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TIIVISTELMA

Gynekologisten syOpien osuus kaikista naisten syovista on noin 10 %. Gyne-
kologiseen sydpaan sairastuminen, sen aiheuttama kriisikokemus, sydvan eri
hoitomuodot ja niista aiheutuvat muutokset vaikuttavat naisen kokemukseen
omasta seksuaalisuudesta. Seksuaalisuus merkitsee jokaiselle ihmiselle erilai-
sia asioita, joten potilas ja potilaan seksuaalisuus tulee huomioida yksilona.

Opinnaytetyon tarkoitus oli luoda sairaanhoitajaopiskelijoille verkossa suori-
tettavaa itseopiskelumateriaalia gynekologisten syopien vaikutuksesta naisen
seksuaalisuuteen. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittda sairaanhoitajaopis-
kelijoiden valmiuksia ja osaamista gynekologista syopaa sairastavan nai-
sen seksuaaliohjauksessa. Opinnaytetyéna teimme verkko-oppimateriaalia
Learn-oppimisymparistoon.

Opinnaytetydn menetelméana oli tuotekehitysprosessi. Tuotekehitysproses-
sissa on viisi vaihetta, joiden mukaan edettiin kehittamistarpeen tunnistami-
sesta, ideavaiheeseen, luonnosteluvaiheeseen, kehittelyvaiheeseen ja vii-
meistelyvaiheeseen. Opinnaytetydna tehtya verkko-oppimateriaalia kehitimme
teemahaastattelun avulla. Haastateltavana oli asiantuntija toiselta Xamkin
kampukselta. Teemahaastattelun avulla kerasimme tietoa esimerkiksi verkko-
oppimateriaalin asiasisallosta, toimivuudesta seka tarkoituksenmukaisuu-
desta. Haastattelutuloksista voitiin todeta, etta verkko-oppimateriaali antaa
koulutustasoa vastaavia valmiuksia sairaanhoitajaopiskelijoille seksuaalioh-
jauksessa.

Jatkokehitysideana verkko-oppimateriaalin avulla voitaisiin selvittaa, millaiseksi
sairaanhoitajaopiskelijat kokevat seksuaalisuuden puheeksi oton ja tarvittavan
ohjaamisen. Verkko-oppimateriaalia voisi kayttaa monipuolisesti myos osana
muita opintojaksoja.

Asiasanat: gynekologiset sydvat, naisen seksuaalisuus, seksuaalisuuden tu-
keminen
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ABSTRACT

The incidence of gynecological cancers among all women's cancers is about
ten percent. The experience of being diagnosed with gynecological cancer,
the crisis it causes, the different treatment options for cancer, and the changes
affect woman's experience of her own sexuality. Sexuality means different
things to everyone, so it is important to take into account the uniqueness of
the person when discussing cancer and its effects on sexuality.

The purpose of this thesis was to create self-study online material for nurse
students regarding the impact of gynecological cancer on woman's sexuality.
The goal of this thesis was to develop the skills and expertise of nurse stu-
dents in sexual guidance for women with gynecological cancer. The online
learning material created for this thesis and rights for use were handed over
to South-Eastern Finland University of Applied Sciences Xamk.

The method used in the thesis was product development process. The prod-
uct development process consists of five stages, which were followed from
identifying the development needs to the final stage of finishing. The web-
based learning material developed as the thesis was done using thematic in-
terview. An expert from another Xamk campus was interviewed to gather in-
formation on the content, functionality, and suitability of the online learning
material. Based on the interview results, it was found that the online learning
material provides nursing students with necessary sKkills in sexual counseling
which are equivalent to their educational level.

As an idea for further research, the online learning material could be used to
determine how nurse students feel about discussing sexuality and giving nec-
essary advice. The online learning material could also be used as part of other
courses.

Keywords: gynecological cancers, female sexuality, sexuality support
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1 JOHDANTO

Gynekologisia syopia todetaan Suomessa vuosittain noin 1 600 tapausta. Gy-
nekologisten syopien osuus kaikista naisten sydvista on noin 10 %. Valtaosa
todetuista gynekologisista syovista on kohdunrungonsyopia. Munasarjasyopa

aiheuttaa eniten kuolemia gynekologisista sydvista. (Virtanen & Malila 2018.)

Gynekologiseen syopaan sairastuminen, sen aiheuttama kriisikokemus, syo-
van eri hoitomuodot ja niista aiheutuvat muutokset vaikuttavat naisen koke-
mukseen omasta seksuaalisuudesta. Seksuaalisuus merkitsee jokaiselle ihmi-
selle erilaisia asioita, jolloin sydvan puheeksi otossa ja sen vaikutuksista sek-
suaalisuuteen on tarkeaa huomioida sairastuneen yksilollisyys. Syévan vaiku-
tukset ovat yksildllisia, a niihin vaikuttavat esimerkiksi sairauden laatu, hoito-
muodot, ik seka potilaan henkiset voimavarat ja persoonallisuus. Gynekologi-
sen syodvan vaikutukset seksuaalisuuteen voidaan jakaa kolmeen osaan, nai-
seuteen ja minakuvaan, ihmissuhteisiin ja toiminnallisiin hairidihin. (Rosenberg
2007, 4-5.)

Gynekologiset syovat vaikuttavat naiseen monella eri tavalla, minka koimme
kiinnostavaksi. Yleisimmista gynekologisista sydvista sairautena oli paljon tie-
toa, mutta tietoa sen vaikutuksesta naiseuteen ja seksuaalisuuteen |0ytyi ha-
jautettuna eri lahteista. Koimme tarkeaksi koota yhteen tietoa syopien vaiku-
tuksista, minka myota haluamme korostaa seksuaaliterveyden merkitysta
my0s syovan kohdatessa. Rajasimme tyostamme palliatiivisen hoidon osuu-
den pois jo varhain suunnitteluvaiheessa, jotta seksuaalisuuden nakokulma

saataisiin mahdollisimman vahvasti nakyviin.

Opinnaytetyon tarkoitus on luoda sairaanhoitajaopiskelijoille verkossa suoritet-
tavaa itseopiskelumateriaalia gynekologisten sydpien vaikutuksesta naisen
seksuaalisuuteen. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittda sairaanhoitajaopis-
kelijoiden valmiuksia ja osaamista gynekologista syopaa sairastavan naisen

seksuaaliohjauksessa.



2 TOIMEKSIANTAJA

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu Xamk, Savonlinnan kampus. Xamk on perustettu vuonna 2017. Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakouluun kuuluu nelja kampusta, jotka sijaitsevat
Savonlinnassa, Mikkelissa, Kouvolassa seka Kotkassa. Organisaation tavoit-
teena on kouluttaa osaavaa tydvoimaa vastaamaan tulevaisuuden tarpeita, ta-
man tavoitteen eteen t6ita tekee yli 900 asiantuntijaa eri kampuksilla. Korkea-
koulun opiskelijamaara on vuonna 2022 arviolta yli 11 000. Korkeakoululla on
tarjota opiskelijoille yli 40 ammattikorkeakoulutasoista tutkintoa seka yli 30
ylemman ammattikorkeakoulun tasoista tutkintoa. Koulutusalat ovat tekniikka
ja metsatalous, terveys, kuntoutus ja liikunta, liiketalous ja turvallisuus, peliala
ja ICT, muotoilu ja restaurointi, merenkulku ja logistiikka, sosiaaliala ja nuori-
sokasvatus seka matkailu- ja ravitsemusala. Lisaksi tarjolla on useita tayden-
nyskoulutuksia seka kursseja. (XAMK 2022.)

Xamkin arvot perustuvat vaikuttavuuteen, vastuullisuuteen, tasa-arvoon ja yh-
denvertaisuuteen, laatuun ja arviointiin seka kansainvalisyyteen. Vastuullisuus
on Xamkin strateginen valinta, joka nakyy korkeakoulun arkipaivaisessa toi-
minnassa. Vastuullisuus nakyy opiskeluajasta tydelamaan saakka koulutta-
malla opiskelijoita vastaamaan tulevaisuuden tarpeita, ja sen tulos voidaan
nahda esimerkiksi vaestokehityksena ja osaavan tyovoiman saatavuutena
seka koulutustason nousuna. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun vaikut-
tavuus perustuu erityisesti kansainvaliseen verkostoitumiseen ja korkeakoulu-
jen yhteistydohon. Visiona vuodelle 2030 Xamkilla on kasvaa ja kehittya tuo-
malla alueille uusia opiskelijoita ja osaamista seka luoda uutta yrittajyytta. Toi-
minta perustuu vastuullisiin ja kestaviin valintoihin. Xamk tekee t6itda huomisen
hyvaksi olemalla rohkea ja kiinnostunut uusista asioista niin paikallisesti kuin
kansainvalisestikin. (XAMK 2022.)

Sairaanhoitajatutkinnon laajuus on 210 opintopistetta, ja se rakentuu ydin-
osaamisesta, kliinisesta harjoittelusta ja tdydentavasta osaamisesta. Opetus-
suunnitelman perustana ovat valtakunnallisesti maaritellyt sairaanhoitajan

osaamisvaatimukset seka EU-direktiivit, jotka mahdollistavat sairaanhoitajana
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toimimisen myds kansainvalisesti. Ammattikorkeakoulu tarjoaa opiskelijoille
joustavuutta opintojen toteutuksessa. Sairaanhoitajaksi voi nykyisin opiskella
lahiopetuksessa, monimuoto-opintoina seka verkkopainotteisesti. (XAMK
2022.)

3 YLEISIMMAT GYNEKOLOGISET SYOVAT

Gynekologia eli naistentautioppi kasittelee naisen sukuelinten tauteja ja niiden
hoitoa (Laaketieteen termit). Naisen sukuelimet koostuvat ulommista ja sisem-
mista hapyhuulista, hapykummusta, klitoriksesta, emattimesta, kohdusta, mu-
nanjohtimista ja munasarjoista (Sand ym. 2007). Yleisimpia gynekologisia
syOpia ovat munasarjasyopa, kohdunrungon syopa ja kohdunkaulansyopa
(Puistola ym. 2015, 5; Pohjola 2021). Vulvan alueen syodvat ovat harvinaisem-
pia (Tiitinen 2022). Muita gynekologisia sydpia ovat vatsakalvolahteinen, mu-

nanjohdin-, ematin- ja istukkasyodpa (Puistola ym. 2015, 5).

3.1 Munasarjasyopa

Munasarjasydpa on kymmenenneksi yleisin syopa naisilla ja toiseksi yleisin
gynekologinen syopa (Tiitinen 2022). Munasarjasyopaa esiintyy kaikenikai-
silla, mutta useimmin munasarjasydpaa todetaan 60—69-vuotiailla naisilla (Aro
2022; Kaypa hoito 2007). 5-10 % munasarjasyodvista voi olla periytyvia, jos
suvussa on perimaalttius (Tiitinen 2022, Kaypa hoito 2007).

Riskitekijoita munasarjasyovalle ovat aiempi synnyttamattomyys, endo-
metrioosi, vaihdevuosien aikaan kaytetty hormonihoito seka sukurasite (Aro
2022). Munasarjasyovalta suojaavia tekijoita ovat imetys, raskaudet, yhdistel-
maehkaisypillereiden kayttd, munasarjojen tai munanjohtimen poisto seka ste-
rilisaatio (Aro 2022).

Alkuvaiheessa munasarjasyodpa voi olla usein oireeton, minka vuoksi ennuste
on huonompi kuin muissa gynekologisissa sydvissa. Oireita iimenee yleensa

vasta silloin, kun syopa on levinnyt vatsaonteloon varsin huomaamattomasti.

Munasarjasyopa leviaa yleensa vatsaonteloon ja lantion imusolmukkeisiin

seka vatsakalvoon. (Tiitinen 2022; Aro 2022; Botha & Ryttylainen-Korhonen
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2016.) Ennen diagnoosia oireina voi ilmeta vuotohairioita, turvotusta, vasy-
mysta seka epamaaraisia vatsakipuja. Lisaksi virtsaamisen ja ulostamisen vai-
voja voi esiintya, silla syopakasvain voi painaa virtsarakkoa tai suolistoa. Mu-

nasarjasyévan mydhainen oire on kipu. (Tiitinen 2022; Kaypa hoito 2007.)

Munasarjasyovan toteamiseksi tehdaan gynekologinen tutkimus, vatsan alu-
een palpointi ja yleistutkimus seka kasvainmerkkiaineet tutkitaan veresta. Kas-
vainmerkkiaineiden maaritys ei yksin riita diagnoosin tekoon, mutta tulosta voi-
daan kayttaa kasvaimen laadun arvioinnissa ja hoidon seurannassa. (Tiitinen
2022; Aro 2022.) Doppler-kaikututkimuksella voidaan mitata kasvaimen veren-
kierron vilkastumista, joka viittaa pahanlaatuisuuteen. Levinneisyytta tutkitaan
magneettitutkimuksella, ultradanitutkimuksella seka tietokonekerroskuvauk-
sella. (Tiitinen 2022.)

Munasarjasyovan hoitona on leikkaus. Syopakudos poistetaan vatsaontelosta,
sen lisaksi poistetaan kohtu, munanjohtimet, munasarjat ja umpilisake. Lisaksi
lantion imusolmukkeita voidaan joutua poistamaan. (Stabile ym. 2015; Tiitinen
2022; Aro 2022.) Sydvan levinneisyytta kartoitetaan leikkauksen aikana seka
kudosnaytteiden avulla. Leikkauksen jalkeen voidaan tarvita jatkohoitona so-
lunsalpaajahoitoja. Sadehoitoa kaytetaan harvoin. (Tiitinen 2022; Heinonen
2009.)

Munasarjasydpaan sairastunutta seurataan hoitojen loputtua 3-5 vuotta (Puis-
tola ym. 2015; Aro 2022). Munasarjasyévan uusiutumisen mahdollisuus on
suuri. Munasarjasyopa voi uusiutua kolmen vuoden kuluttua hoidon alusta,
mutta osalla syopa uusiutuu jo ensimmaisen vuoden aikana (Puistola ym.
2015). Uusiutuminen todetaan usein lantion imusolmukkeissa tai vatsaonte-
lossa. (Tiitinen 2022; Hienonen 2009: Puistola 2015; Aro, 2022).
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3.2 Kohdunkaulan syopa

Kohdunkaulan sy6pa on maailman yleisin gynekologinen sydpa ja Suomessa
kolmanneksi yleisin gynekologinen syopa. Kohdunkaulan syovan tavallisin sai-
rastumisika on 30—45-vuotiaana (Tiitinen 2022.) Joukkoseulontojen ansiosta

kohdunkaulan sydvan esiintyvyys Suomessa on vahentynyt 80 % (Aro 2022).

Kohdunkaulan syopaan sairastumiseen liittyy riskitekijoita, kuten gynekologi-
set tulehdukset, varhainen yhdyntojen alkamisika seka tupakointi. Kuitenkin
suurin kohdunkaulan syopaa aiheuttava tekija ovat HPV-virukset eli papilloo-
mavirusinfektiot (HPV, human papilloma virus), joista tyypit 16 ja 18 aiheutta-
vat 70 % kohdunkaulan syovista. (Tiitinen 2022.) Suurin osa HPV-infektioista
paranee itsestaan, mutta pitkittynyt infektio lisda riskia esiasteiden kehittymi-
selle syobvaksi. HPV-infektion rinnalle vaaditaan usein muitakin riskitekijoita,
kuten edella mainitut kohdunkaulan sydépaan kohdistuvat riskitekijat, jotta
HPV-infektio etenee syodvaksi tai vaikeaksi esiasteeksi. (Tarnanen ym. 2021.)
HPV-rokote antaa puolestaan suojaa papilloomaviruksen aiheuttamia syopia
ja sen vakavia haittoja vastaan. Rokotteen katsotaan ehkaisevan 95 % HPV-
tyyppien 16 ja 18 aiheuttamista kohdunkaulan syovan vaikeista esiasteista.
Rokotettujen nuorten naisten keskuudessa sydvan osuus on vahentynyt 87 %.
(THL 2022.) Kohdunkaulan syopa syntyy, kun kohdunkaulan muuntautumis-
alueen solujen erilaistuessa syopasoluiksi kroonisen ja oireettoman papilloo-
maviruksen seurauksena kehittyy esiaste eli dysplastia. HPV- virukset voivat
olla aluksi pinnallisia, huomaamattomia ja oireettomia, jonka vuoksi esiaste on
voinut jaada havaitsematta. Havaitsemattomalla esiasteella on suurentunut
edeta syovaksi, mutta paikallinen syopakin voi edelleen olla oireeton muuta-

mia vuosia ennen oireiden alkua. (Helander 2009.)

Varhainen oire, jota kohdunkaulan sy6pa voi aiheuttaa on yhdynnan jalkeinen
poikkeava verenvuoto. Myohaisemman vaiheen oireita ovat alavatsakivut, eri-

laiset virtsaamiseen liittyvat oireet seka ristiselan kivut. (Tiitinen 2022.)

Hoitamattomana kohdunkaulan sy6pa voi kehittya jopa 10—15 vuotta ennen
sairauden diagnosointia. Esiasteita |6ydetaan tavallisimmin fertiili-ikaisiltd nai-
silta, jolla tarkoitetaan hedelmallisessa iassa olevia naisia. Varhaisen vaiheen
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kohdunkaulan sydpa Idydetaan usein rutiini papakokeen yhteydessa. (Kalliala
ym. 2006.) Gynekologisella irtosolunaytteella eli Papa-naytteella on kaksi eri
tehtavaa, toimia osana kohdunkaulan syovan diagnostiikkaa seka terveiden
ihmisten joukkoseulonnoissa. Papa-naytteen tarkoituksena on ennaltaehkaista
syopaan sairastumista Ioytamalla syovan esiasteet mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Papa-naytteen perusteella voidaan havaita seka diagno-
soida tulehduksellisia etta reaktiiviisia muutoksia, joten yksittainen nayte on te-

hokas keino sydvan seulonnassa. (Frilander ym. 2002.)

Kohdunkaulan syovan esiasteet jaetaan LSIL- ja HSIL-muutoksiin. LSIL-muu-
toksilla tarkoitetaan sydvan esiastetta, jotka parantuvat 90 % ajan kuluessa it-
sestaan, mutta sdanndllinen seuranta kuitenkin on tarpeen. HSIL- muutosten
spontaani parantuminen on epatodennakoisempaa, joten niilla on todennakoi-
sempi riski edeta syovaksi. HSIL-muutokset vaativat usein sahkdsilmukkahoi-
toa, jolla pyritaan paikallisesti poistamaan havaitut solumuutokset kohdun-
kaulasta ja talla estamaan syovan eteneminen. Papakokeessa tai HPV-tes-
tissa todettuja solumuutoksia tutkitaan usein tarkemmin kolposkopian avulla,
eli kohdunsuun tahystyksella. Kuvassa 1. on kuvattu solumuutosten hoitopol-

kua ja seurantaa. (Duodecim 2021.)
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Kaavio 4 Kohdunkaulan hoitamattoman LSIL (CIN1)
-muutoksen seuranta

0 kk Histologinen
LSIL (ei hoitoa)

h

-
Papa- ja hrHPV-testi
12 kk 12 kk:n kuluttua
N
v
hrHPY — ja papa- hrHPY + ja . Papassa HSIL
testi normaali tai papa-testi ey Bpea ) | wiAscHta
ASC-US tai LSIL normaal AGC
tai ASC-US \
h 4
24 kk (Papa— ja hrHPV-testi 24 kk diagnmsista) ( Kolposkopia ]
o T N,
ArHPV —ja hrHPV + ja Papassa HSIL
papa-testi papa-testi tai ASC-H tai
normaali tai normaal, AGT
ASC-US tai LSIL | | ASC-US tai LSIL
v
Kolposkopia
6 KK:n Kuluessa
r
Histologia Al e Histologinen
o i LSIL jatkunut HSIL
= 24 Kk:n ajan
Loop-
¥ ¥ v hoito
( Joukkotarkastus j
23.11.2018 & Suomalainen Laskdriseura Duodecim

Kuva 1. Kohdunkaulan hoitamattoman LSIL (CIN1) - muutoksen seuranta.
(Duodecim 2016)

Mikali esiasteet ovat edenneet kohdunkaulan syovaksi, tarkeimmat hoitomuo-
dot perustuvat leikkaus- ja sadehoitoon. Hoitomuodon valinta tehdaan taudin-

kuvan ja levinneisyyden mukaan, minka takia syovan aste maaritetaan ennen
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hoidon aloitusta. Koska kohdunkaulan syopa on usein fertiili-ikaisten naisten
sairaus, hoidon tavoitteena on pyrkia saastamaan naisen lisdantymiskyky, mi-
kali taudinkuva antaa siihen mahdollisuuden. Lisaantymiskyvyn edellytykset
ovat, etta kohtu pystytaan saastamaan eika alueelle kayteta sadehoitoa. Mi-
kali leikkaushoito ei ole riittava ja joudutaan turvautumaan lisaksi sadehoitoon,
pyritdan munasarjat siitdmaan sadetysalueen ulkopuolelle valiaikaisesti he-

delmallisyyden saastamiseksi. (Maenpaa & Wigren 2014.)

