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Rintasyopa on suomalaisten naisten yleisin syopd, ja noin joka kymmenes nainen
sairastuu siihen jossakin elamansa vaiheessa. Rintasydpdapotilailla seksuaaliongelmat
ovat yleisia, mutta tutkimusten mukaan potilaiden kaipaama ohjaus ja rontgenhoitajien
valmius puhua seksuaalisuudesta eivét aina kohtaa. Vield nykyaankin seksuaalisuudesta
keskustelemista vieraan henkilon kanssa pidetd&dn epémiellyttavand, vaikka seksi ja
seksuaalisuus ovat tiivis 0sa nykyisté sosiaalista mediaa.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla, miten rintasyopaan sairastuneet naiset olivat
kokeneet seksuaalisuutensa huomioon ottamisen sédehoitojakson aikana. Tutkimuksen
tavoitteena oli saada tietoa rontgenhoitajille ja ndin edesauttaa réntgenhoitajia kdymaan
potilaiden tarpeiden vaatimia keskusteluja seksuaalisuudesta. Opinndytetyon teo-
riaosuudessa késiteltiin rintasydvan hoitomuotoja ja rintasyovéan vaikutusta seksuaali-
suuteen seka rontgenhoitajien valmiuksia keskustella seksuaalisuudesta.

Tutkimusaineisto kerattiin Pohjois-Pohjanmaan Syopéyhdistyksen avulla. Aineistona
toimivat vapaamuotoiset Kirjeet, joita rintasyévan sadehoitojakson viimeisten kymme-
nen vuoden aikana lapikdayneet naiset Kirjoittivat. Aineisto on analysoitu induktiivisella
sisallonanalyysilla ja luokiteltu tutkimustehtavien mukaan. Tutkimus oli kvalitatiivinen.

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd rintasyépaan sairastuminen ja sen
eri hoitomuodot muuttavat naisen seksuaalisuutta kokonaisvaltaisesti. Sédehoidon hoi-
tokeskusteluissa sivuvaikutuksista puhutaan yleisella tasolla tai ei ollenkaan. Rin-
tasyopdan sairastuneiden naisten rontgenhoitajilta saama seksuaalisuuteen liittyva ohja-
us on vaihtelevaa eika seksuaalisuudesta puhuta juuri lainkaan.

Saatuja tutkimustuloksia voidaan hyoédyntdd sadehoitotyon kehittdmisessd, varsinkin
yksiloohjauksen seké seksuaalisuuteen liittyvan ohjauksen parantamisessa.

Jatkotutkimushaasteena on selvittad, miten rontgenhoitajat voisivat parantaa hoitokes-
kusteluja rintasyopddn sairastuneen naisen seksuaalisuutta tukevaksi. Jatkotutkimus-
haasteena on myds se, miten séddehoitoyksikdssa toimiva rontgenhoitaja voisi kayttaa
hyvaksi viitekehyksessa mainittuja BETTER- ja PLISSIT-malleja.
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Breast cancer is the most common cancer among Finnish women and about one in ten
women fall ill with breast cancer at some point in their lives. Among breast cancer
patients problems with sexuality are normal, but patients’ needs to talk and
radiographers’ capacity to talk do not meet. Still today it is unpleasant to talk about
one’s sexuality with an unfamiliar person, although sex and sexuality play a big role in
today’s social media.

The purpose of this thesis was to describe how breast cancer patients experience the
radiotherapy treatment conversations when their sexuality during radiation therapy was
paid attention to. The aim of this thesis was to give information to radiographers and to
ease radiographers’ conversations with breast cancer patients about their sexuality.

The study materials were collected with the help of Pohjois-Pohjanmaan Sydpayhdistys.
The materials were unofficial letters which were written by women with breast cancer
who had received radiation therapy in the past ten years. The letters were analyzed with
the method of inductive content analysis. The study was qualitative.

The results showed that falling ill with breast cancer and the treatment forms changed
women’s sexuality. In radiotherapy treatment conversations women were told about
side effects in general level or not at all. Sexual guidance was given only occasionally
by radiographers and there was not much talk about sexuality.

The results can be used to develop radiation therapy, particularly treatment
conversations and sexual guidance.

Follow-up research could be used to find out how radiographers can improve treatment
conversations to support sexuality of women with breast cancer. Also one follow-up
research could deal with the use of BETTER and PLISSIT models in radiotherapy
treatment.

Key words: breast cancer, sexuality, radiation therapy
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1 JOHDANTO

Sy0pé ja syOpéatautien vaatimat hoidot ravistelevat kehoa, seksuaalista itsetuntoa ja
mindkuvaa. lhmisen seksuaalisuus, tunteet ja tarpeet eivat katoa minnekddn, vaikka
seksuaalinen haluttomuus on hyvin tavallinen sairastumisen seuraus ja hoitojen

sivuvaikutus. (Heiskanen-Haarala 2012.)

Sy0pé ja seksuaalisuus eivat yleensa ole samassa lauseessa. Kuitenkin monille ihmisille
niiden yhdistdminen on arkipéivaa. Seksuaalisuus on térked osa ihmisyytta ja monille
ihmisille mindkuvan pohja. Sydpaan sairastuminen seka sen eri hoitomuodot aiheuttavat
muutosta kehoon ja muokkaavat ihmisen kasitystd omasta seksuaalisuudesta. Potilaiden
odotukset  seksuaaliohjauksen laatutekijoistd  kohdistuvat  potilaslahtoisyyteen,
ohjauksen  suunnitelmallisuuteen ja ammatillisuuteen (Hautamaki-Lamminen,
Kellokumpu-Lehtinen, Lehto & Astedt-Kurki 2010). Sydvéan hoitomuodoilla, kuten
hormoni- ja solunsalpaajahoidoilla, Kirurgisilla toimilla ja sadehoidolla on kaikilla omat

vaikutuksensa sairastuneen ja hanen kumppaninsa seksuaalisuuteen (Rosenberg 2006).

Rintasydpa on suomalaisten naisten yleisin syopd, ja noin joka kymmenes nainen
sairastuu siihen jossakin elaménsa vaiheessa (Syopajarjestd 2009). Rintasydpéapotilailla
seksuaaliongelmat ovat yleisia, mutta potilaiden kaipaama ohjaus ja rontgenhoitajien
valmius puhua seksuaalisuudesta eivat valttamatta kohtaa. Viela nykyaénkin
seksuaalisuudesta keskustelemista vieraan henkilon kanssa pidetdaan epamiellyttavana,

vaikka seksi ja seksuaalisuus ovat tiivis osa nykyista sosiaalista mediaa.



Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla, miten rintasyopaan sairastuneet naiset olivat
kokeneet seksuaalisuutensa huomioon ottamisen sédehoitojakson aikana. Tutkimuksen
tavoitteena oli saada tietoa rontgenhoitajille rintasydpdén sairastuneiden naisten ajatuk-
sista omia seksuaalisia muutoksiaan kohtaan. Tdma edesauttaa réntgenhoitajia kdymaan
seksuaalisuuteen liittyvid keskusteluja potilaiden tarpeiden mukaan. Opinnéytetydsta on
hyotya tulevissa hoitajien ja potilaiden vélisissé keskusteluissa. Vahitellen tamé paran-

taa potilaiden hoidon laatua ja tyytyvéisyyttd saamaansa hoitoon.

Rintasy0padn sairastuneiden naisten seksuaalisuuden huomioon ottamisesta sadehoito-
jakson aikana on suomalaisia tutkimuksia hyvin véhan, joten tutkimus oli kvalitatiivi-

nen.



2 RINTASYOPAAN SAIRASTUNEEN NAISEN SEKSUAALISUUS

2.1 Rintasy0pa ja sen hoitomuotojen vaikutus seksuaalisuuteen

Rintasydpa on Suomessa naisten yleisin sydpatyyppi. Rintasyopa on harvinainen alle
40-vuotiailla naisilla ja suuriosa sairastuneista on 45-60-vuotiaita. Neljannes
rintasyovistd todetaan taysin oireettomilla naisilla seulontamammografiatutkimuksen
yhteydessé. Rintasyovan paatyypit ovat duktaalinen (75-80 %) ja lobulaarinen (10-15
%) karsinooma. Molemmista on myo6s in situ -muoto. Rintasydvan ennuste on
parantunut varhaisemman sydvan toteamisen ja hoitomenetelmien kehittymisen
ansiosta. Talla hetkell& noin 88 % potilaista on elossa viiden vuoden kuluttua sairauden
toteamisesta. (Syopdjarjesto 2010, hakupéiva 21.4.2011.)

Rintasydvan etiologiaa ei tarkkaan tiedetd. Kuitenkin tunnettuja riskeja ovat varhainen
kuukautisten alkamisikd, myohédinen menopaussi, lapsettomuus tai ensimmaéinen
synnytys yli 30-vuotiaana, pitk&aikainen hormonikorvaushoito, ylipaino, ionisoiva
sateily sekd runsas alkoholin kayttd. Kaikista rintasyovistd noin 5-10 % ovat

perinnollisid. (Huovinen 2009.)

Yleisin oire naisilla on kivuton kyhmy rinnassa tai kainalon alueella (Huovinen 2009).
Tavallisimmin nainen on tuntenut kyhmyn itse tai se on tullut esille
ladkarintutkimuksessa. Muita oireita rinnassa saattavat olla kipu, pistely tai painon
tunne seka ihon sisdénvetaytyminen. Nannin seudussa voi olla ihottuman tapainen
muutos, sisdénvetdytymaa tai siitd voi tulla kirkasta tai verista eritettd. (Ihme & Rainto
2008, 255, 256; Joensuu ym. 2007, 485.)

