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Rintasydpa on Suomen yleisin sydpa naisilla. Rintasyopaan sairastuminen vai-
kuttaa kokonaisvaltaisesti naisen elamaan. Rintasydvan yleisimmat hoitomuo-
dot ovat kirurgiset toimenpiteet, sytostaatti- sekda hormonihoidot. Rintasydpa-
hoidot vaikuttavat naisen seksuaalisuuteen hyvin kokonaisvaltaisesti. Seksuaa-
literveyden edistdminen kuuluu kaikille sosiaali- ja terveysalalla tydskenteleville
hoitoalan ammattilaisille ja on osa potilaan kokonaisvaltaisen hoidon toteutta-
mista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia systemaattista kirjallisuuskatsausta sovel-
taen miten naiset kuvailevat rintasyopahoitojen vaikutuksia seksuaalisuuteen.
Tutkimuksen tavoitteena on hoitotydn laadun kehittdminen niin, etta rintasydpa-
hoitojen vaikutukset naisen seksuaalisuuteen huomioitaisiin olennaisena osana
potilasty6ta. Tutkimusaineiston haku rajattiin vuosina 2000-2015 julkaistuihin
tieteellisiin tutkimuksiin ja artikkeleihin. Tietokantahakujen perusteella 16ydetty
tutkimusaineisto analysoitiin induktiivista siséllonanalyysimenetelmaa kayttaen.

Tutkimuksista kavi ilmi, etta rintasyopahoidot vaikuttavat naisen seksuaalisuu-
teen hyvin kokonaisvaltaisesti. Suurimmaksi osaksi hoitojen vaikutukset olivat
negatiivisia, tosin yksilollisi& eroja nousi esiin. Hoitohenkilokunnalla olisi kehi-
tettavaa rintasyopapotilaalle tiedottamisessa seksuaalisuuden muutoksiin liitty-
vistd seikoista, joita sairauden aikana tulee eteen. Hoitojen ja sairauden vaiku-
tukset jatkuvat usein vuosia rintasybpahoitojen loputtua, joten potilaan infor-
mointi yksil6llisyys ja elaméntilanne huomioon ottaen on erittdin tarkedd ela-
méanlaadun kannalta.
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Breast cancer is the most common cancer among women. It is commonly treat-
ed surgically and medically using chemotherapy and hormonal therapy. Treat-
ments can affect physically and mentally, also having an impact on relationship
and sexual functioning. Therefore sexual health promotion is part of nursing for
all health care workers.

The purpose of this thesis was to explore how breast cancer treatments are
connected to woman’s sexuality. The aim of this thesis was to produce infor-
mation to develope the quality of nursing. With this information the effects of
breast cancer treatments to the sexuality can be observed as part of patient
care. The method used was systematic literature review and data was analysed
inductively. Research data was collected from finnish and international data-
bases. Research data was limited to nursing studies and articles published in
years 2000-2015.

The results of this research show how the breast cancer treatments have an
effect on woman’s sexuality holistically. For the most part the effects were nega-
tive, but some individual differences were found. Health care providers often
lack knowledge about post treatment sexuality and sexual functioning. They
must develope an understanding of the importance of sexuality issues for wom-
en with breast cancer. The effects of treatments can continue long after the ac-
tual treatments have finished so informing the patient is very important to main-
tain the quality of life.
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1 JOHDANTO

Rintasyopa on yleisin syopamuoto naisilla. Vuonna 2011 Suomessa todettiin
4865 uutta rintasyOpéatapausta. Rintasyopaa esiintyy yleensa 25:nnen ikévuo-
den jalkeen ja lisaantyy idn myota. Rintasyopa ja sen hoitoon liittyva rintaleikka-
us on uhka naisen ruumiillisen ja psyykkisen eheyden kokemiseen. Rinnan me-
netys tai sen muodon muuttuminen sairauden vuoksi tehtavassa hoidossa voi
olla naiselle hyvin koskettava asia, johon sopeutuminen voi olla hyvin vaikeaa ja
aikaa vievaa. Rinnan poisto voi olla psyykkisesti erittéin raskasta, mutta myos
rakentava ja eheyttdva asia naisen elamassa. Nainen voi torjua ja mitatdida
rinnan poiston mielestaan, ellei hanella ole riittdvasti voimia asian kasittelyyn ja
jos han ei saa tukea mistaan. Parhaimmillaan han pystyy jasentdmaan rinnan
menetyksen osaksi hanen elaméansa, mutta siina on hoitavien henkildiden an-
tama tuki ja huolenpito avainasemassa. (Syopdajarjestot 2013, hakupaiva
16.11.2014).

Rintasyopaan sairastuminen vaikuttaa usein sukupuolielam&an, koska rinta on
vahvasti osa naisen seksuaalista identiteettia. Rintaan kohdistuneet toimenpi-
teet voivat herattdad paljon kysymyksia, jotka liittyvat naisen seksuaaliseen ela-
maéan. Leikkaukset voivat vaikuttaa naisen seksuaaliseen itsetuntoon niin, etta
seksuaalinen aktiivisuus estyy ja tama voi torjua kumppanin lahestymisyritykset,
mik& taas johtaa eroottiseen lukkiutumiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014, hakupaiva 16.11.2014).

Seksuaaliterveyden edistaminen kuuluu kaikille hoitotyota tekeville, jotka tyds-
kentelevat terveys- ja sosiaalitoimessa. Sairaanhoitajan ammatissa tulee usein
vastaan tilanteita, joissa seksuaalisuudesta puhuminen tulee eteen. Silloin olisi
tarkeda pystyd puhumaan asiasta luontevasti, mika lisda potilaan ja hoitajan
valistd luottamussuhdetta. Potilastydssa tulee paljon tilanteita jolloin omat arvot
ja asenteet voivat olla taysin erilaiset kuin hoidettavan ja ohjattavan potilaan.
Sosiaali- ja terveysministerio (STM) julkaisi kansallisen seksuaali- ja lisdanty-
misterveyden toimintaohjelman vuosille 2007-2011 ja Terveyden- ja hyvinvoin-

nin laitokseen perustettiin nimenomaan seksuaali- ja lisaantymisterveysyksikko



(SELI) vuonna 2010. Toimintaohjelman ja yksikon perustaminen ovat Suomes-
sa merkittavasti edistaneet yhta kansanterveyden osa-aluetta, seksuaali- ja li-
saantymisterveytta. (Bildjuschkin & Petdja 2011. Seksuaalisuuden puheeksiot-
taminen perus- ja erikoissairaanhoidossa; Edista, ehkaise, vaikuta 2014, haku-
paiva 26.10.2015.)

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia systemaattista kirjallisuuskatsausta sovel-
taen, miten naiset kuvailevat rintasyopéahoitojen vaikutuksia seksuaalisuuteen.
Tutkimuksen tavoitteena on hoitoty6n laadun kehittdminen niin, etta rintasyopa-
hoitojen vaikutukset naisen seksuaalisuuteen huomioitaisiin olennaisena osana
potilastydta. Tulevina hoitotydn ammattilaisina haluamme hoitaa potilaita koko-
naisvaltaisesti huomioiden sairauden aiheuttamat erityispiirteet. Rintasyopaa
sairastavien naisten seksuaalisuuden huomioiminen, seké se, saavatko he tar-
peeksi tietoa seksuaalisuuteen liittyvistd asioista on erittdin ajankohtainen ja

tarkea aihe.

Tarkea motiivi tutkimuksen aiheen valinnassa oli péaivitetyn ja tutkitun tiedon
hankkiminen seka molempia kiinnostava aihe. Tutkimussuunnitelmassa tutkijan
tulee myo6s arvioida, milla tavalla tutkimuksessa tuotettava tieto voidaan hyo-
dyntéda hoitotyon laadun kehittamisessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 177).



2 RINTASYOPA

2.1 Yleista rintasyovasta

Rintasy6pa on naisten tavallisin syopa. Se alkaa yleistya vaihdevuosi-ian lahes-
tyessa ja keski-ikéa taudin toteamishetkella on 60 vuotta. Rintasyop&é todetaan
myo6s nuoremmilla naisilla, mutta alle 30-vuotiailla se on hyvin harvinainen. Rin-
tasyOpéa on viime vuosina yleistynyt, mutta taudin ennuste on jatkuvasti paran-
tunut varhaisemman toteamisen seké tehokkaampien hoitomenetelmien ansios-
ta. Rintasyopaa todetaan jopa yli 4000 naisella vuosittain. Vuonna 2004 sydvan
hoidon kustannusten arvioitiin olevan Suomessa noin puoli miljardia euroa, ja
niiden on ennustettu kaksinkertaistuvan vuoteen 2015 mennessa. Yleisimpien
syoOpien, joihin rintasyopa lukeutuu, riskin pienentaminen on térkea tavoite.
Toimenpiteet, joiden tarkoituksena on pienentaa elintapoihin ja ravintoon liittyvi-
en syopien riskid, tulisi kohdistaa lahes koko vanhenevaan vaestéon. (Vehma-
nen 2012, hakupaiva 30.11.2014; Ihme & Rainto 2014, 232; Saarinen & Makela
2014, hakupaiva 1.10.2015.)

Rintasydpakuolleisuutta vahennetaan mammografiaseulonnoilla eli rintojen
rontgenkuvauksella. Suomessa seulotaan oireettomia 50-69-vuotiaita naisia
kahden vuoden valein tehtavin mammografiakuvauksin. Seulontojen avulla 16y-
detddn noin 400 oireetonta rintasydpatapausta vuodessa ja niiden ansiosta yk-
silollinen hoitoprosessi paéstdédn aloittamaan tarpeeksi ajoissa, jolloin nainen

saattaa saastya pitkilta ja raskailta syopahoidoilta. (Ihme & Rainto 2014, 233.)

2.2 Rintasytpaoireet—ja tyypit

Rintasyodvan tavallisin oire on kyhmy rinnassa. Syépakyhmy on useimmiten ki-
vuton, mutta se voi myds aiheuttaa rinnassa kipua tai pistelya, ihomuutoksia tai
nannieritettd. Ensimmainen merkki voi olla myés kyhmy kainalossa. Oireeton
rintasydpa voidaan todeta mammografiassa. Valtaosa rintasyovista todetaan
kuitenkin edelleen siten, ettéd nainen on itse I6ytanyt rinnastaan kyhmyn ja ha-

keutunut jatkotutkimuksiin. Rintojen tunnustelu (laékarin suorittama), mammo-



grafia ja ultradanitutkimus seka tarvittaessa neulanaytteenotto ovat rintaléydok-
sen jatkoselvittelyssé useimmiten riittavat toimet. (Vehmanen 2012, hakupaiva
30.11.2014.)

Aristamaton
tai kivulias
kyhmy

Nannista rinnassa

erittyva

kirkas tai

verinen
neste

Rinnan
turvotus

Rintasyovan

olreet B Pitkaan jatkunut
toistuva kipu tai
pistely rinnassa

Nannipihan
ihottuma

Rinnan
ihon
vetaytyma
tai kuoppa

Rinnan tai
nannin
haavauma

(Ihme & Rainto 2014, 237.)

Rintasyovan tavallisin tyyppi on rintatiehyista alkanut duktaalinen eli tiehytperéai-
nen, joka on yleisin rintasydpatyypeistd. Rinnan rauhasrakenteesta alkanut
syopa on puolestaan lobulaarinen eli rauhasperdinen. Tama on toiseksi yleisin
rintasyovan tyyppi ja silla on suurempi taipumus esiintyd molemmissa rinnoissa.
(Syopéajarjestot 2013, hakupéiva 31.1.15.)