Kohdunkaulan syopaan sairastunutta seurataan erikoissairaanhoidossa 3—-5
vuoden ajan, sen jalkeen seuranta siirtyy avohoidon piiriin. Kohdunkaulansyo-
van ennuste on, etta sairastuneista 5 vuoden kuluttua elossa on 90 %, mikali
sydpa on rajoittunut kohtuun, 65-70 %, jos syopa on levinnyt paikallisiin
imusolmukkeisiin ja 20-30 %, jos sydpa on ehtinyt levita laajemmin. (Aro
2022.)

3.3 Kohdunrungon syopa

Kohdunrungon syopa on neljanneksi yleisin naisten syopa ja yleisin gynekolo-
ginen sydpa (Tiitinen 2022). Kohdunrungon syopaa todetaan noin 900 ta-
pausta vuodessa. Kohdunrungon syopa todetaan usein naisilla vaihdevuosien
jalkeen (Aro 2022; Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016). Kohdunrungon syo-

paan sairastuvuus lisaantyy selvasti 65 ikavuoden jalkeen (Aro 2022).

Kohdunrungon sydvalle altistava tekija on estrogeenihormoni. Estrogeenia
syntyy elimiston rasvakudoksessa etenkin vaihdevuosien jalkeen. Estrogeenin
muodostumiseen vaikuttavat lisaksi esimerkiksi aineenvaihdunnan hairiot.
(Puistola ym. 2015.) Painonhallinta ja terveellinen ruokavalio voivat vahentaa
kohdunrungon syévan ilmaantumista jopa kolmanneksella (Luoto ym. 2017).
Muita riskitekijoita kohdunrungon syovalle ovat aiempi synnyttamattomyys,
monirakkulaiset munasarjat seka myohainen menopaussi-ika. Menopaussi-
iadlla tarkoitetaan vaihdevuosi-ikaista naista (Tiitinen 2022; Heinonen 2009;
Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016). Kohdunrungon syopaa ehkaisevana te-
kijana pidetaan hormonaalista raskaudenehkaisya (Tiitinen 2022; Endometrial
cancer...2015; Aro 2022).
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Kohdunrungon syopa aiheutuu kohdun limakalvon liikakasvusta eli hyperplasi-
asta. Pitkittynyt estrogeenivaikutus kohdussa aiheuttaa ensiksi hyperplasiaa,
taman seurauksena limakalvon lilkkakasvu voi muuttua syovaksi (Tiitinen 2022;
Aro 2022.) Kohdunrungon syopa luokitellaan I-IV levinneisyysasteen mukaan
hyvaennusteisesta paikallisesta syovasta aggressiiviseen levinneeseen syo-
paan. (Puistola ym. 2015; Tiitinen 2022.)

Kohdunrungon syovan varhaisoireena on poikkeava verinen vuoto yli 90
%:ssa tapauksista (Auvinen 2022; Tiitinen 2022; Heinonen 2009). Oireita voi
olla vaikea havaita, silla naisella voi olla pitkittyneitd kuukautisia tai valivuotoja
(Tiitinen 2022). Kuukautiset voivat olla myds epasaanndlliset. Vaihdevuosien
jalkeen yllattava verinen vuoto voi viitata kohdunrungon syépaan. (Tiitinen
2022; Aro 2022.)

Kohdunrungon syévan diagnoosivaiheessa tehdaan gynekologinen tutkimus,
lisaksi otetaan papakoe seka tehdaan kohdun ultradanitutkimus. Normaali pa-
pakokeen tulos ei kuitenkaan poissulje kohdunrungon syopaa. Kohtuontelosta
otetaan sydpaa epailtaessa kudosnaytteet. Levinneisyytta voidaan maarittaa
hysteroskopialla eli kohdun tahystyksella seka kaiku- ja magneettitutkimuk-
sella. (Tiitinen 2022; Heinonen 2009.)

Kohdunrungon syévan tarkein hoitomuoto on leikkaus. Hoitona kohtu ja muna-
sarjat poistetaan. Leikkauksen yhteydessa usein poistetaan lantion alueen
imusolmukkeet. Leikkausnaytteiden perusteella tehdaan jatkohoitosuunni-
telma seka luokitellaan syovan levinneisyytta. Tavallisin liitannaishoito on
emattimeen kohdistettu sadehoito eli brakyhoito. Jos kasvain on lahettanyt
etapesakkeitd, voidaan antaa solunsalpaajahoitoa ja lantion ulkoista sadehoi-
toa. (Tiitinen 2022; Heinonen 2009; Loukkovaara ym. 2014.)

Kohdunrungon sydpaan sairastunutta seurataan 3-5 vuotta hoitojen jalkeen.
Kohdunrungon sydvan uusiutumista todetaan tavallisimmin kolmen vuoden
kuluttua hoidoista. Syévan uusiutuminen on joko emattimessa tai lantion
imusolmukkeissa. Kohdunrungon sydvan ennuste on kuitenkin paasaantoi-
sesti hyva. (Tiitinen 2022; Heinonen 2009.)
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3.4 Ulkosynnytinsyopa

Ulkosynnytinsyopa eli vulvasyopa todetaan tavallisimmin yli 65-uotiailla nai-
silla (Tiitinen 2022; Botha & Ryttylainen-Korhonen). Suomessa ulkosynnytin-
syOpaan sairastuu vuodessa noin 100 naista. Suurin osa sairastuneista on yli
75-vuotiaita naisia. (Aro 2022.) Ulkosynnytinsy6pa on naisten gynekologisista
syovista harvinaisin, vain noin 3-5 % todetuista gynekologisista syovista

(Scampa ym. 2022).

Ulkosynnytinsyovan synnylle on kaksi selkeaa aiheuttajaa, HPV-papilloomavi-
rus seka krooninen tulehdustausta, kuten ulkosynnyttimien alueen valkojaka-
lainfektiotaipumus. HPV-viruksen aiheuttama ulkosynnytinsydpa on paasaan-
toisesti nuorten naisten keskuudessa todettu sydpamuoto. (Scampa ym. 2022;
Aro 2022.) Ulkosynnytinsyovalta suojaava tekija on HPV-rokote (Syrjanen &
Rautava 2015). Valkojakalan tehokas paikallishoito pienentaa ulkosynnytin-
syovan riskia (Aro 2022).

Sydpa paikantuu tavallisimmin ulompiin ja sisempiin hapyhuuliin, valilihan alu-
eelle ja Kklitorikseen. Ulkosynnytinsydvan oireita ovat verinen vuoto, virtsan kir-
vely, poikkeava valkovuoto seka pitkittynyt kutina. Ulkosynnyttimien itsestaan

parantumattomat haavaumat ja ihottumat olisi hyva tutkia syopariskin varalta.

(Tiitinen 2022.)

Ulkosynnytinsydvan diagnosointi voi viivastya, silla etenkin alkuvaiheessa
iholla nakyvat muutokset voivat muistuttaa hyvalaatuista valkojakalaa tai sieni-
infektiota (Aro 2022). Ulkosynnytinsydpa ldydetaan usein sattumaldydoksena
gynekologisen tutkimuksen yhteydessa. Syépamuutokset voivat tulla esille sa-
manaikaisesti myds kohdunkaulassa irtosolunaytteen perusteella. (Tiitinen
2022.) Ulkosynnytinsydvan esiasteet voivat siis olla myos nakyvia ja esiintya
ihomuutoksina tai kroonisena parantumattomana haavaumana. Epaily esias-
teista varmistetaan usein kolposkopialla, eli emattimen tahystyksella. (Aro
2022; Tiitinen 2022.)
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Leikkaushoito on edelleen ulkosynnytinsyovan ensisijainen hoitomuoto, mutta
tarpeen mukaan hoitoon liitetaan lisahoidoksi sytostaatteja tai sadehoitoa. Li-
sahoitojen kayttd maarittyy levinneisyyden mukaan. Levinneisyytta tutkitaan
ennen leikkaushoitoa kuvantamisella. Leikkauksessa poistetaan kasvainku-
dosalue, jolla pyritaan rajaamaan levinneisyytta ja estamaan kasvainkudoksen
uusiutumista. Pinnalliset ihomuutosalueet pyritaan leikkaamaan mahdollisim-
man saastavasti, jotta ymparoiva terve kudos ei vaurioituisi. (Scampa ym.
2022).

Ulkosynnytinsydpaan sairastunutta seurataan hoitojen jalkeen 5 vuotta eri-
koissairaanhoidossa, sitten avohoidossa. Viiden vuoden jalkeen ulkosynnytin-
sydpdaan sairastuneista noin 50 % on elossa. Jos kasvain on ollut paikallinen,

ennuste on parempi. (Aro 2022.)

4 GYNEKOLOGISTEN SYOPIEN VAIKUTUS SEKSUAALISUUTEEN

Terveysportti (2018) on julkaissut suomenkielisen kaannéksen WHO:n (2010)

maaritelmasta seksuaalisuus seuraavasti:

Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyyttéa kaikissa elamén vaiheissa, ja se
kéasittédéa sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen
suuntautumisen, erotiikan, mielihyvén, seksuaalisuhteet ja lisd&ntymisen. Sek-
suaalisia kokemuksia ja seksuaalisuuden ilmenemismuotoja ovat ajatukset,
fantasiat, halut, uskomukset, asenteet, kdyttaytyminen, seksuaalisuuden har-
Joittaminen, roolit ja suhteet. Vaikka seksuaalisuus voi pitdéa siséllaén kaikki
nédmaé ulottuvuudet, ihminen ei aina koe tai ilmenné niitéd kaikkia. Biologiset,
psykologiset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, eettiset, lailliset, uskonnolliset

Ja hengelliset tekijat vaikuttavat vuorovaikutuksessa seksuaalisuuteen.

Oma seksuaalisuus tarvitsee hyvaksyntaa, laheisyytta, iloa ja toiveita. Seksu-
aalisuus on osa tunnemaailmaa, ja se kulkee koko ihmisen elinajan mukana.
Seksuaalisuuden kasite on jokaisella omanlaisensa, ja se voi vaihdella ela-
man eri tilanteissa. (Rosenberg ym. 2015.)
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Syodpaan sairastuminen ei poista seksuaalisuutta, mutta sen merkitys voi
muuttua sairastumisen myota ja vaikuttaa seksuaaliseen minakuvaan. Seksu-
aaliseen toimintakykyyn vaikuttavat monet tekijat, kuten syovan vaikeusaste
seka syopahoidot, sairauden toteamisesta ja hoidosta kulunut aika, ika, sek-
suaalisuuden merkitys, seksin merkitys, yksinaisyys, tietoisuus seka tunteiden
kasittely. Syovan hoito maaraytyy yksildllisesti ja hoito voi olla hyvin monimuo-
toinen. Kaikilla syovan hoidoilla on kuitenkin vaikutusta seksuaalisuuteen.
(Rosenberg ym. 2015,11.)

4.1 Seksuaalitoimintojen hairiot

Seksuaaliseksi toimintahairioksi maaritelldan tilanteet, jotka ovat jatkuneet va-
hintdan kuuden kuukauden ajan tai joissa seksuaaliset toiminnot aiheuttavat
haittaa henkildlle itselleen tai kumppanille (Brusila ym. 2020). Lantion ja su-
kuelinten alueelle tehdyt leikkaukset voivat vaikuttaa merkittavasti seksuaali-
toimintoihin. Vaikutus on yleensa sita merkittavampi, mita suurempi tai naky-
vampi muutos on. Gynekologiset leikkaukset vaativat usein pitkan toipumis-
ajan. Syopaleikkauksessa kasvaimen lisaksi voidaan joutua poistamaan ter-
vetta kudosta. Sairauden aiheuttama huoli ja leikkausalueen haavakipu vievat
ajatuksia muualle seksuaalisuudesta. Leikkauksen jalkeen syntynyt muutos
voi muuttaa sisaista tai ulkoista minadkuvaa monella eri tavalla. (Kellokumpu-
Lehtinen ym. 2003.)

Vulvan, munasarjojen ja klitoriksen poisto vaikuttavat merkittavasti naisen sek-
suaalielamaan (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2003). Munasarjojen poisto aiheut-
taa naiselle ennenaikaisten kuukautisten loppumista, mika johtaa varhaiseen
menopaussiin (Falk & Dizon 2013; Stabile ym. 2015; Brusila ym. 2020). Vaih-
devuosien oireet voivat tulla voimakkaammin munasarjojen poiston jalkeen
kuin normaalisti terveella naisella. Leikkaus voi aiheuttaa kipuja, lyhentaa
ematinta ja vaikuttaa hermotukseen seka tehda tuntopuutoksia. Hermotuksen
hairiot voivat aiheuttaa virtsanpidatysongelmia ja virtsankarkailua. Leikkauk-
sen jalkeen emattimen kostumisen ja kiihottumisen ongelmat ovat hyvin ylei-
sia. (Kellokumpu-Lehtinen 2003.) Kiihottumisen hairion tilanteessa fysiologi-

nen vaste ei kostuta ematinta tarpeeksi (Vaisala ym. 2021; Brusila ym. 2020).
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Vulvan ja klitoriksen vaurioituminen leikkauksessa voi aiheuttaa ongelmia Kii-
hottumisessa ja yhdynnassa (Falk & Dizon 2013; Kellokumpu-Lehtinen 2003).
Seksuaalisuuden kannalta ulkosynnyttimen sy6pa on vaikein, silla naiselta
voidaan joutua leikkaamaan ulkoiset sukuelimet, minka vuoksi yhdynta ja sek-

suaalitoiminnot hankaloituvat merkittavasti (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2003).

Kohdunpoiston vaikutuksista seksuaalielamaan on lukuisia tutkimuksia. Koh-
dunpoisto muuttaa jonkin verran lantionpohjan anatomiaa, ja talla on epailty
olevan vaikutusta naisen seksuaalitoimintoihin. Kohdun poisto voidaan tehda
tahystyskirurgisesti tai avoleikkauksena vatsanpeitteiden kautta. Leikkaustapa
vaikuttaa toipumiseen ja seksuaalitoimintojen aloittamiseen toimenpiteen jal-
keen. Emattimen arven on pelatty vahentavan emattimen verenkiertoa. (Bru-
sila ym. 2020.)

Sadehoidon haittavaikutukset voivat olla valittémia tai aiheuttaa myohaisia
haittavaikutuksia. Sadehoidossa pyritdan tarkasti rajaamaan hoito hoidetta-
valle alueelle. Sadehoidot voivat tehda ihovaurioita, kuten ihon punoitusta, kui-
vumista, ihorikkoja tai limakalvovaurioita (Vaalavirta 2021, Rosenberg ym.
2015, Brusila ym. 2020.) Lisaksi sadehoito voi aiheuttaa pysyvan hapykarvoi-
tuksen 1ahdon ja emattimen kutistumista tai vaurioittaa suolistoa ja virtsarakon
seinamia, minka myota aiheuttaa nailla alueilla ongelmia, kuten virtsanpidatys-
kyvyttomyytta. (Rosenberg ym. 2015, 15-16, Stabile ym 2015.)

Solunsalpaajahoidot eli sytostaatit voivat aiheuttaa kuukautiskierron hairioita.
Kuukautiset voivat jaada kokonaan pois, aiheuttaa menopaussin oireita tai en-
nenaikaistaa niiden alkamista. (Pasanen 2022, Rosenberg ym. 2015.) Solun-
salpaajat voivat aiheuttaa lisaksi limakalvojen artymista ja kuivumista. Hoidon
yleisimmat sivuvaikutukset ovat kuitenkin pahoinvointi ja vasymys. (Pasanen
2022; Rosenberg ym. 2015, 17, Brusila ym. 2020.)

Kipu voi vaikuttaa seksiin ja seksuaaliseen halukkuuteen. Sydpakipu heijastuu
my0Os kokonaisvaltaisesti sosiaaliseen elamaan (Suomen kipu ry 2012). Kipua
esiintyy lahes jokaisella syopaa sairastavilla (Ahonen ym. 2014; Palliatiivinen

hoito ja saattohoito 2019). Syopa kivun hoidossa kaytetaan kipulaakkeita,
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mitka voivat lisaksi itsessaan aiheuttaa seksuaalisista haluttomuutta (Kaisto &
Laitinen 2019).

Lisaksi sydvan hoidossa kaytetaan joskus hormonihoitoa (Rosenberg ym.
2014; Ahonen ym. 2014). Hormonaaliset Laakkeet voivat aiheuttaa halutto-
muutta (Saloranta & Heikinheimo 2019; Rosenberg ym. 2014). Hormonaaliset
laakkeet voivat heikentaa kosketustuntoa, kuivattaa limakalvoja ja vaikeuttaa
kilhottumista. Sairauden alussa ahdistuneisuutta voidaan hoitaa mielialalaak-
keilla, joiden yleisempia haittavaikutuksia ovat haluttomuus ja orgasmivaikeu-
det. (Rosenberg ym. 2015.) Orgasmilla tarkoitetaan seksuaalisen kiihottumi-
sen nautinnollista huipentumaa, johon liittyy muuntunut tajunnantila ja tah-
dosta riippumattomat lihassupistukset lantiopohjalihaksistossa (Brusila ym.
2020).

4.2 Lisaantymisterveys

Hedelmallisyyden maaritelma on kyky saada jalkelaisia. Hedelmallisyys voi-
daan rinnastaa kasitteeseen lisaantymiskyky (Duodecim sanakirja.) Syopa-
laakkeet vaikuttavat yleisesti haitallisella tavalla hedelmallisyyteen. Erityisesti
lisaantymisikaisilla syopapotilailla tulee kiinnittdd huomiota hedelmallisyyteen
jo ennen sydpahoitojen aloitusta, sen aikana seka hoitojen jalkeen. (Krouwel
ym. 2022.) Hedelmallisyys on olennainen osa ihmiselamaa, mika tekee lisaan-
tymisesta ja synnytyksen kokemuksesta tarkean osan monen elamassa (Vaa-
monde ym. 2022).

Hedelmallisessa iassa olevalle naiselle voi herata kysymyksia raskaaksi tule-
misen mahdollisuudesta. Hoitojen toteutuksen aikana pyritdan turvaamaan
naisen hedelmallisyys. (Rosenberg ym. 2015, 40.) Sydvan jalkeinen lapsetto-
muus voi johtua hypotalamus-aivolisaketason saatelyhairiosta tai suorasta vai-
kutuksesta sukuelimiin. Sydvan hoitomuoto ja ika vaikuttavat hedelmallisyys-
ennusteeseen hoitojen jalkeen. Sy6pahoidot aiheuttavat hedelmallisen ian ly-
hentymista myds niilla naisilla, joilla kuukautiskierto on sailynyt sdanndllisena

sytostaattihoitojen ajan. Kuukautiskierron lyhentyminen ja muuttuminen epa-
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saannolliseksi ovat hedelmallisyyden kannalta huolettavia oireita. Lapsetto-
muus on yleista syopahoitojen jalkeen, mutta alkaneet raskaudet paasaantoi-
sesti ovat onnistuneita. Sydpahoidot voivat vaikuttaa raskauden ennustee-
seen, mutta usein syovan sairastaneilla raskauden kulku on kuitenkin nor-
maali. (Jokimaa ym. 2012, 867-74.) Joskus on paadyttava tilanteeseen, jolloin
syovan hoidon kannalta biologisen lapsen saaminen ei ole enaa mahdollista.
(Rosenberg ym. 2015, 40.)

