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TIVISTELMA

Elg, Sanna & Lahtinen, Kati & Viitala, Ville. Pink Wellness Power — Voimaannut-
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Opinnaytetyon lahtokohtana oli perehtya rintasytpaan sairautena seka hankkia
teoreettista tietoa nuorena sairastumisen kokemuksesta, rintasyopaan sairastu-
misen vaikutuksesta naisen minakuvaan ja vertaistuen merkityksesta syopaan
sairastuneelle. Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa voimaannuttava ver-
taistukitapahtuma nuorille rintasydpaan sairastuneille naisille.

Toiminnallisen opinnaytetyodn tavoitteena oli nuorten rintasyopaan sairastunei-
den naisten terveyden, hyvinvoinnin ja selviytymisen edistaminen. Jarjestimme
opinnaytetyona nuorille rintasyopéan sairastuneille naisille suunnatun vertaistu-
kitapahtuman yhteistydssa Etela-Suomen Syopayhdistyksen kanssa. Tapah-
tuma oli itsenéista jatkoa yhteistybkumppanin aiemmille Pink Power -teemalla
jarjestetyille tapahtumille. Tapahtuman kohderyhma oli alle 45-vuotiaat rinta-
syOpaan sairastuneet naiset.

Tapahtuma jarjestettiin Syopayhdistyksen tiloissa Helsingissé lokakuussa 2017
ja siihen osallistui kuusi naista. Tapahtuman sisalté koostui kehonhuollosta, voi-
maannuttavasta valokuvauksesta, vertaistuesta ja rentoutumisesta. Tarjolla ol
my0s terveellista sydtavaa. Opinnadytetyon raportti koostui tyon teoreettisesta
vitekehyksesta, tapahtuman suunnittelun ja toteutuksen kuvauksesta seka ta-
pahtuman arvioinnista.

Tapahtuman osallistujilta keréattiin palautetta kyselylomakkeella. Osallistujien
palautteen mukaan tapahtuma oli onnistunut. Tapahtuman ilmapiiria kuvailtiin
avoimeksi ja rennoksi. Jarjestelyt olivat vastausten perusteella toimivat. Tapah-
tuman aktiviteeteista vertaistukea ja rentoutusta pidettiin mieluisimpina. Palaut-
teen perusteella osallistujat kokivat, etta tallaisille tapahtumille on tarvetta. Osal-
listujat saivat myos tietoa Etela-Suomen Sydpayhdistyksen toiminnasta.

Asiasanat: minakuva, rintasyopa, vertaistuki



ABSTRACT

Elg, Sanna & Lahtinen, Kati & Viitala, Ville. Pink Wellness Power — An empow-
ering morning for young women with breast cancer. Spring 2018. 59 p., 3 ap-
pendices. Diaconia University of Applied Sciences, Degree Program in Nursing,
Nursing Option, Nurse.

The starting point of the thesis was to study breast cancer as well as to acquire
theoretical knowledge of the experience of illness at young age, the effect of
breast cancer on the woman's self-image and the importance of peer support
for the cancer patient. The purpose of the thesis was to organize a peer support
event for young women with breast cancer.

The aim of the functional thesis was to promote the health, well-being and sur-
vival of women with breast cancer. We organized a peer support event for
young women with breast cancer in collaboration with the Cancer Society of
Southern Finland. The event was an independent follow-up session to the previ-
ous events with the Pink Power theme. The target group for the event was
women under 45 years with breast cancer.

The event was held at the Cancer Society in Helsinki in October 2017 and six
women attended. The event consisted of body care, empowering photography,
peer support, and relaxation; in addition, healthy food was offered. The report
on the project was composed of the theoretical framework of the work, descrip-
tion of the event planning and implementation, and the evaluation of the event.

Feedback was collected by questionnaires from the participants in the event.
According to the feedback, the event was successful. The atmosphere of the
event was described as open and relaxed. The arrangements worked well, and
peer support and relaxation were the most preferred activities. Based on the
feedback, the participants felt that there was a need for such events. In addition,
the participants also received information on the activities of the Cancer Society
in Southern Finland.

Keywords: breast cancer, peer support, self-image
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1 JOHDANTO

Rintasy0pa on naisten yleisin sybpé& Suomessa (Huovinen & Joensuu 2013, 595;
Suomen Syo6parekisteri). Rintasyopa tulee ennusteiden mukaan yleistymaan tu-
levaisuudessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 14). Rintasyop& on siten
aiheena aina ajankohtainen. Rintasydpaa pidetaan yleisesti naistentautina, mutta
siihen sairastuu vuosittain my6és miehia (Mattson & Vehmanen 2016). Koska se
on harvinainen sairaus miehilld, lahestymme opinnaytetydssa rintasydpaa nais-

ten sairautena.

Opinnaytetyon lahtékohtana oli nuorten rintasydpéaan sairastuneiden naisten ter-
veyden, hyvinvoinnin ja selviytymisen edistdminen. Rintasydpaan sairastumisen
riski kasvaa vaihdevuosi-idn lahestyessa, mutta esimerkiksi vuosittain keskiméaa-
rin 135 alle 40-vuotiasta naista sairastuu rintasyopaan (Hukkinen 2017). Raja-
simme opinnaytetyon kohderyhmaksi alle 45-vuotiaat rintasyopaéan sairastuneet
naiset. Koska rintasy0péan sairastuminen on harvinaisempaa nuorena, on heille
kohdennettua toimintaa tarjolla myds vdhemman. Nuorella ialla sairastuminen
usein erilainen kokemus kuin vanhemmalla iélla sairastuminen. Halusimme opin-

naytetyossa lahestyé aihetta nuorena sairastumisen nakdkulmasta.

Opinnaytetyon produkti oli tapahtuma alle 45-vuotiaille rintasyopapotilaille. Opin-
naytetyon tyoelaman yhteistydkumppani oli Etela-Suomen Syopayhdistys. Ta-
pahtuma jarjestettiin Syopayhdistyksen tiloissa Helsingissa. Tapahtuma suunni-
teltiin ja toteutettiin yhteistydssa Syopayhdistyksen kanssa. Jarjestimme suunnit-
telutapaamisia Sydpayhdistyksen edustajan kanssa. Tapahtuman sisaltd muo-
vautui naissé tapaamisissa. Siséaltd suunniteltiin teoriatietomme pohjalta tuke-
maan opinnaytetyon lahtékohtia. Tapahtuman sisélléon suunnitteluun vaikuttivat

my0s kaytettavissamme olevat resurssit ja yhteisty6kumppanin toiveet.



2 RINTASYOPA — NAISTEN YLEISIN SYOPATYYPPI

2.1 Sydpataudit

Sybpa on yleisnimitys suurelle joukolle pahanlaatuisia kasvainsairauksia. Kas-
vain syntyy, kun solun normaali toiminta hairiintyy geenivirheen seurauksena.
Normaalista solusta tulee téll6in syopasolu, joka alkaa jakaantua hallitsematto-
masti ja muodostaa tiivista kudosta. Syopéasairauteen ei aina liity kiinteda kas-
vainta, esimerkiksi leukemia on veren valkosolujen syopéa. Kasvain voi olla joko
hyvan- tai pahanlaatuinen. Hyvanlaatuinen eli benigni tuumori on paikallinen ja
hidaskasvuinen, eika se hoitamattomanakaan yleensa johda potilaan kuolemaan.
Pahanlaatuiset eli malignit tuumorit leviavat ymparoéivaan kudokseen ja niilla on
kyky lahettda etdpesakkeitéd eli metastaaseja. Metastasoidessaan kasvaimesta
lahtee sydpasoluja liikkeelle verenkierron tai imunestekierron valityksella. Syo-
pasolut kulkeutuvat muihin elimiin ja muodostavat uuden kasvaimen eli etapesak-
keen. (Isola & Kallioniemi 2013, 10; Kaikki syovasta; National Cancer Institute
2015.)

Syopa voi alkaa lahes kaikkialta kehosta. Sybpasairaudet nimetdan usein sen
elimen tai kudoksen mukaan, missa syopakasvaimia esiintyy. National Cancer
Instituten (2015) mukaan erilaisia syopasairauksia tunnetaan yli 100. Yleisimpia
syOpasairauksia ovat keuhko-, maksa-, paksusuolen, maha- ja rintasytpa. Syo-
van syntyyn vaikuttavat monet tekijat, eika sairauden yksittaista syyta voida osoit-
taa suurimmassa osassa syopatapauksista. Tupakointi, alkoholin kayttd, epater-
veellinen ruokavalio ja liikunnan vahaisyys ovat yleisimpia elintapoihin liittyvia
syOpaan sairastumisen riskitekijoita. Ikdantyminen on perustavanlaatuinen tekija
syovan kehittymiselle. Syopaa synnyttavia vaurioita kertyy soluihin sita todenna-
kdisemmin mité pidempé&aéan ihminen elda. Alttius syopaan sairastumiselle voi olla
myo6s perinnollistd. (Kaikki sydvastd; National Cancer Institute 2015; World
Health Organization 2018.)

Maailman terveysjarjestd WHO:n (2018) mukaan syopa on yksi maailman ylei-

simmista kuolinsyistd. Vuonna 2012 maailmassa kuoli syopaan 8,2 miljoonaa



ihmista ja uusia sybpatapauksia todettiin 14,1 miljoonaa. Suomessa syopa on
toiseksi yleisin kuolinsyy. Suomessa todettiin 32 799 sytpéaa ja syopaan kuoli 12
338 ihmistd vuonna 2015. (Suomen SyoOpéarekisteri.) Suomalaisista joka kolmas
sairastuu syopaan elamansa aikana. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2014) en-
nustaa, ettd vuonna 2025 sytpaan sairastuu noin 40 000 suomalaista, mutta kas-
vun odotetaan kasvun tapahtuvan pelkastaan yli 65-vuotiaiden ikaryhmassa.
Sybpapotilaiden méaran kasvu on siten seurausta vaeston ikdantymisesta. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 13.)

2.2 RintasyOpa ja sen synty

Rintasydpa on rinnan kudoksen sydpasairaus. Rintasyopéa syntyy, kun rintaku-
doksen hyvanlaatuiset ja terveet solut muuttuvat pahanlaatuisiksi. Rintasy6pa
voidaan luokitella kasvutapansa mukaan kahteen péatyyppiin, jotka ovat duktaa-
linen karsinooma ja lobulaarinen karsinooma. Rinnassa on 15-20 rauhasliuskaa
(lobulus) ja néitad yhdistavat pienet tiehyet (ductus). Suurin osa rintasyovista on
tiehytperaisia eli duktaalisia, jolloin se alkaa tiehyen soluista. Jos syopa esiintyy
lobuluksissa, sita kutsutaan lobulaariseksi. Muita harvinaisempia rintasyévan ku-
dostyyppeja ovat kribriforminen, musinoosi, medullaarinen, tubulaarinen, papil-
laarinen, inflammatorinen sekd Pagerin tauti. (Leidenius & Joensuu 2013, 601—
602; Kaikki sydvasta.)

Rintasydpa on naisten yleisin sydpa Suomessa (Huovinen & Joensuu 2013, 595;
Suomen Syoparekisteri). Vuonna 2015 siihen sairastui 5 161 suomalaisnaista
(Suomen Syoparekisteri). Rintasyopaan sairastuneiden naisten keski-ika taudin
toteamishetkellda on noin 60 vuotta. Sairastumisriski kasvaa vaihdevuosi-ian 1&-
hestyessd, se alkaa tuntuvasti yleistya 45. ikdvuoden jalkeen. (Huovinen & Joen-
suu 2013, 595; Vehmanen 2017.) Suomessa vuosina 2011-2015 rintasy0paan
sairastuneista naisista suurin osa oli 60-64 -vuotiaita (KUVIO 1). Rintasydpaa to-
detaan myos tatd nuoremmilla naisilla, vuosittain keskimaéarin 135 alle 40-vuoti-
asta naista sairastuu rintasyépaan (Hukkinen 2017). Alle 30-vuotiailla naisilla se

on kuitenkin hyvin harvinainen (Huovinen & Joensuu 2013, 595).
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KUVIO 1. Todettujen rintasyopien ikajakauma naisilla Suomessa vuosilta 2011-
2015 (Suomen Syo6parekisteri)

Suomessa naisten rintasydpa on yleistynyt jatkuvasti vime vuosikymmenien ai-
kana ja ennusteiden mukaan yleistyminen jatkuu tulevaisuudessakin (Huovinen
& Joensuu 2013, 595; KUVIO 2). Salmisen (2000, 12) mukaan uusien syopéata-
pausten maaran kasvu johtuu ikdantyneiden ihmisten lukumaaran lisdantymi-
sesta vaestossa. Riski sairastua rintasyopaan kasvaa ian myota. Arvioiden mu-
kaan vuonna 2025 todetaan 6 400 uutta rintasyopaa, joista 2 800 alle 65-vuoti-

ailla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 14).
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KUVIO 2. Suomessa naisilla todettujen rintasyopien maara vuosina 1953-2015

(Suomen Syoparekisteri)

Tilastojen mukaan 841 suomalaisnaista kuoli rintasyopé&an vuonne 2015 (Suo-
men Syoparekisteri). Vaikka rintasyopa on yleistynyt viime vuosikymmenten ai-
kana, on taudin ennuste samalla parantunut. T&han ovat vaikuttaneet taudin ai-
kaisempi toteaminen ja tehokkaammat hoitomenetelméat. Viiden vuoden elossa-
ololuku vuosina 2013-2015 rintasyopaan sairastuneilla naisilla oli 90,56 %, eli yh-
deksadn kymmenesta rintasyopapotilaasta on elossa viiden vuoden kuluttua tau-

din toteamisesta. (Suomen Syoparekisteri; Vehmanen 2017).