Rintasyopa levidd yleensa ensimmaisena saman puolen kainalon imusolmuk-
keisiin. Imusolmukkeiden tila selvitetdédn ultradanitutkimuksessa, jolloin epailyt-

tavistd imusolmukkeista otetaan neulanayte: solu- eli neulanéayte (ONB) tai ku-



dos- eli paksuneulanayte (PNB), jotka varmentavat kasvaimen hyvan- tai pa-
hanlaatuisuuden. Mikéli neulanayte vahvistaa etapesake-epadilyn, kainalorasva
imusolmukkeineen poistetaan rintasyopaleikkauksen yhteydessd. Jos etéa-
pesakkeita ei loydeta, tehdédan leikkauksen yhteydessa vartijasolmuketutkimus.
Vartijaimusolmuke on ensimmainen imusolmuke, johon imuneste ja sen muka-
na mahdolliset syopasolut tulevat suoraan kasvaimesta. Vartijasolmukkeet voi-
daan |0ytaa pistamalla rintaan merkkiainetta, joka kulkeutuu imuteita pitkin varti-
jasolmukkeisiin. (HUS 2015, hakupaiva 31.1.2015; Ihme & Rainto 2014, 240.)

2.3 Rintasyovan riskitekijat

Rintasydpa on vuosia kestaneen tapahtumaketjun tulos. Kaikkia sen riskitekijoi-
ta ei tunneta. Rintasyopa on harvinainen alle 30-vuotiailla mutta alkaa yleistya
nopeasti 45 ikdvuoden jalkeen. Riski lisdantyy jopa 80 % 70. ikédvuoteen men-
nessa, jos henkilolld on BRCA1- tai BRCA2-geenimutaatio. Sairastumisriski on
sitda suurempi, mitd nuorempana nainen saavuttaa sukukypsyysian, mita van-
hempana han saa ensimmaisen lapsensa ja mitd vihemman hanella on lapsia.
Myds vaihdevuosi-ian hormonihoito lisaa rintasyopariskia. (Laivisto 2014, haku-
paiva 26.10.2015; Sankila 2013, hakupaiva 30.9.2015; Puistola 2011, hakupai-
va 31.1.15.)

Rintasy6pariskia suurentavat tai pienentavat tekijat liittyvat useimmiten hormo-
naalisiin seikkoihin. Mitd nuorempi ensisynnyttaja on, sitd pienempi on rin-
tasyopéaan sairastumisriski. Alhainen kuukautisten alkamisika ja korkea vaihde-
vuosi-ika ovat rintasyovan riskitekijoitd. Vaihdevuosi-ian hormonikorvaushoito,
joka kestaa yli viisi vuotta, on selvasti yhteydessa rintasyévan kehittymiselle.
(Joensuu & Huovinen 2013, hakupaiva 30.9.2015; Ihme & Rainto 2014,234.)

Raskaus ja imetys suojaavat rintasyovalta, koska rintarauhaskudos kypsyy lo-
pulliseen muotoonsa vasta imetyksessa, mika taas suojaa rinnan solumuutoksil-
ta. Kypsymaton rintarauhaskudos on siis alttimpi solumuutoksille. (lhme &
Rainto 2014, 234.)
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Tupakointi, joka on kestanyt pitkdan ja aloitettu nuorella ialla, lisaéa myoés rin-
tasyOpaan sairastumisriskid. Alkoholin kayton yhteytta syodpariskiin on tutkittu
runsaasti sekd kohortti- etté tapaus-verrokkitutkimuksissa. Naytt6é on vakuutta-
vaa sen suhteen, etta alkoholin kayttod lisaa riskid sairastua suun, nielun, kur-
kunpaan, ruokatorven ja paksu- ja perdsuolen syopiin seka rintasyopéaan ennen
ja jalkeen vaihdevuosi-idn. Alkoholin kaytté nostaa veren estrogeenipitoisuutta
ja siten kiihdyttad estrogeenireseptoripositiivisten rintasydpasolujen kasvua.
(Joensuu & Huovinen 2013, hakupdaivd 30.9.2015; Pajari 2012, hakupéaiva
1.10.2015.)

Rintasydpaan sairastuminen voi myds kulkea suvussa, perinnéllisyydesta voi
kielia se, etta samassa suvussa on useampi rintasyopaan sairastunut ja ainakin
joku heista on sairastunut poikkeuksellisen nuorena eli alle 40-vuotiaana. Jos
naisella on perinndllista alttiutta, hanen kannattaa kayda tarkemmissa tutkimuk-
sissa sukutaustan kartoittamiseksi. Arviolta 5 % suomalaisnaisten rintasyovista
liittyy varsinaiseen periytyvaan sairastumisalttiuteen. Nykyisin tunnetut geenivir-
heet selittdvat kuitenkin vain noin puolet suvuittain esiintyvista rintasyovista.
(Ihme & Rainto 2014, 235; Sankila 2013, hakupaiva 30.9.2015.)

Tutkimusten mukaan ravinnon merkitys syévan syntyyn on myos hyvin merkit-
tava riskitekija. Maailman syopatutkimussaatio WCRF (World Cancer Research
Fund) julkaisi vuonna 2007 toistaiseksi kattavimman yhteenvedon ravintoa ja
syopaa kasittelevasta epidemiologisesta tutkimusnaytosta. Vakuuttava nayttod
koskee talla hetkelld runsasta energian saantia, lihavuutta, punaisen lihan ja
alkoholin kayttoa, jotka edistavat syopaa, kun taas runsas ravintokuidun saami-
nen ehkaisee syopéaa. (Pajari 2012, hakupéiva 1.10.2015.)

2.4 Rintasy6van hoitomuodot

Rintasydpadiagnoosin varmistuttua tehdaan potilaasta kiireellinen lahete kirur-

gian poliklinikalle tai plastiikkakirurgian poliklinikalle rintayksikk66n. Rintasydvan

hoito vaatii monen erikoisalan osaajan, kuten radiologin, kirurgin, patologin,
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yleisonkologin ja gynekologin yhteisty6ta. (lhme & Rainto 2014, 240;Puistola
2011, hakupaiva 4.10.2015.)

Rintasybépad hoidetaan tavallisimmin leikkauksella. Leikkauksessa pyritdan
poistamaan rinnan sydpdkasvain seka tutkimaan kainaloimusolmukkeet riitta-
van laajasti. Jos kasvaimen poisto onnistuu rinnan ulkomuotoa kohtuuttomasti
muuttamatta, paadytddn useimmiten saastavaan leikkaukseen, joka on mahdol-
linen suurelle osalle rintasydpapotilaista. Saastavaan leikkaukseen soveltuvat
pienet, alle 2cm:n kokoiset kasvaimet. Jos kuitenkin paikallisen uusiutumisen
riski arvioidaan olevan saastavassa toimenpiteessa lilan korkea, koko rinnan
poisto on suositeltava leikkaus. Rinnan radikaalia poistoa suositellaan raskau-
den aikana seka tulehduksellisissa rintasyovissa. (Vehmanen 2012, hakupaiva
30.11.2014; Puistola 2011, hakupéaiva 4.10.2015.)

Korjausleikkauksia voidaan tehda useilla eri menetelmilld, ja niista soveltuvin
valitaan kirurgin ja potilaan toiveiden pohjalta, mikali potilas valitsee korjausleik-
kauksen. Vartijaimusolmukkeen poistaminen voi toisinaan riittdéad kainalon
imusolmukelevinneisyyden selvittdmiseksi. Kyse on imusolmukkeesta, johon
imunestekierto ensimmaisend kulkeutuu. Potilas saastyy taydelliseltd imusol-
mukkeiden poistolta jos imusolmukkeessa ei havaita kasvainsoluja. Jos koko
rinta joudutaan poistamaan, voidaan se korvata valittbmasti ensimmaisen leik-
kauksen yhteydessa tai myohemmin toisessa leikkauksessa. Forsstromin
(2015) mukaan potilas hyotyy tiedonsaannista varsinkin diagnoosivaiheessa,
minka vuoksi keskustelu tulevasta rintasyopéaleikkauksesta ja hoitovaihtoehdois-
ta on tarkeaa. Keskustelulle on hyva varata paljon aikaa, ja potilaan omille ky-
symyksille annetaan mahdollisuus. (Puistola 2011, hakupéiva 4.10.2015; Veh-
manen 2012, hakupaiva 30.11.2014; Forsstrom 2015, hakupaiva 26.10.2015.)

Liitdnnaishoito on taydentdvaa hoitoa, jolla voidaan ehkaistd sydvan uusiutu-
mista. Sen tavoitteena on tuhota piilevia kasvainpesékkeitd. Liitannaishoitoina
kaytetaan solunsalpaaja- eli sytostaattihoitoja, joiden kesto on yleensa noin 4-6
kuukautta. Sytostaattihoitoa voidaan antaa ennen kirurgista hoitoa (neoadju-
vanttihoito) kookkaissa tai tulehduksellisissa kasvaimissa. Hoidon tarkoituksena
on pienentaa kasvainta ja mahdollistaa operatiivinen hoito. Sytostaattihoitoa
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kaytetaan operatiivisen hoidon jalkeen (adjuvanttihoito) yleisesti nuorilla, naisilla
ennen vaihdevuosi-ikaa ja kaikilla niilla, joilla uusiutumisriski on suuri. Sytostaat-
tihoidot annetaan tavallisimmin infuusiona laskimoon. Hoitokerta kestééd muu-
taman tunnin ja tavallisimmin hoidot annetaan kolmen viikon valein yhteensa
kuusi kertaa. (Forsstrom 2015, hakupéaiva 26.10.2015; Vehmanen 2012, haku-
paiva 30.11.2014; Puistola 2011, hakupéaiva 4.10.2015.)

Hormoneihin reagoivissa rintasyodvissa voidaan kayttaa hormoneja joko ainoana
l&&kehoitona tai sytostaattihoitojen jalkeen. Hormonihoidot ovat niin sanottuja
antiestrogeenisia hoitoja, joissa hoidoissa kaytetddn esimerkiksi tamoksifeenia
ja aromataasiestajia. Tamoksifeeni (Tamofen®) on rintasyopaan kaytettava tab-
lettimuotoinen l&8ke, jota pidetdan hyvana tasmaldaakkeena kohteeseensa eli
estrogeenireseptoriin spesifisesti sitoutuvana. Hormonihoidolla pyritddn esta-
maan estrogeenin kasvua aiheuttava vaikutus. Hoito kestaa tavallisimmin viisi
vuotta ja se puolittaa syovan uusiutumisriskin. (Kellokumpu-Lehtinen & Vaisala
& Hautamaki 2003, hakupaiva 1.10.2015; Vehmanen 2012, hakupaiva
30.11.2014; Puistola 2011, hakupéaiva 4.10.2015.)

Rintasydpapotilaista noin 75 % paranee kokonaan. Suurin riski taudin uusiutu-
miselle on ensimmaisten vuosien aikana hoitojen paattymisesta. Seurantaa jat-
ketaan saanndllisin mammografiakuvauksin yleensa viiden vuoden ajan syopa-
tautien poliklinikalla. Seurannat ovat ensin kolmen kuukauden, sitten puolen
vuoden ja lopuksi vuoden valein. Seurantakaynneilla huomioidaan myds hoito-
jen mahdollisesti aiheuttamat sivuvaikutukset sek& potilaan psyykkinen jaksa-
minen. (Ihme & Rainto 2014, 246; Vehmanen 2012, hakupaiva 30.11.2014.)