Rintamuutoksen diagnostiikassa kaytetddn niin kutsuttua kolmoisdiagnostiikkaa eli
rinnan inspektiota ja palpaatiota, kuvantamistutkimuksia (mammografia ja Ssit4
tdydentdvat menetelmat) sek& paksuneulanéytteen histologista tutkimusta (Huovinen
2009).



Rintasy0van hoitomuodot

Tavallisimmin rintasyovan hoito alkaa leikkauksella. Leikkauksen tavoitteena on
poistaa syopakudos rinnan ja kainalon alueelta. Rintaa saastdvasséd leikkauksessa eli
osaresektiossa poistetaan itse syopakasvain ja sen laheisyydesta riittdvd maara tervetta
kudosta. Kainalosta poistetaan ala- ja keskikainalon imusolmukkeet. Koko rinnan
poistoon eli ablaatioon turvaudutaan, kun kyseessd on useamman syOpapesékkeen
I0ydos ja/tai syOpékasvain on kookas. Jos leikkauksen yhteydessa todetaan
vartijaimusolmukeinvaasio, tehd&an kainalon tyhjennys eli kainalon imusolmukeita
poistetaan. Tarve leikkauksen jalkeisiin hoitoihin arvioidaan yksil6llisesti. (Palva &
Rosenberg-Ryhéanen 2011.)

Liitannaisladkehoitoa annetaan uusiutumisvaaran véahentamiseksi.
Liitanndisladkehoitona voidaan antaa solunsalpaaja- tai hormonaalista hoitoa tai
molemmat. Solunsalpaajakuureja annetaan kuusi kertaa kolmen viikon vélein.
(Huovinen 2009.) Solunsalpaajahoidot vaikuttavat normaaleihin ja pahanlaatuisiin
soluihin estden niiden lisdadntymistd ja kasvua. Hormonaalisena hoitona kaytetaan
premenopausaalisilla potilailla Tamoxifeenia, joka toimii p&dasiassa estrogeenin
vastavaikuttajana ja estdd syopasoluja kayttaméstd hyvékseen elimiston estrogeenié.
(Palva & Rosenberg-Ryhanen 2011.)

Séadehoito annetaan potilaalle leikkauksen ja mahdollisen solunsalpaajahoidon jalkeen,
mutta ennen hormonaalisen hoidon alkua. S&dehoito kohdistetaan rintakehdn
etuseinamédan ja harkinnan mukaan my6ds imusolmukealueille eli kainaloon,
solisalueelle ja parasternaalialueelle. (Leidenius & Vaalavirta 2010.) Koko rinnan
séddehoidossa on totunnaisesti annettu 50 Grayn kokonaisannos 25 fraktiossa eli
hoitokerrassa. Sadehoito véhentdd paikallisia uusiutumia, rintasyopéakuolleisuutta ja
kokonaiskuolleisuutta liitdnnéisla&kehoidosta riippumatta (Early Breast Cancer
Trialists’ Collaboration Group 2005). S&dehoito on suurenergistd, ionisoivaa fotoni- ja
elektronisateilyd, jota tuotetaan sadehoitolaitteella. S&dehoito tuhoaa erityisesti
jakautumisvaiheessa olevia soluja, joita sydpakasvaimissa on keskiméaaraista enemman.
Sadehoidolla pyritddn tuhoamaan leikkausalueelle ja sen ympadristoon seka laheisten
imukudosten alueelle mahdollisesti jadneet sydpdasolut. (Palva & Rosenberg-Ryhénen
2011.)



Rintasyovan hoitomuotojen vaikutus seksuaalisuuteen

Seksuaalisuus kuuluu ihmisyyteen eldmén alusta sen loppuun. Seksuaalisuus on
kokemuksellinen asia, eikd kukaan voi toisen henkilon puolesta maéaritella hanen
seksuaalisuuttaan. Seksuaalisuuden muodostavat ainakin psyykkinen, biologinen,
sosiaalinen, kulttuurillinen, kognitiivinen ja henkinen ulottuvuus. (Bildjuschkin &

Ruuhilahti 2008.) Vastaavasti seksi on vain yksi osa-alue seksuaalisuudesta.

Jokainen ihminen on seksuaalinen, joten sairauksien ja hoitojen vaikutusten huomioon
ottaminen on hoitoty6ssa ohittamaton ulottuvuus (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri,
Seksuaaliterveyden edistamisen toimikunta 2009). Syévalla ja sen hoidoilla on suuri
negatiivinen merkitys seksuaalisiin toimintoihin ja tyytyvaisyyteen (Sadovsky, Basson,
Krychman, Morales, Schover, Wang & Incrocci 2010). Kun tarkastellaan sydvan
vaikutusta seksuaalisuuteen, tulee ottaa huomioon kaikki seksuaalisuuden alueet
(Kellokumpu-Lehtinen, Vaisélad & Hautamaki 2003). Monet potilaat etsivét tietoa, tukea
ja kaytannon strategioita, kuinka elda intiimien ja seksuaalisten muutoksien kanssa
syopadhoitojen  jalkeen, vaikka heidan sydpatyyppinsd ei  vaikuttaisikaan

hedelmallisyyteen tai seksuaalisuuteen (Hordern & Street 2007).

Rintasydvan aiheuttamilla kehollisilla muutoksilla on keskeinen merkitys minédkuvan ja
naiseuden kokemisessa, oman arvon tunnon sailyttdmisessd ja kuntoutumisessa
(Leidenius & Vaalavirta 2010). Pelusin (2006) mukaan yha useammat tutkimustulokset
vaittavat, ettd rintasyopé ja sen hoidot aiheuttavat suoria muutoksia seksuaalisuuteen,
seksuaaliseen vastakaikuun, seksuaalisuuden rooleihin ja ihmissuhteisiin. Rintasyovén
negatiiviset vaikutukset naisen seksuaalisuuteen kytketddn yleisesti ulkondén
muutoksiin, viehdtysvoiman véhenemiseen esimerkiksi rinnanpoiston, arpien,

kaljuuntumisen tai painonnousun seurauksena (Leidenius & Vaalavirta 2010).

Ablaation tai osaresektion jalkeen vasymys ja heikko kunto seka sairauden aiheuttama
huoli voivat siirtdd seksuaalisuuden ja seksin pois ajatuksista. Leikkauksen jalkeen
toipuminen ei ole ainoa haaste, silla itse leikkaus voi aiheuttaa muutoksia mindkuvaan.
Lorraine Sheppardin (2008) mukaan rinnan poisto vaikuttaa naiseen ja héanen

seksuaalisuuteensa perusteellisesti ja pysyvasti.
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Solunsalpaajahoito aiheuttaa limakalvojen &rsytysta ja kuivumista. Hoito voi myos
aiheuttaa erilaisia kuukautiskierron héairioita. Useimmiten oireet katoavat hoidon
lopettamisen jalkeen, mutta esimerkiksi ennenaikainen menopaussi saattaa olla pysyva.
Hoidon aiheuttamat sivuvaikutukset kuten véasymys, pahoinvointi ja masennus
aiheuttavat  luonnollisesti  seksuaalisen  haluttomuuden.  (Rosenberg  2007.)
Solusalpaajahoitoja saaneiden rintasyOpapotilaiden oireiden on esitetty selittyvan
toisaalta hoitojen aiheuttamasta estrogeenivajeesta ja toisaalta ladkityksen aiheuttamasta

aivotoiminnan muutoksesta (Schover 2008).

Hormonihoidon tarkoituksena on lopettaa estrogeenin tuotanto, joten tdstd seuraavat
kuukautisten  loppuminen ja  yksilolliset vaihdevuosioireet. Taman  lisdksi
hormonihoidon sivuvaikutuksena voi esiintyd masennusta, mielialan vaihtelua,
artyisyyttd, vésymystd ja painonvaihtelua. Yleisesti sydvan hoidossa kaytettévat
kipulddkkeet saattavat aiheuttaa vasymystd ja ne heikentévét kosketustuntokykyé

vaikeuttaen kiihottumista ja orgasmin saantia (Rosenberg 2007.)

Sédehoidon yleisin sivuvaikutus on ihon &rsyyntyminen, joka voi ilmet& punoituksena,
kuivumisena, hilseilyna tai kutinana. Iholle voi tulla my6s pienid kutiavia nappyloité tai
jopa rakkuloita. Ihon rikkoutumista ja kuoriutumista ilmenee harvoin. Sadehoidettaessa
imusolmukealueita osalle potilaista voi ilmaantua ylaraajan ja kainalon turvotusoiretta
imusolmukkeiden poiston vuoksi. (Syopéklinikan tutkijat, hakupdivd 1.9.2011.)
Paivittdinen k&ynti sadehoidossa viiden viikon ajan aiheuttaa my0ds vasymysté, joka voi

vahentéa seksuaalista halukkuutta (Palva & Rosenberg-Ryhanen 2011).