Rintasydvan kaikkia aiheuttajia ei viela tunneta, mutta tiedetaan, ettd hormonaa-
liset tekijat vaikuttavat rintasyovan syntyyn (Kaikki syovastd). Hormonaaliset te-
kijat joko suurentavat tai pienentavat rintasydvan vaaraa. Synnyttaneiden naisten
riski sairastua rintasyopaan on pienempi kuin synnyttamattomien ja sairastumis-
vaara on pienempi mitéd suurempi taysiaikaisten raskauksien maara on. Ensim-

maisen lapsen saaminen myOhemmalla ialla suurentaa sairastumisen
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todennakaoisyyttd, kun taas ensisynnytys nuorella ialla pienentda sita. Rintasyo-
van vaaratekijoihin kuuluu myds kuukautisten varhainen alkamisikéa sek& myo-

haan alkavat vaihdevuodet. (Huovinen & Joensuu 2013, 595; Kaikki syovasta.)

Muihin rintasyopavaaraa suurentaviin tekijoihin kuuluu alkoholin kaytto, tupa-
kointi ja lihavuus. Sairastumisvaara suurenee noin 10 % kutakin paivittain kulu-
tettua annosta kohti. Tupakointi suurentanee rintasydopaan sairastumisen vaaraa,
etenkin pitkédkestoisena ja nuorena aloitettuna. Postmenopausaalisilla naisilla -
havuus on rintasyovan riskitekija. (Huovinen & Joensuu 2013, 595) Sytpa ei ole
periytyva sairaus, mutta sille altistavat geenivirheet ovat periytyvia. Syovalle al-
tistavista geenivirheisté aiheutuu 5-10 % kaikista rintasydpatapauksista. BRCA1-
, BRCA2- ja TP53-geenien mutaatiot ovat tavallisimpia periytyvid geenivirheita.
BRCAL1- tai BRCA2-geenivirheen kantajan seuranta aloitetaan noin 25 vuoden
idssa. Kliininen tutkimus, mammografia, rintojen kaikututkimus ja magneettitutki-
mus vuoden valein kuuluvat yleensa seurantaan. (Huovinen & Joensuu 2013,
617-618.)

2.3 Rintasydvan oireet ja tutkiminen

Rintasydvan tavallisin oire on rinnassa tuntuva kyhmy. Kyhmy saattaa aristaa,
mutta useimmiten se on aristamaton. Kipu rinnassa, erite nannista, ihon tai nan-
nin vetaytyminen tai muu ihomuutos voivat olla muita oireita. Rintasyovan oireina
voivat joskus olla rinnan koon kasvu tai tulehdusmainen punoitus. Rintasydvan
ensimmainen oire voi joskus johtua metastaasista, jonka moninaisiin oireisiin
kuuluu esimerkiksi kyhmy kainalossa, yska tai hengenahdistus, selka- tai lonkka-
kipu, patologinen murtuma, keltaisuus ja vatsaoireet ja aivometastaasiin liittyvat
neurologiset oireet. (Huovinen & Joensuu 2013, 596.) Tana paivana on harvi-
naista, etta rintasyopa loydetaan vasta sitten kun se on jo levinnyt laajasti ja 1&a-

hettanyt etdpesakkeita (Kaikki syovasta).

Ensisijaisesti tutkimukset aloitetaan siind vaiheessa, kun rinnasta on loydetty
kyhmy. Laakari tutkii rinnan ja lahettda potilaan jatkotutkimuksiin. Jos rinnasta

l6ytyy kyhmy, lahetetd&n potilas rontgenkuvaan, jota kutsutaan mammografiaksi.



12

(Kaikki syovastd.) Mammografiaa kaytetadn diagnostiikassa seka rintasyovan
seulontatutkimuksissa. Mammografialaitteella rinta litistetddn kahden lasilevyn
valiin ja rinnasta otetaan kuvat kahdesta eri suunnasta, pysty- seka sivusuun-
nasta (Jatoi 2001).

Jos mammografiassa tehdaan rinnasta 16ydos, jota epailladn kasvaimeksi, teh-
daan taman perusteella ultradénitutkimus. Tutkimusten yhteydessa kyhmysta
otetaan kudospala tai neulanayte, jolla saadaan varmistettua, onko kyseessa pa-
hanlaatuinen vai hyvanlaatuinen muutos. (Kaikki syévasta.) Rintasydpadiagnoosi
varmennetaan aina neulanaytteelld, joko ohutneula- tai paksuneulanaytteella.
Luotettavimman diagnoosin saa kudospalalasta tehdylla paksuneulanaytteella.
Joissain tilanteissa rinta voidaan myos tutkia magneettikuvauksella. Jos tutki-
mukset viittaavat hyvanlaatuiseen muutokseen, jdddaan potilasta seuraamaan,
jolloin tutkimukset ja rintojen tunnustelu tehddén 1-2 vuoden vélein. Pahanlaa-
tuista muutosta epéiltdessa ja tutkimusten viitatessa siihen, ohjataan potilas leik-
kaukseen. (Leidenius & Joensuu 2013, 596-599; Kaikki sydvasta.)

2.4 Rintasyovan hoitomuodot

Rintasyovan hoitomuotoihin kuuluvat leikkaushoito, s&dehoito ja ladkehoito.
Leikkaushoito ja sddehoito ovat niin sanottuja paikallisia hoitomuotoja. (Joensuu
& Rosenberg-Ryhanen 2014, 11.) Leikkauksessa tavoitteena on poistaa kaikki
silmin ja kuvauksissa havaittava kasvainkudos rinnan ja kainalon alueelta
(Huovinen, Joensuu & Leidenius 2013, 603). Sadehoitoa kaytetddn
leikkausalueelle tai sen laheisyyteen mahdollisesti jaavien kasvainpesakkeiden
havittamiseksi (Huovinen & Joensuu 2013, 610). Laakehoidot vaikuttavat koko
elimistoon. Rintasyovan laakehoitojen tavoitteena on tuhota kauempana
elimistossa mahdollisesti olevat syobpasolut ja estdd etdpesakkeiden
kehittyminen.  Rintasyovan laakehoitoja ovat hormonaaliset hoidot,
solunsalpaaja- eli sytostaattihoidot ja vasta-ainehoidot. (Huovinen & Joensuu
2013, 611.) Eri hoitomuotoja voidaan yhdistaa sydvan laajuudesta ja
ominaisuuksista riippuen. Joskus jopa vain yksi hoitomuoto voi olla riittava.
(Joensuu & Rosenberg-Ryhanen 2014, 11.)
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Rintasydvan hoito aloitetaan tavallisimmin leikkauksella, mikali rintasy6pa ei ole
metastoitunut imusolmukealueiden ulkopuolelle (Huovinen, Joensuu & Leidenius
2013, 602—-603). Leikkauksen tavoitteena on poistaa kaikki syépakudos rinnan ja
kainalon alueelta. Leikkausvaihtoehtoja ovat rinnan saastava leikkaus ja koko
rinnan poisto. (Joensuu & Rosenberg-Ryhanen 2014, 11-12.) Hoito voidaan
my0s aloittaa preoperatiivisella solunsalpaajahoidolla eli neoadjuvanttihoidolla,
jos kasvain on suuri ja potilas toivoo rinnan saastavaa leikkausta. Hoidon
tavoitteena on pienentda kasvainta riittdvasti saastavaa leikkausta varten.
(Auvinen 2018, 40; Huovinen, Joensuu & Leidenius 2013, 603.)

Rintaa saastavan leikkauksen padamaarand on poistaa itse syopakasvain ja
tarvittava tervekudosmarginaali kasvaimen ymparilta (Jahkola, Joukainen &
Leidenius 2018, 23). Rinnan saastavan leikkauksen jalkeen potilaalle annetaan
aina sadehoito rinnan alueelle. (Joensuu & Rosenberg-Ryhéanen 2014, 12.)
Seurantatutkimuksien perusteella rinnan saastava leikkaus yhdistettyna
sadehoitoon johtaa yhtd hyvaén elossaoloennusteeseen kuin rinnan poisto
(Huovinen, Joensuu & Leidenius 2013, 603; Jahkola, Joukainen & Leidenius
2018, 23). Jos syoOpékudosta todetaan mikroskooppitutkimuksessa olleen
odotettua laajemmalla alueella, voi uusintaleikkaus olla joskus tarpeen.
Uusintaleikkauksessa poistetaan lisdalue rinnasta tai koko rinta. (Joensuu &
Rosenberg-Ryhanen 2014, 12.)

Koko rinnan poistoa eli masektomiaa suositellaan, jos syopékasvain on niin
kookas, ettei hyva kosmeettinen lopputulos ole mahdollinen rinnan saastavalla
leikkauksella tai rinnassa on todettu useampi kuin yksi sydpapesake. Koko rinnan
poistaminen voi tulla kyseeseen myos, jos leikkausta tadydentavat hoidot olisivat
potilaan terveydentilan vuoksi haastavia tai vaarallisia toteuttaa. Koko rinnan
poiston yhteydessé ei aina tarvita sadehoitoa. (Joensuu & Rosenberg-Ryhanen
2014, 13))

Sadehoidon ja erilaisten ladkehoitojen tarve leikkauksen jalkeen arvioidaan
yksilokohtaisesti. Tarve arvioidaan sekd potilaaseen ettd sydpékasvaimeen

liittyvien tekijoiden perusteella, joita kutsutaan niin sanotuiksi ennustetekijoiksi.
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Niiden perusteella voidaan arvioida sydvan uusiutumisriskin suuruus ja

lisdhoitojen tarve. (Joensuu & Rosenberg-Ryhanen 2014, 14.)

Séadehoidon tavoitteena on leikkauksen jalkeen héavittdd leikkausalueelle tai
syOpakasvaimen lahettyvilla oleviin imusolmukkeisiin  mahdollisesti jadneet
syopasolut (Huovinen & Joensuu 2013, 610; Joensuu & Rosenberg-Ryhénen
2014, 17). Sadehoidolla pienennetaan syovan paikallisen uusiutumisen riskia
merkittavasti. Sadehoito rajataan mahdollisimman tarkasti oikeille alueille koska
se vaikuttaa hoidettavan alueen kaikkiin kudoksiin. (Joensuu & Rosenberg-
Ryhanen 2014, 17.) S&dehoito aloitetaan muutaman viikon kuluttua
leikkauksesta, kun leikkaushaavat ovat parantuneet. Solunsalpaajahoito
toteutetaan ennen sadehoitoa, mikali sellaista ollaan suunniteltu. Sadehoito
vaikuttaa hoidettavan alueen kaikkiin kudoksiin, joten sadehoitosuunnitelma
taytyy tehd& mahdollisimman tarkaksi, jotta hoidettava alue pystytdédn rajaamaan.
(Joensuu & Rosenberg-Ryhénen 2014, 17-18.)

Rinnan saastavan leikkauksen jalkeen annetaan aina sédehoito (Huovinen &
Joensuu 2013, 610; Joensuu & Rosenberg-Ryhdnen 2014, 18)
Postoperatiivisella sadehoidolla vahennetdan syovan paikallisen uusiutumisen
riskia huomattavasti leikatussa rinnassa. Mikali syop& on levinnyt kainalon
imusolmukkeisiin, taytyy sadehoidolla hoitaa myds laheiset imusolmukealueet.
Tehosteannos sadehoitoa voidaan myods joskus antaa syOpakasvaimen

poistokohtaan. (Joensuu & Rosenberg-Ryhanen 2014, 18.)

Koko rinnan poiston jalkeen sadehoitoa kaytetdan, mikali sydopékasvain on ollut
suurikokoinen tai sybpa on levinnyt kainalon imusolmukkeisiin. Naissa
tapauksissa sadehoito kohdistetaan rintakehan seindmiin ja laheisille
imusolmukealueille. Leikatun puolen kainalon, soliskuopan ja rintalastan
viereisen alueen imusolmukkeet kuuluvat hoidettaviin imusolmukealueisiin.
(Huovinen & Joensuu 2013, 611; Joensuu & Rosenberg-Ryhédnen 2014, 18.)
Postoperatiivinen sadehoito rinnan poiston yhteydessa parantaa ennustetta
potilailla, joilla paikallisen uusiutumisen vaara on suuri. Se vahentad syévan

paikallisia uusiutumisia noin 70 %. (Huovinen & Joensuu 2013, 611.)
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Litannaisladkehoidot eli adjuvanttinoidot ovat leikkauksen jalkeen annettavia
syopalaakehoitoja (Joensuu & Rosenberg-Ryhanen 2014, 20). Huovisen ja
Joensuun (2013, 611) mukaan liitAnnaislaakehoidot ovat luultavasti rintasydvan
ennustetta viime vuosikymmenina parantaneista tekijoista merkittavin. Niiden
tavoitteena on tuhota elimistoon mahdollisesti levinneet syopéasolut. Levidminen
on voinut tapahtua imuteita pitkin tai verenkierron mukana. Liitannaishoidot
pyrkivat tuhoamaan potilaassa viela mahdollisesti olevia pienia syopapesakkeita.
Litdnnaishoidot eivat kuitenkaan ole jo levinneeksi tiedetyn syévan hoitoa.
(Joensuu & Rosenberg-Ryhanen 2014, 20.)