2.5 Informaatio ja tuki

RintasyOpapotilaita hoitavan laakarin ammattitaitoon kuuluu hoidon suunnitte-
luun ja toteutuksen ohella riittavan tiedon valittaminen potilaalle. Sairauden al-
kuvaiheessa ladkarin ja potilaan valinen vuorovaikutus seké tassa yhteydessa
annettava tieto hoidoista vaikuttaa sairauteen sopeutumisessa. Hoitotyota teh-

daan sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hoitoty6n tavoite on potilaan hyvinvoinnin
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edistaminen ja karsimyksen lieventaminen. Sairaanhoitajan tehtava syopéapoti-
laan hoitotydssa on opettaa, arvioida, hoitaa, koordinoida hoitoja, kiinnittda
huomiota oireiden hallintaan seka tukea sydpapotilasta. Sydpapotilaan fyysisen
ja psyykkisen tilan arviointi kuuluu kokonaisvaltaiseen hoitotyohon. Lisaksi sai-
raanhoitajalla on merkittava rooli selvittda, etta potilas on ymmartanyt tulevat
hoidot ja niiden toteuttamisen aikataulut, mahdolliset sivuvaikutukset seka vai-
kutukset psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Potilaan tarpeet saattavat muut-
tua hoitojen aikana, esimerkiksi sivuvaikutukset voivat pahentua hoitojen ede-
tessa. Hoitojen aikana hoitotydon avulla pyritddn ehkaisem&éan tai minimoimaan
hoitojen aiheuttamat sivuvaikutukset sekd opetetaan potilasta tilanteen edellyt-
tamalla tavalla, kuinka hallita oireita. Sairaanhoitaja voi hoitotyon keinoin edis-
taa sybpapotilaan toivoa muun muassa antamalla aikaa keskusteluille, vastaa-
malla syOpapotilaan esittamiin kysymyksiin, olemalla avulias, rehellinen, positii-
vinen sekéd osoittamalla kunnioitusta syopéapotilasta ja hanen perhettddn koh-
taan. Parhaimmillaan sairaanhoitaja antama huolenpito yllapitaa toivoa. Syopa-
potilaan hoito on moniammatillista yhteisty6ta, jossa sairaanhoitajat edustavat
hoitotyon asiantuntijuutta. (Salminen, Knifsund, Vire, Poussa & Soinio 2003,
hakupéaiva 26.10.2015; Muurinen 2009, 5-6.)

Potilaalle on syytd kertoa, etta toipuminen jatkuu sytostaattinoidon jalkeen viela
kuukausia. Tiiviistd hoidoista seurantaan siirtyminen tuntuu oudolta, potilas
saattaa kokea putoavansa "tyhjan paalle”. Seurantaan kuuluu tarkedana osan
psykososiaalinen tuki. Potilaalle riittdd usein tieto siita, ettad ladkariin tai hoita-
jaan saa yhteyden tarvittaessa. Kannustava, asiallinen ja yhten&inen informaa-
tio terveydenhuollon ammattilaisilta auttaa potilasta asettamaan rintasydvan
sairautena muiden sairauksien joukkoon ja eldmé&an elamaansa eteenpain.
(Sailas & Leinonen 2012, hakupaiva 26.10.2015.)
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3 SEKSUAALISUUS

3.1 Seksuaalisuuden méaaritelma

Seksuaalisuus-kasitetta ovat kayttaneet 1800-luvulla lahinn& vain biologit ja
elaintieteilijat. Kasite yleistyi 1900-luvulla. Kasite tulee latinankielisesta sanasta
sexus, joka viittaa biologiseen sukupuoleen. Vastakohtana on sana genus, su-
kuun viittaava kasite. (Ryttylainen & Valkama 2010, 11.)

Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisen hyvinvointia, elamanlaatua ja terveyt-
td. Seksuaalinen kehittyminen tapahtuu lapi elaman. Kasitys omasta minaku-
vasta ja identiteetista vahvistuu sita mukaan, kun ajatukset omasta seksuaali-
suudesta selkiytyvat. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014, hakupaiva
16.11.2014; Ryttylainen & Valkama 2010, 11.)

WHO:n (2002) maaritelmassa seksuaalisuus kuuluu ihmiseen lapi elaman. Sita
kuvastaa biologinen sukupuoli, sukupuoli-identiteetti ja roolit, seksuaali-
identiteetti, erotiikkka, mielihyva, laheisyys ja lisdantyminen. Maailman terveys-
jarjestd (WHO) on méaaritellyt seksuaalisuuden seuraavasti: “Seksuaalisuus on
keskeinen osa ihmisyytta kaikissa elaman vaiheissa ja se kasittda sukupuolen,
sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan,
mielihyvan, seksuaaliset suhteet ja lisdantymisen. Seksuaalisia kokemuksia ja
seksuaalisuuden ilmenemismuotoja ovat ajatukset, fantasia, halut, uskomukset,
asenteet, kayttaytyminen, seksuaalisuuden harjoittaminen, roolit ja suhteet.
Vaikka seksuaalisuus voi pitaa sisallaan kaikki nama ulottuvuudet, ihminen ei
aina koe tai ilmenné kaikkia. Biologiset, psykologiset, sosiaaliset, taloudelliset,
poliittiset, eettiset, lailliset, historialliset, uskonnolliset ja hengelliset tekijat vai-
kuttavat vuorovaikutuksessa seksuaalisuuteen”. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2014, hakupaiva 16.11.2014.)
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Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisyytta koko elaman ajan. Siihen kuuluvat
seksuaalinen kehitys, biologinen sukupuoli, seksuaalinen suuntautuminen, so-
siaalinen sukupuoli-identiteetti ja sen mukainen rooli, roolin toteuttaminen itse
valitsemallaan tavalla sek& myo6s suvun jatkaminen. Seksuaalisuus on koke-
muksellinen asia, eikd kukaan voi toisen henkilon puolesta maaritella hanen
seksuaalisuuttaan. (Vaestoliitto 2014, hakupaivd 24.11.2014; Bildjuschkin &
Petaja 2011. Seksuaalisuuden puheeksiottaminen perus- ja erikoissairaanhoi-
dossa.)

Kun ihmisen seksuaalisuus ja seksuaalioikeudet tunnustetaan, myodnnetaan
my0s hanen oikeutensa seksuaaliterveyttad edistaviin palveluihin. Yksilon tulisi
saada kasitella seksuaalisuuteensa liittyvia kysymyksia kaikissa terveyspalve-
luissa hanta kunnioittavalla tavalla. Seksuaaliterveyden edistamisen tavoitteita
terveyspalveluissa ovat seksuaaliongelmien varhainen toteaminen, sukupuoli-
teitse tarttuvien tautien ehkaiseminen seka yksilon seksuaalisuuden hyvaksy-
minen siten, etta kehon tai mielen vammaisuuden, l[&dkehoidon, kirurgisten ope-
raatioiden tai muun hoidon vaikutukset minimoidaan seksuaalisuuden toteutta-
misessa. (Bildjuschkin & Petdja 2011. Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen

perus- ja erikoissairaanhoidossa; Ryttylainen & Valkama 2010, 23.)

3.2 Sosiaaliset ja terveyteen liittyvat kysymykset

Sairastuminen ja vammautuminen vaikuttavat aina ihmisen seksuaalisuuteen,
koska itse sairaus hoitoineen ja toimenpiteineen saattaa aiheuttaa kehoon eri-
laisia muutoksia, joilla on suuri merkitys ihmisen kehonkuvaan, itsetuntoon ja
seksuaaliseen haluun. Naissa tilanteissa tarvitaan seksuaaliohjausta ja -
neuvontaa. Syopaan sairastuminen itsessdan jo vaikuttaa seksuaalisuuteen
kaikkine hoitoineen, kriiseineen ja muutoksineen. Vaikutukset ovat tietenkin yk-
sil6llisia riippuen taudinkuvasta, hoidoista ja sijainnista. Sairastuessaan syo-
paan ihminen joutuu kohtaamaan omien tunteidensa lisdksi lahiymparistén tun-
teet, kaytoksen ja ennakkoluulot. Mielessa pyorii pelkoja tulevaisuudesta seka

kuviteltuja etté toteutuvia muutoksia kehossa. Peloista ja tunteista puhuminen
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auttaa jasentdmaan ajatuksia. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 203; Vaestdliitto
2014, hakupaiva 24.11.2014; Apter ym.2006, 293.)

Seksuaalinen halu on kaikkein monimutkaisin ja herkimmin haavoittuva seksu-
aalireaktion komponentti. Haluun vaikuttavat hormonit, kuten estrogeeni ja var-
sinkin testosteroni. Myds hermoston valittajadaineet muuntavat seksuaalista re-
aktiosarjaa. Dopamiinia pidetddn seksuaalireaktion voimistajana ja serotoniinia
estgjand. Seksuaaliseen halukkuuteen vaikuttavat naisen asenteet ja opitut ka-
sitykset seksuaalisuudesta ja naisellisuudesta. On hyvin luonnollista, etta sek-
suaalinen halukkuus véahenee, kun hanelld todetaan henkea uhkaava sairaus.
(Kellokumpu-Lehtinen & Vaiséla & Hautamaki 2003, hakupaiva 1.10.2015.)

3.3 Seksuaalisuuden puheeksiottaminen

Seksuaaliohjaus on kaikissa hoitotilanteissa tapahtuvaa tilannekohtaista ja ta-
voitteellista, potilaan seksuaaliterveyteen liittyvaa ammatillista vuorovaikutusta.
Seksuaaliohjaus on tiedon antamista seka potilaan seksuaalisuuden hyvaksy-
mista. Se on vuorovaikutukseen pohjautuvaa ammatillista potilas- ja asiakasty6-
ta. Hoitajan ammatillisuuteen kuuluu olennaisena osana se, ettd han pystyy
kohtaamaan potilaan ja asiakkaan seksuaalisuuden ja kasittelemaéan siihen liit-
tyvid kysymyksia heidan kanssaan. (Bildjuschkin & Petaja 2011. Seksuaalisuu-
den puheeksi ottaminen perus- ja erikoissairaanhoidossa; Ryttyldinen & Valka-
ma 2010, 133.)

Hoitotyontekijd saattaa kokea seksuaalisuuden puheeksiottamisen potilaan
kanssa vaikeaksi. Voidaan ajatella, etta potilasta ei kiinnosta sairastuttuaan
seksuaalisuuteen liittyvat asiat, tai pelataan, etta potilas loukkaantuu kun hénen
yksityisasiansa otetaan puheeksi. Hoitajan ammatillisuutta lisdd se, ettd han
vaistoaa milloin seksuaalisuudesta olisi hyva hetki keskustella. Potilaat saatta-
vat lahettdd usein vihjeita hoitajalle, joihin olisi hyva tarttua. On tarkea tietaa,
mik&a auttaa naisia parhaiten sopeutumaan rintasyovan aiheuttamiin seksuaali-
siin muutoksiin. Tarkein tekija on naisen oma suhtautuminen sairauteensa ja

sen hoitoon. Tarkeimmat sopeutumisessa auttavat ominaisuudet ovat optimis-
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mi, vahvuus, taisteleva asenne ja tietoinen yritys etsid nautintoa ja tyydytysta
tuovaa tekemista. Puolison tuki on tarkein ulkoinen vaikuttava tekija. Muita teki-
joita ovat laheiset ystavat ja sukulaiset, tukiryhmat seka uskonto. (Ryttylainen &
Valkama 2010,137-138 ; Kellokumpu-Lehtinen & Vaisala & Hautamaki 2003,
hakupdaiva 1.10.2015.)

Tutkimuksessaan Dizon (2009) toteaa, ettd seksuaaliset toimintahdiriét tulevat
esiin psyykkisissa, fyysisissa ja parisuhteisiin liittyvissa asioissa, ja taten ei ole
yllattavaa, etta toimintahairidita ilmenee 90 %:lla rintasybpahoidetuista potilais-
ta. Tasta tiedosta huolimatta asiaa ei huomioida tarpeeksi osana potilaan toi-
pumista. Lisaksi Dizon (2009) mainitsee hoidon kulmakiveksi kommunikaation,
potilasohjauksen ja — tuen ja seurantakaynteihin taytyy kuulua keskustelumah-
dollisuus seké seksuaalisten ongelmien huomioiminen rehellisella ja hyvaksy-
valla tavalla. Han suosittelee apuvalineeksi PLISSIT-mallia keskustelun tueksi.
Tassa mallissa ohjeistetaan puheeksi ottamisen tasot: Permission - luvan an-
taminen, Limited Information - kohdennetun tiedon antaminen, Specific Sugges-
tions — erityisohjeiden antaminen, Intensive Therapy — intensiivinen terapia.
Myds BETTER-mallia kaytetdan seksuaalisuuden puheeksi ottamisen tyokalu-
na, jossa mallin vaiheet koostuvat seuraavasti: Bring up the topic — seksuaali-
suuden puheeksi ottaminen, Explain — kerro, ettd seksuaalisuudesta puhuminen
on sallittua ja toivottavaa, Tell — kerro, etta selvitat asiat ja hankit riittavat tiedot
auttaaksesi asiakasta, Timing — kerro, etté asiakkaalla on oikeus ottaa seksuaa-
lisuus puheeksi milloin tahansa, Educate — ohjaa asiakasta muutosten vaiku-
tuksesta hanen terveyteensd, Record — kirjaa arviosi ja interventiosi asiakkaan
papereihin. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2015, hakupaiva 27.10.2015.)