Sy0Opésairauden tai hoitojen aiheuttamien fyysisten oireiden lisaksi seksuaalista
halukkuutta vahentdd luonnollisesti myos henked uhkaavan sairauden tiedostaminen
(Kellokumpu-Lehtinen ym. 2003). Seksuaalisen onnellisuuden sailyttdmisen tai
saavuttamisen kannalta tarkedd on asiallinen seksuaalineuvonta, parisuhteen
laheisyyden vaaliminen, puolison tai partnerin tuki sekd naisellisen omanarvontunnon
yllapito (Leidenius & Vaalavirta 2010).
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2.2 Seksuaalisuuden huomioon ottaminen sadehoitotydssa

Tassa tutkimuksessa seksuaalisuuden huomioon ottamisella tarkoitetaan niin
keskusteluhetkid, ohjauksia kuin oppaiden jakoa ja seksuaalineuvojakdynnin

ehdotustakin.

Seksuaalikysymysten késittely asettaa hoitajan persoonallisuudelle erityisia haasteita
asian arkaluonteisuuden vuoksi. Potilas vaistoaa herkésti hoitajan vaivautuneisuuden.
Tastd syystd hoitajan on tiedostettava omat voimavaransa ja rajoituksensa késitella
seksuaalisuutta. (Ryttyldinen & Valkama 2010.) Hoitajien taytyy olla sinut itsensa
kanssa, jotta he uskaltavat ottaa seksuaaliasiat puheeksi; monet voivat pitaa sitd potilaan
yksityisyyteen tunkeutumisena. Hoitajien keskittyminen voi olla niin tiukasti hoidon
sivuvaikutusten huomaamisessa, etteivdt he osaa kiinnittdd huomiota potilaan

seksuaalisuuteen. (Katz 2005.)

Monet hoitajat olettavat, ettd potilaat keskittyvat voittamaan sairauden eika
seksuaalisuus kuulu tahan. Hoitajat tekevat myos stereotyyppisié oletuksia potilaan ian,
sukupuolen, diagnoosin, kulttuurin, seksuaalisen suuntautumisen ja siviilisdadyn
mukaan. (Hordern & Street 2007.) Flynnin, Reesen, Jefferyn, Abernethyn, Linin,
Shelbyn, Porterin, Dombeckin seka Weinfurtin tekemén kyselyn mukaan (2011) 74 %
potilaista ja syovasta selvinneistd piti tarkednd keskustelua seksuaaliongelmista ja -
muutoksista  hoitohenkilokunnan  kanssa.  Kuitenkin  tiedonsaanti  vaihteli
syOpatyypeittdin, ja esimerkiksi vain 29 % rintasy0paa sairastavista oli saanut

keskusteluapua seksuaalisuuteensa liittyen. (Hakupaivé 26.6.2011.)

Usein hoitajat voivat valtelld tai epdonnistua keskustellessaan potilaan seksuaalisuuteen
liittyvista huolista (Kotronoulas, Papadopoulou & Patiraki 2008). Puheeksi ottamista
voi haitata se, ettei potilaalla ja hoitajalla ole yhteista kieltd, jonka avulla kasitella
seksuaalisuutta ja sen pulmia. Hoitaja ei tiedd, millaisia sanoja olisi hyva kayttaa. (Aalto
2002.) Kayttokelpoiset sanat ovat kumminkin ensimmdinen askel luontevaan
puhumiseen seksuaalisuudesta. Ilmonen (2006) esittag, ettd hoitotydssa tyontekijan olisi
hyvé hankkia itselleen sopiva seksuaalisuuden kéyttosanasto ja l6ytaa itselleen luonteva

tapa puhua seksuaalisuudesta ja seksista.

12



Potilaat tarvitsevat tietoa jo hoidon alkuvaiheessa, mutta silloin henkinen kapasiteetti ei
valttamatta riita  seksuaaliohjauksen vastaanottamiseen. Oikeana ajankohtana
tutkimuksessa pidettiin jalkitarkastusta, jonka yhteyteen toivottiin kokonaisvaltainen
tilannearviointi ja keskustelu mieltd askarruttavista kysymyksistd. (Hautamaki-

Lamminen ym. 2010.)

Keskustelumallit
Seksuaalisuudesta keskustelemisen helpottamiseksi on muodostunut hoitajien kayttoon
erilaisia malleja, niista yleisimmat ovat BETTER ja PLISSIT — mallit. Mallit koostuvat

tasoista ja syopahoitojen edetessa taytyisi seksuaalisuutta huomioida tasojen mukaan.

Mick, Hughes & Cohen (2004) ovat kehittaneet BETTER-mallin sydpaa sairastavien
potilaiden seksuaalisuuden arvioimiseksi. Ensimmadiseksi mallin mukaan otetaan
seksuaalisuus puheeksi potilaan kanssa (B = Bring up the topic). Seuraavaksi hoitaja
selittdd (E = Explain), ettd on huolissaan kaikista potilaan elaménlaatuun liittyvista
asioista, mukaan lukien seksuaalisuudesta. Vaikka hoitaja ei pystyisi vastaamaan
kaikkiin kysymyksiin, han ilmaisee, ettd potilas voi puhua hénelle kaikista mahdollisista
huolenaiheistaan. Taman jélkeen hoitaja kertoo (T = Tell) potilaalle, ettd han hankkii
asianmukaiset resurssit potilaan huolenaiheiden kasittelemiseen. Ajoitus (T = Timing)
ei potilaasta vélttamatta tunnu sopivalta, mutta hoitaja kertoo, ettd tietoa
seksuaalisuuteen liittyvista kysymyksista voi kysya milloin tahansa. Hoitaja ohjaa (E =
Educate) potilasta sairauden tai sen hoitojen sivuvaikutuksista seksuaaliterveyteen ja
kertoo mahdollisista muutoksista. Viimeiseksi hoitaja kirjaa arviointinsa ja

interventionsa potilaan papereihin (R = Record).
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PLISSIT — mallin ensimmaéinen taso on antaa potilaalle lupa (P = permission) puhua
seksuaalisuudestaan ja siihen liittyvistad ongelmistaan. Toinen taso on kohdennettu tieto
(LI = limited information), jolloin hoitaja antaa selvid ohjeita seksuaalisuuteen liittyen
tai vastauksia potilaan kysymyksiin. Kolmas taso on erityisohjeiden taso (SS = specific
suggestions), jolloin potilas ohjataan seksuaaliterapeutin puheille ja han saa tarkkaa
tietoa seksuaalisuudestaan sekd kuinka esimerkiksi yhdyntdd voi harrastaa kipuja
valttaen. Viimeiselle tasolle eli intensiivisen terapian tasolle (IT = intensive therapy)
tullaan, kun potilaalla on ollut pitkdaikaisia seksuaalisia ongelmia ja niiden syité taytyy
selvittdd enemman. (Katz 2005.) PLISSIT — mallin kehitt4jan mukaan tasolle nelja

paatyvia potilaita on harvoin (Annon 1976).

PLISSIT — mallia on esimerkiksi kokeiltu potilaille, joille on syépahoitojen myota
laitettu stooma. Potilaat jaettiin kahteen ryhmaén, joista toisen ryhmén kanssa tutkijat
kayttivat PLISSIT — mallia ja toisen ei. Kuuden viikon jalkeen ryhmien véliset erot
olivat suuret, PLISSIT — malli oli tehokkaampi seksuaalisuudesta puhuttaessa kuin

suunnittelematon keskustelu. (ks. Ayaz & Kubilay 2009.)

Kun rintasyopdpotilaat eldvat pitempdadn, seksuaaliasiat tulevat yha tarkedmmaéksi ja
hoitajien tulisi valmistautua arvioimaan ongelmia talla alueella ja siten ennakoivasti
antaa ohjausta seksuaalisen aktiivisuuden jatkumiseksi (Katz 2005). Muutokset
seksuaalisuudessa ovat padosin Kkielteisid ja ne liittyvat l&hinnd oman kehon
muuttumiseen ja seksuaaliseen haluttomuuteen. Erityisesti solunsalpaajahoitoa
aloitettaessa tulisi keskustella sen vaikutuksista fyysiseen olemukseen ja olotilaan myos
seksuaalisuuden nékokulmasta. (Aalto, Hautamaki-Lamminen, Kellokumpu-Lehtinen,
Lehto & Miettinen 2008.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla, miten rintasyopééan sairastuneet naiset olivat
kokeneet seksuaalisuutensa huomioon ottamisen sédehoitojakson aikana. Tavoitteena
oli saada tietoa réntgenhoitajille rintasyopééan sairastuneiden naisten ajatuksista omia
seksuaalisia muutoksia kohtaan ja ndin edesauttaa rontgenhoitajia kdymaén potilaiden
tarpeiden vaatimia keskusteluja seksuaalisuudesta. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyo-
dyntéé kehittdessa edelleen rintasyopapotilaiden sédehoitotydtd sekd rontgenhoitajien

kaytannon tyota.

Tutkimustehtavien tarkoituksena oli kuvailla:

1. Millaisia muutoksia rintasydpa on aiheuttanut naisten seksuaalisuuteen?

2. Millaista ohjausta on saatu sadehoidon sivuvaikutuksista?

3. Millaisia kokemuksia rintasy0péan sairastuneilla naisilla on réntgenhoitajilta saamas-

ta seksuaaliohjauksesta?
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on kuvailla jotakin ilmittd seikkaperdisesti, antaa
ilmion siséllolle tulkintoja, saada jokin asia ymmérrettavéksi, 10ytadd ilmioon sisaltyvia
merkityksid ja kehittdd todellisuutta vastaavasta aineistosta uutta tietoa (Virtuaali am-
mattikorkekoulu, hakupdiva 30.4.2012). Talla opinnaytety6lld pyrittiin samantapaisiin
asioihin, joten siksi valittiin kvalitatiivinen tutkimusmenetelmad. 1lmitna t&ssa tutkimuk-
sessa on rintasy0péan sairastuneiden naisten kokemukset seksuaalisuutensa huomioon
ottamisessa; rintasydpadn sairastuneiden naisten omia, henkilokohtaisia ja aitoja koke-

muksia haluttiin réntgenhoitajien tietoisuuteen.