Hormonaaliset hoidot vahentéavat rintasydvan uusiutumista tehokkaasti, jopa noin
puolella, mikali syévassad on hormonireseptoreja (Huovinen & Joensuu 2013,
612; Joensuu & Rosenberg-Ryhanen 2014, 21). Reseptorinegatiivisessa
syovassda hormonaalinen liitannaishoito on tehotonta. Liitannaisladkkeené
hormonaalisessa hoidossa kaytetddn yleisimmin antiestrogeeneja, kuten
tamoksifeenia. Tamoksifeenia kaytetddn parhaan tehon saavuttamiseksi 5-10
vuoden ajan. (Huovinen & Joensuu 2013, 612.) Aromataasinestgjat ovat
hormonaalisia ladkkeitd, jotka estavat elimisttn estrogeenin tuotantoa
vaikuttamalla sen tuottamiseen tarvittavaan aromataasi-entsyymiin (Joensuu &
Rosenberg-Ryhanen 2014, 22). Aromataasinestdjat vahentavat rintasyovan
uusiutumista merkittavasti tamoksifeenia enemman, mutta niiden kaytto tulee

kyseeseen vain postmenopausaalisilla naisilla (Huovinen & Joensuu 2013, 613).

Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat syovan kasvua estavia aineita. Solunsalpaajien
vaikutus kohdistuu ensisijaisesti syOpakasvaimen nopeasti jakaantuviin
kasvainsoluihin, mutta ne vaikuttavat my6s normaaleihin  soluihin.
Solunsalpaajien sivuvaikutukset aiheutuvat niiden vaikutuksista normaaleihin
soluihin ja ne riippuvat siitd mita ladkeaineita on kaytetty. Sivuvaikutukset myo6s
vaihtelevat suuresti eri potilaiden valilla. Pahoinvointi, hiusten oheneminen tai
lahteminen ja vasymys ovat tavallisimpia sivuvaikutuksia. Sivuvaikutuksia
pystytdan nykydan myos hoitamaan solunsalpaajahoidon aikana. (Huovinen &
Joensuu 2013, 612; Joensuu & Rosenberg-Ryhédnen 2014, 23.)
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Vasta-ainehoidot ovat tarkoitettu HER-2-positiivisten rintasydpien hoitoon, joka
I6ytyy noin 15 prosentilta rintasyopépotilaista. HER-2 on sydpasolun pinnalla
sijaitseva proteiini. Vasta-ainehoitojen vaikutus kohdistuu paaasiassa
syopasoluihin eli ne ovat tédsmahoitoja. LiitAnnaishoidossa vasta-ainetta
kaytetaan yhdessa solunsalpaajahoidon kanssa ja se parantaa HER-2-
positiivisen sybvan ennustetta. (Huovinen & Joensuu 2013, 612; Joensuu &
Rosenberg-Ryhanen 2014, 24.)

Sybvan aiheuttamaa kipua hoidetaan oireenmukaisesti, koska kipua ei aina
pystytd poistamaan syovan hoidolla. Neljdnnekselld sydpapotilaista kipu on
ensimmainen tutkimuksiin ohjaava oire suomalaisen tutkimuksen mukaan.
Rintasydpapotilaista kipu on ensioireena 14 %:lla sairastuneista. (Kalso 2013,
874.) Kipu yleistyy taudin edetessa. Levinnytta syopaa sairastavista 50-90 %:lla
on Kipuja syovan loppuvaiheessa. Rintasydpé&potilaista loppuvaiheen kipuja on
78 %:lla sairastuneista. Syopapotilailla on erilaisia akuutteja ja pitk&aikaisia
kipuja kehon eri puolilla, monilla 2-4 kiputilaa samanaikaisesti. Kiputilojen
selvittelysséa ja hoidossa otetaan huomioon kivun erilaiset etiologiset tekijat.
Kivun kokemiseen vaikuttavat pelon, masennuksen ja ahdistuksen tunteet, joten
nekin on syytéa ottaa huomioon. (Kalso 2013, 874-875.)
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3 PSYYKKISEN TUEN TARVE JA VERTAISTUKI

3.1 SyOpéasairauksien psykososiaaliset vaikutukset

Sybpasairaus on potilaalle vaativa elaméntilanne, joka voi muuttaa suurestikin
jokapaivaista elamaa ja koskettaa koko perhetta. Pelko on sydpaan sairastuneen
psyykkisen oireilun ydin. Kuolemanpelko vaatii syovan osalta eniten psyykkista
tyostamistad. Syopapotilaista lahes jokainen on jossakin sairauden vaiheessa ah-
distunut. Masennus on myds yleinen oire sairauden eri vaiheissa. Tanskalaistut-
kimuksen mukaan rintasy0péaan sairastuneen masennus Vvoi altistaa alihoidolle,
joka heikentda ennustetta. (Aalberg & ldman 2013, 860; Jyrkkido 2017; Saarto
2013, 273.)

Noin kolmasosa sydpapotilaista karsii toimintakykyd heikentavistd psyykkisista
oireista sairauden jossain vaiheessa (Aalberg & Idman 2013, 860). Ruotsalais-
tutkimuksen mukaan mielenterveysongelmat yleistyvat jo kymmenen kuukautta
ennen varsinaista syopadiagnoosia. Suurin riski sairastua mielenterveysongel-
miin on kuitenkin diagnoosin jalkeisella viikolla. (Andersson, Fall & Lu 2016.) Mie-
lenterveysongelmiin olisi tdrked puuttua ajoissa. Hoitamattomina psyykkiset oi-
reet lisdavat karsimysta, hankaloittavat somaattisten hoitojen toteuttamista ja
saattavat muodostua esteeksi sosiaaliselle kuntoutumiselle hoitojen jalkeen.
(Aalberg & Idman 2013, 860.) Ruotsalaistutkimuksessa loydettiin myods kohonnut
riski sairastua mielenterveysongelmiin viela kymmenen vuoden jalkeen syopa-

diagnoosista (Andersson, Fall & Lu 2016).

Psykososiaaliseen tukeen kuuluu informatiivinen, emotionaalinen ja kaytannon
tuki. Informatiivista tukea potilaat toivovat terveydenhuollon ammattilaisilta. Poti-
laat odottavat omaisilta ennen kaikkea emotionaalista tukea, kuten myotaela-
mista seké apua vaikeiden tunteiden ja elamanmuutosten kestadmisessa. Kaytan-
non apua arkielamén jarjestamiseen haetaan myds omaisilta sek& hoitoyksikon
sosiaalityontekijoiltd. Tukitoimet sisdltavat sairauteen ja hoitoihin liittyvan tiedon
jakamista ja neuvontaa, sairauden laukaisemien tunnereaktioiden seka identi-

teetti- ja elamanmuutosten kasittelya, sosiaaliturvaan ja kuntoutukseen liittyvien
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asioiden hoitamista sekd asumiseen tai vanhemmuuteen liittyvien ongelmien ja-
sentelya. (Aalberg & ldman 2013, 860.)

Sybpaan sairastuminen laukaisee psykofyysisen pelkoreaktion aivoissa, ke-
hossa ja mielessa. Sairauden alussa uhka aistitaan epamaaraisena ahdistuk-
sena. Kuolemanpelko vaatii sybvan osalta eniten psyykkista tyostamista. Mieli
pyrkii suojautumaan psyykkisen ahdistuksen tuomalta pahanolon tunteelta auto-
maattisesti laukeavien puolustusmekanismien avulla. Ne toimivat mielen tiedos-
tamattomissa ja esitietoisissa osissa, ja mekanismien avulla sairastunut vaimen-
taa pelkoreaktion synnyttdmaa tunnemyrskya. Tama tapahtuu ennen kuin tietoi-
nen mieli pystyy muodostamaan kasityksen tapahtuneesta. Tiedostamattomiin
puolustusmekanismeihin kuuluu esimerkiksi torjunta, kieltAminen, tapahtuneen
merkityksen vahattely, tunteiden eristdminen tai projektiivinen syyllistaminen. Po-
tilas saattaa kieltda sairastumisensa kokonaan, lykata hoitoon hakeutumista tai
ajatella, ettéa on tapahtunut joku erehdys kuultuaan tuloksista. Miksi miné sairas-
tuin, on kysymys, joka voi johtaa itsesyyttelyyn, ulkopuolisten syyllisten etsimi-
seen tai ajaa potilaan vihamieliseen epéluuloisuuteen hoitosuhteissa. (Aalberg &
Idman 2013, 862.)

Jos sairauden aiheuttama psyykkinen paine on niin suuri, etta puolustusmeka-
nismit eivat riitd sitomaan ahdistusta, voi potilas muuttua tuskaiseksi, levotto-
maksi tai lamaantua. Mielen tasapaino ja elaméanhallinta jarkkyvét ja potilas jou-
tuu kriisiin. Psyykkinen kriisi jakautuu akuuttivaineeseen ja jasentelyvaiheeseen.
Uhkakokemus kaynnistaa akuuttivaiheen, jota seuraa varsinainen kriisi eli sokki-
ja reaktiovaihe. Psyykkinen kriisi maaraytyy ulkoisista kuormitustekijoista, poti-
laan persoonallisuuden rakenteesta seka kyvysta kasitelld epavarmuutta ja se on
aina yksilollinen reaktio. Jasentelyvaiheeseen kuuluu rauhallisemmat kasittely- ja
uudelleen suuntautumisen vaiheet. Potilas muodostaa jasentelyvaiheessa kasi-
tyksen sairauden ja sen aiheuttamien elintoimintojen ja toimintakyvyn muutosten
merkityksen elamalleen. Psyykkinen kriisi ei ole sydpasairauden mihinkaan vai-
heeseen spesifisesti liittyva reaktio, vaan kriisiin voidaan ajautua sairauden missa
tahansa vaiheessa. (Aalberg & Idman 2013, 863.)



19

Psyykkinen oireilu voi vaikeutua ja pitkittyd, jos potilaan mieli ei onnistu kasittele-
maan muutosta. Psyykkinen hairid syvenee ja potilaan tila etenee oirediagnosti-
sesti sopeutumishairion tai vaikeamman psyykkisen hairién suuntaan. Sopeutu-
mishairiét ovat tunne-elaman ahdistus- ja héairidtiloja. Niiden seurauksena poti-
laan sosiaalinen toimintakyky heikkenee. Tunnistettava kuormitustekija tai ela-
mantapahtuma, kuten sairastuminen vakavaan syOpasairauteen, aiheuttaa so-
peutumishairion kehittymisen. Sopeutumishairiossa potilas jumiutuu psyykkisen
kriisin akuuttiin vaiheeseen, eika tilanne etene kriisin jasentelyvaiheeseen. So-
peutumishéirid ilimenee masentuneisuutena, ahdistuneisuutena, univaikeuksina,
kaytoshairidina tai eri oireiden yhdistelméana. Kriisin ja sopeutumishairion kautta
psyykkinen reaktio voi edetd myds vaikeammaksi psykiatriseksi hairioksi. Taval-
lisimpia sairauden laukaisemia psyykkisia hairioita ovat ahdistuneisuushairiot,
uusiutumispelon laukaisema hypokondrinen reaktio tai somatisaatiohairio, mie-

lialahairi6t tai psykoottinen hairio. (Aalberg & ldman 2013, 864.)

3.2 Rintasybpéaan sairastuneen vertaistuki

Jantunen (2008) tutki lisensiaatintutkimuksessaan vertaistukea. Jantusen tutki-
muksen tulosten mukaan vertaistuen ydin on osalliseksi tuleminen (Jantunen
2008, 74). Osallisuus on yksilén kokemus, joka syntyy yhteisdllisessa vuorovai-
kutuksessa. Osallisuus ilmenee sisaisen voimantunteen lisaantymisena, josta
seuraa voimaantuminen. Osallisuutta mahdollistavia tekijoita ovat yhteyteen ha-
keutuminen, vuorovaikutuksessa oleminen ja yhteyteen kuuluminen. Vastavuo-
roisuuden heikkous ja tasavertaista vuorovaikutusta haittaavat tekijat saavat ai-
kaa yhteyden ulkopuolella olemisen kokemusta, joka on kokemusta ei-osallisuu-
desta. (Jantunen 2008, 74)

Jantusen (2008) mukaan vertaistuki on kokemukselliseen tietoon pohjautuvaa
sosiaalista tukea. Sitd annetaan ja saadaan keskendan samanlaisessa tilan-
teessa olevien ihmisten valilla (Jantunen 2008, 23). Vertaistuki voi olla myds joko
persoonallista tai kollektiivista. Persoonallinen vertaistuki on paaosin vertaistukea
kahden henkilon valilla. Persoonallinen vertaistuki voidaan jakaa viela symmetri-

seen tai epasymmetriseen. Symmetrisessa vertaistuessa apua saadaan ja
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annetaan vastavuoroisesti ja se on tasapuolista. Epasymmetrinen vertaistuki
keskittyy yksipuolisesti vain toisen osapuolen ongelmiin. Kollektiivisessa vertais-
tuessa ryhman jasenet toimivat keskenddn yhteisten tavoitteiden mukaisesti.
(Jantunen 2008, 24)

Oma-apu ja oma-apuryhmat ovat termeja, joita kaytetadn enimmakseen Kkirjalli-
suudessa vertaistuen rinnakkaistermina. Oma-apuryhma on sellainen ryhma,
jonka muodostavilla henkil6illa on jokin yhteinen ongelma tai jotka ovat saman-
laisessa elaméantilanteessa. Oma-apuryhmissa keskeisia asioita ovat osallistumi-
sen vapaaehtoisuus, avun vastavuoroisuus seké kaikkien ryhmalaisten arvosta-
minen ja tasa-arvoinen asema. Vaitiolovelvollisuus on ominaista oma-apuryh-

mille, se voi olla erikseen sovittu tai muuten ymmarretty (Kaleva 2003, 8-9).