Hautamaki-Lammisen ym.(2009) tutkimuksen mukaan potilaat odottavat potilas-
lahtoisyyttd, suunnitelmallisuutta ja ammatillisuutta seksuaaliohjauksen toteu-
tuksessa. On tarkead, ettéa sairastumisen alkuvaiheessa on mahdollisuus ilmais-
ta kielteisiékin tunteita ja saada niille hoitohenkilokunnan hyvaksynta. Tutkimus-
tuloksista kay ilmi, ettd hoitohenkilékunta voi vahvistaa sairastuneen myonteista
mindkuvaa kertomalla minakuvan sarkymisen luonnollisuudesta ja sen korjaan-

tumisesta. Ohjausodotukset liittyivat myds puolison ymmarryksen lisddmiseen
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sairastuneen seksuaalisesta haavoittuvuudesta ja syopasairauden ja hoitojen

aiheuttamien seksuaaliongelmien yleisyydesta ja niiden ohimenevyydesta.

3.4 Rintasyovan vaikutukset seksuaalisuuteen

Rintasyovén ja sen hoitojen vaikutukset seksuaalisuuteen voidaan jakaa kuu-
teen ryhméan: 1) hoitojen lyhytaikaiset haittavaikutukset, 2) ruumiinkuvan muu-
tokset, 3) munasarjojen toiminnan muutokset, 4) vaihdevuosiongelmat, 5) he-
delmallisyyden muutokset ja 6) libidon muutokset. (Kellokumpu-Lehtinen & Vai-
sala & Hautamaki 2003, Hakupaiva 1.10.2015.)

Hoitojen vaikutukset kohdistuvat munasarjoihin. Munasarjojen toiminnan vauri-
oituminen sytostaattihoitojen seurauksena on sidoksissa ik&aan, yli 40-vuotiailla
naisilla kuukautisten poisjaaminen oli yleisempaa. Sytostaatti- ja hormonihoidon
yhdistelmé rintasyévan hoidossa litdannaishoitoina aikaistaa eniten menopaus-
sia. Sytostaattihoitoa saaneilla naisilla esiintyy mydés enemman painonnousua;
vastaavaa ei ole todettu tamoksifeenihoidoissa. Tutkittaessa rintasyopapotilai-
den seksuaalista terveytta solunsalpaajalaakityksen on todettu olevan ainoa
tilastollisesti merkitseva hoitoon liittyva tekij&, joka aiheuttaa seksuaalisia on-
gelmia. (Kellokumpu-Lehtinen & Vaisala & Hautamaki 2003, hakupéaiva
1.10.2015.)

RintasyOpaleikkaukseen voi liittya seksuaalisen halun, kiihottumisen ja yhdynta-
taajuuden vahentymista. Saastava leikkaus vaikuttaa mahdollisesti vihemman
sukupuolielamaan. Toisaalta mastektomialla eli rinnanpoistoleikkauksella hoide-
tuilla on enemman ruumiinkuvaongelmia, kun taas saastavasti hoidetuilla on
esiintynyt enemman informaatioon ja hoitopaatokseen liittyvia epavarmuuson-
gelmia. (Kellokumpu-Lehtinen & Vaisadla & Hautaméaki 2003, hakupaiva
1.10.2015.)

Knobf (2015) mainitsee tutkimuksessaan miten siirtyma hoidoista selviytymi-
seen voi olla naiselle ristiriitainen kokemus. Han joutuu tasapainoilemaan kiitol-

lisuuden tunteiden kanssa selvittyaan hoidoista, mutta samanaikaisesti fyysiset
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oireet, epavarmuus, ahdistus, mielialanvaihtelut ja pelko uusiutumisesta jatku-
vat. Oireiden jatkuminen voi vaikuttaa toipumisprosessiin, elamanlaatuun, per-

he-elamé&én ja sosiaalisiin kanssakaymisiin.

STM:n Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelman (2014) mukaan
terveydenhuollon ammattilaisten tulee muistaa ottaa puheeksi ladkitysten ja
leikkausten vaikutukset seksuaalitoimintoihin. Seksuaalineuvojan palveluja kayt-
tavan potilaan mahdollinen kumppani tulee pyrkid ottamaan mukaan neuvon-
taan. Ammattihenkildston antamaa tietoa ja tukea voidaan tarvita seksuaalisen
itsetunnon ja parisuhteen vahvistamiseksi. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, ha-
kupaiva 26.10.2015.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia systemaattista kirjallisuuskatsausta sovel-
taen, miten naiset kuvailevat rintasyopahoitojen vaikutuksia seksuaalisuuteen.
Tutkimuksen tavoitteena on hoitoty6n laadun kehittdminen niin, etta rintasyopa-
hoitojen vaikutukset naisen seksuaalisuuteen huomioitaisiin olennaisena osana

potilastyota. Tutkimuksessa haettiin vastauksia seuraavaan kysymykseen:

1. Miten naiset kuvailevat rintasydpahoitojen vaikutuksia seksuaalisuuteen?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tama opinnaytetyd tehtiin systemoituna kirjallisuuskatsauksena induktiivista
sisallonanalyysia kayttaen eli tutkimus on luokiteltavissa kvalitatiiviseksi eli laa-
dulliseksi tutkimukseksi. Tutkimus tehtiin laadullisena, koska lahtokohtana ovat

ihminen ja hanen omat kokemuksensa.

5.1 Tutkimusmenetelméa

Laadullisen tutkimuksen erityispiirteitd ovat tutkimuksen kokonaisvaltainen tie-
don hankinta, jossa aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Laa-
dullisessa tutkimuksessa tarkastellaan todellisuutta ilman tutkimuksen aineiston
keruuta ja analyysia tarkasti ohjaavaa teoreettista l&ahtoékohtaa. Tutkimuksen
tekijan on kuitenkin tiedettava mita tutkii, jotta voi kerata aineistoa tutkimuksen-
sa kohteena olevasta ilmiosta. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2013,164; Kyl-
ma & Juvakka 2007, 22.)

Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat haastattelu,
kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Niitd kaytetaan
joko vaihtoehtoisina, rinnakkain tai eri tavoin yhdisteltyina tutkittavan ongelman
ja myos tutkimusresurssien mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 71.) Tutkimus

toteutettiin kayttamalla systemaattisen kirjallisuuskatsauksen metodiikkaa.

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellista tutkimusmene-
telmaa, jossa identifioidaan ja keratdéan jo olemassa olevaa tietoa, arvioidaan
tiedon laatua seka yhdistetaan tuloksia rajatusta ilmiosta retrospektiivisesti ja
kattavasti. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusprosessi, joka raken-
tuu kumulatiivisesti. Vaiheet on nimettavissa ja jokainen vaihe rakentuu jarjes-
telmallisesti edeltavaan vaiheeseen. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tayttaa
tieteellisen tutkimuksen kriteerit ja on siten yksi menetelma tieteellisen tiedon
tuottamisessa. Kirjallisuuskatsaus edellyttdd prosessin suunnittelua ja kuvausta,
silla se on voitava toistaa samanlaisena kuvauksen perusteella. (Kaaridinen &
Lahtinen 2006, 37-39, 44; Metsamuuronen 2006, 31.)
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Alkuvaiheessa maaritetddn tutkimuskysymykset ja rajataan se, mihin syste-
maattisella kirjallisuuskatsauksella pyritdan vastaamaan. Tutkimuskysymysten
perusta on tutkijan taustasitoumuksissa, aikaisemmassa tiedossa aiheesta seké
tutkimusintressissd. TAméa johtaa puolestaan siihen, mita tutkija kasittaa tutki-
muksen kohteena olevalla ilmidlla ja miten siitd voi saada tietoa. Nain maaritty-
vat myos systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteet. Tutkimuskysymyksia
voi olla yksi tai useampia. Jos maariteltyihin tutkimuskysymyksiin ei alkuperais-
tutkimusten perusteella kyetd vastaamaan, voidaan tuloksena kuitenkin I6ytaa
puutteet tutkimustiedossa ja osoittaa alkuperaistutkimusten tarve. (Kaaridinen &
Lahtinen 2006, 39-40.)

Kirjallisuuskatsaus auttaa tutkimuksen tekijadd tiedostamaan aihealueeseensa
liittyvia oletuksia seka yksildllisella ettd tieteen tasolla. Kirjallisuuskatsauksen
tekeminen vie aikaa ja edellyttaa tutkimuksen tekijaltéa vahvaa itsenaista ajatte-
lua ja kriittista otetta. Kirjallisuuskatsauksessa perustellaan koko ajan omaa tut-
kimusaihetta ja rajataan omaa kysymyksenasettelua. Kirjallisuuskatsaus teh-
daan systemaattisen tiedonhaun avulla. Siind apuna ovat erilaiset kotimaiset ja
kansainvaliset tietokannat. (Kylméa & Juvakka 2007, 46-47.)

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin Finkin mallin mukaan. Kirjallisuuskatsaus etenee
vaiheittain alkaen tutkimuskysymyksen asettamisesta, jonka jalkeen valitaan
bibliografiset tietokannat ja web-sivustot. Seuraavassa vaiheessa valitaan haku-
termit. Hakutuloksia rajataan kayttamalla valittuja kriteereja, esimerkiksi kun
halutaan kayttad tutkimuksia tietyltd aikavalilta ja/tai tietyilla kielilla. Taméan jal-
keen on vuorossa metodologinen keino, jonka avulla l0ydetd&n laadukkain
mahdollinen tutkimusmateriaali. Sen jalkeen tehdaan varsinainen Kkirjallisuus-
katsaus. Lopuksi tehdaan synteesi tutkimustuloksista. (Fink 2014, 4.) Tutkimus-

ta tehdessamme olemme edenneet taman mallin mukaisesti.
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5.2 Aineiston keruu

Varsinaisten alkuperaistutkimusten valinta tapahtuu ennalta maariteltyjen hy-
vaksymis- ja hylkaamiskriteerien perusteella, jotka on paatettavad suunnittelu-
vaiheessa. Tavoitteena on valikoida mukaan mahdollisimman edustava joukko
luotettavia tutkimuksia. Hyvaksymiskriteerilla tarkoitetaan sita, millaisia tutki-
muksia halutaan mukaan systemoituun kirjallisuuskatsaukseen. Vastaavuutta
tarkastellaan portaittain: kaikista alkuperaistutkimuksista luetaan otsikot ja nai-
den perusteella hyvaksytaan ne, jotka vastaavat sisaanottokriteereita. Jos vas-
taavuus ei selvid otsikosta, tehdaan valinta abstraktin tai koko alkuperaistutki-
muksen perusteella. (Metsamuuronen 2006, 31; K&ariainen & Lahtinen 2006,
41.)