Hoitojen jalkeen ei ole suositeltavaa heti hakeutua raskaaksi. Hoitava laakari
antaa potilaalle suosituksen, kun raskaaksi tuleminen on turvallista. Syopahoi-
tojen jalkeen raskautta suunnitellessa ja raskauden ajan seurannassa tulee
kiinnittdaa huomiota sytostaattien aiheuttamiin sisaelinten toiminnanvajauksiin
seka potilaisiin, jotka ovat saaneet sadehoitoa koko kehon tai kohdun alueelle.
(Jokimaa ym. 2012; 867—74.) Raskauden aikana todetun sydvan hoito suunni-
tellaan tapauskohtaisesti. Paasaantoisesti kirurgisesti hoidettavat syovat voi-
daan toteuttaa raskauden aikana, kun taas sadehoito tai solunsalpaajahoitoa
ei voida toteuttaa raskaana ollessa. Hoidon aikataulutukseen vaikuttaa syovan
laatu ja raskauden vaihe. Ajoittain syévan hoidon kannalta on paadyttava ras-
kaudenkeskeytykseen. (Jyrkkio 2015.) Jokimaa (2012) toi esille, etta syopa-
hoitoihin liitetylla hedelmallisyys- ja seksuaalineuvonnalla on pystytty paranta-
maan syOpaa sairastaneen elamanlaatua. Saanndllinen hedelmallisyys- ja
seksuaalineuvonta on kuitenkin toteutunut vain pienella osalla potilaista.
Sydpa on voinut pelon vuoksi viivyttaa raskaussuunnitelmia, raskaaksi tulemi-
nen voi tuntua pelottavalta ajatukselta rankkojen syopahoitojen jalkeen. Neu-
vonnalla voitaisiin vahentaa pelkotiloja seka ohjata potilasta terveellisten elin-
tapojen pariin, jotka edesauttavat raskaaksi tulemisessa. Esimerkiksi tupa-
kointi heikentdaa munarakkuloiden toimintaa seka ennen aikaistaa vaihdevuo-
sien alkua, joten tupakointi on todettu erittain haitalliseksi. Solunsalpaajahoito-
jen jalkeen suositeltavaa on odottaa kaksi vuotta ennen lasten hankkimista,
nain elimistolla on aikaa toipua. Hoidot eivat vaaranna yleensa lapsen ter-

veytta tai kehitysta. (Jokimaa ym. 2012.; Rosenberg ym. 2015, 40.)

Raskauden ehkaisy voi olla ajankohtaista myos syopahoitojen jalkeen, mikali
raskautuminen ei ole toiveissa tai saaduista syopahoidoista on kulunut lyhyt

aika (Jokimaa ym. 2012). Ehkaisymenetelman valintaan vaikuttavat normaalit
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periaatteet, kuten ika, painoindeksi, kasvanut laskimo- tai valtimotukosten
riski, kohonnut verenpaine seka sitoutuminen ehkaisyn kayttoon (Kaypa hoito-
suositus 2022). Muutamia suosituksia kuitenkin on, jotka kohdistuvat syopaa
sairastaneen ehkaisymenetelman valintaan. Kierukalla ei ole nahty olevan
vasta-aiheita myoskaan kohdunkaulan syovan sairastaneille. Yhdistelmaeh-
kaisypillerit sopivat taas munasarjan syovan sairastaneille, mikali tauti on ra-
joittunut munasarjoihin ja toinen munasarja on pystytty saastamaan. Yhdistel-
maehkaisypillereilla on myds munasarjasyovalta suojaava vaikutus. Yhdistel-
maehkaisypillereita kaytetaan ajoittain myos hormonikorvaushoitona oman
munasarjatoiminnan hiipuessa. Etenkin nuorten naisten osalta yhdistelmaeh-
kaisypillereiden kayttd tuntuu luonnollisemmalta menetelmalta, kuin vaihde-

vuosien hoitoon kaytetyt valmisteet. (Jokimaa ym. 2012.)

4.3 Vaikutukset minakuvaan

Naisen mindkuva muuttuu usein syovan myota. Mindkuvan eheytymiseen nai-
nen tarvitsee uusia voimavaroja kasitellakseen asiaa (Kilponen 2019; Rosen-
berg ym. 2015, 20). Mindkuvan muutokset ovat hyvin yksildllisia. Minakuvan
eheytymiseen vaikuttavat henkilokohtaiset ominaisuudet, kuten aiemmat voi-
mavarat, aikaisempi suhde omaan kehoon, persoonallisuus seka ihmissuh-
teet. Useimmiten tunteiden kasittely, puhuminen seka laheisten tuki edistavat
minakuvan vahvistumista. Kehossa tapahtuneet muutokset voivat heikentaa
elamanlaatua, minka myota aiheutuu psykososiaalisia ongelmia. Minakuvan
muutokset ja niiden kokeminen ovat intiimi asia, minakuva voi muuttua ulkoi-

sesti tai sisaisesti. (Rosenberg ym. 2015, 20; Stabile ym. 2015.)

Minakuvan sisainen muutos tarkoittaa sita, etta ulkoinen kehonkuva ei muutu,
mutta sen olemassaolon tietaa ja kokee. Muutos voi olla elintoiminnon muuttu-
minen tai elimen poisto, kuten kohdun tai munasarjojen poisto. Nakymatto-
mien muutoksien vuoksi ulkopuoliset voivat kyseenalaistaa sairastuneen ko-

kemusta. (Rosenberg ym. 2015, 19.)

Ulkoinen muutos tarkoittaa sita, etta ulkoinen kehonkuva muuttuu. Syépahoi-

dot voivat aiheuttaa kaljuuntumista tai leikkausarvet voivat olla nakyvia. Osa
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muutoksista voidaan peittad, mutta ulkoisen minakuvan kohtaa paivittain esi-
merkiksi riisuutuessa tai katsoessaan itseaan peilista. (Rosenberg ym. 2015,
20.)

4.4 Vaikutukset parisuhteeseen

Sydpaan sairastuminen koskettaa parisuhdetta. Sydpa aiheuttaa huolta sek-
suaalielamassa ja herattaa kysymyksia kumppanin kohtaamisessa. Kumppa-
nin sairastuminen voi rikkoa tai puolestaan rikastuttaa parisuhdetta. (Rosen-
berg ym. 2015, 27-31; Heiskanen ym. 2017, 97-99.)

Parisuhteessa on tarkeaa, etta kumppanit ymmartavat toisiaan silla sairaus
voi alkaa maarittelemaan arkea. Jokainen kokee sairastumisen eri tavalla,
kumppanilta toivotaan tukea ja ymmarrysta, kun taas niiden puuttuminen voi
aiheuttaa pettymysta ja huolta. (Rosenberg ym. 2015, 27-31.) Kumppani voi
pelata tilannetta ja aiheuttaa myds hanelle turvattomuutta ja ahdistuneisuutta,
mika voi lisata haasteita ymmartaa sairastuneen kaytosta ja tunteita. Ajoittain
voi kayda niin, etta syopaan sairastunut joutuu olemaan parisuhteensuhteen
tuki ja kannattelemaan kumppania, jolloin omille tunteille ei jaa tilaa. Talloin
sairastunut voi katkeroitua, olla karsimaton ja jattaa kumppanin ulkopuolelle.
Sairastunut kaikesta huolimatta sairastaa yksin, kukaan ei pysty taysin asettu-
maan sairastuneen asemaan. (Rosenberg ym. 2015, 27-31; Heiskanen ym.
2017, 97-104.)

Kriisista selviytymisen kannalta on tarkeaa kumppaneiden valinen rakkaus ja
kunnioitus. On tarkea osata kunnioittaa kumppanin paatoksia ja selviytymis-
keinoja. Kumppani voi tukea, myoétaelaa, kuunnella seka osallistua hoitokayn-
neille ja osoittaa taistelevansa yhdessa sairautta vastaan. Parisuhteessa on
my0Os osattava pyytda apua. Seksuaalineuvonnalla voi olla tarkea rooli pari-
suhteessa sairauden kohdatessa. (Rosenberg ym. 2015, 27-31.) Riittava tuki
edistda yhteenkuuluvuutta parisuhteessa (Metsavainio 2020). Selviytymista
voi helpottaa tieto, etta parisuhdeongelmat ovat hyvin yleisia syopaan sairas-
tuessa ja suurin osa parisuhteista selviaa kriisistéd (Rosenberg ym. 2015, 27—
31).
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Seksuaalinen haluttomuus on todettu yleisimmaksi haittavaikutukseksi syopa-
hoitojen vuoksi (Rosenberg ym. 2016, 28; Brusila ym. 2020). Seksuaalisen
haluttomuuden maaritelmassa haluttomuutta on kestanyt yli kuusi kuukautta
tai se hairitsee itseaan (Vaisala ym. 2021). Seksuaalisuus on usein iso osa
parisuhdetta, se vahvistaa ja tuo positiivisia kokemuksia suhteelle. Sairauden
aiheuttama kriisi voi aiheuttaa parisuhteessa molemmille haluttomuutta. Kun
seksuaalisuudessa on haasteita, se kuluttaa myos parisuhdetta. Jos kumppa-
neilla kosketus loppuvat pitkaksi aikaa parisuhteessa, paluu fyysiseen lahei-
syyteen on vaikeampaa. Jos hellyys ja laheisyys ovat aikaisemmin ollut vain
merkki yhdynnasta ja jaa pois haluttomuuden vuoksi, on tarkeaa keskustella
haluttomuuden aiheuttamista tunteista. Haluttomuudesta huolittamatta olisi
hyva pitaa fyysinen kontakti suhteessa. Laheisyys ja hellyys yllapitaa fyysista
yhteytta seka osoittaa toiselle yhteenkuuluvuuden tunnetta ja rakkautta. Fyy-
sista laheisyytta voidaan aloittaa harjoittamaan uudestaan haluttomuuden jal-

keen pienin askelin. (Rosenberg ym. 2015, 28.)

5 SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN

Seksuaaliterveys on psyykkista, fyysista, emotionaalista ja sosiaalista hyvin-
vointia suhteessa seksuaalisuuteen (Brusila ym. 2020). Seksuaaliterveyden
edistdmisen tavoitteena on, etta vaesto tietaa, mitka tekijat edistavat ja mitka
heikentavat seksuaaliterveytta. Kaikilla tulee olla saatavilla ajantasaista ja laa-
dukasta tietoa seksuaaliterveydesta. Tietous ja ohjaus ovat keskeisella sijalla
seksuaaliterveyden edistamisessa. (THL 2014.) Naisen seksuaalisuuden ja
seksuaaliterveyden huomioon ottaminen kuuluu sairaanhoitajan ammatilliseen

ja inhimilliseen tydotteeseen (Ryttylainen & Valkama 2010, 41).

5.1 Seksuaalisuuden puheeksiotto

Laadukkaaseen ja kokonaisvaltaiseen hoitotyohon kuuluvat seksuaalisuuden

puheeksi ottaminen ja neuvonta, ja ne tulee huomioida jokaisessa asiakasti-
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lanteessa. Seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle ei saa olla esteena tervey-
denhuollon ammattilaisen oma arvomaailma, asenne tai ammattitaidon puute
(THL 2021.) Seksuaalisuuden huomiointi on vaarassajaada muiden terveys-
asioiden varjoon etenkin vakavan sairauden kohdatessa (Ryttylainen & Val-
kama 2010, 129). Hoitaja voi kokea seksuaalisuuden puheeksi ottamisen
haastavaksi potilaan kanssa. Han voi ajatella, etta seksuaalisuus on potilaan
yksityisasia, minka myota voisi loukata potilasta. Seksuaalisuus voi muuttua
eri elamanvaiheissa, joten sen puheeksi ottaminen olisi hyva aloittaa joskus
potilaan nostamien asioiden tai aloitteen myo6ta. Potilaan sairauden asetta-
mien vaatimusten perusteella voidaan kasitella seksuaalisuutta ja pyrkia l16yta-
maan vastauksia askarruttaviin kysymyksiin yhteistydssa potilaan kanssa.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 137-138.)

Sydpaan sairastuneilla on monenlaisia psykososiaalisen tuen tarpeita sairau-
den eri vaiheissa, minka vuoksi syopahoitojen aikana tulisi kartoittaa potilaan
psykososiaalista tilaa, voimavaroja seka tuen tarpeita hoidon ja hoidon jalkeis-
ten kuntoutustarpeiden suunnittelemiseksi (Harju ym. 2019). Jokaisen ihmisen
sairastumisen kokemus on erilainen. Syopadiagnoosin varmistuminen on
usein kriisi ihmiselle. Sydpaan sairastuminen on lisaksi kriisi sairastuneen lahi-
piirille (Kiiltomaki & Muma 2007, 59-6; Kilponen 2019, 24). Jarkytyksen voi-
makkuus riippuu ihmisen aikaisemmista kokemuksista selviytya vaikeista asi-
oista. Sairastumiseen liittyvat jatkuva tiedontarve ja epavarmuus. Erilaiset tun-
teet, kuten ahdistuneisuus, pelko, hapea, katkeruus, epaoikeudenmukaisuus
ja syyllisyys, ovat yleisia sairastumisen myoéta. (Syopasaatio 2022.) Diagnoo-
sin jalkeen, kun ihminen alkaa kohtaamaan todellisuuden, myos tunteiden ka-
sittelykyky lisaantyy. Syopaan sairastunut alkaa etsimaan selviytymiskeinoja
ja hyvaksymaan tilannetta. (Rosenberg ym. 2015, 11.) Syopaa sairastavien
psykososiaalisen tuen on todettu vahentavan potilaan psyykkista kuormitusta
ja parantavan elamanlaatua (Stabile ym. 2015; Kiiltomaki & Muma 2007; Cas-
sidy & McLaughlin 2019).

Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen apuna voidaan kayttaa erilaisia nayttéon
perustuvia toimintamalleja. Mallien avulla hoitaja kykenee tekemaan arvion
potilaan seksuaalisuudesta ja sen haasteista. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016;

Kemppainen 2022.)
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Suomessa tunnetuin ja kaytetyin malli on PLISSIT-malli. Malli sisaltaa nelja
seksuaaliterveyden edistavaa tasoa, joilla voidaan lahestya potilasta seksuaa-
lisuuteen liittyvissa ongelmissa. PLISSIT- mallin tarkoituksena on antaa lupa
kasitella seksuaalisuuteen liittyvia asioita seka jakaa tietoutta aiheesta. PLIS-
SIT-kaavion (Kuva 2.) avulla voidaan havainnollistaa, etta suurin osa asiak-
kaista saa tarvitsemansa avun jo ensimmaisella tasolla. PLISSIT-mallia toteut-
taessa tulee huomioida ammatilliset valmiudet. Luvan antaminen ja rajatun tie-
don antaminen kuuluvat jokapaivaiseen hoitotyohon ja potilaan kohtaamiseen,
johon saadaan valmiudet terveydenhuollon peruskoulutuksessa. Esimerkiksi
sairaanhoitajan ja seksuaalineuvojan ydinosaamiseen kuuluvat PLISSIT-mal-
lin kaksi ensimmaista tasoa. Erityisohjeiden antaminen ja invasiivisen terapian
toteutus kuuluu erityisosaajalle, kuten seksuaaliterapeutille tai erikoislaakarille.
(Vuola 2003, 261-266; Stabile ym. 2015; Sinisaari-Eskelinen ym. 2016;
Kemppainen 2022.)

P = PERMISSI0ON
Luvan antaminen

L= LIMITED INFORMATION

Rajatun tiedon antaminen

55%= SPECIFIC SUGGESTIONS
erityischjeiden antaminen

IT= INTEN5IVE THERAPY
intensiivinen terapia

Kuva 2. PLISSIT-malli (Suomen gynekologiset syopapotilaat ry 2022)

BETTER-malli on kehitetty syopapotilaiden parissa tyoskenteleville hoitajille
apuvalineeksi puheeksi ottoa varten. BETTER-mallin tarkoituksena on keskus-
tella seksuaalisuudesta seka edistaa ja tukea seksuaaliterveytta. Puheeksi
oton malli etenee suunnitelmallisesti. Potilaalle annetaan lupa keskustella sek-
suaalisuudesta avoimesti, jolloin hoitajan tarkoituksena on kartoittaa tarvittavat
tiedot ja potilaan voimavarat asioiden kasittelya varten. Hoitajalla on tarkea

tehtava arvioida keskustelun kulkua, jotta keskustelu ei huonon ajoituksen ta-
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kia karsi. Hoitaja ohjaa asiakasta sairauden aiheuttamien ongelmien tai hoito-
jen vaikutusmekanismin mukaisesti. Hoitaja tekee kokonaisarvion keskustelun

aikana ja kirjaa ne potilastietoihin. (Ryttylainen & Valkama 2010, 139.) Ku-

vassa 3. on kuvattu BETTER-mallin vaiheet seka eteneminen.

Bring up the | Explain Tell Timing Educate Record
topic
Luo puheeksi | Kerro ja pe- | Keskustele Tunnista so- | Tuo keinoja | Kirjaa tiedot
ottamiselle rustele esille piva oman seksu-
sopiva ilma- | mistd haluat | nousseista hetki pu- aalisuuden
piiri puhua aiheista heeksi otta- | tukemiseen

miselle

Kuva 3. BETTER-malli (tehty Sinisaari-Eskelinen ym. 2016 tutkimuksen mu-

kaan).

5.2 Seksuaaliohjaus ja -neuvonta

Naisten hoitotydssa sairaanhoitaja kohtaa usein naiseuteen, seksuaalisuuteen
ja seksuaaliterveyteen liittyvia kysymyksia. Seksuaaliohjaus sisallytetaan pai-
vittdiseen hoitotydohdn ja vuorovaikutuksellisiin hoitotilanteisiin. Sairaanhoita-
jalta vaaditaan erilaisia valmiuksia, jotta potilaan seksuaalisuuden huomioimi-
nen olisi luonnollinen osa hoitotyéta. Sairaanhoitajan tulisi pitaa seksuaali-
suutta luontevana osana hoitoty6ta, olla aloitteellinen seksuaalisuuden pu-
heeksi otossa, opetella puhumaan ja kasittelemaan seksuaalisuuteen liittyvia
asioita yhdessa potilaan kanssa seka kuunnella, mita potilaalla on sanottavaa.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 41.)

Seksuaaliohjauksen yhteydessa tyypillisia kysymyksia sydpapotilailla voivat
olla esimerkiksi sukuelimiin kohdistuvien toimenpiteiden vaikutus omaan sek-
suaalisuuteen tai seksuaalitoimintoihin, tahaton lapsettomuus tai toimenpitei-
den seurauksena alkavat vaihdevuodet. My0s yleisia aiheita, joita gynekolo-
gista syOpaa sairastava voi kohdata ovat itsetuntoon ja kehonkuvaan liittyvat
ongelmat, oma ika ja seksuaalisuus seka tunteiden ilmaisun haasteet muuttu-
vassa tilanteessa. Seksuaaliohjauksen toteutuksessa huomioidaan myos

PLISSIT-mallin kaksi ensimmaista tasoa (Kuva 2.) jonka rajoissa ohjausta to-
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teutetaan ja arvioidaan potilaan tiedon ja ohjauksen tarvetta. Tarvittaessa poti-
lasta voidaan ohjata, esimerkiksi seksuaalineuvojalle tai erityispalveluiden pii-
riin. (Ryttylainen & Valkama 2010, 42; Sinisaari-Eskelinen ym. 2016.)

Seksuaalineuvontaa voi toteuttaa terveydenhuollon ammattihenkild, joka on
kaynyt seksuaalineuvojan koulutuksen. Neuvonta voi olla henkilokohtaista tai
pari- ja ryhmatoimintaa. Neuvontaa tulee tarjota kaikenikaisille elamantilan-
teesta tai taustasta riippumatta. Tyypillisia syita, jotka koskettavat syopapoti-
laita ovat tilapainen haluttomuus, kehonkuvaan liittyvat haasteet seka sairau-
den ja ladkityksen vaikutus seksuaalisuuteen ja seksielamaan. Esimerkiksi
kohdunpoiston kokenut nainen voi kokea menettaneensa naiseutensa ja tun-

tea itsensa epanaiselliseksi ja epahaluttavaksi. (Ritamo ym. 2011; 9-10.)

Seksuaalineuvonta sisaltaa 2—-5 tapaamista. Ensimmainen kaynti jarjestetaan
ennen toimenpidetta tai hoidon aloitusta. Ensikaynnilla kdydaan lapi suunnitel-
lun hoidon tai toimenpiteen kulkua, kartoitetaan neuvonnan tarvetta ja keskus-
tellaan toimenpiteen tai hoidon vaikutuksesta minakuvaan ja naiseuteen.
Kaynnilla ohjataan myos aistiharjoituksia mahdollisesti hoidoista aiheutuvien
tuntopuutosten- tai hairididen varalta seka ohjataan turvallisia asentoja, jotta
seksielama olisi mahdollisimman miellyttavaa ja kivutonta. Sadehoitopotilaan
seksuaalineuvontaan kuuluu lisaksi dilataatio-ohjaus. Muut ohjauskaynnit pai-
nottuvat toimenpiteen jalkeiseen aikaan, jolloin kartoitetaan neuvonnan tarve
uudestaan seka kaydaan lapi, kuinka toimenpiteen jalkeen on mennyt. (Jarvi-
nen ym. 2012.) Tapaamisien aikana arvioidaan tarvetta esimerkiksi seksuaali-
terapiaan tai erikoislaakarin vastaanotolle. Seksuaaliterapia on ajankohtaista
silloin, kun seksuaaliohjauksesta — tai neuvonnasta ei ole saatu toivottua apua
tai tilanne vaatii eritystason ohjausta. Tavanomaisia syita erityispalveluille ovat
pitkdaikainen haluttomuus, kivulias yhdynta tai orgasmivaikeudet. (Ryttylainen
& Valkama 2010.)

