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INTASYOVAN AIHEUTTAMAT
AROT NAISEN KEHONKUUASSA
A SEKSUAALISUUDESSA

intasyopa on maailmanlaa-

juisesti naisten yleisin syopa.

Nykyddn rintasyovéstd selvin-
neiden méara lisdantyy yha tehok-
kaampien hoitojen myo6ti. Rinta-
syopdpotilaiden seksuaalisuuteen
liittyvdt haasteet ovat yleisid. Haas-
teet seksuaalisuudessa ja kehonku-
vassa vaikuttavat kielteisesti koet-
tuun eldimanlaatuun. Téstd syystd
potilaiden eliménlaatuun ja hyvin-
vointiin on alettu kiinnittdd enem-

min huomiota. Seksuaalisuuden
tyysiset haasteet ovat yleisid rinta-
syopahoitojen (leikkaus, solunsal-
paajat, sddehoito ja hormonihoi-
dot) jalkeen. Fyysisid haasteita ovat
muun muassa emattimen kuivuus,
ninnien vihentynyt tuntoherkkyys
sekd haluttomuus. Ndma johtuvat
usein hoitojen aiheuttamista ennen-
aikaisista vaihdevuosista. Seksuaa-
lisuuden psyykkiset haasteet ovat
tavallisia riippumatta siitd minka-

laista hoitoa potilas on saanut. Nita
voivat olla véadristynyt kehonkuva tai
tunne viehdttavyyden vihenemises-
td. Syopdpotilaiden seksuaalisuuden
haasteista suurin osa on yhteydes-
sd heikentyneeseen kehonkuvaan.
Rintasyopépotilaat toivovat hoito-
henkilokunnalta tukea naiseuteen
sekd seksuaalisuuden puheeksi ot-
tamiseen. (Albers, Van Ek ym. 2020:
Hautamaki-Lamminen 2012; Olcer
& Oskay 2021)



Syopdsairaanhoitaja

SEKSUAALISUUS

ON OSA IHMISTA
Seksuaalisuus on yksi ihmisen pe-
rustarpeista ja se koostuu mm. ais-
tillisuuden, laheisyyden, hellyyden
ja fyysisen tyydytyksen tunteista.
Seksuaalisuus on osa ihmista lapi
elamdn. Se muuttaa muotoaan idn ja
elamantilanteiden mukaan. Jokaisen
ihmisen seksuaalisuus on ainutker-
tainen ja erilaisissa elaméntilanteis-
sa ihminen antaa seksuaalisuudelle
erilaisia painoarvoja. Seksuaalisuu-
den térked elementti on oman kehon
hyvaksyminen ja siitd nauttiminen.
Vakava sairastuminen voi muuttaa
ihmisen seksuaalisuutta radikaa-
listikin vaikuttaen eldmédnlaatuun
ja kokemukseen omasta itsestddn.
(Ryttyldinen, Valkama 2020: 11-14.)
Sairastuneen arjessa seksuaalisuus
voi yhdynnan sijaan olla lisddntynyt-
td hellyyttd, yhteista tekemistd ja pa-
risuhteen syvenemistd. (Holmberg
2017.)

Oman seksikkyyden ndkeminen ja
kokeminen ei aina ole helppoa. Sek-
sikkyys mielletddn usein sosiaalisen
median luomiin kuviin ihmisen ul-
koisesta olemuksesta, vaikka se on
paljon muutakin. Oma kehonkuva
ja késitys omasta seksuaalisuudes-
ta voi poiketa paljonkin kumppa-
nin tai muiden ihmisten ajatuksis-
ta. Thmisen oma kokemus itsestddan
on kuitenkin merkityksellisin. Than-
netilanteessa ihminen pitdd omasta
kehostaan ja osaa nauttia siitd. (Kor-
teniemi-Poikela, Cacciatore 2011:
229-231.)

RINTASYOPA VAIKUTTAA
MINAKUVAAN

Vakavan sairastumisen seurauksena
potilaan itsetunto usein laskee, kun
kehonkuva muuttuu. Pahimmillaan
koko seksuaali-identiteetti saattaa
hdmartyd. Jos itsetunto on ollut al-
hainen jo ennen sairastumista, sek-
suaalisuuden ja itsetunnon eheyty-

minen voi kestdd kauan. Syopain
sairastuneen itsetunnon ja posi-
tiivisen kehonkuvan rakentumista
voidaan tukea kiinnittdmalld huo-
miota esimerkiksi kehon kauniisiin
kohtiin, ihmissuhteisiin ja kykyyn
tuntea erilaisia tunteita. (Apter, Vii-
sald, ym. 2006; Hautaméki-Lammi-
nen 2012.)