Kun sek& tutkijana ettd tutkittavana on ihminen, kysymys tutkimuksen lahtokohdista
nousee erityisen tarkeaksi (Varto 1992, 26). Téaten tutkijoilla taytyy olla tulkinnallinen
ihmiskasitys, ja tiedonluonne on induktiivinen eli pyritdan yksityiskohtaisesta tiedosta
johtamaan  yleistyksid.  Tutkijat  pyrkivdt ymmartdmaan ja tulkitsemaan
tutkimuskohteitaan, eli he pitavat tutkittavia henkilGita subjekteina. Kvalitatiivisessa eli
laadullisessa tutkimuksessa halutaan ymmartaa ihmisten kokemuksia ja todellisuutta,
tarkastellaan asioita niiden luonnollisessa yhteydessd sekd kuvataan, selitetddn ja
yritetddn ymmartaad ilmiota tutkittavien ndkdkulmasta. Aineistojen keruussa kéytetadén
teema- ja syvéhaastatteluja, havainnointia sekd dokumentteja. (Vehvildinen-Julkunen &
Paunonen, 1997, 19-20.) Téssa tyossa tutkimusjoukko oli pieni, joten tuloksia ei voida
yleistdd, mutta yksittdisten ihmisten kokemuksien perusteella voi silti parantaa

hoitotyota.

Tutkimuksen kautta pyrittiin ymmartdmaan ja tulkitsemaan rintasydpaan sairastuneiden
naisten todellisuutta sddehoitojakson aikana. Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa
on todellisen eldman kuvaaminen (Hirsjarvi ym. 2009, 152). Tutkimuksen tuloksilla
tavoiteltiin uutta ymmarrystd ja tarkoituksena oli kehittdd rintasyopépotilaiden

hoitoty6ta sadehoidossa seka rontgenhoitajien kaytannon tyota.
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Tulkinta on laadullisen tutkimuksen pddmenetelma ja erityisesti tutkittaessa yksittaisten
ihmisten kokemusmaailmaa tulkinta on se menetelm&, joka parhaiten tunnistaa
tutkimuskohteen  laadun.  Tulkinnan yksinkertaisena ajatuksena kokemuksen
tutkimisessa on oletus, ettd tutkittavat ilmitt ovat sellaisenaan lasné eldmismaailmassa
mutta muodossa, joka ei avaudu kasitteellistamiselle ja ymmartdmiselle suoraan. Niinpa
tutkijan on rajattava tdma kokonainen maailma siten, ettd hanelld on tulkittava aineisto
ja tulkinnan avaimet tai periaatteet, joista hdn yhdessa mutta menetelmallisesti namé
erillddn pitden pystyy saamaan esille sellaisen laadullisen yleisen, joka kéy
kéasitteellistettdvaksi ja siis ymmarrettavaksi. (Varto 1992, 69-70.) Tassa tutkimuksessa
tulkinnan  tekevat tutkijat, jotka opiskelevat radiografian ja s&dehoidon

koulutusohjelmassa.

Perinteinen tapa tehdd kvalitatiivista sisallonanalyysid on tarkastella, mik& on jonkin
puheen, tekstin, kuvan tai muun sellaisen sisélt6. Tulkinta siséllosté ei synny mink&an
tiukasti madritetyn normiston tai mittausten perusteella toki tutkijan oletetaan sisdisté-

van sen yhteiskunnan ja aikakauden kulttuurin, jota han tutkii. (Toivonen 1999, 125.)

Siséllonanalyysi mahdollistaa tiettyja kasitteellisia liitkkumavapauksia, mutta edellytt&da
myos tiettyjen rajoitteiden hyvaksymista. Ensiksi sisélldnanalyysista voidaan kasitteena
puhua tarkoittaen niin sisallonanalyysia kuin sisallon erittelyékin. Toiseksi laadullisen
aineiston sisallénanalyysi voidaan tehda joko aineistol&htoisesti, teoriaohjaavasti tai teo-
rialdhtoisesti. Aineistonanalyysista puhuttaessa voidaan kayttad ilmauksia aineistolah-
téinen eli induktiivinen ja teorialdhtdinen eli deduktiivinen. (Tuomi & Sarajéarvi 2004,
109-110.) Taméa opinnaytetyd on deduktiivis-induktiivinen, teoriapohja ja tutkimusai-
neiston jako tutkimustehtdvien mukaan on tehty deduktiivista oppia noudattaen. Jaon

jalkeen saatu aineisto analysoitiin induktiivisesti, ajatuskokonaisuus kerrallaan.
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5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

5.1 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana olivat vapaamuotoiset kirjoitelmat (kirjeet),
joita sanotaan myds suppeahkoksi pienoistutkielmaksi eli esseeksi. Esseessa jotakin ai-
hetta kasitellaan yksil6llisesti, persoonallisesti, otsikon kysymykseen vastaten. Esseessé
keskitytaan tehtdvanannon ja mielekkaan rajauksen kannalta merkityksellisiin seikkoi-
hin, joissa pystytaan késittelemaan aihetta mm. omin sanoin tai omaan ajatteluun poh-
jautuen. (Hirsjarvi ym. 2009, 275-276.)

Tutkimukseen osallistui rintasyévan sairastaneet naiset, jotka olivat saaneet sadehoitoa
viimeisen 10 vuoden sisalla. Heidan iallaén ei ollut merkitysta, koska seksuaalisuus on
olennainen osa ihmisyyttd koko eldmén ajan (Vaestdliitto 2012, hakupaiva 8.2.2012),
joten seksuaalimuutokset koskettavat kaikkia. VVapaaehtoisia osallistujia tutkimukseen
haettiin Pohjois-Suomen Syopayhdistyksen kautta. Tutkimukseen haluttiin osallistuvan
5 — 15 rintasy0véan sairastanutta naista, jotka haluavat jakaa kokemuksiaan sédehoidosta
ja seksuaalisuudesta. Tiedonkeruuseen varattiin aikaa joulukuusta 2011 tammikuun

2012 loppuun asti.

Tutkimuksen yksityiskohdista sovittua solmittiin yhteistydsopimus Pohjois-Suomen
Syopayhdistyksen kanssa 1.12.2011. Alkuperéinen suunnitelma oli hakea vapaaehtoisia
tutkimukseen osallistujia Pohjois-Suomen  Sydpéjarjeston nettisivuille laitetulla
tiedotteella. Tata kautta yhteydenottoja tutkijoihin ei tullut, joten he kdvivét kertomassa
opinndytetyon aiheesta erdan rintasydpadn sairastuneiden naisten tukiryhman
kokouksessa. Taaltd tutkimukseen ilmoittautui yhdeksén henkildd, ja lopulta heistd

kuusi osallistui tutkimukseen.
Tutkimukseen osallistui vield kaksi henkil6d. Heihin tutkijat olivat yhteyksissa

puhelimitse ja tekivat suullisen sopimuksen tutkimukseen osallistumisesta. Aineiston

keruuaika pitkittyi pari viikkoa. Lopullinen osallistujamaaré oli kahdeksan henkil6a.
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Aineistonkeruumenetelméksi valittiin vapaamuotoiset Kirjeet, koska seksuaalisuus on
nykypéivandkin arka aihe ja teemahaastattelut tai tarkat kyselylomakkeet eivét
valttamatta antaisi tilanteesta niin todenmukaista kuvausta kuin vapaamuotoiset
anonyymisti  Kirjoitetut Kirjeet. Talléin naisen ei tarvinnut peldtd kasvojensa
menettdmista tai miettid pahoittavansa hoitohenkilokunnan tai laheistensda mielen.
Kirjepapereiden ohella osallistujille annettiin tiedonantajan suostumuslomakkeet (LIITE
1), saatekirje (LIITE 2) seka kirjekuoret ja postimerkit kirjeiden postitusta varten.

Saatekirjeessa korostettiin tutkimuksen vapaaehtoisuutta seka anonyymiutta.

Naisten tehtdvana oli kirjeissadn kuvailla seksuaalisuuteensa liittyvia muutoksia seka
arvioida sadehoitoyksikdn rontgenhoitajilta saamaansa tukea ja opastusta
seksuaalisuuteen liittyvissd asioissa hoitojakson aikana. Tekstin pituudella eika
kirjoitusmuodolla ollut valid, vain sisallolla. Kirjeiden siséllon piti  koskea
tutkimusaihetta, jotta niistd oli hyotyd. Laadullisen tutkimuksen perusjoukko on pieni ja
tutkimukseen tulisi saada mahdollisimman kattavia vastauksia (Tuomi & Sarajérvi 2009,
87).

5.2 Aineiston analysointi

Aineistolahtoisessa analyysissa pyritddn luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen ko-
konaisuus. Siina analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehta-
vanasettelun mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 97.) Tamén tutkimuksen teoriapohja
ja aineiston luokittelu tutkimustehtéviin suoritettiin deduktiivisesti, mutta luokittelun

jalkeen ajatuskokonaisuudet analysointiin induktiivisesti.