Mikkonen (2009) maarittelee tutkimuksessaan nelja eri vertaistyyppia. Samaa
sairautta sairastavat muodostavat ensimmaisen vertaisryhmén, joka meidan
opinnaytetydssdmme on rintasydpaan sairastuneet. Toisen vertaistyypin muo-
dostavat ne, joilla on jokin muu yhdistava tekija yhteisen sairauden liséksi. Yhdis-
tava tekija voi olla esimerkiksi samanlainen elamantilanne tai sama sairauden
vaihe. Opinnaytetydssdmme tdma yhdistava tekija on sukupuoli ja ikd. Kolman-
nen vertaisryhman mukaan vertaisena pidetaan henkilog, joka ylipdataan sairas-
taa jotain sairautta, mutta ei valttdméattd samaa kuin henkilo itse. Neljas vertais-
ryhma laajentaa vertaisen kasitettd sairauden ulkopuolelle. Sairaus ei ole ehdo-
ton edellytys vertaisuuteen, vaan vertaiseksi voidaan kokea myds muut henkil6t,

jotka ymmartavat ja joiden kanssa voi puhua. (Mikkonen 2009, 84-85.)

Vertaiset kohtaavat toisiaan hyvin erilaisissa yhteyksissa. Mahdollisuudet koke-
muksien vaihtamiseen voivat tarjoutua joko tavoitteellisesti tai sattumanvarai-
sesti. Jarjestettyyn vertaistukeen kuuluu syopéjarjestbjen jarjestama toiminta.
Sité voivat olla esimerkiksi erilaiset rynmat, kurssit, virkistystapahtumat tai sopeu-
tumisvalmennuskurssit. Sydpajarjestdjen toiminnan tavoitteisiin kuuluu osaltaan
vertaisten tapaamisen mahdollistaminen. Tukihenkildtoiminta on jarjestetyn ver-
taistuen muoto. Tukihenkil6t ovat tehtavdén koulutettuja vapaaehtoisia, joista

suurin osa suuntautuu tukemaan niita potilaita, jotka sairastavat samaa sairautta
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kuin he itse ovat sairastaneet. Tuki-henkilot tukevat vastasairastunutta selviyty-

maan sairauden aiheuttaman kriisin kanssa. (Kaleva 2003, 35-36.)

Yleisin syy hakeutua vertaistapaamisiin oli halu tavata ihmisia, jotka ovat koke-
neet samaa ja ovat samantyyppisessa elamantilanteessa. Nuoret sydpapotilaat
muodostavat pienen joukon. Sairaalassa toiset potilaat ovat voineet olla heita
iakkaampia eikd muita nuoria sairastuneita valttdmaétta kohtaa, ellei hakeudu ta-
paamisiin. Kalevan mukaan toisten samassa tilanteessa olevien nuorten nakemi-

nen on télle ryhmalle itsessdéan merkittdva asia. (Kaleva 2003, 49.)

Vertaistukitapahtumiin osallistumisen motiivi voi olla halu keskustella ja vaihtaa
kokemuksia samaa kokeneiden kanssa. Sairaudesta avoimesti puhuminen voi-
daan nahda selviytymiskeinona. Vertaisen kanssa keskusteltaessa keskusteluto-
veri ymmartaa paremmin sen, mitd hanelle kertoo. Keskustelu voi olla esimerkiksi
sairauteen liittyvista tunteista puhumista, mutta siihen voi myés kuulua konkreet-
tisimmista asioista, kuten hoitojen sivuvaikutuksista puhumista. (Kaleva 2003,
51)

Keskusteluaiheet jakautuvat fyysisyyteen liittyviin ja henkiseen puoleen liittyviin
puheenaiheisiin. Kaleva tuo esiin, etta keskusteluaiheet vertaisryhmissa vaihte-
levat sairauden vaiheen mukaan. Sairauden alkuvaiheessa kiinnostavimpiin ai-
heisiin kuuluu itse sairaus, sen hoidot seka toisten sairaudet. Hoitojen alkaessa
olla ohi muut sairauteen liittyvat asiat alkavat kiinnostaa enemman. Henkiseen
selviytymiseen liittyvat asiat koettiin Kalevan tutkimuksessa tarkeaksi. Toisten
selviytymiskeinoista kuulemalla haluttiin saada vinkkeja omaan selviytymiseen.
(Kaleva 2003, 51-52.)

Kalevan mukaan vertaistapaamisiin lahdetaan myos hakemaan tietoa omaan sai-
rauteen liittyvissa asioissa. Kaleva kuitenkin toteaa oman tutkimuksensa valossa,
ettd nuorten aikuisten syodpapotilaiden keskuudessa vertaisilta haluttu tuki on
enemman henkista kuin informatiivista (Kaleva 2003, 54). Myds virkistaytyminen
on osa vertaistukitapaamisten kiinnostavuutta. Tapaamiset tuovat vaihtelua ar-

keen ja tarjoavat uusia elamyksia. Kalevan tutkimuksessa kaikki virkistymisen
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merkitysta korostaneet olivat naisia ja arjesta irtautumisen mahdollisuus voi nai-

silla olla yksi motiivi muiden ohella osallistumiseen. (Kaleva 2003, 55.)
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4 RINTASYOPA NUORELLA NAISELLA JA MINAKUVA

4.1 Nuorena sairastumisen kokemus

Jokainen elaméanvaihe tuo omat haasteensa naisen elaméan, oli han sitten terve
tai vakavasti sairas. Nuori nainen on usein eldaménvaiheessa missa han rakentaa
omaa identiteettiaan seka hakee suuntaa elamalleen. Terveella naisella voi olla
samoja elamanhaasteita kuin rintasyopaan sairastuneella.(Lean, Derricot, Jones
& Heazell 2017). Nuoret, alle 50 vuotiaat, rintasyovan diagnoosin saaneet naiset
ahdistuvat syvemmin, masentuvat vaikeammin, tuntevat elaméanlaatunsa
laskeneen radikaalimmin ja pelkdavat syévan uusiutumista enemman kuin yli 50-
vuotiaana sairastuneet (Fergus, McLeod, Stephen, Gardner, Pereira, Warner &
Carter 2015, 2). Nuoret rintasyopapotilaat, toisin kun vyli 50-vuotiaana
sairastuneet, kohtaavat tilanteen jossa joutuvat sopeutumaan muutoksiin, jotka
eroavat saman ikaisen valtavaeston elaméanhaasteista. Nama muutokset ovat
muun muassa rinnan menettdminen, lapsettomuus, aikainen menopaussi,
urakehityksen akillinen pysahdys, taloudelliset haasteet seka jatkuva
epavarmuus omasta tulevaisuudesta. Osa nuorista rintasyopapotilaista
vieraantuu ikaisistaan, silla he tuntevat joukkoon kuulumattomuuden tunnetta.
(Fergus ym. 2015, 2.)

Rintasy0paan sairastuminen nuorella ialla on harvinaisempaa kuin vanhemmalla
iallda. Nuorena sairastumisella voi olla henkisesti ja fyysisesti suuremmat
vaikutukset elamanlaatuun. Varsinkin nuorella ialla rintasydpaan sairastuminen
voi tuoda psykososiaalisia ja emotionaalisia haasteita elamaan, kuten
seksuaalisuus, oma kehonkuva sek& hedelmaéllisyyden heikentyminen ja
ennenaikainen menopaussi. (Anders, Carey K; Johnson, Rebecca; Litton,
Jennifer; Phillips, Marianne & Bleyer, Archie 2009.) Tutkimukset osoittavat, etta
nuorella ialla sairastuneet, ialtaan 18-45, kokevat haasteita ja tyytymattomyytta
omaan kehoonsa ja seksuaalisuuteensa, sekd muutokset kehossa vaikuttavat

omakuvaan ja itsensa hyvaksymiseen (Zebrack, Brad J. 2011, 2291).
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Nuorella naisella voi olla jatkuva pelko, siitd sairastuuko uudestaan tai miten
fyysiset muutokset vaikuttavat tulevaisuuteen. Useimmiten nuorilla rintasyopaan
sairastuneilla paadytaan rinnan poistoon rintaa saastavan leikkauksen sijasta,
jonka johdosta epévarmuus omasta kehosta saattaa pahentua rinnan
puuttumisen vuoksi. (Vehmanen 2017.) Sairastuminen vaikuttaa jokapaivaiseen
elamaan; fyysinen kipu, energian puute seka tulevaisuuden ndkeminen eri lailla.
Osa sairastuneista saattaa kokea, ettd sairastuminen on johtanut heidén
identiteetin menettamiseen minka johdosta muut ihmiset ndkevat heissa vain
heidén sairautensa ja kohtelevat heita sen takia eri lailla. Toisaalta jotkut kokevat
sairauden ja siita selviydyttyaan itsensa vahvemmiksi ja néin ollen ovat sairauden

my0Ota voineet I0ytaa siita positiivia puolia. (Zebrack, Brad J. 2011, 2292).

Nuoremmalla voi olla viela edessa opiskelu, parisuhde, perheen perustaminen,
lapset ja tulevaisuus vield avoinna (Zabrack, Brad J. 2011, 2290). Rintasyopaan
sairastutaan yleensa yli 50-vuotiana, jolloin elettya elamaa on jo takana ja
sairauden hyvaksyminen voi olla helpompaa. Nuorten aikuisten saattaa olla
vaikeampaa kertoa sairaudestaan muille, koska heilla voi olla ongelmia
itseluottamuksen kanssa ja siitd, miten muut tulevat heidat hyvaksymaan
(Zebrack, Brad J. 2011, 2291).

4.2 Ennenaikainen menopaussi ja hedelmallisyys

Sybvan hoidossa kaytettavat liitAnnaishoidot kasvattavat riskia ennenaikaiseen
menopaussiin, jolloin sairastunut joutuu sairauden tuomien ongelmien lisaksi
karsimaan menopaussin oireista. Nama oireet voivat olla erittdin ahdistavia
nuorelle sairastuneelle ja niilla voi olla suuret vaikutukset sairastuneen

elamanlaatuun. (Rosenberg & Partridge 2013.)

Rintasyodpapotilaille ei suositella vaihdevuosioireisiin kaytettavia
yhdistelmahormonihoitoja eiké pelkkaa estrogeenihoitoa, koska niiden tiedetdén
lisdavan rintasyopariskid. Ergotamiinitartraattia tai venlafksiinia on mahdollista
kayttdéa kuumiin aaltoihin ja hikoiluun. (Jukkola-Vuorinen, Arja 2018, 85.)

Vaihdevuosioireita on mahdollista helpottaa Iuonnollisin  keinoin, mm.
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homeopaattisilla ladkkeilla, yrteilla seka joogalla ja rentoutumisella (Murthy,
Vijayashree & Chamberlain, Ronald S. 2012).

Suuri  huolenaihe nuorilla naisilla on syévan ja hoitojen vaikutukset
hedelmallisyyteen ja raskauden turvallisuudesta. Rintasydvan sairastaneilla
suositellaan siirtamaan raskaudenyritysta vahintddn kahden vuoden ajan, koska
rintasyévan uusiutuminen on todennakdisintd kahden vuoden kuluessa

rintasydvan toteamisesta. (Jokimaa, Varpu & Ekblad, Ulla 2012.)

Sekundaarinen amenorrea eli kuukautisten puuttuminen on yleinen
syOpahoitojen seuraus, joka yleensa on vdliaikaista, mutta joissain tapauksissa
kuukautiset jaavat lopullisesti pois hoitojen seurauksena. Vaikka kuukautiset
palaisivat, on rintasyovasta selviytyneilla suurempi riski munasarjojen toiminnan
ennenaikaisen hiipumiseen (POI, primary ovarian insufficiency), jolla on

vaikutuksia hedelmallisyyteen. (Rosenberg & Partridge 2013.)

Parisuhteessa olevalle naiselle voidaan ennen sairauden hoidon aloitusta tehda
koeputkihedelmdityshoito, jos hanen veriarvot ja yleistilansa on kunnossa.
Munasolut keratddn ja hedelmoitetaan puolison siittidilla, jonka jalkeen ne
pakastetaan odottamaan sopivaa ajankohtaa siirrolle. Naisilta, joilla ei ole
sairauden toteamishetkella parisuhdetta, voidaan kerdtd munasoluja, jotka
pakastetaan tulevaisuutta varten. Mahdollista on myds pakastaa
munasarjakudosta, jotka syodpahoitojen pdaatyttyd siirretddn takaisin

vatsaonteloon lahelle munasarjan paikkaa. (Tinkanen, Helena 2011.)