Valitsimme CINAHL-, Elsevier-, Medic- ja Melinda-tietokannat, koska nama ovat
tunnetuimmat ja laajimmat tietokanta-arkistot, joista l6ytyy tutkittu ajankohtainen
tieto. Lisaksi mukaan valikoitui Tampereen yliopiston julkaisuarkisto TamPub.
Naista tietokannoista I0ysimme kattavimmin tutkimuksia rintasyopaan liittyen.
Sisdanottokriteereind olivat vuosina 2000-2015 tehdyt tutkimukset, koska toi-
voimme mahdollisimman tuoreita tutkimuksia. Joissakin tutkimuksissa sisaénot-
tokriteerind olivat vuodet 2000-2014, koska aloitimme aineistohaut vuoden
2014 loppupuolella. Kielen perusteella emme halunneet tehda rajauksia, koska
suomenkielisia tutkimuksia oli yllattavan vahan ja halusimme mukaan myds
kansainvalisia tutkimuksia. Tutkimuksia haettiin my6s kaikki julkaisutyypit huo-
mioiden tai vaitdskirjoihin rajaten. Valikoimme alkuperaistutkimuksista vaitoskir-
jatasoiset tutkimukset, gradut tai tieteelliset julkaisut, muut hylkdsimme. Samoin
ulkopuolelle jatettin maksulliset tutkimukset sekd ne, joita ei ole mahdollista
lukea sahkoisesti. Hylkaamiskriteerind oli myods se, ettd emme ymmartaneet
englanninkielisen alkuperaistutkimuksen sisaltéa, koska se olisi vaikuttanut luo-
tettavuuteen.

LS LI

Hakusanoiksi ja niiden yhdistelmiksi valikoituivat “rintasyopa”, "seksuaalisuus”,

"breast cancer”, "sexuality”, "breast cancer treatment”. Hakutuloksia saattoi tulla
jopa tuhansia, joista kaikkia ei kayty lapi. Ensimmaisessa vaiheessa mukaan

otettiin otsikon perusteella valitut aineistot, sen jalkeen aineistoa karsittiin ja
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mukaan valikoitui tiivistelmén ja/tai sisallon perusteella tutkimukseemme sopivat

aineistot. Luimme aineistojen sisallot lapi, jotta saimme varmuuden niiden sopi-

vuudesta juuri meidan tutkimukseemme. Tietokantahakujen 50-100:n ensim-

maisen tutkimuksen joukosta l6ysimme meille sopivat aineistot. Viimeisessa

vaiheessa |0ysimme tutkimukseemme yhteensd 15 tutkimusartikkelia, jotka

kaikki olivat saatavilla elektronisena aineistona.

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusanat Rajaukset | Hakutulokset | Tutkimukseen
CINAHL Breast cancer vuodet 264 3
AND 2000-
sexuality 2015
CINAHL Breast cancer vuodet 57 2
treatment 2000-
AND 2015
sexuality
Elsevier Breast cancer vuodet 3136 2
AND 2000-
sexuality 2015
Elsevier Breast cancer vuodet 2103 4
treatment 2000-
AND 2015
sexuality
Medic Rintasydpa vuodet 3 1
2000-
2014
Medic Rintasydpa vuodet 2 1
AND 2000-
Seksuaalisuus 2014
Melinda Breast cancer vuodet 606 1
2000-

2014
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TamPub Rintasyopa Pro Gradut 67 1
Tampereen

Yliopiston

julkaisuarkisto

5.3 Aineiston kasittely ja sisallonanalyysi analyysimenetelmana

Aineiston analysoinnin ja tulosten esittdmisen tarkoituksena on vastata mahdol-
lisimman kattavasti ja objektiivisesti mutta myds ymmarrettavasti ja selkeasti
tutkimuskysymyksiin. Alkuperaistutkimusten analyysin ja tulosten esittdmisen
objektiivisuudella viitataan tdmén taustan ja tulkinnan valiseen johdonmukaisuu-
teen seka kaikkien tulosten systemaattiseen esittamiseen. (Kaariainen & Lahti-
nen 2006, 43.)

Perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttda kaikissa laadullisen tutkimuksen
perinteissd, on sisallénanalyysi. Sisallonanalyysia voi pitda paitsi yksittdisena
metodina myoOs valjana teoreettisena kehyksena, joka voidaan liittaa erilaisiin
analyysikokonaisuuksiin. Laadullisessa analyysissa puhutaan usein induktiivi-
sesta (yksittaisesta yleiseen) ja deduktiivisesta (yleisesta yksittdiseen) analyy-
sista. Tassa tutkimuksessa siséallonanalyysi toteutettiin induktiivisesti, joka poh-
jautuu aineistolahtodiseen analyysimalliin. Induktiivisen aineiston analyysi perus-
tuu karkeasti kolmeen eri vaiheeseen: 1. aineiston redusointi eli pelkistdminen,
2. aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3. abstrahointi eli teoreettisten kéasittei-
den luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009,108-111.)

Pelkistamisessa aineistosta karsitaan tutkimukselle ep&olennainen pois. Pelkis-
taminen voi tapahtua siten, etta etsitaan tutkimustehtavan perusteella niitd ku-
vaavia ilmaisuja, jotka voidaan esimerkiksi alleviivata erivarisilla kynilla. (Tuomi
& Sarajarvi 2009,108-111.) Kaikki valikoidut tutkimukset tulostettiin ja luettiin
l&pi useaan kertaan hakien vastauksia tutkimustehtavaan. Tutkimustehtava piti
pitdd mielessa koko prosessin ajan, jotta saimme olennaisen tiedon seulottua.
Vastaukset alleviivattiin korostustussilla, joka helpotti analyysin tekemista. Ai-

neistoista haettiin alkuperaisilmaisut, jotka kirjoitettiin ylos tekstinkasittelyohjel-
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maa kayttaen. Esimerkiksi alkuperaisilmaus ’kaljun akan kuvaan peilisséni en
tahdo tottua”, pelkistettin muotoon "muuttuneen kehonkuvan hyvaksymisen
vaikeus”. Taman jalkeen alkuperaisilmaisut pelkistettiin tiivimp&&n muotoon
niin, ettd alkuperaisilmaisun olennainen siséalté ei muutu. Tutkimukset numeroi-

tiin, jolloin alkuperaisilmaisujen jaljittaminen oli helppoa.

Ryhmittelyssa aineistosta koodatut alkuperéisilmaukset kaydaan lapi tarkasti, ja
aineistosta etsitaan samankaltaisuuksia, jonka jalkeen samaa asiaa tarkoittavat
kasitteet ryhmitelladn ja yhdistetaan kategorioiksi sekd nimetdan kategorian
siséltda kuvaavalla kasitteella. Kategorioiden muodostaminen on analyysin kriit-
tinen vaihe, silla tutkija paattaa tulkintansa mukaan, milla perusteella eri ilmaisut
kuuluvat samaan tai eri kategoriaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009,101-111.) Sa-
mankaltaiset ilmaisut keréttiin yhteen ja niista muodostettiin alakategorioita, jot-
ka nimettiin sisallon mukaan. Tassa vaiheessa alkoi ryhmittely selvasti hahmot-
tumaan. Samassa alkuperaisilmaisussa saattoi olla yhteyksia erilaisiin alakate-
gorioihin, mutta valitsimme lopullisen kategorian sen ensisijaisen merkityksen
perusteella. Pelkistetty ilmaisu olisi voinut sopia kahteenkin eri alakategoriaan,
mutta lopullinen jaottelu perustui siihen mika oli potilaan oman kokemuksen lah-
tokohta. Esimerkiksi alkuperaisilmaus ’konsertti: silmiin osuvat ensimmaisenéa
naisten avoimet asut ja kauniit rinnat silikonilla tai ilman”; tdssa naisellisuuden
kokemus voi liittya alakategorioihin sukupuoli-identiteetti” ja "psyykkinen”, mut-
ta naisen alkuperaisilmauksen tarkoitus maaritteli alakategorian. Kaytyamme
lapi kaikki ilmaisut edella mainittu alkuperaisilmaus sopi parhaiten alakategori-

aan “sukupuoli-identiteetti”.

Abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa erotetaan tutkimuksen kannalta olen-
nainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita.
Abstrahoinnissa edetdaan teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. (Tuomi &
Sarajarvi 2009,108-111.) Alakategorioiden sisallon perusteella nimettiin padka-

tegoria.
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6 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET
6.1 Rintasyopahoitojen vaikutukset naisen seksuaalisuuteen
Lukemamme perusteella padddyimme jakamaan rintasyopéhoitojen vaikutukset
viiteen eri osa-alueeseen, jotka antavat kokonaiskuvan naisen seksuaalisuuden

muuttumisesta. Osa-alueet muodostuvat seuraavasti: 1. Fyysinen 2. Psyykki-
nen 3. Sukupuoli-identiteetti 4. Seksuaalinen kanssakayminen 5. Parisuhde

Parisuhde

Seksuaalisuuden
muuttuminen

Sukupuoli-
identiteetti

Seksuaalinen
kanssakayminen

6.1.1 Fyysiset vaikutukset

Tutkimuksista kavi ilmi, ettd sytostaatti- ja hormonihoidot aiheuttavat vaihde-
vuosioireita, kuten kuumia aaltoja, hikoilua, punoitusta, emattimen kuivuutta ja
kuukautisten poisjaantia. Nailla kaikilla oireilla oli selva yhteys seksuaalisuuteen
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ja yhdyntaan. Vanhemmat naiset sopeutuivat vaihdevuosioireisiin nuoria hel-
pommin. Kaksi nuorempaa potilasta kokivat vaihdevuosioireet positiivisena,
koska kuukautisten aiheuttamat oireet koettin pahempana kuin vaihde-
vuosioireet. Monet viittasivat kivuliaaseen yhdyntaan limakalvojen kuivuuden
takia. Kaikilla heilla oli ollut joko hormoni- tai sytostaattihoito, jotka vahingoittivat
munasarjojen toimintaa. Sadehoitojen aiheuttamista fyysisistd vaikutuksista ei

juurikaan noussut mitaan merkittavaa vaikutusta.

"naama punoitti, oli hermostunut ja levoton olo, hikitytti, nousi rakot suuhun ja
kieleen, suupielet halkesivat silmat kuivuivat ja tulehtuivat, iho kuivui, nousi pat-
teja padhan ja kaulalle, niskalle, paalaelle sarki joka paikkaa, vatsa kovalla, ala-
paasta alkoi vuotaa verta, limakalvot kuivuivat. kaikki kulmakarvat ja ripset lahti,

kynnet tummuivat ja tulivat aroiksi” (Leino 2011.)

"And | said to my husband "we wont be able to have sex again, this is just too
painful”. It’s awful... You've already had to cope with showing your body (with
changes from surgery, etc.)...and then you know, it (dry vagina) freezes you up

a bit sexually” (woman >40 years).

6.1.2 Psyykkiset vaikutukset

Useissa tutkimuksissa tuli esiin, etta rintaan kohdistunut kirurginen toimenpide
vaikutti heikentavasti naisen kehonkuvaan ja itsetuntoon. Rinnan kokopoistolla
naytti olevan merkittavasti heikentavampi vaikutus minakuvaan kuin saastavalla
leikkauksella. Saastavan leikkauksen lapikayneillda naisilla oli vahemméan on-
gelmia pukeutumisessa, kehonkuvassa ja alastomuudessa. Naiset kokivat, etta
rinnan kokopoisto aiheutti henkista stressia ja huolta. Rinnanpoiston lapikayneet
naiset kokivat olonsa epadmukavaksi yleisilla paikoilla tuntemattomien ihmisten
kanssa kun tilanteeseen liittyi alastomuus, esimerkiksi kylpyldissa. Naiset kuvai-
livat kehoaan kurittomaksi ja arvaamattomaksi, ja he kokivat, ettd keho oli pet-
tanyt heidat. Muuttunut kehonkuva aiheutti helposti vertailua muihin naisiin. Ne-
gatiivinen mindkuva aiheutti sen, etta naiset kokivat itsensa ei-haluttavaksi, ja

nain vaikutti seksuaalisuutta heikentavaksi.
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Osa rekonstruktion eli rinnan korjausleikkauksen l&apikayneista naisista kokivat
toimenpiteen mindkuvaa tukevaksi ja sailyttavaksi. Naiset kokivat nayttavansa
normaalilta kumppanilleen ja itselleen. Normaalilta nayttaminen tarkoittaa sita,
ettd omistaa normaalit rinnat ja nayttdd samalta toisten ihmisten kuin itsensakin
silmissa. Nannirekonstruktio tuki normaaliuden tunnetta ja oli "piste iin paalle”.
Naisilla joilla rinnat liittyivat vahvasti naiseuteen, oli vaikeampi sopeutua rinnan

menetykseen kuin naisilla, joilla rinnat eivat olleet tarkeitd minakuvalle.

