen syOpaan sairastuneita hoitavien terveysalan ammattilaisten
tulisi pohtia seksuaaliterveyden merkitysta seka hankkia ja vyllapitaa
seksuaalisuuteen liittyvaa osaamistaan. Talloin heilla olisi enemman rohkeutta
seksuaalisuuden puheeksi ottoon ja paremmat valmiudet tarjota selkeaa ja
nayttoon perustuvaa tietoa sairastuneille seka heidan puolisoilleen. Tulosten
mukaan puolisot kokivat hyvaksi saada seksuaalisuuteen liittyvaa tietoa suullisen
informaation lisaksi nettiosoitteiden tai kirjallisten ohjeiden muodossa, mika olisi

varmasti helposti ja matalalla kynnyksella toteutettavissa.

Kirjallisuuskatsaus osoitti, etta gynekologiseen sydopaan sairastuneen omaisen
kokemuksia ja tuen tarpeita on tutkittu riittdmattomasti. Lisaksi osa naista
vahaisista tutkimuksista olivat kvantitatiivisia kyselytutkimuksia, jotka eivat
antaneet kovin syvallistd ymmarrystd omaisten kokemuksista. Sen sijaan
tiedonhakua tehdessa vastaan tuli runsaasti tutkimuksia, jotka kasittelivat itse
sairastuneen  kokemuksia.  Tahankin  opinnaytetydhon  valikoituneista

alkuperaistutkimuksista vain puolessa tutkimuskohteena oli pelkastaan
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gynekologiseen syodpaan sairastuneen puoliso, ja lopuissa tutkittin seka
puolison, etta sairastuneen kokemuksia. Gynekologiseen syopaan sairastuneen

omaisen kokemuksia ja tuen tarpeita olisi siis tarvetta tutkia enemman.

Tiedonhaku tehdessa kavi myos ilmi, etta gynekologiseen sydpaan sairastuneen
omaisen kokemuksista ei ole tehty yhtakdan suomenkielista tieteellista
alkuperaistutkimusta. Jatkotutkimusaiheena olisikin mielenkiintoista saada tietaa,
millaisia ovat juuri suomalaisten gynekologiseen syopaan sairastuneiden
puolisoiden kokemukset. Tahan opinnaytetyohon valikoitui tutkimuksia monesta
eri maasta ja maanosasta, mutta kaikkien tutkimusten tulokset olivat
paasaantoisesti yhtendisessa linjassa. Siksi uskon, ettd myds suomalaisten
gynekologiseen syopaan sairastuneiden puolisoiden kokemukset ovat saman
suuntaisia, ja siten opinnaytetyoni tuloksia voidaan hyddyntdaa Suomen
terveydenhuollossa.  Gynekologiseen syopaan sairastuneen omaisten
kokemuksia kasittelevat tutkimukset keskittyivat paasaantoisesti sairastuneen
puolison kokemuksiin. Jatkossa voitaisiin tutkia tarkemmin, minkalaisia ovat
gynekologiseen syopaan sairastuneen lasten kokemukset. Lisaksi olisi
kiinnostavaa saada tietoa, millaisia puolestaan ovat katildiden kokemukset
gynekologiseen sydpaan sairastuneiden ja heidan puolisoidensa kohtaamisesta

ja tukemisesta.

6.4 Suosituksia katilotyohon

Taman opinnaytetyon tulosten pohjalta laadittuja suosituksia gynekologiseen

syopaan sairastuneen omaisen kohtaamiseen:

e Tiedosta sairastumisen merkittdvat ja kokonaisvaltaiset vaikutukset
sairastuneen omaisen hyvinvointiin ja jokapaivaiseen elamaan.

e Kannusta omaista osallistumaan sairaalakaynneille.

¢ Kiinnita huomiota omaisen tasavertaiseen kohtaamiseen seka tarpeiden
huomioimiseen osana gynekologisen syopapotilaan hoitoa.

e Ole empaattinen ja aidosti lasna. Pyri luomaan kiireetdn ja avoin ilmapiiri.

e Tarjoa emotionaalista tukea ja kartoita omaisen tarve psykologiselle tuelle.
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Anna omaiselle tietoa sairaudesta, sen oireista, hoidosta, hoitojen
sivuvaikutuksista seka ennusteesta. Tarjoa tietoa suullisesti, kirjallisesti ja
nettiosoitteiden muodossa.

Hanki ja yllapida seksuaalisuuteen liittyvaa osaamista ja ota omaisen
kanssa puheeksi sairastumisen vaikutus seksuaalisuuteen.