5.3 Toiminnallinen ohjaus

Seksin apuvalineilla on tarkea seksuaaliterveytta tukeva ja yllapitava merkitys
seksuaalisen hyvinvoinnin kannalta. Seksin apuvalineiksi tai seksuaaliterveys-

valineiksi kutsutaan tuotteita, joita kaytetdan hoidollisiin tarkoituksiin. (Brusila
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ym. 2020.) Emattimen ahtautumisen hoitoon seka sen ennaltaehkaisyyn voi-
daan kayttaa dilatointia eli emattimen laajentamista (Stabile ym. 2015; Barbor
2019; Brusila ym. 2020). Sydpahoitojen aiheuttamia ongelmia voidaan hoitaa
toiminnallisesti. Dilatointi tulisi aloittaa mahdollisimman varhain hoitojen loput-
tua. (Rosenberg ym. 2015, 35-36; Barbor 2019.) Varhain aloitettu dilatointi es-
tad emattimisen ahtautumista. Emattimen ahtautuminen vaikeuttaa yhdyntaa.
Emattimen ahtautuminen voi tehda myos gynekologisesta tutkimuksesta
haastavaa ja kivuliaampaa, mika hankaloittaa syopaseurantoja. Emattimen
ahtautuminen voi aiheuttaa sen, etta gynekologista tutkimusta voi olla mahdo-
tonta suorittaa. (Brusila ym 2020, 489.)

Yksi dilatointimenetelma on yhdynta, mutta se voi olla kiellettya viela kayn-
nissa olevien hoitojen tai leikkauksien vuoksi. Yhdyntaan ei ole aina mahdolli-
suutta kumppanin puutteen vuoksi. On myos yleista, etta kumppani tai sairas-
tunut pelkaa yhdyntaa poikkeavassa tilanteessa. (Rosenberg ym. 2015, 35—
36.) Dilatointia voi tehda itse myds sormin, dilatointipuikolla, dildolla tai hiero-
masauvalla (Brusila ym. 2020, 489). Limakalvojen herkkyyden vuoksi hyvasta
kasihygieniasta ja sauvan puhdistuksesta tulee pitaa huolta (Rosenberg ym.
2015, 35-36).

Tavallisin dilatointi aika on 6—12 kuukautta hoitojen jalkeen. Dilatoinnin tarve
maaraytyy yksildllisesti naisen ian ja hoitojen vaikutusten mukaan. (Brusila
ym. 2020; Rosenberg ym. 2015, 37.) Dilatointiin on hyva varata rauhallinen tila
seka etsia itselle sopiva asento (Rosenberg ym. 2015, 37; Brusila ym. 2020).
Dilatointi aloitetaan astettain. Ensin nainen voi aloittaa dilatoinnin pitamalla
sormea emattimessa ja venyttamalla emattimen seinamaa. Vahitellen voidaan
siirtya suurempien sauvojen ja dildojen kokoon. (Brusila ym. 2020.) Liukuvoi-
teen kaytto helpottaa suoritusta, vahentaa kipua seka estaa limakalvovaurioita
(Stabile ym. 2015.; Rosenberg ym. 2015, 37; Barbor 2019). Dilatoinnin yhtey-
dessa voi esiintya niukkaa verenvuotoa. Dilatointia tulisi tehda 5—10 minuuttia

kerrallaan. (Rosenberg ym. 2015, 37.)

Emattimen limakalvojen kuivuus on yksi syopahoitojen yleisimmista haittavai-

kutuksista. Limakalvojen paikallishoitona voidaan kayttaa estrogeenihoitoa, jo-
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hon 1aakari kirjoittaa reseptin. Apteekissa on saatavilla paikallishoitovalmis-
teita, joita voidaan kayttaa limakalvojen hoitoon. (Rosenberg ym. 2015, 33—-34;
Barbor 2019.)

Kuivien limakalvojen vuoksi naiselle seksuaalinen toiminta voi olla hankalaa ja
kivuliasta, kipu puolestaan aiheuttaa haluttomuutta (Stabile ym. 2015; Rosen-
berg ym. 2015, 33-34). Yhdynta voi aiheuttaa limakalvovaurioita, jonka myo6ta
altistaa tulehduksille (Rosenberg ym. 2015, 33-34). Yhdynnassa tulisi kayttaa
liukuvoidetta, sen kaytto lisaa seksuaalista nautintoa molemmilla osapuolilla.
Potilaalle tulisi tuoda esille, etta liukuvoiteen kayttd on taysin luonnollinen ja
oiretta helpottava apukeino. (Rosenberg ym. 2015, 33—34; Stabile ym. 2015;
Barbor ym. 2019.)

Yhdyntakivut voivat lisdksi johtua hoitojen vaikutuksien aiheuttamista muutok-
sista (Rosenberg ym. 2015, 34-35). Yhdyntakivulla, eli dyspareunialla tarkoi-
tetaan pitkaaikaista tai toistuvaa kipua ematinyhdynnan aikana (Brusila ym.
2020). Liukuvoiteen rinnalla paras apukeino yhdyntakipujen valttamiseksi on
oikean yhdyntdasennon Ioytaminen (Rosenberg ym. 2015, 34-35). Lisaksi yh-
dyntakivun hallinnassa on lantionpohjan lihasten tunnistamisen ja rentoutuk-
sen oppiminen (Brusila ym. 2022, 632). Naisen kannattaa tutustua omaan var-
taloon rauhassa seka yhdessa kumppanin kanssa, koska uusien aistimusten
tunnistaminen voi vaatia aikaa (Rosenberg ym. 2015, 34-35). Usein naisen
kipukohta sijaitsee emattimen pohjukassa yhdynnan aikana, mutta kipukohdat
voivat esiintya myods muualla emattimen alueella (Rosenberg ym. 2015, 34—
35). Kipua voi esiintya lisaksi esimerkiksi ulkosynnyttimissa pinnallisesti tai
lantion alueella. Kipua voi esiintya myods yhdynnan jalkeen. (Tiitinen 2022.)
Yhdynnan tulisi olla nautinnollinen kokemus kummallekin osapuolelle. Kivun
valttamiseksi parhaimpia asentoja ovat niita, joissa nainen on paalla tai kyljel-
laan. Leikkaukset voivat aiheuttaa naiselle tuntopuutoksia, jolloin orgasmin
saaminen voi hankaloitua. Jos apukeinoista huolimatta yhdyntakivut ja ongel-
mat jatkuvat, tulisi naisen hakeutua gynekologin vastaanotolle. Yhdyntakivut

voivat olla toipumisen edetessa ohimenevia. (Rosenberg ym. 2015, 34-35.)
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6 VERKKO-OPPIMATERIAALI

Verkko-oppimateriaalilla tarkoitetaan kaikkea verkossa saatavilla olevaa oppi-
materiaaliksi tarkoitettua sisaltoa. Opiskeltavan asian esittamisessa kaytetaan
hyvaksi verkon teknisia mahdollisuuksia, kuten jakamista, linkittamista seka
vuorovaikutteisuutta. (Opetushallitus 2023.) Verkko-opetus voidaan luokitella
kolmeen eri ryhmaan, joita ovat verkon lahiopetus, verkon monimuoto-opetus
ja itseopiskelu verkossa (Toivoniemi 2016). Verkko-opetus mahdollistaa moni-
puolisen opetusmuodon opetusorganisaatioiden kayttéon (Kantola 2020). Itse-
opiskelulla tarkoitetaan erikseen jarjestetyn tiedon tai muodollisen koulutuksen

ulkopuolella tapahtuvan tiedon itsenaista oppimista (Tilastokeskus s.a.).

Laadukkaan verkko-oppimateriaalin piirteita on monipuolisuus, jotta materiaa-
lia voidaan kayttaa oppilaan osaamisen, kiinnostuksen ja tarpeiden mukaan.
Oppimateriaali tukee yhteisollista ja pitkakestoista tydskentelya seka aktivoi
oppijan omaa ajattelua. Oppimateriaali keskittyy opittavan ydinasioihin ja tu-
kee oppimisen taitojen kehittymista. Toiminnallisesti verkko-oppimateriaali on
helppokayttdinen ja ulkoasultaan asiallinen. Lisaksi laadukkaalla itseopiskelu-
materiaalilla on monta tehtavaa pelkan tiedon tarjoamisen lisaksi. Verkko-
opiskelun materiaali ohjaa opiskelijaa soveltamaan, perustelemaan tai ky-
seenalaistamaan asioiden yhteyksia aikaisempaan opittuun tietoon. (llomaki
2012.) Kantolan (2020) mukaan sairaanhoitajaopiskelijat kokivat verkossa ta-

pahtuvan oppimisen motivoivana ja joustavana opiskelumenetelmana.

Erilaiset oppimistyylit

Opiskelijan kiinnostusta verkko-oppimateriaalin suorittamiseen voidaan kas-
vattaa kiinnittamalla huomiota erilaisiin tiedonesittamistapoihin. Monipuoliset
tiedonesittamiskeinot, kuten kuvien, videoiden, auditiivisten esityksien seka
tekstien sisallyttaminen oppimateriaaliin, ovat tehokkaita keinoja saada opiske-
lijan kiinnostus heraamaan. Yksittaisilla seikoilla, kuten varien kaytolla ja oppi-
materiaalin etenemistavalla, on myos havaittu olevan vaikutusta kiinnostuksen
sailymiseen seka opiskelumotivaatioon. Erilaisilla tiedonesittamistavoilla huo-
mioidaan erilaisilla oppimistyyleilla opiskelevat. (llomaki 2012.) Kuvassa 4. on

kuvattu erilaisia oppimismenetelmia.
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Erilaisia oppimistyyleja on monia. Joku voi oppia kuuntelemalla tai nakemalla,
kun toinen oppii tekemalla ja kokeilemalla. Erilaisia tiedon esittamisen keinoja
on esimerkiksi videot, kuvat, aanitteet, luennot, kirjat ja luennot. (Prithiskumar

& Michae 2014.) Kuvassa 4. on kuvattu erilaisia oppimismenetelmia.

Kuten opiskeluun yleisesti, myos verkossa tapahtuvaan opiskeluun liittyy
haasteita. ltseopiskelu verkossa vaatii opiskelijalta itsesaatelyn taitoja seka
kuormittavuuden hallintaa. Itseopiskelu ja verkkotyoskentely voivat rasittaa
opiskelijaa kognitiivisesti, silla verkko-oppimateriaaleissa pyritaan huomioi-
maan erilaisilla oppimistyyleilld opiskelevat. Opiskelija voi kokea esimerkiksi
kuvat tai videot arsykkeiksi, joiden vuoksi opiskelijan keskittyminen voi har-
hautua sivupolulle opiskeltavasta aiheesta. Arsykkeiksi koettujen tiedonesitta-
mistapojen on todettu alentavan tyomuistia ja olevan yhteydessa alhaisempiin

oppimistuloksiin. (llomaki 2012.)

. KUVAT
- KAAVIOT
VISUAALINEN —  * Sywmeour
. VIDEOT
OPPIl PARHAITEN
NAKEMALLA
+ LUENNOT
« AANITTEET
AUDITIIVINEN + TARINA
ERILAISET —————  OPPIl PARHAITEN — . KESKUSTELU
OPPIMISTYYLIT KUUNTELEMALLA
KINESTEETTINEN « SIMULAATIOT
OPPIl PARHAITEN « CASE-OPPIMINEN
KOKEILEMALLA JA « DEMONSTRAATIO
TEKEMALLA

LUKEMINEN JA
KIRJOITTAMINEN « KIRJAT
OPPIl PARHAITEN « ARTIKKELIT
LUKEMALLA JA * MUISTIINPANOT
KIRJOITTAMALLA « LISTAT

Kuva 4. Tehty mukaillen Prithiskumarin (2014) tutkimusta erilaisista oppijoista.
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda sairaanhoitajaopiskelijoille verkossa
suoritettavaa itseopiskelumateriaalia gynekologisten syopien vaikutuksesta
naisen seksuaalisuuteen. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda sairaanhoita-
jaopiskelijoiden valmiuksia ja osaamista gynekologista syopaa sairastavan

naisen seksuaaliohjauksessa.

8 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Opinnaytetydmme toteutettiin tuotekehitysprosessina. Tuotos tehtiin Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimisen tueksi.
Tuotekehitysprosessin mallina kdytimme Jamsan ja Mannisen (2000) Osaami-
sen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla -opasta. Tuotekehitysprosessi
jaetaan viiteen vaiheeseen, jotka ovat kehittamistarpeen tai ongelman tunnis-
taminen, ideointivaihe, tuotteen luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe seka viimeis-
telyvaihe. (Kuva 5.) Riippumatta siita, mitka tekijat ovat tuotekehitysprosessin
keskidssa, ovat kaikki prosessin viisi vaihetta tunnistettavissa. Tuotekehitys-
prosessissa vaiheesta toiseen siirtyminen ei edellyta sita, etta edellinen vaihe

olisi paattynyt. (Jamsa & Manninen 2000, 28.)

1. KEHITTAMISTARPEEN
TUNNISTAMINEN

5. VIIMEISTELY

TUOTEKEHITYS-

PROSESSI

4. KEHITTELY /
2. IDEOINTI

3. LUONNOSTELU

Kuva 5. Tuotekehitysprosessin vaiheet (Jamsa & Manninen 2000)
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8.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Tuotekehitysprosessi alkaa kehittdmistarpeen tai ongelman tunnistamisella
(Jamsa & Manninen 2000, 28). Tuotekehitysprosessi on useiden tahojen yh-
teistyota. Alusta alkaen kayttoon otetut projektitydskentelyn muodot ja periaat-
teet organisoivat ja tehostavat tuotteen valmistumista. Opinnaytetyon laajuutta
voidaan rajata maarittelemalla tydn merkitys, sisaltdo seka kohderyhma, jonka

on tarkoitus hyotya valmistuneesta tuotteesta. (Jamsa & Manninen 2000.)

Opinnaytetydbmme aihetta pohtiessamme kavimme lapi koulun omaa aihe-
pankkia, jossa oli valmiiksi ehdotettuja opinnaytetydaiheita. Aihepankissa oli
lukuisia vaihtoehtoja, mutta mikaan aiheista ei kuitenkaan tuntunut taysin
omalta vaihtoehdolta. Kavimme lapi aiheita, joiden opiskelu on ollut meille
mielenkiintoista, ja joihin haluaisimme viela perehtya lisaa. Kysyimme sahko-
postilla aitiys-, perhe- ja naisenhoitotydn lehtorilta, olisiko hanelle aiheeseen
littyvaa kehittamistarvetta. Saimme kiinnostavan aihe-ehdotuksen oppimateri-
aalin tekemiseen koskien naisen terveyden edistamista, jota paatimme lahtea
kehittamaan opinnaytetyona. Nain aiheen toteutusmenetelmaksi muodostui

tuotekehitysprosessi.

8.2 Ideavaihe

Tuotteen ideavaihe on kehitysprosessin toinen vaihe. Ideavaihe alkaa, kun
varmuus kehittamistarpeesta on saatu. ldeavaihe voi olla lyhyt, jos esimerkiksi
valmis tuote tarvitsee paivitystd. Ongelman ratkaisussa voidaan kayttaa apuna
erilaisia luovia ongelmanratkaisun menetelmia. ldeoinnin menetelmia on
useita, esimerkiksi benchmarking, aivoriihi ja ideapankkimenetelma. Kay-
tamme opinnaytetyon tekemisessa aivoriihta ja benchmarkingia, jotka ovat
tunnetuimmista menetelmista sosiaali- ja terveysalalla. (Jamsa & Manninen
2000, 35.)

Aloitimme ideavaiheen, kun kehitystarve tuotokselle oli tunnistettu. Tarkoituk-
sena oli Ioytaa erilaisia vaihtoehtoja tuotteelle, joka vastaisi toimeksiantajan

kehittamistarvetta. Kokoonnuimme opinnaytetydn ohjaajien kanssa pohti-
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maan, mika vastaa parhaiten kehitystarpeita. Aihe rajautui ensimmaisessa ko-
koontumisessa. Rajauksen myd6ta palliatiivisen hoitotyon osuus jatettiin pois,
jotta saimme tasmennettya aihetta yleisimpiin gynekologisten syopien vaiku-
tuksiin naiseuden nakokulmasta. Toisessa ohjauksessa paatimme viela koros-
taa naiseutta ja seksuaalisuutta koskettavia piirteitd syopaan sairastuessa
seka moniammatillista ndkdkulmaa naiseuden tukemisessa ja vahvistami-

sessa sairauden aikana.

Aivoriihi-menetelman avulla etsitaan ratkaisuvaihtoehtoja ongelmaan ja luo-
daan uusia toimintatapoja. Tavoitteena on luoda arvosteluvapaassa ryhmassa
ideoita. Mita enemman ryhmassa saadaan ideoita, sita todennakdisempaa on,
etta 16ydetaan laadukkaita ideoita. (Jamsa & Manninen 2000, 35-36; Kesa-
maa ym. 2021, 13.) Ideoimme omia ajatuksia Word-pohjalle opinnaytetyéhon
liittyen ja kirjasimme yl6s muistiin kysymyksia, joita esitimme opinnaytetyon
ohjaajille. Kysymyksia olivat esimerkiksi: Miten kokonaisvaltainen verkko-oppi-
materiaali on, missa muodossa se toteutetaan opiskelijoiden kayttoon, ja
mitka ovat valmiin verkko-oppimateriaalin osaamistavoitteet? Kavimme opin-
naytetyon ohjaukset ohjaajien kanssa Teams-sovelluksen valityksellda. Ka-
vimme avointa keskustelua ohjaajien kanssa siita, millainen olisi hyva verkko-
oppimateriaali, joka vastaa opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitetta. Aivoriihi oli
vapaata keskustelua, jossa ideoita tuotiin esille puolin ja toisin. Alkuperainen
suunnitelma oli tuottaa case-oppimista tukevia potilastapauksia, joiden kayt-
toonotto ja arviointi huomattiin haastavaksi jo suunnitelmavaiheessa. Halu-
simme kuitenkin tuoda potilaslahtoisyytta esille verkko-oppimateriaalin osaa-
misen testaamisessa kysymysten muodossa. Aivoriihen avulla paadyimme ke-
hittamaan oppimateriaalia Learn-alustalle, joka vastasi toimeksiantajan kehit-

tamistarvetta.

Toisena menetelmana kaytimme Benchmarking-menetelmaa, joka tuotiin
esille Jamsan ja Mannisen (2000) teoksessa. Benchmarking- menetelmassa
on tarkoitus vertailla toisten organisaatioiden suoritteita ja toimintatapoja. Me-
netelman tavoitteena on menestys- tai laatutekijoiden tunnistaminen, analy-
sointi ja hydédyntaminen. (Jamsa & Manninen 2000, 37.) Toteutimme
Benchmarking-menetelmaa soveltaen vertailemalla ammattikorkeakoulutasoi-

sia opinnaytetoita. Benchmarkingin koimme kohdallamme haasteelliseksi,
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koska jouduimme tekemaan johtopaatokset opinnaytetyon kirjallisen osuuden

perusteella, eikd paasya valmiiseen verkko-oppimateriaaliin ollut. Teimme ver-

tailutaulukon mukaillen benchmarking-menetelmaa, johon kokosimme kolme

opinnaytetyota vertailtavaksi, jotka ovat tehneet opinnaytetyona verkko-oppi-

materiaalia. Taulukko oli opinnaytetyOprosessissa kuitenkin hyodyllinen, silla

se antoi suuntaa sille, millaisen verkko-oppimateriaalin haluamme tehda ja

millainen verkko-oppimateriaali on koettu hyvaksi. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Vertailutaulukko

TYO ULKOASU TOTEUTUS | TARKOITUS | KOHDE-
RYHMA

Hartikainen | +Kuvat auttoi- | +Videoita Antaa tietoa | Sairaanhoita-

& Ryhanen. | vat havainnol- | +Artikkelit lasten ylei- jaopiskelijat

2020. Las- listamaan +Tentti lo- simmista syo-

ten yleisim- | tyota pussa pataudeista

mat syopa- | +Liitteet -teoria ja sen hoito-

taudit ja nii- Word-poh- tyosta seka

den hoitotyo jalla pelkas- | perheen ja

seka lapsen taan lapsen tuke-

tukeminen. misesta

Opinnayte-

tyo.