“se muuttunut kuva mika peilista kattoo niin ei se niin kun milladn muotoo pa-
rantanut sitd oloa se vaikutti itsetuntoon en osaa sanoa milla lailla mutta mun oli

kauheen vaikee menné esiintyy ja tuntu ettd ndkyykdé musta jotain péélle péin’
(Leino 2011.)

"When | began to use a wig, of course | couldn’t show that | was ill, it mustn’t
been seen that | have a cancer illness. Nobody was allowed to see that.” (Klae-
son, Sandell & Bertero 2011.)

6.1.3 Vaikutukset sukupuoli-identiteettiin

Sukupuoli-identiteettiin liittyen useimmille oli tarkeda sailyttdaa naiseus entisen-
laisena. Rintaliivit, vaatetustyyli ja muut naiselliset asusteet olivat tarked osa
itsevarmuutta ja saivat heidat tuntemaan itsensa terveiksi ja normaaleiksi.
Naisten hyvinvoinnille ja naiseuden kokemukselle oli olennaista, etta heidan

naiseuttaan vahvistettiin.

Sytostaattihoidoista aiheutuneella hiusten menetyksella oli merkittava vaikutus
itsetuntoon naisena. Nainen saattoi uskoa, ettei kukaan ollut hanesta seksuaali-
sesti kiinnostunut, ennen kuin hiukset kasvoivat takaisin. Rinta on naiseuden
nakyva ja sosiaalinen merkki, joten rinnanpoistoleikkaus koettiin naiseuden,

hedelmallisyyden, houkuttelevuuden ja seksuaalisuuden menetyksena.
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"siind vaiheessa kun on hiukset lahtenyt on kuin jostain Auschwitzista jotain
ihan hirvedtd ma aattelin monta kertaa etté jos mulla olis hiukset paassa ettei
mun tarvis kulkee peruukki paassa ja tuntee olevani ihan outo niin ma kestaisin
tan paremmin voisin vaan aatella etta oon vahan huonovointinen se on jotenkin
niin kokonaisvaltainen tunne ainakin naiselle mulla olis kylla hieno peruukki jos-
kus joku ohikulkija sanoi etta sulla on kaunis tukka, ma tunsin itteni jotenkin
falskiksi” (Leino 2011.)

"I lost all my hair, especially around the crown of my head... in African American

women, our hair is our crowing glory” (Wilmoth & Sanders 2001.)

6.1.4 Vaikutukset seksuaaliseen kanssakaymiseen

Ongelmat seksissa kuvailtiin yhdeksi tadrkeimmista oireista, koska seksuaalisuus
oli osallistujille tarkea osa elamanlaatua. Naiset kokivat tarvitsevansa enemman
aikaa ja henkista valmistautumista seksuaaliseen kanssakaymiseen. Yhdynta ei
enaa tapahtunut spontaanisti, esileikki vaati enemman aikaa kuin ennen. Muu-
tama nainen koki epavarmuutta, koska ei pystynyt tayttamaan “velvollisuuttan-
sa” heteroseksuaalisessa suhteessa. He pelkasivat yksinjaamista, eivatka pys-
tyneet katkaisemaan suhdettaan, koska eivat tunteneet itsednsa viehattavaksi,
ja jotkut syyttivat syopaad suhteensa pilaamisesta. Yhdyntéatiheys vaheni, mutta
laheisyyden avulla sailyi tasapaino rakkauselamassa ja fyysinen laheisyys kor-
vasi yhdynnén. Tama toi turvallisuuden tunteen ja ehk&p&d enemmaén rakaste-
tunkin vaikkakaan ei ehk& eroottisessa mielessa. Parit, joille seksi oli erittain

tarked osa suhdetta, aloittivat seksin melko pian leikkauksen jalkeen.

Sytostaattihoitojen aiheuttamat pahoinvointi, oksentelu ja vasymys rajoittivat
fyysista toimintakykya. Hoidoista aiheutuneet vaihdevuosioireet voivat tuhota
naisen eroottiset tuntemukset vaikuttaen halujen vahenemiseen, limakalvojen
kuivuuteen ja kivuliaaseen yhdyntaan. Orgasmin saavuttaminen yhdynnassa
vaikeutuu ja véhenee. Osa naisista koki leikatun tai sddehoidetun rinnan hyvai-
lyn epadmukavana ja pyysivat kumppaneitaan olemaan koskematta hoidetulle
alueelle. Téallaiset fyysiset haitat ja epamukavat tuntemukset hairitsivat naisten
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keskittymista seksuaaliseen mielihyvaan johtaen epasuorasti kivuliaaseen yh-
dyntaan. Joissain tapauksissa fyysinen epamukavuus jatkui vuosia hoitojen jal-
keen. limiselvaa oli, etta naisten fyysinen epamukavuus psyykkisten seikkojen
lisdksi johtui myds kirurgisten toimenpiteiden aiheuttamista fyysista muutoksis-

ta.

Naiset, joille rinnat olivat tarke& osa seksuaalista kanssakaymista, kokivat rin-
nan menetyksen vaikuttavan negatiivisesti seksuaaliseen kanssakaymiseen,
erityisesti jos rinnan hyvaily edisti kiihottumista ja seksuaalista nautintoa.
Eraassa tutkimuksessa kavi ilmi, etta sytostaattihoitojen aiheuttamien oireiden
seurauksena seksuaalinen kanssakayminen kavi niin hankalaksi, ettd yhdyn-

nadista luovuttiin lopulta kokonaan.

Kirurgisten toimenpiteiden seurauksena seksuaalinen tuntoaisti muuttui. Re-
konstruktion aiheuttaman tuntopuutoksen vuoksi naiset eivat enaa kokeneet
rintojen hyvailya tarpeellisena osana esileikkia. Mikali rinnat olivat naiselle téar-
ked osa seksuaalista kanssakdymistd ennen rekonstruktiota, he kokivat tun-
nonpuutteen jarkyttavampana kuin ne, joille rinnat eivat olleet tarkea osa sek-

suaalisuutta.

“Well for my part...| suppose it was less and less and less lust from my side.
And then Alan said one evening: why do | always have to seduce you? Why is it
up to me to turn you on? Probably it is a thing you must accept, that if you get
turned on, you must turn me on. | don’t get turned on by myself.” (Klaeson,
Sandell & Berterd 2011.)

“Even during my chemo | felt like doing it (having sex) MORE than | do now.”
(Anderson, Yates, McCarthy, Lang, Hargraves, McCarthy & Porter-Steele
2011.)
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6.1.5 Vaikutukset parisuhteeseen

Kumppanin ollessa tarpeeksi ymmartavainen seksuaalisista muutoksista pa-
risuhde ei kriisiytynyt. Jos parisuhteessa keskusteltiin seksuaaliasioista jo en-
nen rintasyopadiagnoosia, se helpotti puhumista myds hoitojen jalkeen. Naisille
oli valtava helpotus huomata, jos kumppani malttoi odottaa voinnin kohenemis-
ta, tai mikali kumppani ymmarsi heidan fyysisia esteita seksuaaliseen kanssa-
kaymiseen. Naisen epavarmuus miehen todellisesta suhtautumisesta muuttu-

neeseen ulkondkdon saattoi johtaa parisuhteen heikentymiseen.

"kyl mun téytyy sanoo ettd méaéa vahan miesténi hyljin ettd se on semmonen ti-
lanne” (Leino 2011.)

"But I felt that if it would go to hell with my husband — who else would want me?

Nobody wants someone like me.” (Klaeson, Sandell & Bertero 2011.)

6.2 Johtopaatokset

RintasyOpahoidot vaikuttavat naisen seksuaalisuuteen hyvin kokonaisvaltaises-
ti. Olemme tarkastelleet rintasyop&hoitojen vaikutuksia seksuaalisuuteen fyysis-
ten, psyykkisten, sukupuoli-identiteetin, seksuaalisen kanssakdymisen ja pa-
risuhteen ndkodkulmasta. Tulokset olivat suurimmassa maarin samansuuntaisia,
mutta eroavaisuuksiakin |0ytyi. Selvda on, etteivat rintasyopahoitojen vaikutuk-
set seksuaalisuuteen ole tutkimusten mukaan positiivisia kokemuksia vaan
enemmistd naisista kuvasi seksuaalisuuden muuttumista negatiivisena koke-
muksena. Kaikki edella mainitut osa-alueet vaikuttivat toinen toisiinsa ja muo-
dostivat yhdessa kokonaisuuden, joihin rintasydpéapotilaan hoitoprosessien ai-

kana on erittain tarkeaa kiinnittda huomiota.

Tutkimuksien tuloksista nousi esiin hyvin samankaltaiset kokemukset rin-
tasyopéahoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen, kuitenkin kokemukset ovat hy-
vin yksilollisia ja riippuivat useimmiten naisen senhetkisesta iasta ja elamanti-

lanteestaan. Hedelmallisyys-i&n ohittaneiden naisten kokemukset olivat huo-
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mattavan paljon erilaisempia kuin nuorempien naisten, joilla perheen perusta-

minen oli viela hyvin ajankohtaista.

Hoitotyon kannalta kehitettavaa loytyy potilaan yksildllisessd huomioimisessa,
on tarke&a ottaa huomioon potilaan ik& ja sen hetkinen elamantilanne. Lisaksi
on kehitettdavaa potilaan informoinnissa seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa.
Tutkimuksissa tuli selvasti esille, ettd osalle potilaista tuli suurena yllatyksena
esimerkiksi hormonihoidoista aiheutuneet rajut vaihdevuosioireet, jotka johtivat
fyysisiin muutoksiin kehossa aiheuttaen ongelmia seksuaalisessa kanssakay-

misessa.
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7 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Sen eettisyys on
sitouduttu turvaamaan Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti. Helsingin julistus
on kansainvélisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus ja se sopii hyvin hoito-
tieteellisen tutkimuksen etiikan ohjeeksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 173.)

Jo itse tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Tutkimuskohdetta valittaes-
sa kysytdan, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdy-
taan. Ongelmalliseksi koetaan, onko aihe valittu sen helppouden, ajankohtai-
suuden vai yhteiskunnallisesti merkittavan hyédyn perusteella. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2004, 26.)

Toisten tekstia ei saa plagioida, eika tutkijan pida mydskaan plagioida itseaan,
jolloin hén voisi tuottaa ndennaisesti uutta tutkimusta muuttamalla vain pienia
osia tutkimuksestaan. Tuloksia ei yleistetd kritiikittomasti, eik& raportointi saa
olla harhaanjohtavaa tai puutteellista. Toisten tutkijoiden osuutta taytyy kunnioit-
taa. (Hirsjarvi ym.2013, 26-27.)