4.3 Mindkuvan merkitys

Mindkuva muodostuu siita, miten ihminen nakee, kokee ja tuntee itsensé
naisena, aitind, seksuaalisena olentona seka puolisona (Joensuu & Rosenberg-
Ryhé&nen 2014, 32). Mindkuva rakentuu psyykkisista, fyysisista ja sosiaalisista
vaikuttajista, joista psyykkinen osuus on kaikkein suurin (Kaulio & Rosenberg

2008, 104). Psyykkisen osuuden merkitys kasvaa muutosten edessa, silla seka
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fyysisessa ettd sosiaalisessa puolessa tapahtuvat muutokset heijastuvat niin

ikd&n psyykkisen minakuvan muutoksiin (Heiskanen & Salonen 1997, 30).

Selked mindkuva auttaa ohjaamaan ja jasentdmaan ihmisen elamaa seka antaa
suuntaviivat henkilon toiminnalle. Elaméa kerrostuu aiempien kokemusten,
paatosten, ihmissuhteiden ja elamantapahtumien mukaan. Seka positiiviset, etta
negatiiviset elamankokemukset vahvistavat itsetuntemustamme. Hyva
itsetuntemus ruokkii mindkuvan kehitysta ihmisen huomatessa olevansa
ainutlaatuinen yksilé hyvine sek& huonoine puolineen. (Heiskanen & Salonen
1997, 40.)

Fyysinen minakuva koostuu ulkonadsta, fyysisestd voimasta ja fyysisesta
suorituskyvystd sekéd kehonkuvasta (Heiskanen & Salonen 1997, 40). Naisen
kehonkuva maaraytyy ihmisen subjektiivisena nékemyksend omasta
ulkon&odstaan seka tunnereaktioista ja mielikuvista, jotka ovat syntyneet muiden
ihmisten valittamista reaktioista (Falk Dahl, Reinertsen, Nesvold, Fossa & Dahl
2010, 3549). Naiden lisaksi kehonkuva sisaltdd tuntemuksen omasta
terveydentilasta, vartalon toimivuudesta sekad seksuaalisuudesta. Kehonkuvaan
liittyy henkilon tyytyvaisyys tai tyytymattomyys omaan ulkomuotoonsa (Fobair,
Stewart, Chang, D onofrio, Banks & Bloom 2006, 580). Jos itse on tyytymaton
omaan vartaloonsa, saattaa helposti ajatella sen olevan myds muiden ihmisten

mielipide (Vaestoliitto).

Psyykkinen mindkuva rakentuu luonteesta, taidoista, tavoitteista ja tunteista el
elementeista, joista pohjautuu ihmisen Kkasitys omasta itsestddn ihmisen
sisadisten eika ulkoisten ominaisuuksien pohjalta. (Heiskanen & Salonen 1997,
40). lhmisen psyykkisen minakuvan kannalta henkilon on tarkedad saada
osakseen toisten ihmisten arvostusta, ymmarrystd sekd yhteenkuuluvuuden
tunnetta. Psyykkinen minakuva kertoo mika tai mitkd asiat ovat ihmiselle

elamassa tarkeita ja merkityksellisia (Jeppsson & Thomé 2015, 454).

Sosiaalinen minakuva Iluo pohjan ihmisen sosiaaliselle alykkyydelle,
selviytymistaidolle, kyvylle tulla toimeen muiden kanssa seka taidoille, joiden

avulla hoitaa ihmissuhteita ja rakentaa omia sosiaalisia verkostoja (Heiskanen &
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Salonen 1997, 40). lhmisen ja sosiaalisen maailman vuorovaikutuksen
seurauksena henkil6lle muodostuu tunne elamanhallinnasta. Tama tarkoittaa
sitd, ettd hyvassa elaménhallinnan tunteessa ihminen kokee olevansa
sopusoinnussa ymparistonsa kanssa eikd ymparist6 vaadi hénen
kapasiteetiltaan liikaa vaan ennemminkin tarjoaa hanelle mahdollisuuksia.
Kapasiteettia kuormittavia tekijoitd ovat esimerkiksi fyysinen ympaéristo,
sosiaaliset paineet, yksinaisyys ja ihnmisen oma kasitys ulkoisista vaatimuksista.
Henkilon toimintaa rajoittavat asiat ja sairaudet voivat johtaa yksilon
elamanhallinnan tunteen menettdmiseen. Elamanhallinnalla tarkoitetaan taitoa ja
tuntemusta siitéd, ettd on kykenevéinen hoitamaan asiansa ja selviamaan
stressitilanteista seké vastoinkaymisista. Elamanhallinnalla tarkoitetaan taman
lisaksi tasapainoista itsetuntoa ja kykya ja tahtoa tehda valintoja seka selviytya

erilaisista elamantilanteista (Hyytiala 2015, 10).

4.4 Minakuvan muutokset

Nuorten naisten rintasybvasta johtuva minakuvan muuttuminen on seurausta
sairauden aiheuttamista psyykkisista, sosiaalisista ja fyysisistd muutoksista.
Minakuvan muuttuminen on yksil6éllinen muutosprosessi, jolla on vaikutusta niin
sairastuneeseen kuin hénen laheistensdkin elaméaan ja eldmanlaatuun
(Rosenberg 2016, 18-21). Elamanlaatu on henkilon omakohtainen nakemys
siitd, milla tasolla hanen terveys, hyvinvointi ja onnellisuus ovat (Oxford
Dictionaries). Koska sairastuneen minakuvan muutos Kkasittdd ihmisen
kokonaisvaltaisesti, tarvitaan uuden kokonaisuuden rakentamiseen maltillisesti
aikaa, sairastuneen omaa aktiivisuutta, sosiaalista tukea seka mahdollisuus
rintasyévan herattamien ajatusten ja tuntojen uudelleen jarjestamiseen.
(Rosenberg 2016, 18-21.)

Nuoret, alle 50 vuotiaat, rintasydévan diagnoosin saaneet naiset ahdistuvat
syvemmin, masentuvat vaikeammin, tuntevat elamanlaatunsa laskeneen
radikaalimmin ja pelkaavat syévan uusiutumista enemman kuin yli 50-vuotiaana
sairastuneet (Fergus, Ahmad, Deborah L McLeod, Stephen, Gardner, Pereira,

Warner & Carter 2015, 2). Nuoret rintasybpapotilaat, toisin kun yli 50-vuotiaana
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sairastuneet, kohtaavat tilanteen jossa joutuvat sopeutumaan muutoksiin, jotka
eroavat saman ikdisen valtavéeston elaménhaasteista. Nama& muutokset ovat
muun muassa rinnan menettdminen, lapsettomuus, aikainen menopaussi,
urakehityksen &killinen pysahdys, taloudelliset haasteet sekd jatkuva
epavarmuus omasta tulevaisuudesta. Osa nuorista rintasyopéapotilaista
vieraantuu ikaisistaan, silla he tuntevat joukkoon kuulumattomuuden tunnetta.
(Fergus ym. 2015, 2.)

Rintasydvan aiheuttama kehonkuvanlasku on yleista. Sita esiintyy naisilla, jotka
sairastuvat nuorena, ovat ahdistuneita tai tuntevat elaménlaatunsa laskeneen
(Falk Dahl, Reinertsen, Nesvold, Fossa & Dahl 2010, 3549). Nuorille, alle 50-
vuotiaille, vastikdan rintasyovan diagnoosin saaneille naisille tehdyn tutkimuksen
(2006) mukaan, puolet tutkimukseen osallistuneista naisista koki useita
kehonkuvaan kielteisesti vaikuttavia muutoksia muutamien kuukausien sisaan
syOpadiagnoosistaan. Naiset raportoivat muun muassa hiustenlahdon,
painonnousun tai -laskun, mielialanlaskun, alentuneen itsetunnon, Kkivun,
voimattomuuden, pahoinvoinnin sek& vaikeutuneen kommunikoinnin puolison
kanssa johtavan alentuneeseen kehonkuvaan. Naisten tuntemus alentuneesta
kehonkuvasta vaikutti kielteisesti heidan seksuaaliseen identiteettiinsa seka
seksuaalielamaansa. (Fobair, Stewart, Chang, D"Onofrio & Banks 2006, 583—
591))

Rinta on osa naisen seksuaalisuutta. Sairauden aiheuttama rinnan menetys
johtaa syvaan identiteettikriisiin, jossa uudelleen tarkastelun kohteeksi joutuu
naisen koko identiteetti, seksuaalisuus seka itsetunto. (Przezdziecki, Sherman,
Baillie, Taylor, Foley & Stalgis-Bilinski 2013, 1872.) Piklerin ja Winterowdin
teettaman tutkimuksen (2003) mukaan nuoret naiset, joilla oli myonteinen
nakemys omasta kehonkuvastaan, hyvéaksyivat helpommin rintasyévan
aiheuttamat muutokset kehossaan. Tama n&kyi naisten korkeampana
itsetuntona verrattuna naisiin, joilla oli kielteisempi kuva vartalostaan.
Tyytyméttomyys omaan kehoon vaikuttaa tutkimusten mukaan naisten kykyyn
nahda oma vartalo eheénd, viehattavana, naisellisena tai seksuaalisesti

puoleensa vetavana (Fobair ym. 2006, 580.) Muutosten myo6ta rintasyopaan
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sairastunut nainen voi lisdksi tuntea itsensa jollain tavalla rikkindiseksi,

puolinaiseksi, tyhjaksi tai rumaksi (Joensuu & Rosenberg-Ryhé&nen 2014, 33).

Rintasyopaan sairastuminen rikkoo kaiken sen, mik& on ennen tuntunut tutulta ja
turvalliselta. Elaman merkityksen tarkastelu saa uudenlaisia ulottuvuuksia.
Uusien asioiden sisdistaminen nopeassa tahdissa heijastuu henkiseen
jaksamiseen. Ladkarit ottavat vastuun kliinisesta tydsta, mutta potilas itse kantaa
vastuun kehoon sek& mieleen liittyvien, ristiriitaistenkin, tuntojen ja tuntemuksien
valttamattomasta lapikaymisesta. Naiden tuntemusten kasitteleminen kun on
edellytys sairauden aiheuttaman henkisen stressin vahenemiselle ja minadkuvan
eheytymiselle. Rintasybvan synnyttdmaa henkista pahoinvointia ja uupumusta ei
tarvitse kohdata yksin. Sosiaalisia tukiverkostoja hyédyntamalla sairastunut saa
konkreettista apua, tukea, turvaa muutosten keskella seka rohkaisua jatkaa
elamassa eteen pain (Blow, Swiecicki, Haan, Osuch; Symonds, Smith, Walsh &
Boivin 2010, 1316-1334.)

Rintasydpaan sairastunut tuntee usein vasymysta ja voimattomuutta sairaudesta
ja sen hoidoista johtuvien osatekijoiden takia. Vaikka sosiaalisten suhteiden
yllapitaminen ja tbissé kayminen antavat voimavaroja, niiden on lisaksi tutkittu
vievan aikaa ja energiaa toipumiselta. Levolle ja rentoutumiselle on tehtava tilaa.
Menojen karsiminen ja sosiaalisten tapahtumien asettaminen
tarkeysjarjestykseen auttavat elaman tasapainottamisessa, jolloin voimavaroja

riittdd sairautta vastaan taistelemiseen. (Hassey Dow & Laffert 2000, 1562.)

Nuoret rintasyOpéapotilaat ja heidan puolisonsa kohtaavat syopéahoitojen aikana
useita stressitekijoita, jotka vaikuttavat molempien jaksamiseen. Stressitekijat
syntyvat muutoksista, jotka vaikuttavat pariskunnan jokapaivaiseen elamiseen
sekd heidan tulevaisuuteensa. Stressitekijoiden yleisimpia aiheuttajia ovat
muutokset pariskunnan tavoitteissa, unelmissa, seksuaalisessa
kanssakdymisessd seka perhe ja parisuhderooleissa. Vaikeus kasitella
rintasydévan herattamia tunteita lisdd henkista painolastia. Pariskunnan valinen
kommunikaatio edesauttaa sekd parisuhteen hyvinvointia, ettd sairastuneen
naisen psykososiaalista eheytymista, silla tyytyvaisyys parisuhteeseen vahentaa

tutkitusti rintasyovan synnyttamaa ahdistuneisuutta. (Fergus, ym. 2015, 2.)
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5 MENETELMAT

5.1 Liikunta

30 minuutin ohjattu kehonhuolto pitéda sisalladn matalatempoisia, kehoa avaavia
seka liikkuvuutta lisdavia harjoituksia. Liikkeet on suunniteltu siten, etta ne palve-
levat jokaista, niin hoitonsa lopettaneita kuin hoitojaksolla olevia rintasyopapoti-
laita. Kehonhuollon sisalté rakennettiin yhteistydssa ohjelmanumeron vetajan

kanssa huomioiden kohderyhman erityispiirteet ja tarpeet.

Sybpahoidot ja ladkkeet aiheuttavat sivuvaikutuksia jokaiselle rintasyGpapoti-
laalle. Yleisimpina sivuvaikutuksina esiintyy heikotusta, pahoinvointia seka vasy-
mysta. Vartalo on kovilla koko hoitojakson ajan, mahdollisesti jopa vuosia hoito-
jen jalkeenkin. Keho kayttdd voimavarojaan kudosten uudelleen rakentamiseen
seka sen kokonaisvaltaiseen taistelu -ja toipumisprosessiin. (Joensuu & Rosen-
berg-Ryhanen 2014, 23.)