Kastikainen | +Kuvia +Power- Lisata ja vah- | Sairaanhoita-

& Takala +Liitteita point-esityk- | vistaa tie- jaopiskelijat

2021 +yksinkertai- | sena teoria | toutta yleisim-

Yleisimmat | nen ja selkeda | +oppimispeli | mista myrky- | Ensiavunpe-

myrkytykset, tyksista, en- | rusteet kurs-

ensiapu ja siavusta ja sille oppima-

ennaltaeh- niiden ennal- | teriaaliksi.

kaisy. Opin- taehkaisysta

naytetyo

Puputti & -Ei kuvia +ltse tehty Opinnayte- Sairaanhoita-

Puranen +kKirjallisesti opetusvideo | tyon tekijat jaopiskelijat

2017 kerrottu tyosta havainnut

Verkko-op- puutteita las- | Bioanalyy-

pimateriaali kimoverinayt- | tikko opiskeli-

laskimoveri- teiden oton jat

naytteen ot- opetuksessa.

toon. Opin-

naytetyo

Vertailimme opinnaytetdiden perusteella verkko-oppimateriaalin toimivuutta,

visuaalisuutta ja erilaisten oppijoiden tukemista. Hartikaisen & Ryhasen 2022
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verkko-oppimateriaalissa oli koettu hyvaksi aloitussivun kuva, jolla saadaan
etusivusta kiinnostava ja motivoiva. Verkko-oppimateriaalin aihealueet oli ja-
oteltu selkeasti ja alusta kulki loogisesti, jonka paatimme toteuttaa myos
omassa verkko-oppimateriaalissamme. Kastikaisen & Takalan 2021 opinnay-
tetydssa oli huomioitu erilaiset oppimismenetelmat. Koimme hyvaksi erilaiset
ja monipuoliset tehtavat. Vertailu oli hyvin haastavaa, silla vertailu tapahtui kir-
jallisten opinnaytetdiden pohjalta eika valmiisiin tuotteisiin ollut paasya. Puputti
& Puranen 2017 toi hyvin vahan ilmi palautetta verkko-oppimateriaalista. Oli-
simme kaivanneet esimerkiksi kuvia verkko-oppimateriaalista havainnollista-
maan tuotosta. Paatimme liittda omaan tyohomme kuvia Learn- alustalta ha-

vainnollistamaan lopputulosta.

8.3 Luonnosteluvaihe

Tuotteen luonnosteluvaihe on tuotekehitysprosessin kolmas vaihe. Luonnoste-
luvaihe kaynnistyy, kun paatos tuotteen laadusta on tehty. Luonnosteluvaihe
sisaltaa tiedon hankinnan aiheesta, asiakkaista, toimintaymparistosta, tuot-
teesta ja sen valmistamisesta seka tuotteen laatutekijoista. (Jamsa & Manni-
nen 2000, 85.) Jamsan ja Mannisen (2000) mukaan laatuun vaikuttavia teki-
joita ovat asiakasprofiili, tuotteen asiasisalto, palvelujen tuottaja, rahoitusvaih-
toehdot, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet, toimintaymparisto, saadokset ja

ohjeet seka sidosryhmat.

Luonnosteluvaiheessa selvitettiin asiakasprofiilia. Tuotteen kayttgjia ovat sai-
raanhoitajaopiskelijat. Tuote palvelee parhaiten asiakasprofiilia, kun siina on
huomioitu asiakkaan tarpeet ja muut ominaisuudet (JAmsa & Manninen 2000).
Teoriatietoa kirjoittaessa huomioimme akateemisen sanaston avaamalla kes-
keiset kasitteet. Aloitimme luonnosteluvaiheen tiedonhaulla. (Liite 1.) Aluksi tu-
tustuimme tutkittuun tietoon naisten gynekologisista syopataudeista seka nii-
den hoitotyosta. Aiherajauksen myota muutimme tiedonhaun nakdkulmaa nai-
sen seksuaalisuuteen, ja kuinka gynekologiset syovat vaikuttavat tahan. Kay-
tdssamme oli Word-pohja, johon tallensimme hyddyllisia lahteita. Lisaksi tu-
tustuimme kirjallisuuteen. Tietoa haimme monipuolisesti eri tietokannoista,
joita olivat esimerkiksi Finna, Journal, Medic, PubMed, Cinahl seka Kaakkuri.

Hakusanoja tiedonhaussa olivat esimerkiksi "Gynekologinen sy6pa”, "Naisen
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tukeminen”, "Seksuaalisuus”, "Sexual dysfunction”. Teimme tiedonhakua suo-
meksi ja englanniksi. Yhdistelimme hakusanoja muun muassa myds "AND” ja
"OR” sanoilla. Suoritimme my6és manuaalista tiedonhakua eli kdvimme erilais-
ten lahteiden lahdeluetteloita lapi, minka avulla saimme hyvia hakutuloksia
tydohomme. Rajasimme julkaisuvuoden tietokannoissa vuosiin 2012-2023. Py-
rimme loytamaan uutta tutkittua tietoa, mutta kdytimme vanhempiakin lahteita,
mikali niissa esitetty tieto oli luotettavaa. Varmistimme, ettd vanhemman kuin
kymmenen vuotta vanhan lahteen tieto on edelleen voimassa olevaa, ennen

kuin kaytimme sita tydssamme.

Verkko-oppimateriaalin asiasisaltda voidaan visualisoida esimerkiksi kuvien,
merkkien, aanien ja varien avulla. Paamaara verkko-oppimateriaalin tuottami-
sessa on sisallon laatu, informaatio, ymmarrettavyys, sivujen yhtenaisyys
seka sen loydettavyys. (Jamsa & Manninen 2000, 62-63.) Verkko-oppimateri-
aalin luonnostelun ja suunnittelun avuksi perehdyimme aluksi tutkittuun tie-
toon, millainen hyva verkko-oppimateriaali on seka mitka verkko-oppimisen ta-
voitteet ovat. Kokosimme Word-tiedostoon asioita, joihin haluamme keskittya
verkko-oppimateriaalin tuottamisessa. Selkeys, ydinasiat, yhtenaisyys seka
mielenkiinnon sailyttdminen ovat asioita, jotka koimme edistavan opiskelumo-
tivaatiota. Verkko-oppimateriaalin toteutimme PowerPoint- esityksina, joihin
kirjoitimme teoreettisesta viitekehyksesta ydinasiat seka kuvia ja kaavioita ha-
vainnollistamaan aihetta. PowerPoint-esityksessa halusimme myds keskittya
yhtenaisyyteen ja selkeyteen. PowerPoint-esityksissa kaytimme yhtenaista
teemaa seka varimaailmaa. Teorian rinnalla kaytimme H5P-tyokalua, jolla
opiskelija testaa omaa osaamistaan opitusta teoriatiedosta. Verkko-oppimate-
riaaliin lisasimme myos aiheeseen liittyvia lyhyita videoita seka linkkeja anta-
maan monipuolisempaa nakokulmaa aiheisiin. Pyrimme verkko-oppimateriaa-
lin toteutuksessa huomiomaan mahdollisimman monenlaiset oppijat. Erilaisilla
tiedonesittamiskeinoilla, kuten ajatuskartoilla, videoilla, kaavioilla ja kuvilla py-
rimme tuomaan opiskeltavaa aihetta esiin. Verkko-oppimateriaali on itseopis-
keluna toteutettava, mutta halusimme huomioida yhteisollisyyden mahdolli-
suuden tekemalla keskustelualusta- tehtavan. Keskustelualustalla opiskelijoilla
on mahdollisuus jakaa kokemuksia ja ajatuksia seksuaaliohjaukseen liittyvien

apukysymyksien avulla. Learn-alustan saimme kayttéon Xamkin eKampus
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suunnittelijalta, jolta saimme ohjausta Learn-oppimisympariston rakentami-
seen seka H5P-tyokalun kayttoon. Verkko-oppimateriaali otetaan kayttoon
Learn-alustalla, joka on XAMK:ssa kaytossa oleva digitaalinen oppimisympa-
ristd. Verkko-oppimateriaali tulee osaksi aitiys-, perhe- ja naisenhoitotyon

kurssia, jonka sairaanhoitajaopiskelijat suorittavat itseopiskeluna.

8.4 Kehittelyvaihe

Luonnosteluvaiheessa tehtyjen rajausten, periaatteiden, ratkaisujen seka asi-
antuntijayhteistyon mukaan tuotekehitysprosessi etenee tuotteen kehittelyvai-
heeseen. Jos tuotteen keskeinen ominaisuus ei ole aineellisuus vaan esimer-
kiksi informaation valittaminen, tulisi tuotteen asiasisallosta laatia jasentely.
Tuotteen tekeminen etenee tuotekohtaisia tydmenetelmia ja vaiheita kayttaen.
Sosiaali- ja terveysalan tuotetta kehittaessa tulee kiinnittda huomiota kaytetta-
vaan kieliasuun. Selkea, ensilukemalta ymmarretty teksti lisda tuotteen Kiin-
nostavuutta. Terveysalan tuotteessa ristiriitoja voi aiheuttaa esimerkiksi sa-
nasto, jonka vuoksi terveysalalla kaytettava termisto tulee avata tuotteessa
puhekielelle. Hyva jasentely edesauttaa tekstin ydinajatukseen paasya.
(JAmsa & Manninen 2000, 54-56.)

Tuotteen esitestauksessa olimme aikoneet kayttaa Webropol-kyselya. Tuote
oli ajatuksena esitestata sairaanhoitajaopiskelijoilla. Ohjauksessa paadyimme
tulokseen, etta tuote kuitenkin testataan asiantuntijoilla, silla vastausmaara voi
jaada vahaiseksi opiskelijoilla, mika vaikuttaa tuotteen luotettavuuteen. Haas-
tateltavan valintaan on hyva kiinnittda huomiota, silla haastateltavan asiantun-
tijuus tutkittavasta aiheesta lisaa tutkimuksen luotettavuutta. (Vilkka 2021.)
Sovimme ohjaavien opettajien kanssa, etta haemme palautetta teemahaastat-
telulla asiantuntijalta. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu (Hirs-
jarvi & Hurske 2011). Teemahaastattelu on laadullinen tutkimus, silla tutkimus-
aineistoa keratdan kokemusten perusteella puheen muodossa (Vilkka 2007).
Teemahaastattelussa kysymykset ovat samanlaisia kaikille haastatettaville ja
haastateltava voi omin sanoin vastata kysymykseen, silla kysymykset ovat
avoimia kysymyksia (Hirsjarvi & Hurske 2011). Suunnittelimme yksinkertaisen
rungon haastatteluun, silla laadukas haastattelu on suunniteltu etukateen ja

haastattelun kysymykset ovat yksinkertaisia. Teemahaastattelussa voidaan
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tutkia haastateltavan tuntemuksia, ajatuksia ja sanatonta tietoa. Teemahaas-
tattelu tuo haastateltavan aanen kuuluviin, ja se etenee tiettyjen teemojen mu-
kaisesti. Haastattelussa keskeisinta on vuorovaikutus haastateltavan ja haas-
tattelijan valilla. (Hirsjarvi & Hurske 2011.) Haastatteluun valitsimme selkeita
kysymyksia verkko-oppimateriaalin asiasisallosta, oliko teoria tieto riittavaa ja
helposti ymmarrettavaa, oliko oppimisymparistd rakennettu toimivaksi ja kay-
tanndlliseksi seka antoiko tuote sairaanhoitajaopiskelijoille valmiuksia seksu-
aaliterveyden edistamiseen ja seksuaaliohjaukseen. (Liite 5.) Teemahaastat-
telussa kaksi tai kolme yksinkertaista ja tasmallista kysymysta on parempi
kuin yksi monimutkainen kysymys. (Hirsjarvi & Hurske 2011.) Haastattelun
avulla saimme tietoa siita, miten pystymme kehittamaan luonnosta sopivaksi

sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttoon.

Otimme yhteytta ohjaavien opettajiin, kun olimme saaneet verkko-oppimateri-
aalin valmiiksi. Sovimme, etta opettajat katsovat verkko-oppimateriaan lapi en-
nen asiantuntijalle lahettamista ja laittavat meille sahkopostilla palautteen.
Otimme huomioon kaikki kehitysideat ja huomioit, joita saimme. Opettajien pa-
lautteen mukaan muokkasimme PowerPoint esityksia, jotta ne olisivat yhden-
mukaisia. Huomioimme tekstien fonttikoot, rivivalit ja tekstin asettelun yhte-
naiseksi. Lisaksi muokkasimme jokaisen teoria osuuden johdanto teksteja yh-
denmukaiseksi. Huomioimme palautteen mukaan jokaiseen teoriaosuuteen
samanlaisen rungon ja viimeistelimme osaamisen testaamisen H5P-tyokalulla.
Kehittamisideana ohjaavilta opettajilta saimme, etta PowerPoint esityksia voisi
ehka yhdistaa. Emme kuitenkaan yhdistaneet PowerPoint esityksia, silla
koimme opiskelun olevan helpompaa, jos asiat opiskellaan pienemmissa osi-
oissa. Palautteen perusteella pyrimme tuomaan vield enemman esille hoitajan

nakokulmaa verkko-oppimateriaalissa.

Tehtyjen muokkausten jalkeen saimme luvan edeta tuotteen tarkasteluun.
Opinnaytetyon ohjaaja oli yhteydessa ensin haastateltavaan asiantuntijaan,
jolle valitti saatekirjeen (Liite 4.) ja tietosuojaselosteen (Liite 6.). Saatekirjeen
ja tietosuojaselosteen saatua olimme itse yhteydessa asiantuntijaan sopiak-
semme haastattelu ajankohdan. Alkuperainen teemahaastattelulle sovittu
ajankohta vaihtui yhteisymmarryksessa ohjaus tapaamiseen. Tapaamisen

alussa nousi esille, etta asiantuntija tarvitsi lisda aikaa tuotteen tarkastelulle.
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Ohjauksen aikana nousi esille muutamia teoriatietoon liittyvia kehitysideoita,
joita voisimme ennen seuraavaa tapaamista halutessamme tehda. Koimme
kehitysideat hyvina, esimerkiksi kolmannen sektorin lahteen liittaminen
verkko-oppimateriaaliin. Lisaksi toimme esille, miten syopa vaikuttaa alkanee-
seen raskauteen. Jatimme huomioimatta kehitysidean, joka koski uutta pari-
suhdetta syovan aikana. Sovimme uuden tapaamisajan viikon paahan, jolloin
teemahaastattelulle on sopiva ajankohta. Tapaamisten valissa teimme kehi-

tysideana nousseet muutokset tuotteeseen.

Teemahaastatteluun suostuminen voi riippua siita, miten haastattelupyynto
esitetdan haastatettavalle. Yhteydenottopyyntdja voi olla monenlaisia, esimer-
kiksi haastateltavaa lahestytaan puhelimitse tai kirjeella. (Hirsjarvi & Hurske
2011, 84.) Saatekirjeen yhteydessa haastateltava sai etukateen haastatteluky-
symykset, joita han pystyi kayttdmaan apuna verkko-oppimateriaalin tarkaste-
lussa. Saatekirjeen tarkoituksena on antaa tietoa vastaajalle, mihin tarkoituk-

seen hanen mielipidettaan kaytetaan. (Vilkka 2007, 80.)

Haastattelu toteutettiin Teams-sovelluksen valityksella. Teams- yhteys oli mo-
lemmille osapuolille sopiva ratkaisu. Aineiston keruun teimme teemahaastatte-
lun avulla. Kuuntelimme tallennetun materiaalin ja litteroimme sen. Litterointi
tarkoittaa puheesta saadun aineiston muuttamista tekstimuotoon. (Hirsjarvi &
Hurme 2011,138.) Tekstia kertyi Iahes kaksi sivua. Litteroimme tekstin Word-
pohjalle. Litteroinnissa kaytimme opinnaytetydsta tuttuja asetuksia, fontti Arial
12 ja rivivali 1,5. Teemoittelun apuna voidaan kayttaa tekstianalyysiohjelmaa,
mutta jaottelimme samankaltaiset kommentit teemoittelutaulukon avulla itse.
Teemoittelun tarkoituksena on ryhmitelld ja pilkkoa aineistoa eri osioihin, joka
tekee tuloksien vertailusta helpompaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018; Hirsjarvi &
Hurske, 2011.) Teemoittelu tuntui haastavalta, silla haastattelumateriaalia oli
vain yhdelta henkilolta. Teemoittelutaulukkoa tehdessamme huomasimme,
ettd on selkeampaa pelkistda haastattelussa nousseet vastaukset, jotta kes-
keinen sanoma tulee ilmi. Pelkistaminen tarkoittaa redusointia. Redusoinnin
tarkoituksena on tiivistaa aineisto lyhnyempaan muotoon ja karsia ylimaarainen

pois. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Teemoittelun avulla vastaukset jakautuivat
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suoriin lainauksiin, pelkistykseen, alateemaan seka paateemaan. Paatee-
maksi valikoitui positiiviset ja kehitettavat asiat verkko-oppimateriaalissa. (Liite
7.)

Aloitimme haastattelun selvittamalla, millaiseksi verkko-oppimateriaalin asiasi-
saltd on koettu. Verkko-oppimateriaalin suorittamiseen kestava aika oli arvioitu
kolmetuntia, joka koettiin riittavaksi. Kokonaisuudessaan verkko-oppimateriaa-
lin asiasisalto oli tarpeeksi laaja ja vastasi koulutustasoa. Jokaisen teoriaosuu-
den jalkeinen H5P-tehtava koettiin hyvaksi. Verkko-oppimateriaalin erilaisten

tiedonesittamiskeinojen avulla pystyimme huomioimaan erilaiset oppijat.

”...ensinnékin ajallisesti riittdva”

”...kokonaisuudessaan minusta teoriatiedon laajuus on riittdvé téhan.”

”... 0saamiseen testaaminen oli kivasti muotoiltu... jokainen osio tuli testattua
niin se oli minun mielesténi erittéin hyva.”

Opettajan silmin tehtévat olivat myés sellaisia, jos te olette antaneet Xamkille
luvan, niin niité voisi kdyttdd myds jossakin muun seksuaaliterveyteen liittyvéan
opintojakson yhteydessé...”

" Tykkésin siité, etta oli videoita, ne sopii minulle visuaalisena oppijana, siellé
oli erilaisia oppijoita huomioitu”

Kuvat auttoivat ja jasentelivét liittyen perusaiheeseen...ei ole liian hallitsevia,

ettd kylld minun silmééni ihan miellytti”

Seuraavaksi halusimme selvittaa, millaiseksi verkko-oppimateriaalin kaytetta-
vyys, toimivuus ja loogisuus oli koettu. Positiivisena asiana nousi esille, etta
verkko-oppimateriaalin sisaltd oli jaoteltu selkeasti. Jo ensimmaisella silmayk-
sella voidaan nahda, mista verkko-oppimateriaali koostuu. Jaottelun ansiosta
my0Os eteneminen oli selkeaa ja vaivatonta. Asiantuntijan mukaan diaesitykset
toimisivat myos hyvina pohjina opettajan luennolle, jolloin opettaja voi tayden-

taa teoriatietoa omalla puheellaan.

”...opettaja tdssé tapauksessa pystyy myos tdydentdmaan omilla puheillaan,
Jjos hédn esimerkiksi pitda luennon tasta aiheesta, nappaa sieltéa diaesityksen ja

pystyy kertomaan siihen tdydentévééa tietoa enemmén.”
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"Minusta oli hyva, etta siellg olisi selkeé tervetuloa intro, sitten yleisimmét gy-

nekologiset sy6vét, gynekologisten sydpien vaikutus seksuaalisuuteen seksu-
aaliterveyden edistdminen ja yhteenveto”

"Tykkaén ylépalkissa olevista vélilehdista... on helppo siirtyé eteenpéin. Par-
haimpia kohtia tdssé opintojaksossa on se, ettd pystyy ndhda mista tdmé

koostuu ja miten tdma etenee”

Viimeisena olimme kiinnostuneita verkko-oppimateriaalin tarkoituksenmukai-
suudesta. Vastaako tuote tavoitetta ja tarkoitusta kehittaa sairaanhoitajaopis-
kelijoiden osaamista ja valmiuksia naisen seksuaaliohjauksessa. Haastattelun
perusteella tuote antaa sairaanhoitajaopiskelijoille koulutustasoa vastaavat
valmiudet ja tietouden aiheeseen liittyen. Verkko-oppimateriaali voisi toimia
kiinnostuksen herattajana syventymaan aiheeseen syvemmin myohemmassa
vaiheessa. Verkko-oppimateriaalin positiivisena asiana koettiin myds raikas |a-
hestymistapa, josta voidaan huomata, etta tuote on tehty opiskelijalta opiskeli-

jalle.

”... Antaa valmiuksia sairaanhoitajaopiskelijoille ja sairaanhoitajaopiskelija ei
tarvitse minun mielesténi juuri tdmén enempéa tietddkéén... eivét ole katiloksi
tai erikoissairaanhoidon puolelle valmistumassa vaan perustieto siitd, mitéa
meidén sairaanhoitajakoulutuksellamme pitéisi tietaa.