Kirjallisuuskatsauksen kriittisin vaihe oli hakujen tekeminen, ja niihin saimmekin
kaytannon apua Lapin ammattikorkeakoulun kirjastoinformaatikolta, jonka kans-
sa teimme yhden hakukerran. Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimukset
ovat luotettavista tietokannoista, joista kirjastoinformaatikon kanssa yhdessa
teimme ensimmaisen haun. Suoritimme erillisia hakukertoja ohjeiden mukaan,
ja niista valitsimme meidan kirjallisuuskatsaukseemme sopivat tutkimukset. Ka-
vimme yhdessa hakuprosessin lapi uudelleen. Luotettavuutta lisdd myds se,
etta valitsimme mahdollisimman edustavia ja tuoreita tutkimuksia aiheesta. Luo-
tettavuuden lisaamiseksi teimme taulukon tutkimushauista seka hakujen tulok-
set. Taulukosta ilmenee myos hakujen rajaukset, joista ndkee tutkimusten tuo-

reuden.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereitd ovat muun mu-

assa uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus Guban ja Lincol-
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nin (1981 ja 1985) mukaan. Heidan esittamat luotettavuuden kriteerit ovat edel-
leen kaytossa kvalitatiivisten tutkimusraporttien perustana. Tutkimusmenetelmi-
en luotettavuutta kasitellaan yleensa validiteetin (tutkimuksessa on tutkittu sita,
mit& on luvattu) ja reliabiliteetin (tutkimustulosten toistettavuus) kasittein. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160; Tuomi & Sarajarvi 2011, 136.)

Uskottavuus (credibility) edellyttaa, etta tulokset on kuvattu niin selkeasti, etta
lukija ymmartaa, miten tutkimuksen analyysi on tehty ja mitk& ovat tutkimuksen
vahvuudet ja rajoitukset. Aineiston ja tulosten suhteen kuvaus on erittain tarkea
luotettavuuden kannalta. Se edellyttaa, etta tutkija kuvaa analyysinsa mahdolli-
simman tarkasti. Vahvistettavuus (dependability) liittyy koko tutkimusprosessiin
ja edellyttéa tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta toinen tutkija voi seurat
prosessin kulkua paapiirteissaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
160; Kylma & Juvakka 2007,129.)

Siirrettéavyyden (transferability) varmistamiseksi edellytetddn aina tutkimuskon-
tekstin kuvausta, osallistujien valinnan ja taustojen selvittamista seka aineiston
keruun ja analyysin kuvausta mahdollisimman tarkasti, koska toinen tutkija saat-
taa haluta seurata prosessia myohemmin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 160.)

Taman tutkimuksen luotettavuutta ja patevyyttd lisdd se, ettd systemaattinen
kirjallisuuskatsaus toteutetaan tietyn mallin mukaan, jota olemme noudattaneet.
Malli on toistettavissa ja olemme dokumentoineet jokaisen vaiheen tarkasti.
Tutkimuksessamme kaytetty aineisto on haettu luotettavista tietokannoista nou-
dattaen tarkasti valitsemiamme sisd&notto- ja hylk&amiskriteeristod. Suomen-
kielisten tutkimusten vahaisyyden vuoksi mukaan valikoitui runsaasti englannin-
kielisia tutkimuksia joita valitessamme tekstin ymmarrettavyys oli ehdottoman

tarkeaa.
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8 POHDINTA

Tutkimussuunnitelma palautettiin joulukuussa 2014, joka hyvaksyttiin pienien
korjausehdotusten jalkeen. Aloimme ty6stamaan tutkimusta heti kun tutkimus-
suunnitelma oli hyvaksytty. Alkuperainen palautus tutkimukselle piti olla kevaal-
& 2015, mutta kummankin yhteisella paattksella siirsimme palautuksen syk-
syyn 2015. Tutkimuksen aihealue valikoitui kummankin kiinnostuksesta naisten-
tauteja kohtaan. Lopullinen aihealue tarkentui aihealoitelomakkeen tayttdmisen
ja tutkimussuunnitelman teon myé6ta. Kummankin tietoinen valinta oli tehda
opinnaytetyd kahdestaan, ilman kolmansia osapuolia. Ainoastaan molempien
kiinnostus ja halu tehda kirjallisuuskatsaus kyseisesta aiheesta oli tutkimusta
tehdessamme tarkeda. Perusteena sille, ettemme halunneet tehda tilaustyota
oli siing, ettd olimme vapaat valitsemaan tyollemme sen toteutustavan mika

meille oli sopivin ja tyo olisi taysin meidan nakdisemme.

Valitsimme tyollemme tutkimustavaksi laadullisen analyysin, koska meita kiin-
nostavat ihmisten omat kokemukset. Potilaslahtdinen ja yksiléllinen hoitoty6 on
olennainen osa sairaanhoitajan tyota. Sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoi-
tosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskinaiseen luottamukseen.
Tutkimusta tehdessamme meille avautui potilaan nakokulma ja kokemukset.
Sairaanhoitajina toimiessamme ndemme potilaan kokonaisvaltaisemmin, emme
keskity pelkastdén sairauden hoitamiseen vaan muistamme, etta kaiken ydin on

ihminen itse ja hanen oma kokemuksensa.

Kirjallisuushaut teimme jo tutkimussuunnitelmavaiheessa ja saimme siihen
apua Lapin ammattikorkeakoulukirjaston informaatikolta. Hyvin pian meille sel-
visi, ettei suomenkielisia tutkimuksia 16ydy aiheesta paljoa. Léysimme kuitenkin
tarpeellisen maaran aineistoa tutkimukseemme, joista vain murto-osa oli suo-
menkielisia. Ennen kesatauolle jaamista kaytimme yhden ohjausajan, jossa ka-
vimme lapi ohjaajan kanssa siséallonanalyysin tekemista. Jatkoimme tutkimuk-

sen tyostamista syyskuussa 2015.

Syyskuussa huomasimme, ettd alkuperaiseen tutkimustehtavaan, joka liittyi tie-

donsaannin riittavyyteen rintasyopapotilaan seksuaalisuuteen liittyvissa asiois-
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sa, loytyi meidan asettamillamme kriteereilla liian vahan tutkittavaa aineistoa.
Tasta syysta tutkimuksemme ei edennyt, joten paadyimme viime hetkella muut-
tamaan tutkimustehtavaa. Uuden tutkimustehtavan asettamisen myota tilanne
muuttui taysin ja paasimme hyvin jatkamaan tutkimustamme eteenpdain. Myos
tutkimuksen luotettavuuden kannalta oli jarkevampaa vaihtaa tutkimustehtava

sellaiseen mihin [6ysimme vastauksia.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys oli mielestamme helppo tydstaa, mutta sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina oli meille taysin outo asia.
Kaikki vaiheet mita tallaisen tutkimuksen tekemiseen kuuluu, piti opetella ja
tyostdd mielessamme pitkdan. Pidimme pitkidkin taukoja tutkimuksen teossa,
jotta ymmarrys tutkimusmenetelmasta sisaistyisi. Piti ymmartaa mita asiat kay-
tannon tasolla tarkoittavat, jotta tyota voisi jatkaa. Sisdllonanalyysin tekeminen
kypsyi kesatauon aikana molempien mielissa ja syksylla sen tekeminen olikin jo
helpompaa. Kun vaihdoimme tutkimustehtavan, saimme tutkimuksen tekemi-
seen vauhtia lisda. Tutkimussuunnitelmaa tyéstimme molemmat tahoillamme,
koska yhteistyo toimi tdssa tapauksessa viela etatyoskentelyna. Itse tutkimusta
teimme kuitenkin niin, ettd olimme molemmat fyysisesti lasna toistemme koto-
na. Kummallakin oli opintovapaata omasta ty6staan, jotta tutkimus saataisiin

tehtya loppuun syksylla 2015.

Tyon aihe valikoitui kummankin kiinnostuksesta naistentauteja kohtaan ja aihe
on myos hyvin ajankohtainen, koska rintasyopa on yleisin sydpamuoto naisilla
ja sybpatapaukset kasvavat vuosi vuodelta suuremmiksi. Korostamme kuitenkin
sitd, ettei rintasy0pa ole ainoastaan naisten sairaus vaan my6s miehet voivat
sairastua rintasyopééan. Aiheen rajaamisessa kuitenkin paadyimme kasittele-
maan naisten sairastamaa rintasyopaa. Rintasyopaan ja sairauden eri vaiheisiin
liittyy paljon naiseuteen liittyvaa surua ja menetystd, joista seksuaalisuus ja sen
muuttuminen on varmasti iso asia. Aihe on hyvin ajankohtainen ja rintasyopiin ja
hoitoihin liittyvat ongelmat on vuosi vuodelta kasvamassa, joten halusimme ka-
sitella erityisesti seksuaalisuuteen liittyvia asioita, joita rintasytpéahoidot tuovat
mukanaan. Rintasydpahoitojen vaikutukset naisen seksuaalisuuteen ovat fyysi-
seen, psyykkiseen ja sosiaaliseen elamaan ulottuvia, usein negatiivisesti vaikut-

tavia asioita, joihin hoitoprosessin aikana on tarkeada kiinnittdd huomiota. Hyva
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jatkotutkimuksen aihe olisikin se, miten tarkeana hoitohenkilokunta pitaa aiheen
puheeksi ottamista muun hoitoihin ja sairauteen liittyvan informoinnin ohessa?
Pidetddnko seksuaalisuuteen liittyvia asioita toisarvoisina asioina itse rin-
tasyopaan ndhden ja sen vuoksi asia saattaa jadda kasitteleméatta? Tutkimuk-
sissa olisimme kaivanneet enemman potilaiden alkuperdaisilmaisuja liittyen kes-
kustelutilanteisiin, joita he ovat kdyneet hoitohenkilokunnan kanssa seksuaali-
suuteen vaikuttavista tekijoistd. Miten potilaat kokivat keskustelutilanteet kysei-

sesta aiheesta?

Sairaanhoitajan ty6ta ohjaavat eettiset ohjeet, joiden tarkoituksena on tukea
heidéan paatoksentekoaan paivittaisessa tydsséén, samoin tutkijaa ohjaavat eet-
tiset sdannot tutkimusta tehdessa. Kirjallisuuskatsausta tehdessa kaytetdan
valmiita aineistoja, jolloin ei olla tekemisissa tutkittavien henkildiden kanssa.
Kenenkaan tutkimuksissa mukana olleiden yksityisyys ei néin ollen ole vaaran-
tunut. Tutkimusmenetelman noudattaminen ja dokumentointi lisda luotettavuutta
ja eettisyytta. Kahden tutkijan mukanaolo on lisannyt tutkimuksen luotettavuutta
varsinkin englanninkielisia aineistoja lapikaydesséa, koska molemmat ovat paa-

tyneet samaan lopputulokseen.

Tutkimusta tehdessamme olemme lukeneet paljon kansainvélista tutkimusai-
neistoa, joissa useissa oli samansuuntaisia tuloksia siita, etta rintasyopahoidot
ovat yhteydesséa seksuaalisuuden muuttumiseen. Tama on suoraan hyddynnet-
tavissa hoitotyon laadun kehittdmiseen. Seksuaalisuuden puheeksiottaminen ja
informaation antaminen nayttaisi olevan puutteellista useissa maissa ja kulttuu-
reissa. Suomen kansainvélistyessa aihe korostuu entisestaan. Seksuaalisuu-
teen liittyvét asiat eivat ole paallimmaisend mielessa rintasyopahoitojen alussa,
mutta tulevat yleensé ajankohtaiseksi myohemmassa vaiheessa. Potilas ei valt-
tamatta ota asiaa puheeksi vaan odottaa, etta sairaanhoitaja tekee aloitteen
seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Potilas voi kokea seksuaalisuuteen liittyvat
asiat toissijaisina asioina heidan sairauteensa nahden, ja sen vuoksi eivat tuo
esille naita asioita. Kaikki eivéat koe tarpeellisena puhua lainkaan seksuaalisuu-

teen liittyvista asioista, jota hoitotydssa on syyta kunnioittaa.
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Tutkimuksen nimi Tekija Vuosi
1. | Pirstaloitumisesta kohti naise- | Kaija Leino 2011
na eheytymista
2. | Rintasyopéapotilaiden koke- Katja Muurinen 2009
muksia elamastéa syovan kans-
sa liitannaishoitojen aikana
3. | Seksuaalisuuden muutokset Katja Hautamaki- 2012
syOpaan sairastuessa Lamminen
4. | Quality of Life in Patients with | Paivi Salonen 2011
Breast Cancer
5. | Sexuality, childbearing, parent- | M. Burgmann, 2015
ing concerns — needs in young | R. Wuerstlein,
breast cancer patients. K. Hermelink,
F. Van Meegen,
J. Engel,
N. Harbeck.
6. | Sexuality and Intimacy Issues | Carole Huber, 2006
Facing Women With Breast Teresita
Cancer Ramnarace,
Ruth McCaffrey
7. | Breast reconstruction following | Catherine 2005
cancer: Its impact on patients’ | Marshall,
and partners’ sexual function- | Gundi Kiemle
ing
8. | Tofeel like an outsider: focus | K. Klaeson, 2011
group discussions regarding K. Sandell,
the influence on sexuality C.M. Berterd
caused by breast cancer
treatment
9. | Accept Me for Myself: African M.C. Wilmoth, 2001
American Women’s Issues L. Delores Sand-
After Breast Cancer ers
10. | Psychosocial problems and Silvia Schmid- 2011
needs of posttreatment pa- Buchi,
tients with breast cancer and Ruud J.G.
their relatives Halfens,