Kun siséllon analyysi suoritetaan aineistosta l&htdisin eli induktiivisesti on
tarkoituksena paljastaa odottamattomia seikkoja, joten laht6kohtana on aineiston
monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu (Hirsjarvi ym. 2009, 155). Laadullisen
tutkimuksen avulla ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan pyritddn ymmaértamaan tai

tulkitsemaan jotakin ilmi6ta tai toimintaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85).
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Koska tutkimukseen osallistui pieni joukko rintasyOpdan sairastuneita naisia, ei
tutkimuksen tuloksia voi yleistdd. Kuitenkin tulokset antavat suuntaa naisten
kokemuksista seksuaalisuudestaan sadehoitojakson aikana, joten yksittdisten ihmisten
kokemuksien perusteella voi parantaa sadehoitotydtd. Laadullisessa tutkimuksessa
keskitytadn usein pieneen aineistoon, jota pyritdan tarkastelemaan ja analysoimaan
mahdollisimman tarkasti. Tieteellisyyden kriteerind ei pidetd aineiston mé&aréa vaan
aineiston laatua. (Eskola & Suoranta 2005, 18.)

Induktiivinen sisallon analyysi kuvataan usein aineiston pelkistdmisend, ryhmittelyna ja
abstrahointina. Ryhmiteltdessé aineistoa tutkija yhdistdd pelkistetyistd ilmauksista ne
asiat, jotka nayttaisivét jollakin tavalla kuuluvan yhteen (Kyngds & Vanhanen 1999).
Induktiivisessa aineistolahtisessd analyysissa pyritddn luomaan tutkimusaineistosta
teoreettinen kokonaisuus. Siind analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen
tarkoituksen ja tehtévénasettelun mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 97.) Analyysi
aloitettiin lukemalla palautetut Kirjoitukset, jonka jélkeen ne Kirjoitettiin puhtaaksi
tietokoneelle. Tamén jalkeen aineistot luettiin lapi useaan kertaan, jotta tutkijat saivat
kokonaiské&sityksen naisten kokemuksista, ja kirjoitelmista poimittiin alkuperaiset
ajatukset ja ajatuskokonaisuudet, jotka olivat tutkimustehtavien kannalta oleellisia.

Ajatuskokonaisuudet pelkistettiin niin, ettei tiedonantajan tarkoitus katoa. Tamén
jalkeen pelkistetyt ilmaukset jaoteltiin tutkimustehtdvia silmélld pitden ryhmiin
samankaltaisten ilmauksien kanssa. Ryhmille annettiin kuvaileva nimi, joista syntyi
alakategoriat ja nain saatiin jo alustavia kuvauksia tutkittavalle ilmidlle. Samantyylisia
asioita kuvaavat alakategoriat yhdistettiin ylakategorioiksi, joita muodostui seitsemén
kappaletta. Ylakategorioille nimettiin yhdistava tekija, joka oli myds vastaus kuhunkin
tutkimustehtavaan. Tuloksia havainnollistettiin kaavioilla. Analyysin aikana tutkijat
palasivat jatkuvasti alkuperdisiin Kirjoitelmiin, jotta omia johtop&&toksid ei tehty.
Taman liséksi analyysi suoritettiin kolme kertaa, jolla tarkistettiin, ettd samoihin

tuloksiin paastiin kaikilla kerroilla.
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6 RINTASYOPAAN SAIRASTUNEEN NAISEN SEKSUAALISUU-
DEN HUOMIOON OTTAMINEN SADEHOITOJAKSON AIKA-
NA

6.1 Rintasy0pa muuttaa naisten seksuaalisuutta kokonaisvaltaisesti
Rintasydpaan sairastuneiden naisten mukaan syopa vaikuttaa heidan seksuaalisuuteensa

kokonaisvaltaisesti. Kuviossa 1 on kuvattu kokonaisvaltaiseen muutokseen liittyvat te-
Kijat.
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KUVIO 1. Rintasy6pd muuttaa kokonaisvaltaisesti naisen seksuaalisuutta
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6.1.1 Ajatukset ja tuntemukset

Seksuaalisuus on toissijainen asia

Naiset kuvailivat Kirjeisséén, etta diagnoosin saatuaan seksuaalisuus oli kaukainen asia
ja térkeintd oli sairaudesta selviaminen ja eloonjda@minen. Ajatukset olivat sekavia syo-
vén toteamisen jalkeen ja he kertoivat sosiaalisen elaman hiipuneen hoitojen ajaksi.

>

”..siind kylld ajatukset seksuaalisuudesta ja erotiikasta ovat kaukana..’

”..ajatukset olivat silloin niin sekavia, etten pystynyt ajattelemaan mitd
seksuaalisuuteen vaikuttavia asioita, vaan paallimmaisena ajatuksena oli

’

eloonjdcdminen; onko kaikki syopdipesdkkeet saatu poistettua kokonaan..’

Itsensa hyvaksyminen

Itsensd hyvaksyminen edesauttoi naisten mielestd oman muuttuneen naiseuden ja seksu-
aalisuuden kokemista. Henkinen tuki seka suhteet ystaviin ja puolisoon ovat koettu tér-
kednd tekijana itsensd hyvéksymisen prosessissa. Myos puolison hyvaksyntd auttaa it-

sensa hyvaksymista.

”..ei se uusi rakennettu rinta korjaa hunningolla olevaa parisuhdetta tai
auta loytdmaan uutta kumppania, jos ei ole hyvaksynyt itsendan kokonai-

suutena..”’

”..koko seksuaalisuuden kokeminen Iihtee oman itsensd hyviksymisestd.
Kun katson itsedni peilistad alastomana ensimmaisia kertoja, oli naky hat-

kédhdyttavd..”

Pelko muutoksesta
Naisilla oli pelkotiloja syovén levinneisyydestd, rinnan menettamisestd, ulkoisen mina-
kuvan muuttumisesta, hiustenlahdostd, lihomisesta ja naiseuden muuttumisesta. Myos

Kipu ja rintojen koskettelu aiheutti joillekin naisille mielipahaa.
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Hoitokerrat luontevia
Sadehoitojakson aikana osa naisista koki hoitokerrat luontevaksi, vaikka he olivat aset-

telun aikana ylévartalo paljaana.

”..s&dehoitojen aikana hoitopoydalla pitdd maata ylavartalo paljaana.

Minulle asia ei tuntunut mitenk&an vaikealta edes alussa.. ”

Hoitajien kaytos
Osa naisista kertoi hoitohenkilokunnan ennakkokésityksistd, joita asetetaan oletuksena

vakavasti sairastuneille ja tietyn ikahaarukan ylittaneille potilaille.

”..tai niin kuin yksi hoitaja asian ilmaisia yleisella tasolla: seksi ei tietysti

luista, kun jalkovali on kuiva kuin Saharan autiomaa.. ”

Ika
Joillekin naisille ian tuoma kokemus auttoi hyvaksyméén ja kasittelemdan sairauden

tuomia muutoksia.

Seksuaalisuuden katoaminen

Naiset kertoivat Kkirjeissd, ettd syopéasairaus ja sen hoitomuodot kadottivat seksuaalisuu-
den kokonaan. Seksuaalisuuden katoamista on vaikea hyvaksya varsinkin, kun aiemmin
on tuntenut itsensa ihailluksi ja naiselliseksi. Seksuaalisuuden katoaminen inhottaa.

”..olen huomannut, ettd seksuaalisuuteni on kadonnut kokonaan, se jopa

vélillad inhottaa.. ”

”..seksuaalisuus on saanut kolon. On vaikea hyvaksya, ettd minulla néap-

sakalla naisella on tdma kokemus..”
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6.1.2 Hoitojen konkreettiset sivuvaikutukset

Ulkonéakdmuutokset

Osa naisista kertoi ulkondkémuutoksiin tottumisen olleen varsin nopeaa, eika esimer-
kiksi hiusten 18ht6 haitannut. Heiddn mukaan ulkondkdmuutokset eivat vaikuttaneet
toimintatapoihinsa arkielamassa. Naiset olivat sitd mieltd, ettd itsesta huolehtiminen sai-

rauden aikana liittyy hyvénolon kohtaamiseen.

”..leikkauksen jalkeen yksirintaisena olemiseen tottui varsin nopeasti.. ”

" hiustenldhtod nopeutettiin kertaheitolla, leikattiin “kuulapdd” heti hoi-
tojen alussa. Uusi look sopi hyvin ja otettiin riemulla vastaan perhe- ja ys-

tavapiirissa.. ”

Muutama naisista myonsi peittelevanséd ulkonakémuutoksiaan muilta ihmisilta. He esi-

merkiksi saunoivat ystaviensakin kanssa t-paita paalla.

Hoidoista aiheutuvat ongelmat
Naiset kuvailivat kirjeissaan, ettd hoidosta aiheutuvia ongelmia olivat muun muassa tun-
tohéiridt leikatulla alueella ja sen laheisyydessé seka rintaliivien ja rintaproteesin kayttd

leikkauksen jélkeen.

”_.rintaliivien ja pehmeén rintaproteesin kayttd arsytti ja vasytti. Aviomie-
heni sivelyt ylavartalossa/ kasivarressa ei antaneet samaa vastetta, kuin

aiemmin..”

Kirjeissé kévi ilmi, ettd kehon siséiset ja ulkoiset ongelmat liittyivat limakalvojen kui-
vumiseen niin yla- kuin alapaassa, ummetukseen, ihon kuivumiseen, huonovointisuu-
teen, vasymykseen, painonnousuun sek& leikatun k&den turvotukseen. Lisdksi naiset

kokivat sytostaattihoidoista johtuvia vaihdevuosioireita.