Sy6vén aiheuttamat muutokset
kehonkuvaan voivat olla joko ul-
koisia tai sisdisid. Ulkoiset kehon-
kuvan muutokset voivat olla esim.
hiusten 1dht6 tai rinnan poisto. Si-
sdiset kehonkuvan muutokset voivat
aiheuttaa ihmiselle rikkindisyyden,
huonommuuden seké seksuaalisen
viehittdvyyden menettdmisen tun-
teita. Sisdinen kehonkuva tarkoittaa
sitd, millainen kasitys ihmiselld on
itsestddn ja millaiseksi hian kokee it-
sensd. Sairauden ja hoitojen myotd
kokemus naisena olemisesta ja nai-
sellisuudesta voi muuttua. (Salakari
2020; Susi 2011.) Rintojen eripari-
suutta tai rinnan/rintojen puuttu-
mista voi olla vaikea hyviksya, jol-
loin keho ei tuntunut kokonaiselta.
Usein rinnat koetaan keskeiseksi
osaksi kehonkuvaa. Till6in naisel-
lisuuden kokeminen voi vihentya.
Itsensd hyviksyminen ja uuteen ke-
honkuvaan tottuminen voi tuntua
erittdin vaikealta ja se voi aiheut-
taa jopa katumusta rinnan poistoa
kohtaan. (Fitch 2020: Olcer & Oskay
2021.) Mindkuvan muutoksesta ai-
heutunut menetyksen tunne vaatii
aina surutyon. Surutyd voi olla kes-
kustelua ammattilaisten ja ldheisten
kanssa, kun osa haluaa tehdé suru-
tyotd yksin. (Susi 2011.)

Rintasydvin sairastaneilla naisilla
kehonkuvan eheytyminen sairauden
jalkeen on sujunut nopeammin niilla
potilailla, joille on tehty rinnan séas-
tava leikkaus koko rinnan poiston
sijaan. Vaikutusta on ollut my®os po-
tilaan alkuperdiselld rintojen koolla
sekd hanen suhtautumisellaan omiin
rintoihinsa. Rinnat yhdistetdan pe-

rinteisesti vahvasti seksuaalisuuteen,
jolloin rintasyovén vaikutukset koh-
distuvat suoraan naiseuteen. Usein
kun potilaan fyysinen ja psyykkinen
olo alkaa parantua, samalla alkaa
matka kohti naisellisuuden takaisin
16ytamistd. Uuteen ulkoiseen mina-
kuvaan alkaa tottua hiusten uudel-
leen kasvamisen myoti, jolloin nai-
sellisuutta on mahdollisuus korostaa
esimerkiksi pukeutumisen ja hius-
ten vdrjadmisen avulla. Useimmat
potilaat 19ysivat itselleen sopivan
rintaproteesin, jolloin mahdollisuus
pitdd rintaliiveja. Tdma edesauttaa
naisellisuuden kokemista. (Leino
2011.)

BETTER:LLA PAREMMAKSI
Hoitajat kokevat usein seksuaali-
suuden puheeksi ottamisen potilaan
kanssa haastavaksi. Saatetaan ajatel-
la, ettd siihen ei ole resursseja eikd
aikaa tai ettd se toissijainen aihe va-
kavan sairauden rinnalla. Asia tulee
monesti puheeksi potilaan aloittees-
ta. Hoitajien tulee tunnistaa potilaan
tiedontarpeet, antaa lupa puhua
mieltd askarruttavista asioista ja
normalisoida potilaan tuntemuksia.
Tiedontarpeet ovat hyvin yksil6llisia
ja niihin vaikuttaa my0s sairauden
vaihe. Sairauden alkuvaiheessa poti-
laat tarvitsevat tietoa hoitojen vaiku-
tuksista, kun hoitojen paittyessa ko-
rostuu oman kehon hyvaksyminen
ja eheytyminen. Rintasyopépotilaat
toivoivat sairauden alkuvaiheessa
hoitavilta tahoilta henkistd tukea
ja mahdollisuutta keskustella mm.
ulkonddn ja mindkuvan muuttumi-
sesta. (Hautamaki-Lamminen 2012:
Olcer & Oskay 2021) Hoitajat tarvit-
sevat my0s lisad tietoa seksuaalisuu-
teen liittyvistd asioista. (de Almeira
ym. 2020)

Seksuaalisuuden puheeksi otta-
miseen on kehitetty erilaisia mal-
leja. JoAnn Mickin on kehittanyt
BETTER-malli, joka on alun perin



tehty syopépotilaita hoitavien hoi-
tajien avuksi. BETTER kuvaa poti-
laan kanssa puheeksi ottamisen vai-
heita ja jasentaa keskustelun kulkua.
Mallia kdytetdan myos yleisesti sek-
suaalineuvonnassa puheeksi ottami-
sen apuna. Mallin tarkoituksena on
arvioida potilaan terveydentilaa,
kartoittaa huolenaiheita ja mahdol-
listaa seuranta. (Sinisaari-Eskelinen
ym. 2016.)