” Eli summa summaarum, minusta téssé tuli se perusasia esille, sitten siirtyy
opettajalle vastuu, kun syvennetdén mité on seksuaaliohjaus...”

Sielld nédkyi raikas ote semmoinen teidédn opiskelijan tulokulma, etté opiskelijat
ovat tehneet tdméan opiskelijalle”

”... taté voisi kdyttédé vapaavalintaisten osana tai sitten upotettuna, vaikka tay-
dentéviné opintoina sisétautien opetuksessa, jos opettajan oma substanssi ei
ole niin vahvaa... niin tda voisi olla semmoinen osa alue mydés sinne puolelle

sitten”

Kehityskohteita nousi esille muutama. Kehityskohteet koettiin enemman hie-
nosaadoksi, joita halutessamme voisimme tehda tuotteeseen. Kehityskohteita
ei kuitenkaan koettu oppimisen tai tuotteen kannalta ongelmaksi. H5P-tyoka-
lulla tehdyt osaamisen testaamisen tehtavat olisivat voineet olla monipuoli-

sempia. PowerPoint-esitysten dioissa fonttikoko olisi voinut olla suurempi,
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mutta tuote on tarkoitettu itseopiskeluun, jolloin opiskelija voi itse saataa naky-

vyyttd suuremmaksi.

”... H5P-tybkalu ehka olisi voinut olla hieman moniulotteisempi, etta siellé oli

aika paljon oikein/ vaérin tehtavia”

”... Teksti dioissa on pienellé, mutta kun opiskelija tekee itse niin hén voi sité
suurentaa...mutta kun ei ole ajatustakaan, etta sitd néytettaisiin luokassa, niin
se on kuitenkin itseopiskelu- materiaaliin soveltuva.”

8.5 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaihe on tuotteen viides ja viimeinen vaihe. Arviointi ja palaute on
oleellista kaikissa tuotekehityksen vaiheissa. Tuotteen esitestaus ja koekayttod
ovat oleellisia tuotteen valmisteluvaiheessa. Koekayttajina voivat olla tuotteen
asiakkaat ja tilaajat. Palautetta on tarkea saada sellaisilta henkil6ilta, jotka ei-
vat ole osallistuneet tuotteen suunnitteluun, koska silloin palaute on rakenta-
vampaa. Tuotteen testauksella saadaan tarkeaa tietoa tuotteen toimivuudesta.
(Jamsa & Manninen 2000, 80.)

Viimeistelyvaihe toteutettiin teemahaastattelulla. Teemahaastattelun perus-
teella saimme muutaman kehitysidean. H5P-tyOkalua olisi voinut kayttda mo-
nipuolisemmin, silla tehtavat olivat suurimmaksi osaksi oikein/vaarin vaittamia.
Emme tehneet muutoksia, silla halusimme pitaa osaamisen testaamisen teh-
tavat yhtenaisina. Toisena kehitysideana tuli, ettd PowerPoint -esityksien font-
tikokoa voisi halutessaan suurentaa, mutta itseopiskeluun tekstin koko on so-
piva ja opiskelija voi saataa nakymaa itselleen sopivaksi. Fonttikoko oli mie-
lestamme sopiva nain, silla olimme saaneet opiskeltavat aiheet kasiteltya sel-
keasti omissa dioissaan ja diojen maara oli jo runsas. Opinnaytetydna tehty
verkko-oppimateriaali ja sen kayttdoikeudet tullaan luovuttamaan Kaakkois-

Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampuksen kayttoon.
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9 POHDINTA

Pohdinnassa kdaymme lapi kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessimme.
Pohdimme kaytettyjen menetelmien ja tyovaiheiden eettisyytta ja luotetta-

vuutta. Arvioimme valmiin tyon laadukkuutta ja omaa oppimistamme.

9.1 Valmiin verkko-oppimateriaalin tarkastelu

Verkko-oppimateriaalin tekemista ohjasi verkko-oppimateriaalin kasikirjoitus
(Liite 3.) Verkko-oppimateriaali on jaettu viiteen osioon. Verkko-oppimateriaa-
lia tehdessamme huomioimme laadukkaan verkko-oppimateriaalin piirteita.
Laadukkaan verkko-oppimateriaalin piirteitd on monipuolisuus. Oppimateriaali
tukee yhteisollista ja pitkakestoista tydoskentelya seka aktivoi oppijan omaa
ajattelua. (llomaki 2012). Huomioimme monipuolisuuden erilaisten tiedon esit-
tamisen keinoin. Verkko-oppimateriaalia on rikastettu aiheeseen sopivilla vide-
oilla, kuvilla ja linkeilla. Osioiden teoriatieto opiskellaan PowerPoint-esityksien
avulla ja osaamisen testaaminen toteutettiin H5P-tydkalulla tehtyjen tehtavien
avulla, jolloin oppijan oma ajattelu aktivoituu. Laadukkaan verkko-oppimateri-
aalin kriteerit ohjaavat opiskelijaa soveltamaan, perustelemaan ja kyseenalais-
tamaan asioita (llomaki 2012). H5P- tehtavat on tehty niin, etta opiskelija jou-
tuu kyseenalaistamaan vastausvaihtoehtoja. Verkko-oppimateriaali keskittyy

opittavan aiheen ydinasioihin. Jokaisessa osiossa on huomioitu yhtenaisyys.

Seuraavat kuvakaappaukset ovat otettu verkko-oppimateriaalista.
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Gynekologisten syopien vaikutus

haisen seksuaalisuuteen

Tyépoytd / Opintojaksot / Gynegolog Opien vaikutus

utus seksuaalisuuteen  Seksuaaliterveyder

Tervetuloal  Yleisimmat gynekologis

yovit  Gynekologisten syGpl

Yhteenveto
TERVETULOA!
Gynekologiseen syop&an sairastuminen, sen aiheuttama kriis sydvan eri hoif dot ja niist4 ail muutokset vaikuttavat
naisen omasta merkitsee jokaiselle ihmiselle erilaisia asioita, jolloin syévan puheeksi

otossa ja sen vaikutuksista seksuaalisuuteen on tarkeaa huomioida sairastuneen yksilollisyys. Sydvan vaikutukset ovat yksilollisia, joihin
vaikuttavat esimerkiksi sairauden laatu, hoitomuodat, ika seka potilaan henkiset voimavarat ja persoonallisuus. Gynekologisen syavan

vaikutukset seksuaalisuuteen voidaan jakaa kolmeen osaan, naiseuteen ja mina if iin ja isiin hairigihin.

Gynekologiseen sydpaan sairastuminen ja seksuaalisuus kulkevat vahvasti rinnakkain. Tutkimuksissa on noussut esille, etta

Nakyma verkko-oppimateriaalin etusivulta.

GYNEKOLOGISTEN SYOPIEN VAIKUTUS SEKSUAALISUUTEEN

Téssa osiossa syvennymme, kuinka gynekologiset sydvit voivat vaikuttaa naisen seksuaalisuuteen.

Orientoi i omaat ekst Ja sen kisitteista. Testaamisen jilkeen volt siirty3 opiskelemaan

seksuaalitoimintojen hairisit, lisdantymisterveytta sekd mindkuvaan ja parisuhteeseen liittyvia asioita.

SEKSUAALISUUS

2
g
H
x
E3

154 Seksuaalisuus
Suorita aktiviteetti

[}5d Seksuaalisuuden ulottuvuudet ja ilmenemismuodot

Suorita aktiviteetti

Seksuaalisuuden maaritelma WHO:n Seksuaalikasvatuksen Standardit
Euroopassa -julkaisussa (2010):

"Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta kaikissa elaman vaiheissa, ja se
kasittaa sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen
suuntautumisen, erotiikan, mielihyvin, seksuaalisuhteet ja lisaantymisen.

Seksuaalisia kokemuksia ja seksuaalisuuden ilmenemismuotoja ovat ajatukset,

Nakyma Learn- alustalta.

SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN MONIAMMATILLISESTI o -
Yhdista osaamisala mielestasi sopivaan potilastapaukseen
Potilas on kaynyt 4. seksuaalineuvejan tapaamisella niin yksin kuin Kumppanin kanssa. Syopahoitajen mysta seksuaaliohjaaja tal -neuvoja
potilaan on ollut haastava sopeutua muuttuneeseen kehonkuvaan, jonka my6ta se on aiheuttanut i
seksuaalista haluttomuutta. Seksuaalineuvonnalla ei ole saavutettu toivottua apua tilanteeseen. kuka voisi olla Gynekolog]
seuraava hoitokontakti? . .
seksuaaliohjaaja tai -neuvoja

Fysioterapeutti

Potilas sairastaa ulkosy yopaaja b on Leikkaus
sukuelinten alueelle. Potilas haluaa tietoa, kuinka leikkaus mahdollisesti vaikuttaa tulevaisuudessa

seksuaalitoimintoinin

Potilas tuo sydpakontrollin yhteydessa esille jatkuvat yndyntakivut, kenen vastaanotolie ohjaisit potilaan?

Potilas sairastaa kohdunrungon sypaa, leikkausheidon lisaksi emattimen alueelle on annettu sadehoitoa.
Aktiivihoidot ovat pian paattymassa. Sadehoidon jalkeen tulisi aloittaa emattimen laajennushoito eli dilataatio,
minka tavoitieena on estaa emattimen arpeutumista. Kenet potilas tapaa dilataatio onjeiden saamiseksi?

Potilaalle on annettu sadehoitea lantion alueelle. Hoitojen jalkeen potilaalla on iimennyt ajoittain

virtsanpidatyskyvyttomyytta, jonka potilas on kokenut kiusall vaivaksi. Pidatyskyvyttomyyden vuoksi
normaalit arkiaskareet kKodin ulkopuolelia tai muut sovitut menet, kuten kaupassa kaynti tai naapurin luona

kahvittelu on jaanyt hiljalleen pois arjesta. Kenesta voisi olla apua tanan kiusalliseksi koettuun vaivaan?’

Nakyma H5P- tehtavasta.
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9.2 Opinnaytetyoprosessi ja oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyo perustuu Jamsan & Mannisen (2002) tuotekehitysprosessiin.
Koko prosessia tarkastellessamme tuotteen kehittdminen oli mielekasta. Opin-
naytetyon aihe oli mielenkiintoinen, ja halusimme kehittaa samalla omaa
osaamistamme. Teimme paljon erilaisia pohdintoja, esimerkiksi miettimalla
erilaisia toimintatapoja milla saavuttaisimme parhaan mahdollisen lopputulok-
sen. Aiheen valinnassa oli huomioitu sen merkityksellisyys ja tarpeellisuus.
Tuotteen suunnittelussa kaytimme aivoriihi- ja vertailumenetelmia, jotka lisasi-
vat tuotteen luotettavuutta ja laatua. Tuotekehityksen vaiheet avasimme laa-
jasti tuotteen valmistumisen mukaan ja noudatimme laadittua suunnitelmaa.
Opinnaytetyon tyostimme tasaisesti paritydna, ja asioita tarkasteltiin kahdesta
nakokulmasta, mika lisasi mielestamme luotettavuutta. Toimimme koko opin-

naytetyoprosessin ajan yhteisymmarryksessa.

Verkko-oppimateriaalin toteutuksessa huomioimme toimeksiantajan toiveet ja
rajaukset. Hahmottelimme ensimmaiseksi karkeasti aiheet, joita koimme tar-
keaksi kasitella verkko-oppimateriaalissa. Poimimme aiheet ja ydinasiat luo-
mastamme teoreettisesta viitekehyksesta. Verkko-oppimateriaalin tekeminen
oli hyvin mielekasta. Tuotteen hyodyllisyys ja merkityksellisyys yhteisolle, eli
sairaanhoitajaopiskelijoille antoi motivaatiota tuotteen tekemiselle. Olimme tu-
tustuneet laadukkaan verkko-oppimateriaalin kriteereihin seka erilaisiin oppi-
joihin ja oppimismenetelmiin. Halusimme kiinnittda huomiota laadukkaan
verkko-oppimateriaalin kriteereihin ja toimia niiden mukaisesti. Jotta materiaa-
lilla saavutettaisiin tavoiteltu oppimisenhyoty kohderyhmalle, laitoimme etusi-
vulle oppimistavoitteet. Verkko-oppimateriaali on tehty tukemaan erilaisia op-
pijoita esittamalla tietoa monipuolisesti tietoa eri menetelmilla. Osaamisen tes-

taaminen tuo kertausta opittuihin asioihin.

Olemme oppineet opinnaytetydnprosessin aikana paljon. Meilla ei ole ollut
aiempaa kokemusta vastaavasta tyosta, vaan olemme oppineet sen tekemi-
sen prosessin varrella. Opinnaytetyon haasteita oli laaja aihealue, vaikka

alussa teimme jo hyvin paljon aiheen rajausta. Teoreettinen viitekehys tuntui
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ajoittain raskaalta ja aikaa vievalta aiheen laajuuden vuoksi. Teoriatietoa ol
saatavissa kohtalaisesti, mutta tietoa piti hakea useista eri lahteista, koska tie-
toa oli hyvin hajanaisesti saatavilla. Tiedonhaun opetteluun ja oikeiden haku-
sanojen ldytyminen oli tydlasta. Saimme kuitenkin tehtya hyvin lahdesyntee-
sia. Teoriatiedon tarkka tuntemus helpotti viitekehyksen sisallon jarjestyksen
hahmottamista ja lopulta my0s kirjoittamista. Haastattelun teemoittelu tuntui

hieman haastavalta, silla menetelmasta ei ollut aiempaa kokemusta.

Koimme vahvuudeksi ongelmattoman yhteistyon, pitkajanteisyyden ja valjan
aikataulun prosessin aikana. Koimme, etta onnistuimme erityisen hyvin tuot-
teen eli verkko-oppimateriaalin teossa. Meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta
verkko-oppimateriaalin luomisesta. Lisaksi haastoimme itseamme opinnayte-
tyon prosessin aikana esimerkiksi valitsemalla laajan aiheen, jonka kasitte-
lyssa kaytimme paljon erilaisia menetelmia, joista ei ollut aiempaa kokemusta.
Lisaksi haastoimme itseamme ottamalla vastaan ja toteuttamalla useat kehi-
tysideat, joita prosessin varrella tuli ilmi. Koimme, etta joustava aikataulu oli
opinnaytetyoprosessille ehdoton. Joustavan aikataulun ansiosta saimme muo-

kattua ja kehitettya tyon lopputuloksesta meidan nakdisemme.

Mielestamme onnistuimme tekemaan opinnaytetyon, joka vastaa toimeksian-
tajan tarvetta. Verkko-oppimateriaali vastaa sille asetettua tavoitetta ja tarkoi-
tusta. Verkko-oppimateriaali on visuaalisesti miellyttava, ja sisaltd on tarkoituk-
senmukainen. Valmis verkko-oppimateriaali kehittdd sairaanhoitajaopiskelijoi-
den valmiuksia ja osaamista gynekologista syopaa sairastavan naisen seksu-

aaliohjauksessa.

9.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvassa tutkimuksessa noudatetaan tieteellista kaytantéa. Tutkimuksen ai-
neistonkeruun kasittely ei tule loukata tutkimuksen kohderyhmaa, tiedeyhtei-
s0a eika tieteellista tapaa. Tutkimuksen tutkija on aina itse vastuussa siita,
ettad edelld mainitut asiat huomioidaan tutkimuksessa. (Vilkka 2007, 90.) Tutki-
muksen eettisyys on vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen noudattamista

seka edistamista. Vastuu eettisyydesta on tutkijalla (Tuomi & Sarajarvi 2018;
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150-151). Kun tutkimuksen kohteena on organisaatio, sen toiminta tai edusta-
jat, pyydetaan organisaatiolta tutkimuslupa (Arene 2020). Tarvittavien tutki-
muslupien hankinta kuuluu tutkijalle ja kuuluu hyvaan tieteelliseen kaytantoon.
Tutkimuksen tiedonhaku tulee olla eettisesti tehty (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012, 8). Tutustuimme ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eetti-
siin suosituksiin (Arene 2020), tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tie-
teellisen kaytannon lahtékohtiin (Tenk 2021) ja toimimme niiden mukaisesti.
Opinnaytetyon suunnitelma esityksen jalkeen haimme tutkimusluvan, jonka

koulutusalajohtaja myonsi.

Tuotekehityksen luotettavuutta on edistanyt Jamsa & Mannisen (2000) kir-
jaan perustunut toimintamalli, jota olemme kayttaneet tyon perustana koko
prosessin ajan. Kirjoitimme tuotekehitysprosessin vaiheet tyohon, joka auttoi
prosessin eri vaiheiden seuraamisessa ja toteutumisessa. Tuotekehityspro-
sessin vaiheet johdattelivat tuotteen valmistumista alusta loppuun asti. Vai-
heita seuraten pystyimme varmistamaan, etta tuotetta on valmisteltu eettisten

periaatteiden mukaisesti oikein.

Opinnaytetyon aihe oli meita kiinnostava ja halusimme tehda sen mielenkiin-
nosta. Etsimme teoriaviitekehykseen lahteita luotettavilta tiedonhakusivuilta
monipuolisesti. Kaytimme tyossa monipuolisesti saatavilla olevia lahteita niin
verkosta kuin kirjoista. Lahteiden luotettavuutta varmistimme tekemalla tiedon-
hakua oikeaoppisesti. Lisaksi olemme tehneet manuaalista tiedonhakua esi-
merkiksi aiheeseen liittyvien toiden tai tutkimusten kautta, silloin olemme var-
mistaneet lahteen alkuperan seka tiedon oikeellisuuden. Tiedon luotettavuutta
lisdsi mahdollisimman tuoreet Iahteet, rajasimme tiedonhaun vuosiin 2012—
2022 tai uudempaan. Vanhempia lahteita kayttaessa tarkastimme, etta tieto
on edelleen paikkaansa pitavaa. Tiedonhaku- ja kirjallisuustaulukon tayttami-
nen tiedon-hakuprosessin ajan lisaa luotettavuutta. Lahteet olemme viitanneet
XAMK-lahdeviiteohjeiden mukaisesti. Hyvaan tutkimustapaan kuuluu, etta ai-
neiston alkupera, tekija ja lahteet merkitaan tutkimustavan mukaisesti. (Arene
2020). Kansainvalisia lahteita tarkastellessa kaytimme tukena MOT -kielipal-
velua, jotta pystyimme kayttamaan lahdetta luotettavasti. Luotettavuutta on



49

mielestamme lisannyt myoOs se, etta olemme tydstaneet opinnaytetyota pari-
tyona. Olemme pystyneet arvioimaan, tarkastelemaan ja tulkitsemaan kaytet-

tyja lahteita kahdesta eri nakokulmasta.

Verkko-oppimateriaalin luotettavuuden otimme huomioon kayttamalla opin-
naytetyohon tutkittua teoriatietoa. Verkko-oppimateriaaliin lisatyt linkit ja videot
ovat luotettavista alkuperista, kuten THL:n julkaisuja tai Yliopistollisen sairaa-
lan potilasohjeita. Verkko-oppimateriaalissa on myos asiantuntijoiden videoita,
kuten seksuaaliterapeutin ja fysioterapeutin nakdkulmia seksuaaliohjaukseen
littyen. Ennen videoiden valintaa katsoimme ne tarkasti lapi ja pystyimme to-
teamaan, etta videossa kasiteltavat aiheet vastaavat tutkittua teoriatietoa, jota
olemme kayttaneet. Luotettavuuden lisaamiseksi annoimme verkko-oppimate-
riaalin opinnaytetydn ohjaajien tarkasteltavaksi ennen kuin Iahetimme sen asi-
antuntijan arvioon. Teimme opinnaytetyon ohjaajilta saatujen palautteiden pe-
rusteella muutoksia verkko-oppimateriaaliin. Kiinnitimme huomiota viela tyon

yhtenaisyyteen, verkko-oppimateriaalin tavoitteisiin seka ohjeistuksiin.