”..limakalvot kuivuivat ja halkeilivat, iho on kuiva ja kaden turvotukseen

joudun ottamaan lymfahoitoja.. ”
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Kirjoitelmista ilmeni, ettd hoitoprosessi vaikutti seksuaalisuuteen niin, ettei mik&én
kiinnostanut eivatk& voimavarat riittdneet ajattelemaan koko asiaa. Eri hoitomuodot va-
syttivét ja ulkonakdmuutokset aiheuttivat mielipahaa, esimerkiksi leikkausarvet ja ihon
punoitus muistuttivat sairaudesta jatkuvasti. Mielialat nousivat ja laskivat hoitojen aika-

na, mutta haluttomuus seksiin tuntui kaikista pahimmalta.

”..sadehoidossa kulkeminen vasytti ja oman vartalon muuttuminen harmit-
ti, ndma kaikki yhdessa vaikuttaa naiseuteeni. Siina ei tunne itseaan vie-

hattavaksi eika haluttavaksi..”
6.1.3 Ei muutosta

Erds vastanneista kirjoitti, ettei seksuaalisuus ollut muuttunut rintasyopéan sairastumi-

sen jalkeen.
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6.2 Sadehoidon sivuvaikutuksista keskusteltiin vaihtelevasti

Kirjoitelmien perusteella sadehoidon sivuvaikutuksista keskusteltiin vaihtelevasti. Ku-

viossa 2 on kuvattu sivuvaikutuksista puhumista.

Luontevia
keskusteluhetkia

Yleinen keskustelu

Seikkaperdinen

Sivuvaikutuksista keskustelu
puhuminen

Ei keskustelua
sivuvaikutuksista [~ Sivuvaikutuksista ei
puhuttu

KUVIO 2. Sadehoidon sivuvaikutuksista keskusteltiin vaihtelevasti
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6.2.1 Yleinen keskustelu

Luontevia keskusteluhetki&

Naiset Kirjoittivat, ettd hoitotilanteet olivat luontevia keskusteluhetkid. Hoitajat olivat
ystavéllisié ja avualiaita, sek& kannustivat koko hoitojakson ajan litkkumaan. Mukavana
tunnettiin se, ettd hoitajat pysyivat samana koko hoitojakson ajan. He tulivat tutuiksi,

joka helpotti keskustelemaan vaikeistakin asioista.

Seikkaperé&inen keskustelu
Hoitokeskusteluissa puhuttiin sadehoitoalueen hoidosta eli esimerkiksi ihon rasvaami-

sesta seké kaytiin 1api seikkaperaisesti sadehoidon sivuvaikutuksia.
”..hoitokeskustelu heti alussa oli tarked. Keskustelun aikana kaytiin 1api
seikkaperaisesti sddehoidon vaikutukset ja monenlaista infoa, josta oli
hyotya.. ”

6.2.2 Ei keskustelua sivuvaikutuksista

Suurin osa naisista Kirjoitti, ettd sddehoitojakson aikana ei puhuttu sivuvaikutuksista ei-

k& mainittu sanallakaan seksuaalisuudesta tai kipuvaikutuksista. Myoskaan pitemman

aikavalin vaikutuksista ei puhuttu.

” .sadehoidon aikana minulle ei kerrottu koskaan, millaista tama elama

on neljan vuoden ajan hoitojen jalkeen..”
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6.3 RoOntgenhoitajilta saatu seksuaaliohjaus oli riittamatonta

Réntgenhoitajilta saatu seksuaalisuuteen liittyva ohjaus oli vaihtelevaa ja riittdmétonta

hoitomuotojen vaikutuksiin néhden. Kuviossa 3 kuvataan ohjauksen vaihtelevuutta.

Yleista ohjausta ja
arkirealismia

Yleismaallista
ohjausta

Ohjauksen
riittdmattomyys

Ei seksuaalisuuteen
liittyvéaa ohjausta

Seksuaalisuudesta ei
puhuttu

KUVIO 3. Rontgenhoitajilta saatu seksuaaliohjaus oli riittaméatonta
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6.3.1 Yleismaallinen ohjaus

Yleista ohjausta ja arkirealismia

Hoitajien kanssa keskusteltiin yleisesti sairaudesta, mutta ei yksilollisesti siitd, miten
naiset kokivat saamansa hoidon tai sen vaikutuksen seksuaalisuuteensa. Ohjausta pidet-
tiin sarjatyond, ja hoitajat kayttivat keskusteluissa arkirealismia ja toteamuksia. Ront-

genhoitajilta koettiin kuitenkin saadun ammattitaitoista hoitoa ja huolenpitoa.

”..erds rontgenhoitajista totesi hoitokerralla lakonisesti: Kuule, teet s&

mit& vaan niin palaa se nahka kuitenkin. Selvaa arkirealismia.. ”

6.3.2 Ei seksuaalisuuteen liittyvaa ohjausta

Suurin osa naisista ei saanut minkaéanlaista seksuaalisuuteen liittyvad ohjausta sadehoi-
tojakson aikana. Seksuaalisuutta ei ole kasitelty millaan tasolla diagnoosin jalkeen. Ko-
ettiin, ettei rontgenhoitajilla ollut aikaa puhua seksuaalisuudesta. Joillekin naisille tarjot-
tiin Seksuaalisuus ja syopé -opasta. Naiset kokivat, ettd rontgenhoitajat turvautuivat ta-
han oppaaseen ja siten valttivat keskustelun seksuaalisuudesta.

”_.seksuaalisuus ja sydpa. Samaa opasta tarjottiin sadehoidon alussa hoi-
tajan haastattelussa. Kun kerroin jo saaneeni oppaan Seksuaalisuus, asiaa

ei otettu puheeksi.. ”

”..seksuaalisuutta ei ole kasitelty millaan tasolla sairauden eika hoitojen

aikana..”
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6.4 Aineistossa ilmenneita toiveita

Naisten Kirjoitelmiin oli myos sisallytetty toiveita ja ajatelmia sddehoitotyén parantami-
seksi. Suurin osa naisista oli toivonut, ettd seksuaalisuudesta keskusteltaisiin niin, etta
la&kari tai hoitaja ottaisi asian puheeksi. Naiset kokivat, ettd Oulun yliopistollisessa sai-
raalassa pitdisi olla enemmaén seksuaaliterapeutteja ja heiddn luokseen pitaisi kaikki rin-
tasyOpadn sairastuneet naiset ohjata. Moni naisista olisi kiinnostunut keskustelemaan
seksuaaliterapeutin kanssa, vaikka diagnoosista olisi jo pitkd aika. Naiset myos toivoi-
vat, ettd ensimmaisen hoitokeskustelun lisaksi olisi erillinen aika varattuna seksuaalioh-

jaukseen ja -opastukseen.

6.5 Tulosten yhteenveto

Tuloksia tarkasteltaessa voi todeta, ettd rintasyopédén sairastuminen ja sen hoitomuodot
muuttavat naisen seksuaalisuutta kokonaisvaltaisesti. Se vaikuttaa naisten kasitykseen
omasta seksuaalisuudestaan, tai he tuntevat seksuaalisuutensa jopa kadonneen. Pelko
sairauden levidmisesté siirsi ajatuksia pois seksuaalisuudesta. Myos sairastuminen toi
ulkonakdémuutoksia, kuten hiustenldhdodn ja painonnousun. Naiset kertoivat Kirjeissaan
saaneensa ohjausta sadehoidon sivuvaikutuksista yleisella tasolla. IThon hyvinvointiin
esimerkiksi kiinnitettiin huomiota. Sadehoidon aiheuttamista pitkdaikaisvaikutuksista ei
kerrottu. Rontgenhoitajilta saamansa seksuaaliohjaus oli vahdistd ja vaihtelevaa.
Useimmat eivét olleet saaneet mitdan ohjausta, muutama oli saanut Seksuaalisuus ja
syopa -oppaan. Kirjeissa kavi ilmi, ettd monet naiset tarvitsisivat seksuaaliohjausta rin-

tasydvan aiheuttamien muutoksien hyvaksymisen avuksi.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Rintasyopa muuttaa seksuaalisuutta kokonaisvaltaisesti

Tutkimukseen osallistuneet naiset kuvailivat Kirjeisséan, etta ajatukset olivat sekavia
diagnoosin jéalkeen ja seksuaalisuus jdi toissijaiseksi asiaksi. Rintasy0pépotilaat kokivat
eldménarvojensa muuttuneen rintasypaan sairastumisen jalkeen (Muurinen 2009). Puo-
lison tuki ja muut ihmissuhteet auttoivat naisia hyvaksymaan itsensé uudelleen. Saman-
suuntaiseen tutkimustulokseen paasi Muurinen (2009). Hanen mukaansa perheelld ja ys-
tavilla oli tarked merkitys rintasyOpéaan sairastuneen tukijana ja rinnalla kulkijana.
Diagnoosin jalkeen pelkoja aiheuttivat syovan levinneisyys, mindkuvan muuttuminen ja
kivut. Tatd tukevat myds Muurisen (2009) tulokset, jossa osa tutkimukseen osallistu-
neista koki uhkana rintasydvan uusiutumisen tai levidamisen muualle elimistoén. Leinon
(2011) vaitoskirjan tulosten mukaan naiset odottivat pelolla tulevaa. Leikkaukseen val-
mistauduttiin pelonsekaisin tuntein, toisaalta luotettiin leikkaavan l&akarin asiantunte-
mukseen ja koettiin turvallisuutta ”hyvissd kédsissd” olemisesta. Leikkausta odottavat
olivat huolissaan leikkauksen onnistumisesta, toipumisesta ja sydévan mahdollisesta le-

vidmisestd imusolmukkeisiin. (Leino 2011.)