BETTER-mallin ensimmadinen
vaihe on Bring up the topic, eli
seksuaalisuus otetaan puheeksi.
Potilaalta kysytddn suoraan esim.
seksuaalisuudesta, sairauden vai-
kutuksista seksuaalisuuteen ja pa-
risuhteesta. Mallin toinen vaihe on
Explain, jolloin potilaalle selitetddan
seksuaalisuuden olevan tirked osa

hyvinvointia. Pyritddn luomaan il-
mapiiri, jossa potilaan on mahdol-
lista puhua ja kysyd haluamistaan
asioista. Hoitajan ei tarvitse tietdd
kaikkiin asioihin vastausta, vaan tér-
keampéad on luoda potilaalle turval-
linen tila asioiden esille tuomiseen.
Kolmas vaihe, Tell, tarkoittaa asioi-
den Kkésittelyd ja niiden rajaamista
hoitajan ammattitaidon mukaan.
Tarvittaessa hoitaja hankkii potilaal-
le lisda tietoa tai ohjaa hinet eteen-
péin esimerkiksi seksuaalineuvojalle
tai seksuaaliterapeutille. Neljds vaihe
on nimeltddn Timing, joka tarkoit-
taa keskustelun oikea-aikaisuutta.
Hoitajan tulee osata tunnistaa vai-
heet, jolloin seksuaalisuudesta olisi
hyvi keskustella. Potilas paattaa itse
haluaako keskustella asiasta. Hanelle
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kerrotaan, ettd asiaan on mahdol-
lista palata uudelleen. Viidennessa
vaiheessa Educate potilaalle anne-
taan ohjausta ja tietoa sairauden ja
hoitojen vaikutuksista seksuaalisuu-
teen ja seksuaaliterveyteen. Tarvitta-
essa voidaan neuvoa mm. erilaisten
harjoitusten tekemisessd. Ohjeiden
tulee olla konkreettisia ja selkeita.
Viimeisessd vaiheessa Record kir-
jataan potilasasiakirjoihin kayty
keskustelu salassapitovelvollisuus
ja ammattieettisyys huomioiden.
(Kilpid ym. 2011.) BETTER-mallia
voi hyodyntéa kdytannon hoitotyds-
sa syopépotilaiden kanssa. Se antaa
rungon, jonka pohjalta keskustelua
seksuaalisuudesta voi viedd eteen-
pain.




LOPUKSI
Syopahoitojen ja sairauden aiheutta-
mia haasteita seksuaalisuuteen voi-
daan ehkdistd ja vidhentdd antamalla
potilaalle tukea ja tietoa. Potilaalle
tulee kertoa sairauden alkuvaiheessa
minkdlaisia sivuvaikutuksia hinelle
voi aiheutua ja miten niitd voidaan
hoitaa. Potilaan tulee saada tietoa
hoitojen mahdollisista vaikutuksis-
ta kehonkuvaan ja seksuaalisuuteen
sekd vaikutusten kestosta, esimer-
kiksi milloin hiukset alkavat yleensa
kasvaa takaisin tai milloin rintoihin
voidaan suunnitella korjausleikka-
usta. Tam4 auttaa potilasta suhtau-
tumaan myonteisesti tulevaisuuteen
ja 1oytimadn sairauden ja hoitojen
keskelld positiivisia asioita elamas-
sadan. (Hautamaki-Lamminen 2012.)
Rintasy6viéstd selvinneiden ela-
minlaatuun parantavasti vaikutta-
vien tekijoiden tunnistaminen on
kansanterveydellinen haaste. Uusien
tukipalvelujen kehittdminen ela-
ménlaadun yllépitdmiseksi on tar-
kedd ja siind tulee ottaa huomioon
sairastuneen lisdksi my6s hdnen
laheisensa ja perheensd. Seksuaali-
suus tulisi ndhdé seka rintasyovasta
selviytyneen, ettd pitkille edennyt-
td syopaad sairastavan hoidossa tér-
kednd osa-alueena. Paitavoitteena
tulee olla mahdollisimman hyvin
elaminlaadun tavoittaminen. (Sa-
lakari 2020.)H
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