Huomioimme haastattelun kysymyksissa kysymysmuodot, joita tulee valttaa.
Taman tapaiset kysymykset alkavat sanoilla, onko, oletko, teetko, koetko tai
mika. Laadullisen tutkimuksen menetelmassa valtetaan kysymyksia, joihin voi-
daan vastata ainoastaan kylla tai ei, silla ne eivat rikasta tutkimustuloksia.
Laajempiin tutkittavan kasityksien ja kokemuksien kartoittamiseen paastaan
kysymyksilla, jotka alkavat mita, miten, millainen tai miksi. (Vilkka 2021.) Valit-
simme haastatteluun kysymysmuodot, joihin, vastaajan tulee antaa monipuoli-
sempi vastaus, kuin kylla tai ei. Nain saadaan luotettavampi tutkimustulos.
Monipuolisista vastauksista pystyimme poimimaan erilaisia teemoja teemoitte-

lutaulukkoon, jonka avulla kasittelimme haastattelutulokset. (Liite 7.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida liséksi haastatteluaineiston laa-
dulla. Jos haastattelun tallenteiden kuuluvuus on huonoa, tai litterointi ja luo-
kittelu on sattumanvaraista, haastatteluaineistoa ei voida sanoa luotettavaksi.
Luotettavuutta lisaa haastattelurungon tekeminen, seka vaihtoehtoisen lisaky-
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symysten suunnittelu, joilla teemoja voidaan syventaa tarvittaessa. Haastatte-
luvaiheen aikana laatua voidaan parantaa silla, etta tekniset valineet ovat kun-
nossa. Haastattelun jalkeen haastattelu tulee litteroida mahdollisimman nope-
asti, silla se parantaa tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi & Hurme 2011;
184-185.) Henkilotietojen kasittelyyn pitaa olla tietosuoja-asetuksen tai tieto-
suojalain mukainen kasittelyperuste. Henkilotiedoilla tarkoitetaan kaikkia tie-
toja, joista henkild on tunnistettavissa. (Arene 2020.) Taytimme Xamkin tieto-
suojaselosteen henkilGtietojen kasittelya varten. (Liite 6.) Ennen haastattelua
varmistimme haastateltavalta, onko han lukenut tietosuojaselosteen ja hyvak-
syy sen kayttdehdot. Teemahaastattelu kaytiin Teams- videopuhelun valityk-
sella ja sovitusti tallensimme kokouksen ja siita edelleen omaan suojattuun
kansioon. Huolehdimme haastattelussa, etta tekniset valineet toimivat ja litte-
roimme haastattelun jo seuraavan paivana. Tutkimuksessa huolehdimme,
etta vastaajan tulokset pysyivat anonyymina. Kasittelimme tutkimuksen tulok-
sia luottamuksellisesti ja kaytimme vastauksia vain opinnaytetydhomme.
Haastattelutuloksia kasiteltiin todenmukaisesti, seka noudatimme tutkimus-
haastattelun eettisia ohjeita. Teemahaastattelussa tallennettu video poistettiin

heti, kun tulokset olivat kasitelty.

9.4 Johtopaatokset ja jatkokehitysehdotukset

Lahdemateriaalia ja aineistoa keratessa huomasimme koko prosessin ajan,
etta syopien vaikutuksesta naisen seksuaalisuuteen oli haastavaa 10ytaa,
vaikka aiheet kuitenkin ovat merkittdva osa sairastumista. Loysimme tietoa ai-
heesta, mutta se oli hankalasti saavutettavissa useiden eri lahteiden takana.
Opinnaytety6ta tehdessa korostui se, kuinka tarkeaksi sairastuneet kokivat tie-
don saannin seka ammatillisen ohjauksen omaan seksuaalisuuteen liittyen.
Seksuaaliterveyden edistaminen on osa sairaanhoitajan ty6ta kuten muukin
terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, joten verkko-oppimateriaalin kayttéon-
otto osana opetussuunnitelman mukaisia opintoja voisi valmistaa tulevia sai-
raanhoitajia huomioimaan potilaan seksuaalisuuden osana paivittaista hoito-

tyota.
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Jatkokehitysideana materiaalin kayttoonoton myéta voitaisiin selvittaa, mil-
laiseksi sairaanhoitajaopiskelijat ovat kokeneet verkko-oppimateriaalin suori-
tettuaan seksuaalisuuden puheeksi oton ja tarvittavan ohjauksen. Rohkaisi-
vatko opiskeltavat aiheet kohtaamaan tulevassa ammatissa potilaan seksuaa-
lisuutta paremmin? Aiheeseen liittyen voisi selvittda myds gynekologiseen
syopaan sairastuneiden potilaiden ja laheisten tyytyvaisyytta seksuaalisuuteen
littyvaan tiedonsaantiin ja ohjaukseen. Tutkimuksessa voitaisiin selvittaa, mil-
laista ohjausta tai tietoa potilas ja hanen laheisensa toivoisivat saavansa.
Verkko-oppimateriaalin suorittanut opiskelija voisi tehda vastaavanlaista tutki-
musta esimerkiksi tyOharjoittelussa, mikali potilaskuntaan kuuluu gynekologi-

seen sydpaan sairastunut potilas.

Asiantuntijan haastattelussa nousi esille jatkokehitysideoita, joita pidimme hy-
vinad. Asiantuntija koki verkko-oppimateriaalissa olevan potentiaalia myos
osaksi esimerkiksi sisatautien opintoja tai syventavia opintoja. Verkko-oppima-
teriaali voisi toimia hyvana kiinnostuksen herattajana, jonka myota opiskelija

saattaisi valita seksuaalisuuteen liittyvia opintoja myohemmassa vaiheessa.
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Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulosten lu- | Valittujen luku-
kumaara maara
Finna.fi Gynekologinen sydpa Pro Gradu, vaitoskirja, Lisensiaatintyo, tutki- 39 -
musraportti
Finna.fi Gynekologinen AND syépa AND | kirja 18 -
hoitotyd
Finna.fi Gynekologinen syopa AND Hoito- | Pro Gradu, vaitoskirja, Lisensiaatintyo, tutki- 68 1
tyo musraportti
Finna.fi Naisen tukeminen AND sy6pa Saatavilla verkossa, 22 1
Pro Gradu, Vaitoskirja
Finna.fi Seksuaalisuus AND Gynekologi- | Saatavilla verkossa, Pro Gradu 1 1
nen syopa
Finna.fi Hoitotydon AND Gynekologinen Pro gradu, vaitoskirja, Maisterivaiheentyo, Kan- | 10 1
syopa dityo
Finna.fi Gynekologinen syopa AND sek- | - 2 -
suaaliohjaus
Finna.fi Verkko-oppimateriaali Pro gradu, vaitoskirja, Maisterivaiheentyo, 247 -
Kandi-ty6. Vuosi 2013-2023
Journal.fi Munasarjasyopa - 1 1
Journal.fi seksuaalisuus AND sy6pa - 19 -
Journal fi Naisen tukeminen AND syopa - 8 1
Journal.fi PLISS AND BETTER - 2 1




MEDIC Gynekologinen syopa AND sy6- | Pro gradu tutkielma 16
van hoitotyo

MEDIC Gynekologinen syopa AND sek- | - 19
suaalisuus

MEDIC Munasarjasyopa Vain koko tekstit, Asiakirja sanojen synonyymit | 68

kaytossa. Kieli: Suomi

PUBMED "gynecologic cancer" AND sexual | Saatavilla verkossa. Vuosi 2013-2023 14
counseling AND Sexually AND
(Uterine OR ovarian cancer)

PUBMED "gynecologic cancer" AND sexual | Saatavilla verkossa. Vuosi 2013-2023 42
counseling AND sexually

PUBMED Sexual dysfunction and cancer Saatavilla verkossa. Vuosi 2013-2023 11

PUBMED Gynecologic cancer AND sexu- saatavilla verkossa. Vuosi 2013-2023 121
ally

PUBMED Gynecologic cancer and sexuality | Saatavilla verkossa. Vuosi 2013-2023 89
AND Women

PUBMED Different learners AND learning Saatavilla verkossa. Vuosi 2013-2023 98
styles

PUBMED visual learners Saatavilla verkossa. Vuosi 2013-2023 512

CINAHL Cancer pain AND sexual Saatavilla verkossa 12

CINAHL Neoplasms OR oncology OR Saatavilla verkossa. Vuosi 2013-2023 455
cancer AND Sexual* AND uterine
OR ovarion OR Women

CINAHL sexual dysfunction AND female saatavilla verkossa. Vuosi 2013-2023 23
AND Ferritility

CINAHL Cancer AND Relationship AND saatavilla verkossa. Vuosi 2013-2023 93

sexuality




Liite 2.

Tutkimuksen tiedot

Tutkimuskohde

Otoskoko, mene-
telma

Keskeiset tulokset

Opinnaytetyossa
kaytettavat olennaiset huomiot

Prithiskumar, IJ & Michael,
SA. 2014. Understanding your
student: using the VARK
model.

https://www.jpg-
monline.com/arti-
cle.asp?issn=0022-
3859;year=2014;vol-
ume=60;is-
sue=2;spage=183;ep-
age=186;aulast=Prithishkumar

Laaketieteen opiskeli-
joille suunnattu tutkimus,
joka kasittelee erilaisia
oppimistyyleja.

Kyselylomake (n=91)
osallistujaa
Tutkimusartikkeli

Auditiivinen ja kines-
teettinen oppimistyyli
nousi kyselyn tutki-
muksessa tehok-
kaimpana oppimis-
tyylind. Visuaalista
oppimistyylia pidettiin
huonoimpana. Suku-
puolten valilla ei ollut
eroa.

Erilaiset oppimistyylit tukevat eri oppi-
joita ja lisaavat motivaatiota.

Kantola, M. 2020. Sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden tyytyvaisyys
ja asenteet digitaalista oppi-
mista kohtaan.
https://erepo.uef.fi/bitstream/h
an-
dle/123456789/22361/urn_nbn
fi_uef-20200444.pdf?se-
qguence=1&isAllowed=y

Sairaanhoitajaopiskelijoi-
den tyytyvaisyyteen vai-
kuttavat tekijat e-oppima-
teriaalissa.

Laadullinen tutkimus.
Kyselyn osallistui
(n=30) opiskelijaa. e-
kysely

Sairaanhoitajat koki-
vat, etta verkko-opis-
kelun joustavuus pa-
ransi heidan tyytyvai-
syyttaan.

Lisaksi opiskelun ja

siviilielaman yhteen-
sovittaminen oli hel-
pompaa.

Verkko-oppiminen on joustavaa ja
joka mahdollistaa opiskelun ja sivii-
lielaman yhteensovittamisen.

Tekniset vaikeudet voivat heikentaa
oppijan tyytyvaisyytta
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Opiskelijat olivat tyy-
tyvaisia opiskelun va-
pauteen ja itseohjau-
tuvuuden lisaantymi-
seen.

Tyytyvaisyytta hei-
kensi teknologiset ja
sosiaaliset tekijat

Cassidy, T. & McLaughlin, M.
2014 .Psychological distress of
fe male caregivers of signifi-
cant ot hers with cance r.

https://www.tandfonline.com/d
0i/epdf/10.1080/23311908.201

4.9994057?needAc-
cess=true&role=button

Sosiaalisten ja psykolo-
gisten voimavarojen tuen
tarpeita ja kartoittamista
syOpaan sairastaneen
omaishoitajalla.

Kyselylomake
(n=269) omaishoita-
jaa 19-74-vuotiaita,
jotka olivat naisia.
Tutkimusartikkeli

omaishoitajan, poti-
laan ja terveyden-
huollon yhteistyo vai-
kutti merkittavasti
omaishoitajan hyvin-
vointiin.

Tarvitaan lisaa apu-
keinoja/malleja voi-
mavarojen kartoitta-
miseen omaishoita-
jilla erityisesti diag-
noosin ja hoidon jal-
keen, jotta tuki tehos-
tuu.

Syopaan sairastuneen omaishoitajan
tuki on tarkeaa sairauden eri vai-
heissa.



https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/23311908.2014.999405?needAccess=true&role=button
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/23311908.2014.999405?needAccess=true&role=button
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/23311908.2014.999405?needAccess=true&role=button
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/23311908.2014.999405?needAccess=true&role=button

Scampa, M. 2022. Squamous
Cell Carsinoma of the Vulva: A
Survival and Epidemiologic
Study with Focus on Surgery
and Radiotherapy

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/p
mc/articles/PMC8880528/

Ulkosynnytin eloonjaa-

mis- ja epidemiologinen
tutkimus, jossa keskity-
taan leikkaus- ja sade-

hoitoon

Tutkimusartikkeli
Tutkimuksessa kay-
tetty NC| SEER-tieto-
kannan tietoja vuo-
silta 2000-2018,
jotka kasittelevat ul-
kosynnytin sydopaan
sairastumista.

Mediaani ika ulko-
synnytin syovan sai-
rastumiseen oli 65-
vuotta, kuitenkin
vaihteluvali on 17—
99-vuotiailla.
Tutkimusvuosien ai-
kana on havaittu
pienta kasvua diag-
nosoituihin tapauk-
siin.

Ulkosynnytin syovan keskeiset ai-
heuttajat
Hoitomenetelmat

Kemppainen, M. 2022. Gyne-
kologista syopaa sairastavien
naisten seksuaalisuuden pu-
heeksi otto hoitotydssa.

https://erepo.uef.fi/bitstream/h
an-
dle/123456789/27268/urn nbn

fi uef-20220299.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y

Tutkimuksessa selvitet-
tiin, kuinka hoitajat ku-
vaavat seksuaalisuuden
puheeksi oton toteutu-
mista hoitotydssa, mitka
tekijat ovat siihen yhtey-
dessa ja millaisia ehdo-
tuksia hoitajilla on pu-
heeksi oton kehittami-
selle.

Semistrukturoitu yk-
silo haastattelu, johon
osallistui yhdeksan
hoitoalan ammatti-
laista

Kvalitatiivinen tutki-
mus

Tutkimustiedon mu-
kaan seksuaalisuu-
den puheeksi otto to-
teutui vaihtelevasti
gynekologista syo-
paa sairastavien hoi-
totyossa. Hoitajien
tydskentelytavoissa
oli merkittavia yksilol-
lisia eroja, silla pu-
heeksi oton sisaltd
seka toteutumisen
saanndllisyys vaihte-
livat.

Seksuaalisuuden puheeksi otto on
tarkeaa hoitotydssa.

Hoidossa tulisi kehittaa yhtenainen
systemaattinen toimintamalli seksu-
aalisuuden puheeksi ottamiseksi gy-
nekologista syopaa sairastavien hoi-
dossa.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8880528/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8880528/
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Helander, S. 2009. Kohdun-
kaulan syovan joukkotarkas-
tusten ensimmaiset vuosikym-
menet — katildiden ja terveys-
sisarten kokemuksia

https://trepo.tuni.fi/bitstream/h
an-
dle/10024/80672/gradu03617.
pdf;jsessio-
nid=C2B06BD0OAF9ESASEC?2
58D2ED032735897se-

quence=1

Tutkimus kasittelee koh-
dunkaulan syoévan ehkai-
semiseksi jarjestettavia
joukkotarkastuksia solu-
naytteen ottajien nako-
kulmasta

Teemahaastattelu, jo-
hon osallistui katiloita
ja terveyssisaria,
jotka olivat tyosken-
nelleet papa-naytteen
otossa ja kohdun-
kaulansyovan joukko-
seulonnassa,
Laadullinen tutkimus

Tutkimuksen tulok-
sena loytyi seikat,
jotka vaikuttavat
naytteenottajien mie-
lesta laadukkaaseen
irtosolunaytteen ot-
toon seka joukkotar-
kastusten merkitys

Solumuutoksen ja esiasteiden etene-
minen kohdunkaulan syovaksi,
Laadukkaan naytteen ottaminen ja
muutosten saannollisen seurannan
merkitys

Hautamaki-Lamminen, K.
2012. Seksuaalisuuden muu-
tokset syopaan sairastuessa.

https://trepo.tuni.fi/bitstream/h
andle/10024/66885/978-951-
44-8760-6.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli saada uutta tie-
toa sybpaan sairastumi-
sen ja syopahoitojen vai-
kutuksista syopapotilai-
den seksuaalisuuteen.
Lisaksi selvitettiin syopa-
potilaiden seksuaalisuu-
teen liittyvia tiedontar-
peita seka tiedonsaantia.

Kirjallisuus katsaus
seka tutkimus, joka
koostui syopapotilai-
den yksilohaastatte-
luista, ryhmahaastat-
teluista ja kyselytutki-
muksista, johon osal-
listui syopapotilaita ja
terveydenhuollon am-
mattilaisia

Tutkimuksen tulokset
osoittavat, etta syo-
paan sairastuminen
aiheuttaa muutoksia
seksuaalisuuteen ja
haittavaikutukset
ovat yleisia. Syépaan
sairastuminen voi
myOs heikentaa seka
vahvistaa parisuh-
detta. Potilaat kokivat
kielteisia vaikutuksia

Syodpahoitojen alkuvaiheessa on tar-
keaa tukea potilaan seksuaalisuutta
emotionaalisesti seka tiedollisesti ker-
tomalla sairauden ja hoitojen vaiku-
tuksista seksuaalisuuteen.
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kehonkuvassaan, it-
setunnossaan ja sek-
suaalisissa toimin-
noissaan.

Harju. E, Hakulinen. A, Jones.
M, Ojala. H & Pietila. 1. 2019.
Sydpapotilaiden psykososiaali-
nen tuki ja terveydenhuollon
yhteisty0 jarjestojen kanssa —
erikoissairaanhoidon henkilos-
ton nakokulma

file:///C:/Users/Mini/Down-
loads/76164-Kirjoi-
tus%20(sis % C3%A41t%C3 %A
4en%20ydinasiat,tiivis-
telm%C3%A4t%20&%20asia-
sanat)-126299-1-10-
20190825%20(1).pdf

Tutkimuksessa analysoi-
tiin kenen tehtavaksi eri-
koissairaanhoidon syo6-
vanhoidossa toimiva ter-
veydenhuollon ammatti-
lainen huomioi psyko-
sosiaalisen tuen antami-
sen seka kuinka potilai-
den tukemista tulisi ke-
hittaa.

Tutkimus artikkeli.
Tutkimuksessa haas-
tateltiin terveyden-
huollon ammattilaisia
(n=20)

Sydvanhoidossa
tyoskentelevat ter-
veydenhuollon am-
mattilaiset pitivat psy-
kososiaalisen tuen
antamista tarkeana,
mutta tuen antami-
sen katsottiin vaati-
van erityista ammatti-
taitoa ja nykyista
enemman resurs-
seja.

Syodpahoitojen aikana tulisi kartoittaa
potilaan psykososiaalista tilaa, voima-
varoja seka tuen tarpeita hoidon ja
hoidon jalkeisten kuntoutustarpeiden
suunnittelemiseksi.

Krouwel, E.M. Karmer, Z. Gor-
dijn, R. Nicolai, M. Osanto, S.

Putter, H. Pelger, R.C.M & EI-
zevier, H.W. 2022. Sexual and
fertility-related adverse effects

Tutkimuksessa selvite-
taan onkologien tietoutta
yleisesti syopalaakkei-
den haittavaikutuksista
hedelmallisyyteen ja sek-
suaaliseen toimintaan.

Tutkimusartikkeli.
Tutkimus suoritettiin
kyselylomakkeen
avulla alankomaassa
tydskenteleville onko-
logeille.

Tutkimustuloksena
selvisi, etta onkolo-
gien tietdmys on jal-
jessa kirjallisuudessa
ja valmisteyhteenve-

Syodpalaakkeiden vaikutus naisen he-
delmallisyyteen.

Laakkeiden haittavaikutukset tulisi
kayda potilaan kanssa lapi ennen hoi-
tojen aloitusta, niiden aikana seka jal-
keen.
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of medicinal treatment for can-
cer; a national evaluation
among medical oncologists.

https://search-ebscohost-
com.ezproxy.xamk.fi/login.asp
x?di-
rect=true&db=cin20&AN=1559

13068&site=ehost-live

toteksteissa maini-
tuista haittavaikutuk-
sista, joka nahtiin ke-
hittamiskohteena.
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Metsavainio, T. 2020. Hoito-
tyontekijoiden suhtautuminen
perhekeskeiseen hoitotyohon
gynekologista syopaa sairas-
tavien hoidossa. hoitoproses-
sissa.

https://erepo.uef.fi/bitstream/h
an-
dle/123456789/23481/urn nbn

fi uef-20201274.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y

Tyon tarkoituksena on
ollut kerata tietoa, miten
hoitajat suhtautuvat per-
hekeskeisen hoitotyon
toteuttamiseen gynekolo-
gista syopaa sairasta-
vien potilaiden hoidossa,
seka saada nain tietoa
hoitotyon kehitykseen
talla osa-alueella.

Laadullinen tutkimus.
E-kysely.
Kyselylomake lahe-
tettiin esitestauk-
sessa (n=50) hoita-
jalle ja varsinainen
kysely hoitajalle
(n=154).