Hoitokerrat muodostuivat luonteviksi, vaikka hoitohenkilokunnalla saattoi olla ennak-
kokasityksid vakavasti sairastuneille ja tietyn ikdhaarukan ylittaneille. Kuitenkin ika
auttoi késittelemadn sairauden tuomia muutoksia. Saman tuloksen on saanut Leino
(2011) vaitoskirjassaan, jossa todetaan, ettd vanhemmat naiset ottivat tiedon vastaan
maltillisesti ja rauhallisesti, koska olivat mielestadn kokeneet elamassé jo kaikenlaista.
Naisista seksuaalisuuden katoamista oli vaikea hyvéksyd, ja se inhotti heitd. Rin-
tasydpaan sairastuneet naiset kokivat, ettd sairaus ja hoitojen sivuvaikutukset vaikuttivat
siten, ettd he menettivat viehattdvyytensa (Leino 2011).
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Osa naisista kertoli, ettd ulkondkémuutoksiin tottui nopeasti eika esimerkiksi hiustenlah-
t0 haitannut. Tutkimustulos eroaa muista aihetta kasittelevisté tutkimuksista. Esimerkik-
si Muurisen (2009) mukaan hiusten lahteminen oli vaikea kokemus rintasydpéapotilaille,
koska se muuttaa paljon ulkoista olemusta. ltsestadn huolehtiminen koettiin hyvaksi
hoitojen aikana, koska se edesauttoi hyvénolon tunnetta. Muutama tutkimukseen osallis-
tujista kertoi peittelevansa ulkondkémuutoksiaan muilta ihmisilta.

Kehon siséisié ja ulkoisia ongelmia aiheuttivat limakalvojen kuivuminen, ummetus, va-
symys ja leikatun kaden turvotus. T&ta tulosta tuki myos Leinon (2011) tulos, ettd poti-
laat karsivat erilaisista ruoansulatusoireista, kuten ruokahalun menettamisesta ja pa-
hoinvoinnista, suolisto-oireina ummetuksesta tai ripulista. Ongelmana koettiin myos
rintaliivien ja rintaproteesin kaytto leikkauksen jalkeen. Samankaltainen tutkimustulos
on, ettd osalle potilaista rintaproteesin kaytto tuotti vaikeuksia (Muurinen 2009). Rinta-
proteesin kayttaminen helpottaa henkilokohtaista eheyden ja normaaliuden tunnetta, ja
sen tarkoituksena on korvata puuttuva rinta ja siitd aiheutuva kosmeettinen haitta seka
taata tasaista hartiaseudun kuormitusta. On térkead, ettd proteesi on sopivan kokoinen,
jotta sen sovittaminen liiveihin ei tuota ongelmia. (Oxlad, Wade, Hallsworth & Kocz-
wara 2008.)

Naiset kuvailivat sytostaattihoitojen aiheuttaneen vaihdevuosioireita. Vastaavasti Muu-
risen (2009) mukaan hormonihoidosta aiheutuvien vaihdevuosioireiden voimakkuus yl-
latti rintasyOpdpotilaan taysin. Hoitoprosessin aiheuttama vasymys vaikutti niin, ettd
seksuaalisuuteen ei jaksanut kiinnittdd huomiota eikéd seksuaaliseen kanssakdymiseen
ollut haluja. Muurisen (2009) mukaan vasymysta aiheuttivat sytostaattihoito, sadehoi-

dossa kulkeminen, vaihdevuosioireet seka unettomuus.

Eras vastanneista Kirjoitti, ettd seksuaalisuus ei ollut muuttunut rintasyopaén sairastumi-

sen jalkeen.
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Sadehoidon sivuvaikutuksista keskusteltiin vaihtelevasti

Tutkimukseen osallistuneet naiset kokivat mukavana sen, etta hoitajat pysyivéat samana
koko sadehoitojakson ajan. Talléin heidan kanssaan pystyi keskustelemaan vaikeistakin
asioista luontevasti. Hoitokeskustelun aikana sddehoidon sivuvaikutukset kaytiin lapi
seikkaperdisesti. Leinon (2011) mukaan sairastuneet saivat sddehoitohenkilékunnalta
hoito-ohjeita mahdollisiin hoidon aiheuttamiin oireisiin, mutta toisaalta jotkut potilaat
kokivat puutteellista ohjausta, jolloin oireiden ilmeneminen jalkikateen aiheutti hdm-

mennysté ja pelkoa.

Valtaosa vastanneista kirjoitti, ettd hoitokeskusteluissa ei kerrottu esimerkiksi seksuaali-
suudesta tai hoitojen aiheuttamista kipuvaikutuksista lainkaan. Leideniuksen ym. (2010)
mukaan hoitohenkildstén tehtavana on todeta sairaudesta ja hoidoista aiheutuneet pitka-
aikaishaitat ja puuttua nithin mahdollisimman varhain seka tukea potilasta hoitotyon
keinoin hoito- ja vastaanottokéyntien yhteydessa.

Rontgenhoitajilta saatu seksuaaliohjaus oli riittdmatonta

Tutkimukseen osallistuneet naiset pitivat rontgenhoitajilta saamaansa ohjausta ammatti-
taitoisena, mutta ei yksilollisend. He kokivat my0ds ikavaa arkirealismia. Muurisen
(2009) mukaan sadehoidon henkilokuntaa pidettiin ystavallisend ja ammattitaitoisena
vaikka rontgenhoitajilla oli ajoittain eridvia ndkemyksia rintasydpapotilaan asettelusta

sédehoitopdydalle.

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista ei saanut seksuaalisuuteen liittyvaa ohjausta sa-
dehoitojakson aikana. Leinon (2011) tulosten mukaan naiset kokivat, ettd sydpahoitojen
aiheuttamiin seksuaalisuuteen liittyviin ongelmiin tai naiseuteen liittyviin haasteisiin ei
saatu hoidon aikana riittavasti apua. Syyna pidettiin rontgenhoitajien kiirettd. Taté tukee
aiemmin saatu tutkimustulos, jossa mainitaan, ettd hoitajat eivat tunnista psyykkisia on-
gelmia riittdvan nopeasti, ja hoitoresurssien puuttuessa potilaan henkisen tilanteen sy-
ventymiseen ei ole tarpeeksi aikaa (Hammer, Mogensen & Hall 2009). Osa vastanneista
oli saanut Seksuaalisuus ja syopa- oppaan jota pidettiin suullisen ohjauksen korvikkee-
na. Aiemmin tehdyn tutkimusten mukaan hoitohenkilosto valttaa keskustelua seksuaali-
suudesta syopéhoitojen yhteydessé, vaikka rintasyopapotilaalla on tarve keskustella sek-

suaalisuuteen liittyvista asioista (Reese, Keefe, Somers & Abernethy 2010).
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa arvioidaan koko prosessin luotettavuutta (Eskola &
Suoranta 2005). Vaikka arviointia voidaan suorittaa monella eri tavalla, kohdistuu se
tutkimusaineiston kerd&miseen, aineiston analyysiin sek& tutkimuksen raportointiin
(Kekélainen 2002). Eettiset kysymykset ovat tdrkeitd, koska tutkitaan inhimillista
toimintaa. Tutkija on vastuussa tutkimuksensa eettisistd ratkaisuista seka
yhteiskunnalle, itselleen etta tutkimukseen osallistuneille. (Vehvildinen-Julkunen 1997.)
Tutkimusta varten anottiin tutkimuslupa Pohjois-Suomen syOpéyhdistykselta seka
tutkimukseen osallistujilta henkilokohtaisesti.

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto tulee kerata sieltd, missa tutkittava ilmio esiintyy
(Tuomi & Sarajarvi 2009). Tutkimukseen osallistujat raportoivat kokemuksiaan
sédehoitojaksonsa jalkeen. Minimi aikavalid hoidosta ei ole, mutta maksimi on 10
vuotta, jotta aikaviive kokemuksien ja raporttien valilla ei heikentdisi aineiston
luotettavuutta. Aineisto on luotettavaa, kun tutkimukseen osallistuvat henkil6t
Kirjoittivat samasta asiasta kuin tutkijat halusivat (Syrjala, Ahonen, Syrjéldinen & Saari
1994, 129), ja se toteutui tassé tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistujien on saatava tietoa tutkimuksesta (Vehvildinen-Julkunen
1997), joten rintasyOpaan sairastuneiden naisten tukiryhmén kokouksessa kerrottiin
tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista ja osallistujien roolista seka heille annettiin
kokouksessa saadun tiedon lisaksi saatekirje mukaan. Myohemmin osallistuneille
lahetettiin postissa samat tiedot kuin kokouksessa kerrottiin muille osallistujille.
Syopéjarjeston kanssa on sovittu, ettd heille lahetetddn opinnaytety6 sen valmistuttua ja

he kayvat tukiryhmén kokouksessa l&pi tyoté ja sen tuloksia.
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Tutkijat ottivat huomioon eettisyyden kannalta merkittdvat asiat ja kertoivat ne
tutkittaville; vapaaehtoisuuden, tutkittavien henkil6llisyyden varjelemisen ja ettd
kirjoitelmat pysyvat vain tutkijoilla. Naitd asioita korostettiin kokouksessa.
Kokouksessa yksilosopimukset eli tiedonantajan suostumuslomakkeet allekirjoitettiin
heti, ja naiset l&hettivat kirjeet mySGhemmin postissa. Muuta kautta tutkimukseen
osallistuvat postittivat yksilosopimuksen ja kirjoitelman eri kirjekuorissa. Nain
vastaajien henkil6llisyys ei missédan vaiheessa paljastunut. Autenttiset lainaukset

valittiin myds niin, ettei niisté voi paatella kirjoittajan henkil6llisyytta.