Kannusta omaista huolehtimaan omasta jaksamisestaan ja rohkaise
pyytamaan kaytannon tukea. Anna tietoa tarjolla olevista

sosiaalipalveluista.
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ALKUPERAISTUTKIMUSTEN LAADUN ARVIOINTI
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{Jousimaa, Liira, Liira & Komulxines 2000, 1936—1941; Kontio ym, 2007, 103 =107, Sairaan-

hoitajaliitio 2004, 10-19.)
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Tekijat, vuosi, nimi
ja maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja
tutkimusmenetelméat

Keskeiset tulokset

Lopez, V., Copp, G.
& Molassiotis, A.
2012. Male Care-
givers of Patients
with Breast and
Gynecologic Can-
cer: Experiences
from Caring Their
Spouses and Part-
ners. Australia.

Tutkia miespuolisten
kumppanien kokemuksia
rinta- tai gynekologiseen
syOpaan sairastuneesta
\vaimosta
huolehtimisesta vuoden
Qjan.

Kvalitatiivinen tutkimus

Tutkimuskohteena 15
sairastunutta seka
heiddn puolisonsa
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toteutettua haastattelua
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kertovat kokeneensa
vasymysta, tuskaa ja
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taloudesta, pelkoa
kumppanin
menettamisesta seka
sosiaalisen tuen
puutetta.

Akylz, A., Glveng,
G., Ustiinsoz, A., &
Kaya, T. 2008. Liv-
ing with Gyneco-
logic Cancer: Expe-
rience of Women
and their Partners.
Yhdysvallat.

Kuvata turkkilaisten
gynekologiseen sydpaan
sairastuneiden naisten
sekd heidan
puolisoidensa
kokemuksia.

Kvalitatiivinen tutkimus

Tutkimuskohteena 19
gynekologista syopaa
sairastavaa naista seka
12 puolisoa.

Haastattelu.

Gynekologisen
syopadiagnoosi oli
traumaattinen kokemus
seka sairastuneelle etta
puolisolle. Sairastuneet
ia puolisot ilmoittivat
monista hoitojaksoon
liittyvista fyysisista ja
psykososiaalisista
vaikeuksista.
Terveydenhuollon
ammattilaisten on
ymmarrettava
syOpéapotilaiden ja
heidan kumppaniensa
kokemukset voidakseen
tarjota asianmukaista
kokonaisvaltaista hoitoa.

Han, J. H., Han, S.
H., Lee, M. S,,
Kwon, H. J. &
Choe, K. 2016. Pri-
mary Caregivers’s
Support for Fe-
male Family Mem-
bers with Brest or
Gynecologic Can-
cer. Korea.

Kuvailla rintasyopaan tai
gynekologiseen syopdan
sairastuneen
omaishoitajana
toimivien ldheisten
kokemuksia.

Kvalitatiivinen tutkimus

Tutkimuksen kohteena 6
gynekologiseen- tai
rintasyopaan
sairastuneen puolisoa,
11 tytarta, 1 poikajal
sisar.

Henkilokohtaiset

haastattelut ja syopaan

Omaishoitajien
keskeinen teema
syOpaan sairastuneen
hoidossa oli "oleminen"
hdanen kanssaan. Tama
koostui seuraavista
teemoista: ""oleminen
paikalla hanen
ponnisteluilleen"
"syyllisyyden ja

ahdistuksen tunteiden
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sairastuneen laheisten
kirjoittamista
paivakirjoista saadut
tiedot.

lapi elaminen" ja
"perheen syovasta
saadut opetukset."

Gilbert, E., Ussher,
. & Hawkings, Y.
2009. Accounts of
Distruptions to
Sexuality following
Cancer: The Per-
spective of Infor-
mal Carers who
are Partners of a
Person with Can-
cer. Australia.

Tutkia seksuaalisuuden
muutoksia rintasyopdan
tai gynekologiseen
syOpdan sairastuneiden
puolisoiden
nakokulmasta.

Kvalitatiivinen tutkimus

Tutkimuskohteena 20
gynekologiseen sydpaan
sairastuneen
omaishoitajana toimivaa
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Stafford, L. &
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Partners of Long-
term Gynaecologic
Cancer Survivors:
Psychosexual out-
comes and Sup-
portive Care
needs. Australia.
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gynekologiseen syopaan
sairastuneiden seka
heidan kumppaneiden
pitkaaikaista psyykkista
sairastuvuutta,
tyydyttamattomia
tukihoitotarpeita,
positiivisia muutoksia,
seksuaalisuutta ja
parisuhdetyytyvaisyytta

Kvantitatiivinen
tutkimus

Tutkimuskohteena 68
gynekologiseen syopadan

sairastuneen puolisoa.

Kyselylomake.

Seka sairastuneet, etta
kumppanit kokivat
masennusta ja
ahdistuneisuutta. Noin
puolella kumppaneista
oli ainakin yksi
tyydyttymaton tuen
tarve. 66,2 %
kumppaneista ilmoitti
myds ainakin yhdesta
positiivisesta
vaikutuksesta. Kasitykset
parisuhteen
tyytyvaisyydesta eivat
eronneet parien sisalla.