Theo Dassen,
Bart van den
Borne
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11. | Younger and older women’s D.J.Anderson, 2011
concerns about menopause P. Yates,
after breast cancer A. McCarthy,
C.P. Lang,
M. Hargraves,
N. McCarthy,
J. Porter-Steele
12. | Sexuality after breast cancer A.Graziottin, 2007
V. Rovei
13. | A qualitative study of the in- Banu Karadz, 2010
formation needs of premeno- Hilmiye Aksu,
pausal women with breast Mert Kucuk
cancer in terms of contracep-
tion, sexuality, early meno-
pause, and fertility
14. | Sexuality after breast cancer: | Gilbert Emilee, 2010
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treatment: Changes and copy- | Takahashi,
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Alkuperaisilmaus

Pelkistetty

Alakategoria

Paakategoria

"naama punoitti.
Oli hermostunut
ja levoton olo,
hikitytti, nousi
rakot suuhun ja
kieleen, suu-
pielet halkesivat,
silmat kuivuivat
ja tulehtuivat, iho
kuivui, nousi pat-
teja padhan ja
kaulalle, niskalle,
paalaelle sarki
joka paikkaa,
vatsa kovalla,
alapaasta alkoi
vuotaan verta,
limakalvot kui-
vuivat. kaikki
kulmakarvat ja
ripset lahti, kyn-
net tummuivat, ja
tulivat aroiksi”

hikoilu
limakalvomuutok-
set

Kivuliaisuus
suolisto-ongelmat
karvoituksen ka-
toaminen

fyysinen

SEKSUAALISUUDEN

MUUTTUMINEN

“And now it's
like, well yeah,
the hot flushes
suck but I prefer
that to having my
period”

vaihdevuosioireet

fyysinen

SEKSUAALISUUDEN

MUUTTUMINEN

“And suddenly |
feel that | am the
same as my
mother. Well, we
have the same
problems (laugh-
ter) to talk about,
“hot flushes” and
sweating, and |
feel that | have
become unbe-
lievable like her
in my manner.”

vaihdevuosioireet

fyysinen

SEKSUAALISUUDEN

MUUTTUMINEN
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“It's painful, and
my vagina is so
vulnerable. | have
vaginal discharge
like a period for
many days after
having sex. | tried
a lubricant jelly a
several times, but
it didn’t work.”

kivuliaisuus

fyysinen

SEKSUAALISUUDEN
MUUTTUMINEN

”se muuttunut
kuva mika peilista
kattoo niin ei se
niin kun millaan
muotoo paranta-
nut sita oloa se
vaikutti itsetun-
toon en osaa sa-
noa milla lailla
mutta mun oli
kauheen vaikea
menna esiintyyn
ja tuntu etta na-
kyk6é musta jotain
paalle pain”

kehonkuvan muu-
tos
itsetunto huononi

psyykkinen

SEKSUAALISUUDEN
MUUTTUMINEN

"kaljun akan ku-
vaan peilissani en
tahdo tottua”

muuttuneen ke-
honkuvan hyvak-
symisen vaikeus

psyykkinen

SEKSUAALISUUDEN
MUUTTUMINEN

"But before | got
my breast rebuilt,
| had one left at
first and then |
thought it was
terrible. | was so
embarrassed,or
what | thought —
just phew. |
should make sure
that everybody
was away and |
got a towel hang-
ing over and
showered so that
nobody could see
me. | tiptoed and
tiptoed — | thought
it was embarrass-
ing. | know that |
thought so.”

héapeé kehosta

psyykkinen

SEKSUAALISUUDEN
MUUTTUMINEN
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“‘When | saw the
scar in the mirror
of a bathroom in
a hospital, | was
so shocked that |
moved back
several steps. ...
am not exagger-
ating. For me,
the impact of
seeing the scar
was much bigger
than the cancer
diagnosis. The
shape of the
breasts and the
positions of the
nipples were so
different form
each another.
The deformity
was so obvious
that | got ex-
tremely anxious
how my husband
would feel if he
saw it.”

kielteinen
kehonkuva

psyykkinen

SEKSUAALISUUDEN
MUUTTUMINEN

“‘When | began to
use a wig, of
course | couldn’t
show that | was
ill, it mustn’t been
seen that | have
a cancer illness.
Nobody was al-
lowed to see
that”

sairauden
piilottaminen

psyykkinen

SEKSUAALISUUDEN
MUUTTUMINEN

"konsertti: silmiin
osuvat ensim-
maisenéa naisten
avoimet asut ja
kauniit rinnat sili-
konilla tai ilman”

ulkonakopaineet

sukupuoli-
identiteetti

SEKSUAALISUUDEN
MUUTTUMINEN
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“siina vaiheessa
kun on hiukset
l[&htenyt on kuin
jostain Auschwit-
zista se on jotain
ihan hirveata

ma aattelin monta
kertaa etta jos
mulla olis hiukset
paassa ettei mun
tarvis kulkee pe-
ruukki paassa ja
tuntee olevani
ihan outo niin ma
kestaisin tan pa-
remmin voisin
vaan aatella etta
oon vahan huo-
novointinen se on
jotenkin niin ko-
konaisvaltainen
tunne ainakin nai-
selle mulla olis
kylla hieno pe-
ruukki joskus joku
ohikulkija sanoi
etta sulla on kau-
nis tukka, méa tun-
sin itteni jotenki
falskiksi

kokee ulkoisen
olemuksen epa-
aitona

sukupuoli-
identiteetti

SEKSUAALISUUDEN
MUUTTUMINEN

"It means | feel
alot better in my
clothes, certainly
in the summer-
time where yes,
you wear a bra or
a costume and
you are going
swimming;at least
you look a little bit
more balanced. In
as much as you
have two little
nipples there and
not sort of one
smooth and one
not,so it means a
lot.

tyytyvaisyys
omaan kehoon-
sa

sukupuoli-
identiteeti

SEKSUAALISUUDEN
MUUTTUMINEN
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“The breast care
nurse said be-
cause | kept go-
ing in a black
frilly bra, I like
matching linge-
rie and things
like that, I like
dressing up and
looking good. So
she said to me
that she had
noticed me
wearing pretty
bras, so she
said that it was
obviously part of
my identity and
to look good and
feel feminine,
and | thougth,
well, yes.”

tuntee itsensa
naiselliseksi

sukupuoli-
identiteetti

SEKSUAALISUUDEN
MUUTTUMINEN

“No, it is that |
want — | want to
be like all the
others, a little. It
isn’t me any
longer, this
woman with only
one breast. She
isn’t me; | don’t
feel like that. As
| said, | feel that
| have left that a
little behind, now
| am like all the
others and then |
want to look as
all the others.”

halu samaistua
“terveisiin” naisiin

sukupuoli-
identiteetti

SEKSUAALISUUDEN
MUUTTUMINEN

“I'lost all my
hair, especially
around the
crown of my
head...in African
American wom-
en, our hair is
our crowing glo-

ry.

viehattavyyden
menetys

sukupuoli-
identiteetti

SEKSUAALISUUDEN
MUUTTUMINEN
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“When | first
went for my
prosthesis,
there were not
black ones,
only white
ones. You
could tell this
was not me, it
wasn’t choco-
late. I'm choc-
olate. | need a
chocolate-
coloured
boob.”

vaaranlainen pro-
teesi ei tue naisen
kehonkuvaa

sukupuoli-
identiteetti

SEKSUAALISUUDEN
MUUTTUMINEN

‘I don’t let him
and he
doesn’t. We
are alright on
the other one
(natural
breast). But
not this one
because of the
sensations,
and | don’t
particularly
think | would
want him to
and that is
only because
of the sensa-
tions, if you
like.”

tuntoaistimuutokset

seksuaalinen
kanssakayminen

SEKSUAALISUUDEN
MUUTTUMINEN

“And the rest

comes too and
it's really, very
bad. | miss the
sex; | miss the
lust; I miss my
womanliness

sopeutuminen
muuttuneeseen
seksuaalisuuteen

seksuaalinen
kanssakayminen

SEKSUAALISUUDEN
MUUTTUMINEN

“The most
alarming thing
was...not be-
ing able to
have sex.”

kyvyttomyys har-
rastaa seksia

seksuaalinen
kanssakayminen

SEKSUAALISUUDEN
MUUTTUMINEN
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“Losing the sex-
ual relationship
makes a wife
very anxious. In
my case, | had
sex with my
husband when |
went home tem-
porarily from the
hospital several
days after oper-
ation. My
breasts were still
bandaged. He
seemed to be a
little bit afraid of
touching me, but
| think we had
sex in a humane
manner. | think
resuming sex
helped both of
us regain confi-
dence in our
relationship.”

suhdetta vah-
vistava rakastelu

seksuaalinen
kanssakayminen

SEKSUAALISUUDEN
MUUTTUMINEN

“Even during my
chemo | felt like
doing it (having
sex) MORE than
| do now.”

lisdantynyt sek-
suaalinen haluk-
kuus

seksuaalinen
kanssakayminen

SEKSUAALISUUDEN
MUUTTUMINEN

“I'm very reluc-
tant to have sex
if it hurts like
that. | can’t be
positive about it,
and | want to
avoid it, if possi-
ble.”

negatiivinen
asenne
seksin
valttaminen

seksuaalinen
kanssakayminen

SEKSUAALISUUDEN
MUUTTUMINEN
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“You know it
starts with kiss-
ing on the
mouth then
gradually goes
down. But after
surgery he
skips the
breasts. In the
beginning | felt
something was
missing. It was
not entirely sat-
isfactory. |
guess men
would feel the
same way...
However, |
didn’t want my
husband to
touch the oper-
ated area. |
have not re-
gained normal
sensation in the
skin after the
radiation, be-
sides | still have
a tingling sen-
sation around
the armpit. All
the women |
know who had
their lymph
nodes removed
say so

muutokset esilei-
kissa
tyytymattomyys

seksuaalinen
kanssakay-
minen

SEKSUAALISUUDEN
MUUTTUMINEN

“kyl mun taytyy
sanoa etta maa
vahan miestani
hyljin etté se on
semmonen ti-
lanne”

puolison valtta-
minen

parisuhde

SEKSUAALISUUDEN
MUUTTUMINEN

"But | felt that if
it would go to
hell with my
husband — who
else would want
me? Nobody
wants someone
like me.

ei nae itsedan
haluttavana
kumppanina

parisuhde

SEKSUAALISUUDEN
MUUTTUMINEN
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on semmonen
kokemus etta taa
syopadiagnoosi
kumminkin tuo
uusia vivahteita
siihen parisuh-
teeseen ja sek-
suaalisuus ei 00
ehka paallimmai-
nen hoitojen vai-
heessa mutta
myO6hemmin se
voi ehka lujittaa-
Kin sitd suhdetta

posiitivinen tule-
vaisuuskuva

parisuhde

SEKSUAALISUUDEN
MUUTTUMINEN