Kokouksessa naiset nakivét, ketka tutkimukseen ilmoittautuivat, mutta eivat tieda, ketka
lopulta osallistuivat. Saatuja Kirjeitd on sdilytetty tutkimukseen kuulumattomien
henkildiden saavuttamattomissa ja tutkimuksen valmistuttua kirjeet havitettiin. Saatuja
Kirjeitd ei siis kayteta muihin tutkimuksiin ja naisille kerrottiin, ettei osallistuminen
johda jatkotutkimuksiin.

Tutkimuksen tekijat eivdt ole aikaisemmin tehneet tutkimusta, mik& voi vaikuttaa
tutkimuksen luotettavuuteen. Saadun aineiston tutkijat analysoivat itse ja kokosivat ala-
ja ylakategorioihin. Kokemattomuuden vuoksi tulosten tulkitseminen luotettavasti on
ollut hankalaa, mutta useasti tehty analysointi koettiin parantavan luotettavuutta.
Tutkijat pyrkivat tekemdan vain ne johtopaatokset, jotka aineistosta pystyi tekemaan

seké pyrkivat jattdmaan omat oletuksensa huomioimatta.
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7.3 Omat oppimiskokemukset

Koko opinnaytety6 prosessiin siséltyi pettymyksen tunteita ja onnistumisen kokemuksia
sopivassa méaéarassa. Oivalsimme opinndytetyon aiheen itse, kun mietimme, miké aihe
olisi tarpeellinen ja mielenkiintoinen. Tarpeellisuuden ja mielenkiinnon lisdksi poh-
dimme, mit4 aihetta jaksaisimme ty6stdd muutaman vuoden ilman kiinnostuksen menet-
tdmistd. Kun aihe oli péatetty ja tyostetty, saimme saman tien hyvaa palautetta ohjaavil-
ta opettajilta seké sadehoito-osastolla tydskentelevilta seksuaaliterapeuteilta ja réntgen-
hoitajilta Oulun yliopistollisesta sairaalasta seké& Turun yliopistollisesta keskussairaalas-
ta. Aiheeseen saimme kiitosta my6s Pohjois-Suomen Sydpayhdistykselta seka sen alai-
suudessa toimivalta rintasyopéén sairastuneiden vertaistukiryhma Tervasiskoilta. Hyva
aihe motivoi meitd tyostamaan aihetta ja ponnistelemaan sen eteen lahestulkoon kaik-

kemme.

Viitekehyksen eli teoriapohjan teko opinnéytetydlle oli haastavaa. Suurin osa tyéhdn
kaytetyista artikkeleista jouduttiin kdantamaan suomen Kielelle, silld tdhan aiheeseen
liittyvd suomenkielinen tutkimusaineisto on toistaiseksi hyvin niukkaa. Ongelmia toi
my0s aiheenrajaus, jonka kanssa alussa oli epaselvyyksid. Kuitenkin rajaus selkeni no-

peasti, ja teimme viitekehyksen suoraan ilman esiymmarryksen kartoitusta.

Néiden lisdksi padnvaivaa tuotti aineiston saaminen, silla olimme alun perin pyytdmassa
yhteistyokumppaniksi Oulun yliopistollisen sairaalan sadehoitoyksikkdd. Viitekehysta
tehdessdmme sekd sadehoidon harjoittelujakson jalkeen paatimme, ettd hakisimme ai-
neistoa Pohjois-Suomen sydpayhdistyksen kautta. Paatokseen johtivat paatelmat siita,
ettd sddehoidossa kayva rintasydpadn sairastunut nainen on lyhyen ajan kuluessa diag-
noosista saanut niin paljon tietoa, ettd kirjoittaminen voisi tuoda vain lisdtaakkaa hoi-
doista ja arkielamaésta selviytymiseen. Toinen syy liittyi k&ytdnnon jarjestelyihin, koska
paasimme heti tapaamaan Pohjois-Suomen syopayhdistyksen henkilditd, jotka kiinnos-
tuivat aiheestamme ja p&dasimme nopeasti sopimuksentekoon. Oulun yliopistollisen sai-
raalan kautta tutkimusluvan saanti olisi voinut kestdd kauemmin, ja néin viivyttaa pro-

sessia.

37



Opinndytetyén teon myota opimme etsimaan tietoa monipuolisesti eri hakukoneita kayt-
téen, ja arvioimaan tiedon luotettavuutta. Tutkimusmetodologiaan ja laadullisen tutki-
muksen piirteisiin, kuten induktiiviseen siséllénanalyysiin, perehdyimme myds tarkoin.
Analysointi oli ensikertalaisille hankalaa, ja tulosten tarkastelu vei yllattdvan kauan.
Ty6stimme opinndytetyota yhteensd noin puolitoista vuotta, eli pysyimme maérittele-

massamme aikataulussa.

7.4 Johtopaatokset

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd rintasyopddn sairastuminen ja sen
eri hoitomuodot muuttavat naisen seksuaalisuutta kokonaisvaltaisesti. S&dehoidossa
hoitokeskusteluista sivuvaikutuksista puhutaan yleisella tasolla tai ei ollenkaan. Ront-
genhoitajilta saama seksuaalisuuteen liittyvd ohjaus on vaihtelevaa eika seksuaalisuu-
desta puhuta juuri lainkaan.

Saadut tutkimustulokset ovat yhtenevaiset seka kotimaisten ettd kansainvalisten tutki-
mustulosten kanssa, vaikka tutkimusjoukko oli pieni. Uutena tutkimustietona tuli rin-
tasyopddn sairastuneiden naisten halu tavata seksuaaliterapeutti vield vuosien jalkeen

sairastumisesta.

Jatkotutkimushaasteena on selvittad, miten rontgenhoitajat voisivat parantaa hoitokes-
kusteluja rintasyopdén sairastuneen naisen seksuaalisuutta tukevaksi. Jatkotutkimus-
haasteena on myos se, ettd miten sadehoitoyksikdssa toimiva rontgenhoitaja voisi kayt-

taa hyvaksi viitekehyksessa mainittuja BETTER- ja PLISSIT-malleja.
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olette ilmoittautuneet tutkimukseen opinndytetydhomme liittyen. Olemme kaksi réntgenhoitaja-
opiskelijaa Oulun seudun ammattikorkeakoulusta. Haemme vapaaehtoisia, rintasyévan sédehoi-
tojakson lapikéyneitd, rohkeita naisia, jotka ovat valmiita kirjoittamaan kokemuksistaan.

Aiheenamme on Rintasy0padn sairastuneen naisen seksuaalisuuden huomioiminen sédehoito-
tyossd. Tarkoituksena on tutkia, miten rintasy0paan sairastuneet naiset kokevat seksuaalisuuten-
sa huomioimisen sédehoitojaksonsa aikana. Tutkimuksemme késittelee niin muutoksista kerto-
mista kuin niiden tarkkailua ja ratkaisuja. Tarkoituksenamme on tehda tutkimus Teidan Kirjoi-
telmien avulla, ja siten selvittdd miten rontgenhoitajat toimivat seksuaalisuuteen liittyvissa tilan-

teissa ja kuinka sitd voisi parantaa.

Taman saatekirjeen mukana laitamme yksilésopimukset, jotka Teidan pitéa allekirjoittaa, jotta
saamme kayttad kirjettanne opinnadytetydn aineistossa. Mukana on myos kirjepaperia ja palau-

tuskuori, johon laitatte kirjoitelmanne seké yksilésopimuksen.

Pyyddmme Teitd kirjoittamaan meille vapaamuotoisen kirjeen pohjautuen kokemuksiinne rin-
tasydvén aiheuttamista seksuaalisista muutoksista ja niiden huomioimisesta sédehoitojakson ai-

kana. Kirjeen pituudella ja oikeinkirjoituksella ei ole valia, sill4 vain sisaltd merkitsee.

Voitte esimerkiksi pohtia seuraavia asioita kirjoitelmissanne; miten rintasyopa muutti seksuaali-
suuttanne, koitteko jonkun rintasyévan hoitomuodon vaikuttavan enemman seksuaalisuuteen
kuin sédehoidon, kaytiinkd hoitojaksonne alussa lapi sadehoidon sivuvaikutuksia, millaista sek-
suaalisuuteen liittyvad ohjausta saitte réntgenhoitajilta, saitteko rontgenhoitajilta tarvitsemaanne

opastusta vai jouduitteko itse selvittdmaan asioitanne.

Jos paatatte osallistua tutkimukseemme, pyydamme Teitéd lahettdmaan Kirjoitelmanne anonyy-
misti meille, joten henkil6llisyytenne pysyy salassa. Mydskaan paikkaa, jossa saitte sadehoitoa,

ei tarvitse mainita kirjeessa.

Jos Teilld tulee jotain kysyttavaa tutkimukseen tai kirjoitelmaan liittyen, voitte ottaa yhteyttd
meihin
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