Bernstein (1994), Friedenrichin ja Rohanin (1995) seka Mittendorfin (1995) tutki-
mukset viittaavat siihen, ettd fyysinen aktiivisuus mahdollisesti suojaa rinta-
syopaan sairastumiselta. Vaikutusmekanismina pidetddn fyysisen rasituksen
seurauksena tapahtuvia sukupuolihormonien toiminnan muutoksia. Naishormoni
estrogeeni syntyy rasvakudoksessa, minka vuoksi lihavuus johtaa estrogeenipi-
toisuuksien suurenemiseen. Tama puolestaan saattaa lisata rintasyovan kasvua
ja kiihdyttaa etdpesakkeiden leviamista, silla estrogeeni toimii rintasyovan ener-
gianlahteena (Duodecim). Ellisonin ja Lagerin (1986), Bersteinin (1987), Broock-
sin (1990) ja Arenan (1995) tutkimusten mukaan likunnan rintasydpaa ehkaiseva
vaikutus voidaan selittda kehon fyysisen rasituksen avulla. Liikkumalla keho ku-
luttaa enemman energiaa, jonka seurauksena estrogeenipitoisuudet pienevét
rasvan palamisen muodossa (Duodecim.) Jopa 80 prosenttia rintasyovista saa

energiansa estrogeenista (Aarnipuro 2014, 202).

Liikkunta on myo6s tehokas ladkkeeton keino edistaa terveytta ja yllapitaa toimin-

takykyd. Se vaikuttaa edullisesti lahes kaikkiin elimiston toimintoihin, mika
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mahdollistaa oireiden yksiloidyn hoidon (Duodecim). Liikkkumattomuus ja jatkuva
istuminen ovat terveydelle haitallista (Kaypa hoito). Liikunnalla onkin paljon posi-
tiivisia vaikutuksia rintasyopapotilaan fyysiseen seka henkiseen terveyteen. Riit-
tava liikunta vaikuttaa myonteisesti unenlaatuun vahentden uupumisen tunnetta
sekad paivaaikaista vasymysta. Liikunnan aikana vapautuvat mielihyvahormoni
endorfiinit kohottavat mielialaa, helpottavat stressinhallintaa ja vahentavat kivun

tuntemista (Terveyskirjasto).

Liikunnalla on muitakin hyotyja. Siita saa paljon voimavaroja joka paivaiseen ela-
miseen. Harjoittelun avulla lihaksiin saa liikkuvuutta seka voimaa yleiskunnon ko-
hotessa samalla (Aarnipuro 2014, 202.) Hyva yleiskunto virkistaa, vahvistaa ai-
neenvaihduntaa ja kasvattaa vastustuskykya tehostamalla elimiston puolustus-
reaktioita (Duodecim). Liikkunnan avulla mieli ja keho pysyvét yhteydesséa. Kehon
toimiessa ja tuottaessa onnistumisen tunteita, on sitd helpompi rakastaa. Onnis-
tumiset, jo ihan pienetkin, kohottavat siten itsetuntoa. Puhumattakaan kehonku-
vasta, joka sekin paranee liikunnan myota (Aarnipuro 2014, 202.) Terveyden yl-
l[apitamiseksi liikunnan on oltava saanndllisesti toistuvaa (Duodecim). Elimistoa
ei kuitenkaan saa rasittaa liian raskaalla liikunnalla, koska sairaus ja hoidot kuor-
mittavat elimistod sekd heikentavat normaaleja puolustusjarjestelmia. Hoitojen
aikana erittain raskaat liikuntaharjoitukset ovat syyta unohtaa kokonaan. Liikun-
nan on tunnuttava hyvalta ja oltava ensisijaisesti nautittavaa. Nykyista suoritusta

ei tule verrata entisiin suorituksiin. (cancer.fi)

5.2 Ravinto

Tapahtumaan valmistetaan siemennakkileipid, jotka sisaltavat siemeniensé
ansiosta runsaan maaran hivenaineita, kuituja, proteiinia ja terveellisia rasvoja.
Tutkimuksen mukaan ravintokuidut ehkaisevat rintasyovan uusiutumista
(Leipatiedotus ry). Siemennakkileipien lisukkeet humus seka avokadotahna
sisadltavat runsaasti hyvia eli niin sanottuja pehmeitéa rasvoja, jotka ovat elimiston

arvokkaita rakennusaineita (Terveyskirjasto).
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Hedelmat ja vihannekset tarjoilemme puolen kilon annoksina. Annokset
havainnollistavat paivittaisen kasvisten, hedelmien seké& vihannesten suositus-
maaran tasapainoisessa ruokavaliossa. Kasvikset seka vihannekset ovat kevyita,
vahakalorisia valipaloja taynné antioksidantteja, vitamiineja, kuituja, kivennais- ja
hivenaineita. Antioksidanteilla on solumuutoksia suojaava ominaisuus (Aro
2015).

5.3 Vertaistuki ja pienryhméakeskustelut

Tapahtumaan osallistuu rintasydvan eri vaiheita lapikayvia seka eri ikaisia naisia,
joilla jokaisella on oma tarinansa. Yksi tapahtuman tarkoituksista on, etta osallis-
tujat paasevat keskustelemaan saman sairauden ja samoja kokemuksia jakavien
naisten kanssa, silla vertaistuella on usein suuri merkitys potilaalle. Vertaistuki
perustuu samankaltaisten elamankokemuksien kohdanneiden ihmisten kohtaa-
miseen, keskinaiseen tukeen seka kuulluksi ja ymmarretyksi tulemiseen. Vertais-
tuen ansiosta ihminen ymmartaa olevansa yksi monista, joka kamppailee samo-
jen haasteiden kanssa. Muillakin on vastaavanlaisia kokemuksia. (Aarnipuro
2014, 226.)

Tarjoamme lisdksi mahdollisuuden yksityisemp&an tunteiden jakamiseen ja ko-
kemusten purkamiseen jarjestamalla kolme pienryhmakeskustelua erillisessa ti-
lassa. Pienryhméakeskustelut toteutuvat kolmen teeman puitteissa, joita ovat mi-
nakuva ja rintasyopa, seksuaalisuus ja rintasyopa seka puoliso ja rintasyopa.
Keskustelun tarkoitus on pysya spontaanina, vaikka keskustelun kulkua ohjataan
teeman puitteissa etukateen suunniteluilla kysymyksilla. Tarkoituksenamme on
keskittyd positiiviseen ja vastavuoroiseen vuorovaikutukseen seké naisten yksi-
Iblliseen kohtaamiseen. LISATTY Keskustelut taltioidaan tekemalla muistiinpa-
noja seké keskustelun herattamia tuntemuksia kerataan talteen tapahtuman lo-

pussa jaettavien palautekaavakkeiden avulla.

Keskustelujen tarkoituksena on nuorten rintasybpéapotilaiden voimavaraistami-
sen lisdksi tukea meidan ammatillisen osaamisen kertymista seka kertyneen am-

matillisen osaamisen osoittamista. Potilaiden kohtaamisessa on kyse
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ainutkertaisesta vuorovaikutuksesta, joka on paljon muutakin, kuin lausuttuja sa-
noja. Se on eleita, ilmeit&, toisen huomioimista ja kunnioittamista, tilan antamista,
aitoa lasnaoloa, kuuntelemista, inhimillisen yhteyden luomista, rohkaisun ja tuen
antamista, tunnetaakan jakamista, hetkeen pysahtymista seka yhteista keskus-
telua (Haho 2014).

5.4 VVoimauttava valokuva

Kuvaukseen osallistuminen on  vapaaehtoista.  Rauhallisuuden ja
henkilokohtaisuuden takaamiseksi kuvaamiseen on varattu erillinen huone.
Halukkaat osallistuvat kuvatuksi tulemiseen yksitellen. Jokainen kuvaukseen
osallistunut saa valita otetuista kuvista itselleen mieluisat, jotka teetetddn

osallistujalle mukaan.

Voimauttava valokuva-menetelmén tarkoituksena on olla voimaannuttava
kokemus. RintasyOpéapotilaista otettavissa omakuvissa kuvaaja ei maarita milla
tavalla kuvattavan pitdéa olla vaan kuvattava itse kertoo, miten ja millaisena h&n
haluaa tulla kuvatuksi. Kuvaaja ei pyri kehittimaan kuvattavaa eika arvioi tata
(voimauttavavalokuva.net.) Voimaannuttavalla menetelmélla otetun omakuvan
avulla on mahdollisuus tutkia omaa identiteettiddn sekd opetella katsomaan
itseaan lempeammin. Omakuva tavoittaa paljon syvemmaltd, kuin ulkoisen
ulkondon tai pinnan. Kuvasta nakee sen, kuinka ihminen katsoo itseaan.
Voimauttava  valokuva-menetelman  kayton  paamaarana on, etta
rintasyOpapotilas tuntee olonsa arvokkaaksi mahdollisesta rinnattomuudesta,

hiuksettomuudesta tai arvista huolimatta (Mariola 2011).

Ihmisella on automaattinen tarve ja pyrkimys siihen, ettd kokee olevansa
voimissaan. Voimissaan olemiselle on monta nimitystd, kuten voimaantuminen,
voimavarat ja vahvistuminen. Useat tutkijjat korostavat voimavarojen
yksilollisyyttd, ihmisen voimaantuminen on jokaisesta itsestaan lahteva
tapahtuma (Kataja 2004, 179-180.) Unelmointi synnyttdd voimavaroja. Unelmat
ovat asioita, joita ei valttAmatta tarvitse saavuttaa, mutta ne antavat elamalle

pohjavirettd. Ne voivat olla pelkkia haaveita, mutta myds pitkan tai lyhyen
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aikavélin tavoitteita. Kun tietdd mista nauttii, mik& motivoi ja mita haluaa
tavoitella, voi tehd& valintoja, jotka suuntaavat elamaa haluttuun suuntaan.
Pienetkin askeleet kohti unelmia antavat rutkasti voimia elamaan

(Mielenterveystalo.)

5.5 Rentoutuminen

Rentoutuminen pitaa sisallaan erilaisia hengitys-, lasnaolo- ja mielikuvaharjoituk-
sia sekd mielta rauhoittavaa musiikkia. Rentoutuminen tukee ihmisen fyysista ter-
veyttd vahentamalla kuluttavia jannitystiloja ja tehostamalla kehon voimavarojen
palautumista. Rentoutumisella on lisdksi unen ja levon laatua parantavia, syven-
tavia ja pidentavia vaikutuksia. Rentoutumisen avulla ihmisen koko terveys ja
suorituskyky parantuvat. Inmisen kyky rentoutua voi myos helpottaa tilapaisesti

kuormittavaa elamantilannetta (Suomen Mielenterveysseura).

Rentoutuminen hoitaa psyykkisté hyvinvointia monella tapaa. Rentoutuminen pa-
kottaa hiljentymaan ja rauhoittumaan, jolloin itsensa havainnoiminen ja omien
tunteiden seka ajatusten kuuleminen helpottuu. Oman sisimpansa tarkastelu tu-
kee itsetuntemuksen kehittymistd. Rentoutumisella on lisdksi kehon jannityksia
laukaiseva vaikutus, mink& ansiosta kehoon varastoituneita epamiellyttavia tun-
teita ja tuntoja vapautuu. Vaikeat tunteet, kuten levottomuus, ahdistus ja pelko
vaikuttavat mielen lisaksi kehoon erilasina jannitys- ja kiputiloina ympari vartaloa

(Suomen Mielenterveysseura).

Sybpapotilaan sydvasta perdisin oleva kipu voi olla hermovauriokipua tai kudos-
vauriokipua. Kipu on peréisin joko luustossa olevan kasvaimen etdpesakkeesta
tai kasvaimesta itsestdan. Kasvain itsessaan voi aiheuttaa kipua venyttamalla si-
saelinten ymparilla sijaitsevia kapseleita, joissa on paljon kipu-hermopaatteita.
Sybpaa sairastavat karsivat usein kivusta, kuten paansarysta ja selkakivusta.
(Syopajarjestot). Rentoutuminen auttaa todistetusti kivunhallinnassa. Rentoutu-
misella on kipua lievittdva vaikutus autonomisen, eli tahdosta riippumattoman,
hermoston toiminnassa. Autonomisen hermoston sympaattinen osa aktivoituu,

kun ihminen tuntee kipua. Talloin syke nopeutuu, lihakset jannittyvat,
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hengitysrytmi seka ihon l[Ampdtila muuttuvat. Autonomisen hermoston parasym-
paattinen osa aktivoituu rentoutuessa, jolloin hengityksen rytmi ja syke hidastu-
vat, ruoansulatus ja syljeneritys voimistuvat seka lihakset rentoutuvat. Pitkaaikai-
sessa kivussa sympaattinen hermosto on yleensa yliaktiivinen ja erilaisilla ren-
toutusmenetelmilla voidaan laannuttaa hermostoa ja vaikuttaa kipukokemuk-

seen. (Terveyskyla 2017.)
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6 TAPAHTUMAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

6.1 Tavoitteet

Opinnaytetydmme lahtokohtana oli jarjestdd voimaannuttava tapahtuma nuorille,
alle 45-vuotiaille rintasyopapotilaille. Tapahtuman tarkoituksena oli tarjota tukea
sairastuneiden naisten kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin seka voimavaraistumi-
seen. lhmisen kokonaisvaltainen hyvinvointi kasittdd tydossdmme henkisen,
psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen nakokulman. Naiden n&kdkulmien pohjalta
sekd yhdessa tydelamayhteistyokumppanimme Etela-Suomen Syopayhdistyk-
sen kanssa asetimme tapahtumalle tavoitteet, jotka olivat mindkuvan eheyttami-
nen, fyysisten sek&a henkisten voimavarojen kartuttaminen ja vertaistuen tarjoa-
minen. Pink Wellness Power -tapahtuma syntyi jatkona Pink Power -tapahtu-
malle, joka tarjosi virkistysta ja hemmottelua yli 45-vuotiaille rintasydpapotilaille.
Pink Power -tapahtuma jarjestettiin ensimmaisen kerran lokakuussa 2016, ja tois-
tamiseen lokakuussa 2017, niin ikaan osana Diakin sairaanhoitajaopiskelijoiden

opinnaytetyota.