Tutkimustulokset
osoittivat, etta hoita-
jat kokivat perheen
suhtautumisen myon-
teisena syopaa sai-
rastavan hoidossa.
Hoitotyontekijoiden
kehittamiskohteena
nousi esille avoimen
kysymyksen avulla
tiedonkulku hoitajien,
potilaan ja omaisten
valilla seka perheen
huomioiminen hoidon
suunnittelussa. Tutki-
musta tehdessa huo-
mattiin, etta jatkossa
tarvitaan lisaa tutki-
musta aikuispotilai-
den perhekeskei-
sesta hoitotydssa eri-
laisissa hoitoymparis-
toissa potilaan seka
omaisten nakokul-
masta.

Perheenjasenten osallistuminen hoi-
toon ja sen suunnitteluun pidettiin tar-
keana.

Hoitajan empaattinen lasnaolo auttoi
potilasta padsemaan helpotukseen
karsimyksesta.
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Kilponen, E. 2019. Syopaan
sairastuneen tiedon ja tuen
tarpeisiin vastaaminen ter-
veyssosiaalityossa.

https://erepo.uef.fi/bitstream/h
an-
dle/123456789/20974/urn nbn

fi_ uef-20190450.pdf

Tutkimuksessa kasitel-
l&aan syopaan sairastu-
neiden potilaiden tuen ja
tiedon tarpeita. Lisaksi
tutkimuksessa tutkittiin
taloudellisen tiedon ja
ohjauksen tarvetta.

Monimenetelma tutki-
mus.

Tutkimuksessa hyo-
dynnettiin Suomen
Sybpayhdistyksen
hankkeen kyselylo-
makevastauksia (n=
135).

Keskeisimpana tulok-
sena sairastunut toi-
voi aitoa kohtaamista
ja keskustelua hoito-
henkildokunnan
kanssa. Erityisesti
korostui, etta hoito-
henkildkunta aloittaisi
puheeksi oton.
Lisaksi tutkimuk-
sessa tuli ilmi, etta
potilaat olisivat tar-
vinnut enemman tie-
toa taloudellisissa
etuuksissa.

Puheeksi otto tarkeaa syopapotilaan
hoidossa. On tarkeda huomioida poti-
las kokonaisvaltaisesti, taloudelliset
ongelmat voivat haitata hoitoproses-
sia.
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Itseopiskelumateriaalin "kasikirjoitus”

Yleisimmat gynekologi-
set syovat

Gynekologisten syo-
pien vaikutus seksuaa-
lisuuteen

Seksuaaliterveyden edistaminen

Kasitellaan 4.
yleisinta gyne-
kologista syo-
paa.

1-2 diaesi-
tysta/syopa
Ydinasiat tiivis-
tetysti > tarkoi-
tuksena saada
syOpien osuu-
desta ns. orien-
taatio aihee-
seen.

Kuvia jos 10ytyy
aiheeseen liit-
tyen.

Noin. 15-20 min
opiskeluun kay-
tettava aika.
Osaamisen tes-
taamista H5P:lla
ei syopien osuu-
desta?

Kasitellaan sek-
suaalisuuden
maaritelma,
seksuaalitoi-
minto-jen hairiot
seka lisaanty-
misterveys. Dia-
esityksina teo-
reettinen viite-
kehys.
Kuvia/video jos
IOytyy aihee-
seen liittyen?
Loppuu H5P-
osaamisen tes-
taamiseen.
Kokonaisuuteen
noin. 45 min- 1
h opiskeluun
kaytettava aika.

Kasitellaan minakuva, pari-
suhde, puheeksiotto, seksuaa-
lineuvonta- ja ohjaus seka toi-
minnallinen ohjaus. Diaesityk-
sina teoreettinen viitekehys.
Alkaa YouTube- vidolla >
orientaatio aiheeseen. Seksu-
aalineuvoja kasittelee edella
mainittuja asioita (8min)
https://www.you-
tube.com/watch?v=DMycl-
dvzEk

Havainnollistavia kuvia esim.
PLISSIT-ja BETTER-malleista
ja dilataatiovalineista.
Puheeksiotosta keskustelu-
alusta opiskelijoille? > lisaa yh-
teisOllisyytta itseopiskelussa >
keskustelua esim. miten opis-
kelija kokee seksuaalisuuden
puheeksioton, mita keinoja tu-
lee itselle mieleen puheek-
sioton edistamiseksi? Ajatus-
ten jakamista aiheeseen liit-
tyen.

Dilataatio potilasohje (TAYS) >
esimerkkina dilataation toteu-
tuksesta https://hoito-oh-
jeet.fi/Ohjepank-
kiVSSHP/Em%C3%A4tti-
men%?20laajennus-
hoito%20eli%20dilataatio.pdf
Loppuun tai aiheiden valeihin
H5P-osaamisen testaamista.
Kokonaisuuteen noin 1 h opis-
keluun kaytettava aika.

Aiheet kasitellaan kolmena kokonaisuutena, kuten opinnaytetydssa > tarkoituk-
sena selkeyttaa ja jakaa kokonaisuuksia pienempiin osioihin > auttaa opiskelijaa
orientoitumaan ja keskittymaan yhteen asiaan kerrallaan.

Diat yhtenaisia > samaa teemaa, fonttia ja varimaailmaa kaytetaan koko oppima-
teriaalin lapi. Fonttina esim. Arial. Otsikot isommalla fontilla, kuin muu teksti.
Hyddynnetaan erilaisia tiedonesittamiskeinoja, kuten MindMap, kuvat, videot.
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SAATEKIRJE Liite 4.

Hei!

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat Emma Liikanen ja liri ljas Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulusta, Savonlinnasta.

Teemme opinnaytetyota gynekologisten syopien vaikutuksista naisen seksuaalisuuteen.
Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda sairaanhoitajaopiskelijoille verkossa suoritettavaa
itseopiskelumateriaalia gynekologisten syopien vaikutuksesta naisen seksuaalisuuteen.
Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia ja osaamista
gynekologista syOpaa sairastavan naisen seksuaaliohjauksessa. Valmis verkko-oppimate-
riaali ja sen kayttdoikeudet tullaan luovuttamaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
Savonlinnan kampuksen kayttoon. Verkko-oppimateriaali tulee osaksi aitiys-, perhe- ja

naisenhoitotyon kurssia, jonka opiskelijat suorittavat itseopiskeluna.

Saimme mahdollisuuden jakaa verkko-oppimateriaali asiantuntijalle arvioitavaksi. Asian-
tuntijalta tullutta palautetta ja arviota on tarkoitus kasitella teemahaastattelun avulla. An-
namme haastattelussa kaytettavat kysymykset litteena taman saatekirjeen yhteydessa
etukateen, joita voidaan kayttaa apuna verkko-oppimateriaalin tarkastelussa. Teemahaas-
tattelun tarkoitus on toimia arviointi- ja kehittamismenetelmana tyon viimeistelyssa. Haas-
tattelu kdydaan Teams-yhteydella ennalta sovittuna ajankohtana. Luotettavuuden varmis-
tamiseksi tallennamme Teams-palaverin litterointia varten. Haastatteluun osallistuvan hen-
kilotietoja ei tuoda esille julkisesti seka haastattelumateriaali havitetaan asianmukaisesti

heti kasittelyn jalkeen.

Verkko-oppimateriaalin arviointi ja haastattelussa saatu palaute on meille tarkeaa, jotta
saamme oppimisymparistosta mahdollisimman toimivan kokonaisuuden sairaanhoitaja-

opiskelijoiden kayttoon.

Olethan yhteydessa, mikali sinulla ilmeni kysyttavaa opinnaytetyohon, verkko-oppimateri-
aaliin tai haastatteluun liittyen!

Ystavallisin terveisin

Emma Liikanen cemli004@edu.xamk.fi ja liri ljas ciiij001@edu.xamk.fi
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Liite 5.
Teemahaastattelun runko

1. Millaiseksi kuvailet verkko-oppimateriaalin asiasisaltda? (teoriatiedon laajuus, osaa-
misen testaaminen, erilaiset tiedonesittamiskeinot)

2. Millaiseksi koet oppimisympariston kaytettavyyden ja toimivuuden, eteneeko opis-
keltavat aiheet loogisesti?

3. Antaako tuote valmiuksia sairaanhoitajaopiskelijoille seksuaaliterveyden edistami-
seen ja seksuaaliohjaukseen, millaisia?



Liite 6.

m |
Kaakkois-Suocmen
ammattikorkeakoulu

Tietosuojailmoitus sovellettavaksi opiskelijoiden opinndytetdihin
(Tielosuojalaki 20181050, EU:n yleinen telosuoja-asetus 2016/679)

Pyydamme sinua osallistumaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk) opintoihin
sisdltyvadn opnndytetydhon lathyvadn tutkimukseen/selvitykseen tms.

Opinnaytetython csallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeytiaa osallistumisesi koska
tahansa. Mikali keskeytat tutkimuksen tai peruutat suostumuksen, keskeyttamiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerdttyja tietoja voidaan kayttaa osana
tutkimusaingistoa.

Tassa tietosuojaselosteessa kuvataan, miten henkildtietojasi kasitelldan tassa projektissa, mita
cikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kisittelyyn.

1. Projektin rekisterinpitajs

Rekisterinpitsid on ihminen (esim. opinndytetydntekijd) tai organisaatio, joka madnttelee henkildtistojan
kdsittelyn tarkoitukset ja keinot.

Taman projektin rekisterinpitaja on
Opiskelijan nimi
Lahiosoite

2. Projektin suorittajat

3. Mihin tarkoitukseen henkildtietojani kerétédsin ja kisitelli&n?

=Miksi henkilotistoja keratasn ja kasitellaan? Kuvaa tahan tarkoitus niin, etta osallistuja
ymmartaa, mitd tarkoitusta varten hanen henkildtietoja kisitelEan >

4. Milld perusteella henkilGtietojani kisitelldin opinndytetybssd?

=Rastita alla olevaan listaan (yksi vaihtoehto), mika on henkildtetojen kdsittelyn cikeusperuste. =
Kaytanndssa opinnadytetytssa kasittelyperuste on lahes aina tutkittavan suostumus (harvemmin
yleizen edun mukainen tieteellinen tai historiallinen tutkimus).
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Henkilttietoja kasitellaén seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen (EU 6792016 6.1 a)
mukaisella perusteella:

[ tutkittarvan susstumus

[ rekisterinpitsjsn |akisadisisen velvittesn noudattaminen

[ yleista atua koskevan tehivan suorittaminen (tieteallinen tai historallinen Wikimus tai tilastoint tai
aineision arkistointi} rekisterinpitdjlle kuuluvan julkisen vallan k3yiaminen

[ rekisterinpitsjsn tai kolmannen csapuolen cikeutattujen etujen Ioteultaminen. <Kuvaa t&han, mistd
edusla on kyse.=

5. Opinnéytetydn aihe ja kesto

Opinnaytetytn aihe:
Opinnaytetytn kesto: <Kirjoita tihan lisdksi henkilotietojen kasittelyn kesto>

6. Mitd tietoja minusta kisitell&én?

A <Lisaa tahan kuvaus kasiteltdvista henkildtiedoista. Ertiele yksilbintitiedot, esim. nimi,
syntymdaika, osoitetiedot. >

B. Kerataankd ja kasitelladnkd opinndytetybssa arkaluonteisia tietoja?

[ Opinnaytetydssa ei kerdls ja kasitelld arkaluonteisia henkilitietoja.
TAl

Opinnéylelytssa kisitellddn seuraavia arkaluonteisia henkilétieloja:

[] Rolu tai etninen alkupera

[ Poliittiset mielpitest

[ Uskonnollinen tai filosofinen vakaumus

] Ammattiliton jE@senyys

[ Geneattisel lisdot

E Biometristen tielojen kasillely henkildn yksiseliteisia wnnistamista vartan
Terveys

[ Luonnaliisen henkilén seksuaalinen kdytEytyminen tai suuntautuminen

Mikza on arkaluonteisten henkildtietojen késittelyperuste?

[ Tutkittavan/osallistujan suosturmies

[ Tietesllinen tai histonalinen Wikimus, tilastointi @i aineiston arkistainti

[ Tutkittavalosallistuja on saattanut kisitellE@val arkaluonteisel tiedot julkisiksi
[ Muu peruste (mika?):

7. Mists lahteists tietoni kerdtd&n?
Mista henkildtiedot saadaan?

8. Luovutetaanko henkilétietojani kolmansille osapuolille?
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<Jos kylld, kirjoita mita tietoja, kenelle ja milld perusteilla. Jos ei, kifjoita esim.: "Rekisterista ei
luovuteta tietoja kolmansille osapuolille”. =

9. Kiisitelld&nkd tietojani EU:n tai ETA:n ulkopuolella?

=Luovutetaanko tietoja eteenpdin EU:n/ETA-alueen ulkopuclelle? Jos ei, kirjoita: "Ei kasitella™.>
Xamkissa kaytetaan tallennustilana pilvipalveluita (Teams ja OneDrive). Microsoft saattaa siirtaa
nadihin palveluihin tallennettua tietoa tai niiden varmuuskopicita EUn tai ETA-alueen ulkopuoclelle.

Microsoftin tietosuojalauseke on luettavissa osoitteesta: hitps:/privacy microsofcomifi-
Fliprivacystatement

10. Kuinka kauvan henkilGtietojani s&ilytetddn?

<Kirjoita tahan kuinka pitkaan tietoja sailytetdan ja jos arkistoidaan, miten pitkdksi aikaa ja mita
kaytiotarkoitusta varten. Esim. "Henkibtietoja sdilytetadn opinndytetybn julkaisemisesta yhden
kuukauden vemran eteenpain. Taman jalkeen henkildtiedot havitetdan. TAl Tutkimusrekister
arkistoidaan ilman tunnistetietoja / tunnistetiedoin.”>

11. Miten henkildtietoni sdilytetdin ja suojataan?

=Kirjoita tihdn ovatko henkilbtiedot manuaalisessa muocdossa vai sihkbizessd muodossa, missi
tiedot sdilytetdan ja miten sucjataan (esim. suorien tunnistetietojen poistaminen
analysointivaiheessa, tietojen suojaaminen kiyitdjatunnuksen/salasanan taakse).>

12. Miten voin kiyttdd tietosunja-asetuksen mukaisia oikeuksiani?

Yhteyshenkild tutkittavan cikeuksiin littyviss4 asioissa, johon voi oftaa yhieytta on: Esim.
rekisterinpitajana olevan opiskelijan nimi ja yhieystiedot.

a) Swostumuksen peruuttaminen (tietosucja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikéli henkilotietojen kasittely perustua
suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen
peruuttamista suortetun kasitielyn lRinmukaisuuteen.

b} Qikeus saada paisy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)
Sinulla on cikeus saada tieto siita, kasitellaanks henkildtietojasi ja mita henkilotietojasi
kasiteldsan. Voit myts halutessasi pyytad Jljenncksen kasiteltavista henkilttiedoista.

c) Oikeus tietojen ocikaisemiseen (tistosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkilotiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on oikeus pyytas
niiden oikaisua tai taydennysta.
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d) Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkildtietojesi poistamista tietyissd tapauksissa.

&) Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosucja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkildtietojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa kuten, jos kiistat
henkildtietojesi paikkansapitavyyden.

fi  Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yvleiseen etuun tai
oikeutetiuun etuun. Talldin ammattikorkeakoulu ei voi kasitella henkildtietojasi, paitsi jos se voi
osoittaa. etta kasitielyyn on clemassa huomatiavan tarked ja perusteliu syy, joka syrjayitaa
oikeutesi.

Qikeuksista poikkeaminen

Tassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittdistapauksissa poiketa tietosuoja-
asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saddetyilld perusteilla siltd osin, kuin cikeudet estavat
tieteellizen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai
vaikeuttavat sitd suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvicidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tybpaikkasi sijainnin mukaiselle
valvontaviranomaiselle, mikali katzot, etta henkilbtietojen kasittelyssa nkotaan EUn yleista
tistosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.

13. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Xamkin tietosuojavastaava on Markus Hakkinen. Haneen saa yvhteyden sahkopostiosoitteesta
tistosuocjavastaava @xamk. fi
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Suorat lainaukset

Pelkistys

Alateema

Paateema

”...ensinnakin ajalli-
sesti riittava”

Verkko-oppima-
teriaalin suoritta-
miseen varattu
aika oli riittava.

”...kokonaisuudessaan
minusta teoriatiedon
laajuus on riittava ta-
han.”

Teoriatiedon laa-
juus oli riittava.

”... 0saamiseen testaa-
minen oli kivasti muo-
toiltu... jokainen osio
tuli testattua niin se oli
minun mielestani erit-
tain hyva.”

Hyva osaamisen
testaaminen.

"Opettajan silmin tehta-
vat olivat myos sellai-
sia, jos te olette anta-
neet Xamkille luvan,
niin niita voisi kayttaa
my0s jossakin muun
seksuaaliterveyteen
liittyvan opintojakson
yhteydessa...”

Tehtavia mah-
dollisuus kayttaa
monipuolisesti.

” Tykkasin siita, etta oli
videoita, ne sopii mi-
nulle visuaalisena op-
pijana, siella oli erilai-
sia oppijoita huomioitu”

Videot olivat hy-
via, erilaiset op-
pijat huomioitu.

"Kuvat auttoivat ja ja-
sentelivat liittyen pe-
rusaiheeseen...ei ole
liian hallitsevia, etta
kylld minun silmaani
ihan miellytti”

Kuvat auttoivat
ja jasentelivat
opiskeltavaa ai-
hetta.

Verkko-oppimateriaalin
sisalto

Verkko-oppi-
materiaalin po-
sitiiviset asiat

”...opettaja tassa ta-
pauksessa pystyy
my0s tdydentamaan
omilla puheillaan, jos
han esimerkiksi pitaa
luennon tasta aiheesta,
nappaa sielta diaesi-

Opettaja voi ha-
lutessaan kayt-
taa verkko-oppi-
materiaalin sisal-
td6a opetuksessa.

Verkko-oppimateriaalin
kaytettavyys ja toimi-
vuus




tyksen ja pystyy kerto-
maan siihen taydenta-
vaa tietoa enemman.”

"Minusta oli hyva, etta
siella olisi selkea terve-
tuloa intro, sitten ylei-
simmat gynekologiset
syovat, gynekologisten
syoOpien vaikutus sek-
suaalisuuteen seksu-
aaliterveyden edistami-
nen ja yhteenveto”

"Tykkaan ylapalkissa
olevista valilehdista...
on helppo siirtya
eteenpain. Parhaimpia
kohtia tassa opintojak-
sossa on se, etta pys-
tyy nahda mista tama
koostuu ja miten tama
etenee”

Verkko-oppima-
teriaalin sisaltd
jaoteltu selke-
asti.

”... Antaa valmiuksia
sairaanhoitajaopiskeli-
joille ja sairaanhoitaja-
opiskelija ei tarvitse mi-
nun mielestani juuri ta-
man enempaa tietaa-
kaan... eivat ole kati-
IOksi tai erikoissairaan-
hoidon puolelle valmis-
tumassa vaan perus-
tieto siita, mita meidan
sairaanhoitajakoulutuk-
sella pitaisi tietaa.

" Eli summa summaa-
rum, minusta tassa tuli
se perusasia esille, sit-
ten siirtyy opettajalle
vastuu, kun syvenne-
taan mita on seksuaa-
liohjaus...”

Verkko-oppima-
teriaali antaa
koulutusta vas-
taavan perustie-
don aiheesta.

Verkko-oppimateriaalin
tarkoituksenmukaisuus

”... tata voisi kayttaa
vapaavalintaisten
osana tai sitten upotet-
tuna, vaikka taydenta-

Verkko-oppima-
teriaalilla mo-
nenlaista kaytto-
tarkoitusta.




vina opintoina sisatau-
tien opetuksessa, jos
opettajan oma sub-
stanssi ei ole niin vah-
vaa... niin taa voisi olla
semmoinen osa alue
mya0s sinne puolelle
sitten”

" Siella nakyi raikas ote
semmoinen teidan
opiskelijan tulokulma,
etta opiskelijat ovat
tehneet taman opiskeli-
jalle”

Opiskelijalahtoi-
nen verkko-oppi-
materiaali.

”... H5P-tydkalu ehka
olisi voinut olla hieman
moniulotteisempi, etta
siella oli aika paljon oi-
kein/ vaarin tehtavia”

H5P-tyokalua
olisi voinut kayt-
taa monipuoli-
sem-min

Monipuolisuuden ke-
hittaminen

”... teksti dioissa on
pienella, mutta kun
opiskelija tekee itse
niin han voi sita suu-
rentaa...mutta kun ei
ole ajatustakaan, etta
sita naytettaisiin luo-
kassa, niin se on kui-
tenkin itseopiskelu-
materiaaliin soveltuva.”

PowerPoint esi-
tyksien tekstiko-
koa voisi halu-
tessaan suuren-
taa.

Tekstikoon muokkaa-
minen

Verkko-oppi-
materiaalin ke-
hitettavat asiat
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