Afiyanti, Y., Ga-
yatri, D., Besral, B.,
Hariyani, H. & Juli-
astuti, D. 2021.
Unmet Supportive
Care Needs Survey
among Male Part-
ners of Gynecolog-
ical Cancer Survi-
vors in Indonesia.
Indonesia.

Arvioida gynekologiseen
syOpaan sairastuneiden
puolisoiden
tyydyttymattémia tuen
tarpeita.

Kvantitatiivinen
tutkimus

Tutkimuskohteena 152
gynekologiseen sydpaan

sairastuneen puolisoa.

Kyselylomake.

97,4 % osallistujista
ilmoitti ainakin yhden
tyydyttymattéman tuen
tarpeen. Ensisijaiset
tyydyttamattomat
tarpeet olivat
lakipalvelut (71,1 %),
taloudellinen tuki (70,4
%), huolet syovan
uusiutumisesta (69,7 %)
ja

jatkuva terveydenhuolto
(66,4 %).

Dalex, P., Koheeal-
lee, K., Undurraga,
M., Petignat, P. &
Aerst, L. 2021.
Sexual, psychologi-
cal, interpersonal

Arvioida pariskuntien
seksuaalista ja
psykososiaalista
toimintakykya
gynekologisen

syopahoidon jalkeen

Kvantitatiivinen

Tutkimuskohteena 16
gynekologiseen sydpaan
sairastunutta seka

heidan puolisonsa.

Suuri osa seka
sairastuneista etta
heidan puolisoistaan
koki huomattavaa
ahdistusta tai

masennusta. 60 %
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well-being and
(unmet)supportive
care needs of cou-
ples after a gyne-
cological cancer
treatment.

Sveitsi.

seka heidan
(tyydyttymattomia)
tukihoitotarpeitansa.

Kyselylomake.

potilaista koki
seksuaalisia
toimintahairioita ja 40 %
karsi merkittavasta
seksuaalisesta
ahdistuksesta. 18 %
puolisoista karsi
erektiohairioistd ja 33 %
merkittavasta
seksuaalisesta
ahdistuksesta.
Psykologisen tuen,
tiedon ja avun saaminen
seksuaalielaman
muutoksissa koettiin
tarkedaksi.

Vermeer, W., Bak-
ker, R., Kenter, G.,
Stigg-Ebart, A. &
Kuile, M. 2015.
Cervical cancer
survivors and part-
ners experiences
with sexual dys-
function and psy-
chosexual support.
Alankomaat.

Arvioida kohdunkaulan
syovasta selviytyneiden
sekd heidan
puolisoidensa
kokemuksia
seksuaalisista
toimintahairioista seka
psykoseksuaalisesta
tuesta.

Kvalitatiivinen tutkimus

Tutkimuskohteena 30
kohdunkaulan syovasta
selviytynytta seka 12
puoliso.

Puolistrukturoitu
haastattelu.

Osallistujat kokivat
seksuaalisten
toimintahairididen
aiheuttavan ahdistusta.
Seksuaalisuuden
pitdminen tabuna esti
osia osallistujista
hakemasta
toimintahdiridihin apua.
Osallistujat olisivat
kaivaneet enemman
tietoa hoitojen
vaikutuksesta
seksuaalisuuteen seka
kdytdnnon neuvoja
toimintahairididen
hoitamiseen.

Oldertroen Solli,
K., de Boer, M.,
Nyheim
Solbraekke, K. &
Thoresen, L. 2018.
Male Partners ex-
periences of Care-
giving for Women
with Cervical Can-
cer. Norja.

Kehittaa tietoa
kohdunkaulan syopaan
sairastuneen
puolisoiden
kokemuksista sairauden
aikana ja sen jalkeen.

Kvalitatiivinen tutkimus

Tutkimuskohteena 6
kohdunkaulansy6van
sairastaneen puolisoa.

Puolistrukturoitu
haastattelu.

Puolisoiden kokemukset
omaishoitajana
toimimisesta ovat
monitahoisia, sisdltaen
sekd emotionaalisia, etta
kaytannollisia puolia.
Kolmeksi
merkittavammaksi
kokemukseksi nousivat
vksindisyys, muutokset
seksuaalisuudessa seka
yhteiset
haavoittuneisuuden
tunteet.
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Ponto, J. & Barton,
D. 2008. Hus-
bands’ perspective
of living with
wifes’ ovarian can-
cer. USA.

Kuvata munasarjasyopaalKvalitatiivinen tutkimus

sairastuneen
aviomiehen
nakokulmasta.

Tutkimuskohteena 11
munasarjasyopaan
sairastuneen
aviomiesta.

Puolistrukturoitu
puhelinhaastattelu.

Puolisoiden keskeisia
kokemuksia olivat
diagnoosin aiheuttama
emotionaalinen tuho,
uudistuneet eldman
prioriteetit, muutokset
parisuhteessa

Seka perheenjasenten
keskeinen rooli ja heilta
saatu tuki.
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