Tapahtuman tavoitteiden asettaminen seké tavoitteiden saavuttamiseksi suunni-
teltujen menetelmien luominen vaativat meiltd perehtymista teoriatietoon seka
taitoja tiedon soveltamiseen. Ennen tapahtuman tavoitteiden asettamista tutus-
tuimme teoreettisella tasolla rintasyopaéan ja sen vaikutukseen sairastuneiden
naisten hyvinvoinnissa. Syvensimme osaamistamme seka laajensimme ymmar-
rystamme opinnadytetydn aiheen ymparilla kohdentamalla tiedonhakumme nuo-
riin, alle 45-vuotiaisiin rintasydpaan sairastuneisiin naisiin seka heidan kokemuk-
seensa sairauden vaikutuksesta hyvinvointinsa. KerAdmamme aineiston poh-
jalta muodostimme ajatuskarttoja haasteista, joita nuoret rintasyopapotilaat usein
kohtaavat sairastuttuaan rintasyopaan. Naméa haasteet ja naihin haasteisiin vas-
taaminen muodostivat Pink Wellness Power-tapahtuman, ja koko produktin pu-

naisen langan.
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FYYSINEN, PSYYKKINEN, SOSIAALINEN JA HENKINEN HYVINVOINTI

TAVOITTEET

HENKISTEN
VOIMAVAROJEN
KARTUTTAMINEN

FYYSISTEN
VOIMAVAROJEN
KARTUTTAMINEN

MINAKUVAN
EHEYTTAMISEN
TUKEMINEN

I VERTAISTUKI I

MENETELMAT l

VOIMAUTTAVA LIIKUNTA, TERVEELLINEN
VALOKUVA RENTOUTUS VALIPALA

v

PINK WELLNESS POWER

KOKEMUSTEN JA
TUNTEIDEN
VAIHTAMINEN

KUVIO 3. Tapahtuman tavoitteet ja menetelmat

6.2 Suunnittelu

Kevaalla 2016 tapasimme tulevan yhteistyOkumppanimme Etela-Suomen
Syopayhdistyksen edustajan koulumme jarjestamassa OSKE-tori tapahtumassa.
Mielestamme Etel&d-Suomen Syopayhdistys erottui edukseen motivoivalla ja
innostavalla yhteistyOprojektilla, minka ansiosta vakuutuimme siitg, etta olimme

loytdneet ryhmallemme sopivan sekd mielenkiintoiselta tuntuvan opinnéytetyon
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aiheen. Vaihdoimme Syopayhdistyksen edustajan kanssa sdhkopostiosoitteita ja
sovimme, etta olemme yhteistydn jatkosta yhteydessa sahkopostitse.
Loppusyksysta 2016 lahetimme sdhkdpostia Etela-Suomen Sydpayhdistyksen
edustajalle, missa ilmaisimme kiinnostuksemme yhteisen produktin luomiseen.
Yhteistydbmme kaynnistyi sujuvasti, sillda sovimme valittbmasti ajankohdan
ensimmaiselle suunnittelutapaamiselle Syopayhdistyksen tiloihin Helsingin

Liisankadulle.

Tammikuussa 2017 pidimme sovitusti ensimmaisen suunnittelukokouksemme.
Kokouksen alkajaisiksi tutustuimme lokakuussa 2016 jarjestetyn Pink Power -ta-
pahtuman sisaltoon, silla tapahtuman konsepti oli osoittautunut toimivaksi ja
Sybpayhdistys toivoi tapahtumalle jatkoa, mutta kohdennettuna nuoriin rinta-
syOpdaa sairastaviin naisiin. Pink Power -tapahtumassa rintasytpaa sairastaville
naisille oli jarjestetty hemmotteleva aamupaiva, jossa hemmottelevien
aktiviteettien lisdksi tarjolla oli ollut pientd purtavaa, elavda musiikkia seka
mahdollisuus keskustella muiden rintasydpaan sairastuneiden vertaisten kanssa.
Suunnittelutapaamisen aikana lapikavimme lisaksi tulevan tapahtuman
aikataulutusta ja resursseja. Eteld-Suomen Syodpayhdistys lupasi jarjestaa
tapahtuman markkinoinnin sek& ottaa vastuun osallistujien ilmoittautumisesta.
Kaikki muu tapahtuman jarjestamiseen seka toteuttamiseen liittyva kuului meidéan

vastuullemme.

Tapahtumalle oli kaavailtu Sydpayhdistyksen toimesta ajankohta, joka sijoittuisi
Roosa nauha -viikolle lokakuussa 2017. Tapahtuman jarjestamisen tueksi
Sybpayhdistys lupasi meille pienen budjetin, jolla kustantaa tapahtumaan
tarvittavia tarvikkeita. Tapahtuman lisdapu oli tarkoitus saada mukaan
vapaaehtoisvoimin. Tapahtumapaikaksi sovittiin Etela-Suomen
Sybpayhdistyksen toimistotilat, joiden tutustumiseen kaytimme viimeiset minuutit
tapaamisen paatteeksi. Tilat olivat suhteellisen pienet, vaikka huoneita olikin
useampi, mika asetti erilaisia vaatimuksia tapahtuman sisaltéa suunniteltaessa,
kuten osallistujamaaran huomioimiseen. Suunnittelukokouksen paatteeksi
sovimme vield, ettd annamme aikaa luovalle ajattelulle ja tapaamme seuraavan

kerran vasta toukokuussa.
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Tammi-toukokuun aikana syvensimme teoriapohjaamme seka ideoimme tulevaa
tapahtumaa. Meille oli alusta asti selvaa, etta halusimme luoda tapahtumasta
mahdollisimman laadukkaan. Koimme, ettd ulkopuolisen erityisosaamisen
lisddminen osaksi tapahtuman suunnittelua seka toteutusta lisadvat niin
tapahtuman sujuvuutta ja sitéd kautta laadukkuutta, kuin tapahtuman optimaalisen
sisallon tuottamista. Aloitimme tapahtuman ideoinnin lapikaymalla ystava- seka
tuttavapiirimme erikoisosaamista liikunnan, kauneudenhoidon, musiikin seka
taiteen osa-alueilta. Lukemamme teorian perusteella musiikilla, liikunnalla,
kauneudenhoidolla sek& taiteella on monia sairastuneen nuoren naisen

hyvinvointiin positiivisesti vaikuttavia tekijoita.

Loimme Facebookiin keskustelualueen, jossa kerroimme suunnitteilla olevasta
tapahtumasta, sen ajankohdasta ja tarkoituksesta sekd& pyysimme ihmisia
iimiantamaan itsensa, mikali heilta 16ytyisi erikoisosaamista yll& mainituilla osa-
alueilla. Facebookin lisaksi etsimme aktiivisesti ympariltamme mahdollisia
vapaaehtoisia, jotka soveltuisivat tapahtuman apujoukkoihin. Toukokuun
loppuun mennessa olimme Ioytaneet useita varteenotettavia vapaaehtoisia
aktiviteettien ohjaajaa liikunnan, valokuvauksen, kauneudenhoidon seka musiikin
parista. Varteenotettavien ohjaajien tuli olla positiivisia seka kykenevaisia
sensitiiviseen kohtaamiseen. Liséksi vaadimme, etté ohjaajilla oli koulutusta tai

ammatti aktiviteetin parista.

Tapasimme Etela&-Suomen  Syodpayhdistyksen  yhteyshenkilon  kanssa
suunnittelutapaamisen merkeissa toukokuun lopussa. Tapaamisen aikana
keskustelimme tapahtuman ympaérille muodostuneista ideoista seka
kaytettavissamme olevista aktiviteetin jarjestajasta ja heidan tarjpamastaan
osaamisestaan. Syopayhdistyksen edustaja toi esittamiimme ideoihin tarvittavaa
kokemuslahtoistd nakokulmaa. Ajatusten jakamisen ja yhteisen pohdinnan
tuloksena syntyi tapahtuman ydinteemat, naisten voimavaraistuminen seka
omakuvan eheyttdminen, joiden pohjalta meidan oli tarkoitus lahted luomaan
tapahtuman ohjelmarunkoa sekd suunnitelmaa. Sovimme, ettd kaytdmme
tulevan kesan suunnitteluun ja palaamme elokuussa Liisankadulle esittelemaéan

aikaansaannoksemme.
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Kesa-elokuussa tydstimme ohjelmarunkoa ja Kkirjotimme suunnitelmaa.
Ohjelmarunko muotoutui teorian pohjalta seka yhteistydssa aktiviteettien
jarjestdjien kanssa. Aktiviteettien jarjestgjat toivat aktiviteettien suunnitteluun
oman kaytannonlaheisen erityisosaamisensa. Meiddn roolimme keskittyi
rintasyopad sairastavien naisten yksilollisten tarpeiden sekd rajallisten
voimavarojen huomioimiseen seka positivisen ja voimavaroja lisdavan
vuorovaikutuksen mahdollistamiseen eri aktiviteeteissa. Tarkoituksenamme oli
luoda tapahtuma, jossa sailyisi mahdollisimman kiireeton ja rauhallinen ilmapiiri.
Aidosti lasnédolevalla vuorovaikutuksella tahdoimme valittaa osallistujille
arvostavamme heitéd sek& osoittaa, ettd olemme huomioineet heidat. Naisten
yksil6llisyyden huomioimiseksi osa aktiviteeteistd suunniteltiin jarjestettavaksi
lomittain, niin ettd jokainen osallistuja kokosi tapahtuman aikataulusta omia
yksil6llisia tarpeitaan parhaiten palvelevan kokonaisuuden. Tama tarkoitti
kaytdnnodssa sita, etta tapahtuman alkuun ja loppuun oli sijoitettu kaikille yhteiset
aktiviteetit eli kehoa huoltava liikunta seka rentoutuminen. Tapahtuman
keskivaiheille oli puolestaan suunniteltu kahden tunnin aikaikkuna, jonka aikana
oli mahdollisuus osallistua kolmeen aktiviteettiin, jotka olivat voimaannuttava

valokuvaus, ruokailu seké vertaisten kanssa keskusteleminen.

Kesan aikana luonnostelimme tapahtuman  osallistujille  suunnatun
palautekyselylomakkeen (lite 2). Lomakkeen avulla halusimme selvittda,
millaisia ajatuksia naisilla oli ennen tapahtumaa ja miten tapahtuma
kokonaisuudessaan onnistui palvelemaan heidan henkilokohtaisia tarpeitaan.
Kaytimme lomakkeessa  avoimia  kysymyksia, monivalinta-  seka
arviointiasteikkokysymyksia, jotta vastaaminen olisi mahdollisimman helppoa ja
nopeaa, mutta antaisi myés mahdollisuuden yksityiskohtaisemmalle palautteelle.
Osassa kysymyksistd paadyimme kayttdma&an viisiportaista Likertin asteikkoa
kyllé/ei kysymysten sijaan, koska halusimme saada osallistujien asenteista seka
mielipiteistd mahdollisimman rehellisen kuvan. Lisaksi muotoilimme lomakkeen
kysymykset siten, ettd vastaukset olisivat mahdollisimman selkeita, jolloin niiden
analysoiminen olisi mahdollista. Kyselylomake sisalsi kolme osiota. Lomakkeen
alussa kysyttiin mista osallistujat olivat saaneet tiedon tapahtumasta ja oliko
Etela-Suomen Syopayhdistys heille entuudestaan tuttu. Lisdksi olimme

kiinnostuneita tietamaan minkalaisia odotuksia osallistujilla oli tapahtumaan
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littyen. Vastaajille annettiin valmiita vaihtoehtoja, joista heidan tulisi ympyroida
vaihtoehto tai vaihtoehdot, jotka parhaiten kuvasivat heidan odotuksiaan.
Valmiina vaihtoehtoina olivat vertaistuki, irtiotto, aikaa itselle, rentoutuminen ja
itsensd kehittdminen. Lisaksi vaihtoehdoksi annettiin avoin muu -kohta, jossa

vastaajalle tarjottiin mahdollisuutta kirjoittaa oma vaihtoehto.

Palautelomakkeen seuraavassa kohdassa halusimme selvittda osallistujien
tyytyvaisyytta tapahtumaan seka aktiviteetteihin. Kysymyksessa oli nelja
asennevaittamaa, joita pyydettin arvioimaan viisiportaisilla asteikoilla.
Vastausvaihtoehdot olivat: 1. taysin eri mielta, 2. jokseenkin eri mielta, 3. en osaa
sanoa, 4. jokseenkin samaa mielta, 5. tdysin samaa mielta. Lomakkeen lopussa
oli avoimia kysymyksi&, jossa vastaajalla oli mahdollisuus kertoa omin sanoin
ajatuksistaan. Kysyimme osallistujilta mitd ajatuksia tai tuntemuksia
tapahtumassa herasi. Lisdksi haluamme osallistujilta palautetta tapahtuman
onnistumisista ja epaonnistumisista vapaamuotoisemmalla ruusut ja risut-

kysymyksella. Pyysimme osallistujilta myos kehittamisehdotuksia tapahtumalle.

Elokuun puolessavélissa palasimme Etela-Suomen Syo6payhdistyksen tiloihin
Liisankadulle suunnitelman, ohjelmarungon ja tavoitelomakkeen hahmotelmat
mukanamme. Muutamia yksityiskohtia muuttamalla saimme Sydpayhdistykselta
luvan suunnitelmamme toteuttamiseen eli tapahtuman jarjestamiseen.
Tapahtuma sai nimekseen Pink Wellness Power, mika piti sisalladn yhteyden
Pink Power -tapahtumaan seka viittauksen tapahtuman hyvinvointilahtdisiin
teemoihin. Pink Wellness Power -tapahtuman markkinointi aloitettiin syyskuussa
ja se tapahtui, kuten ennalta sovittu, Etela-Suomen Sy6payhdistyksen toimesta.
Tapahtuman paperiset mainokset sijaitsivat sydpéklinikan ilmoitustaululla,
muutoin  tapahtuman markkinointi tapahtui internetissa Etela-Suomen
Sybpayhdistyksen netti- seka Facebook-sivuilla. Tapahtumaan ilmoittautuminen
oli niin ik&an Sydpayhdistyksen jarjestama. 15 ensimmaista ilmoittautujaa
mahtuisi tapahtumaan mukaan. Etela-Suomen Sydpayhdistyksen Liisankadun
tilat asettivat omat rajoituksensa osallistujien lukumé&aran suhteen kuin myoés idea
intiimista ja rauhallisesta tapahtumasta. Tapaamisen lopuksi paatimme, etta
ndemme seuraavan kerran vasta tapahtumapaivdn aamuna klo 8. Sovimme

kuitenkin, etta pitdisimme yhteistydkumppanimme sahkodpostin vélityksella ajan
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tasalla tapahtuman suunnitelman viela eldessa. Yhteyshenkildomme Ilupasi
iimoittaa meille viikkoa ennen tapahtumapaivaa ilmoittautuneiden osallistujien

lukuméaaran.

Syyskuussa tapasimme opinndytetydomme ohjaajan. Sovimme tapaamisen
aikana, ettd lisddmme ohjelmarunkoon pienryhmakeskustelut, jotka tukisivat
opinnaytetydomme ammatillisen osaamisen osoittamista. Tama tapahtuisi

ammatillisten taitojen soveltamisena potilaan kohtaamisessa.

Lokakuussa esittelimme suunnitelmamme koulun opinnaytetyéseminaarissa,
jossa saimme luvan tapahtuman jarjestdmiseen. Lokakuun aikana lisdksi
jarjestimme Oriola Oy:n yhteistyphon mukaan. Yritys lahjoitti meille
markkinointimielessa terveystuotteita ja kosmetiikkaa, joita jakaa tapahtuman
osallistujille. Kuun lopussa teimme vield viime hetken muutoksia Voimauttava
valokuva-aktiviteetin osalta. Vaihdoimme valokuvaajan Voimauttava valokuva-
kurssin suorittaneeseen kuvaajaan, silla emme halunneet ottaa riskeja
ollessamme tekemisissd sensitiivisen aihealueen parissa. Viikkoa ennen
tapahtumaa saimme sahkodpostitse ilmoituksen, ettd tapahtumaamme on

ilmoittautunut 13 osallistujaa.

6.3 Toteutus

Ryhdyimme Pink Wellness Power -tapahtuman kaytannon toteuttamiseen viikkoa
ennen tapahtumapaivaa. Aloitimme tapahtuman jarjestamisen rekvisiitan,
koristeiden seka koristeiden valmistamiseen tarkoitettujen tarvikkeiden
keraamisestda. Suurin osa tilan koristeista I0ytyi meiltd omasta takaa.
Rentouttavan ja rauhallisen sisustuksen kulmakivind toimivat pehmeat viltit ja
tyynyt sekd LED-valosarjat ja kynttilat, jotka lisdsivat tilan intiimid ja utuista
tunnelmaa. Tapahtuman pinkin teeman mukaisesti ostoslistalta 0ytyi lisaksi
variteemaan sopivia tarjoiluastioita, serpentiinia, poytaliina seka informoivien
kylttien valmistusvalineet. Tapahtumapaivaa edeltdvana paivana viimeistelimme
koristehankinnat, valmistimme tarjolla olevat ruuat, hankimme tarjolla olevat

juomat, pakkasimme Oriolalta saadut kosmetiikkatuotteet pinkkiin teemaan
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sopiviin lahjapusseihin ja varmistimme, ettd kaikki tarvikkeet ovat valmiina

seuraavaa aamua varten.

Tapahtumapaivan aamuna saavuimme sovitusti klo 8 Liisankadun toimistolle
koristeiden seka valmiiden tarjoilujen kanssa. Meita oli vastassa Etela-Suomen
Sybpayhdistyksen yhteyshenkild, joka kertoi tapahtumaan liittyvista muutoksista.
Useampi tapahtumaan ilmoittautunut osallistuja oli joutunut perumaan
osallistumisensa sairaudesta johtuvien komplikaatioiden takia. Odotettavissa
olevaksi osallistujamaaraksi ilmoitettiin kuusi naista, joista yksi saapuisi
myodhassa. Pikaisen pohdinnan tuloksena paatimme, ettd reagoimme
mahdollisiin muutoksiin vasta, kun ndemme miten tapahtuman kulku seka

ryhmadynamiikka alkavat muotoutumaan.

Koristelimme Liisankadun tilat asettelemalla kynttil6itd, valoja ja vaaleanpunaisia
koristeita ympari toimistoa. Tarkoituksenamme oli luoda tilasta tunnelmallinen ja
harmoninen paikka, jossa on helppo rentoutua. Asettelimme natisti valmiit
ruokatarjoilut tarjoiluastioissa pinkin poytéliinan paalle pinkkien serviettien seka
lasien viereen. Lisasimme lisdksi ruokien viereen tekema&mme kyltit, jotka
kertoivat ruokien sisallon seké allergeenit. Ulko-oveen ripustimme opastekyltin
seka oven viereen sytytimme ulkotulet toivottamaan osallistujat l[Ampimasti
tervetulleeksi sekd helpottamaan tulijoiden navigointia. Ennen ensimmaisten
osallistujien saapumista mielikuva harjoittelimme viela aikataulun seka ohjelman

mielessamme lapi varmistuksena siita, etta kaikki tarvittavat asiat on huomioitu.

Klo 9:30 saapui ensimméinen Pink Wellness Power -tapahtuman osallistuja.
Ulkona oli sakea loskamyrsky, joten osallistuja toisensa jalkeen saapui paikan
paalle litimarkana. Tuntui, ettd loskasateen aiheuttaman harmauden keskella
tapahtuman intiimi tunnelma tiivistyi entisestaan. Viimeisen osallistujan saavuttua
paikalle  aloitimme  tapahtuman  tervetuliaispuheella ja  -maljoilla.
Tervetuliaispuheessa esittelimme itsemme sekd opinnaytetydomme lahtékohtia,
tavoitteita ja tarkoitusperda. Kerroimme lisdksi tarkemmin Pink Wellness Power -
aamupaivan  aikataulusta, ohjelmasta sekd lopussa taytettavista
palautelomakkeista. Mainitsimme my6s kuvaajamme, joka taltio paivan

tapahtumia yleiselld tasolla niin, ettei ketaan pystyta kuvista tunnistamaan.
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Kysyimme osallistujilta lupaa kuvien kayttamiseen opinnaytetydmme yhteydessa
ja talla tavoin varmistimme osallistujien hyvaksynnén kuvien ottamiseen seka
kayttamiseen. Ennen varsinaisten aktiviteettien alkua Etela-Suomen
Syopayhdistyksen tyontekijat tulivat viela esittdytymdan ja kertomaan
Sybpayhdistyksen toiminnasta sekd esittelemddn mahdollisuuden liittya
yhdistyksen jaseneksi. Itse tapahtuman ja tapahtuman jarjestgjien esittelemisen
jalkeen julistimme tapahtuman virallisesti alkaneeksi skoolaamalla

alkoholittomilla tervetuliaisjuomilla.

Skoolauksen jalkeen paiva jatkui aikataulun mukaisesti. Liikuntatuokio alkoi
ajallaan klo 10:15. Ennen aktiviteetin alkamista vetdja esitteli itsensa seka 30
minuutin  pituisen kehoa huoltavan liikkuntatuokion sisallon. Osallistujien
asetellessa jumppamattojaan lattialle ja musiikin alkaessa soimaan suljimme
huoneen ovet ja poistuimme tilasta. Tilasta poistumisen tarkoituksena oli tukea
ajatusta nuorten rintasyopéaa sairastavien naisten rentouttavasta ja voimavaroja
lisdavastd tapahtumasta, johon jokaisella osallistujalla oli oikeus osallistua
omana haavoittuvaisena itsendan ilman pelkoa siita, ettd on analysoinnin tai
arvioinnin kohteena. Lisaksi halusimme mahdollistaa naisten yhteenkuuluvuuden
tunteesta [&htevien mydnteisten vaikutusten syntymista, kuten
omanarvontunteen vahvistumista, jaamalla pois aktiviteetista (Jantunen 2008,
74).

Liikuntatuokion loputtua aikataulussa oli kahden tunnin vapaammin kaytettavissa
oleva aika. Ajan sai kayttaa haluamallaan tavalla ruokailun, voimauttava
valokuva-aktiviteetin sekd muiden rintasydpaén sairastaneiden kanssa jutustelun
merkeissa. Ruokalilijoille ~ kerroimme  tarjolla  olevien  vihannesten
terveydenedistavasta nakokulmasta. Puolen kilon annoskoot olivat
havainnollistamassa paivittaista saantisuositusta. Tapahtuman
osalitujamaarassa tapahtuneiden muutosten takia jouduimme muuttamaan
pienryhmakeskustelujen alkuperdista suunnitelmaa. Paatimme toteuttaa kolmen
ryhmakeskustelun sijaan vain yhden luonnollisesti syntyneen ryhmékeskustelun,
joka muotoutui ruokapdydan ymparille. Mielestamme paatoksentekomme tuki
ammatillista osaamistamme, silla havaitsimme rintasyopdan sairastuneiden

naisten  tarpeen  keskustella ~ kokemuksistaan  yhdessd ryhmana.
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Luottamukselliseksi syntyneen ryhmahengen ansiosta naiset uskaltautuivat
puhumaan aroista ja henkilokohtaisistakin asioista. Emme n&hneet tarvetta
keskustelun kannattelemiselle vaan esitimme sopivissa kohdissa tarkentavia
kysymyksia, olimme kiinnostuneita keskusteltavista aiheista sek&a keskityimme
kuuntelemiseen. lhmisen aito ja hyva kohtaaminen on dialogista
vuorovaikutusta, jossa kuunnellaan, osoitetaan kiinnostusta esittamalla
kysymyksia ja antaudutaan koko keholla mukaan toisen kertomukseen
Mielestamme osoitimme valittavaa seka lasnaolevaa vuorovaikutusta olemalla
kannustavia ja ymmartavaisid. Otimme ihmisten henkilokohtaiset kokemukset
todesta vahéattelematta niitd. Lisaksi toteutimme lasnaolevaa vuorovaikutusta
antamalla tilaa naisten keskindiselle vuorovaikutukselle, jolloin otimme itse

enemman kuuntelevan ja havainnoivan roolin. (Haho 2014.)

Osallistujat kertoivat sairauden myota muuttuneesta ajatusmaailmastaan. Naiset
kertoivat, ettei sairaus ole koko ajan mielessd vaan sen pystyy valilla
unohtamaan. Suunnitelmia ei kuitenkaan pysty tekem&an pidemmalla
tahtdimella, koska koskaan ei voi tietdd mitd seuraava paiva tuo tullessaan.
Sairauden kanssa taytyy elad paiva kerrallaan. Osalla osallistujista oli pienia
lapsia, ja he kertoivat omista sairauden ja perhe-eldmén yhdistamiseen liittyvista
haasteistaan. He kokivat, ettd Lasten edessa on oltava vahva ja nayttaa
parjddvansa. lltaisin lasten mentya nukkumaan stressi ja paha olo kuitenkin

purkautuu itkemalla.

Yksi osallistujista kertoi, kuinka hanen poikansa oli sanonut héanelle, etta aiti on
edelleen kaunis myds ilman toista rintaa. Vaikkei pienet lapset valttamatta
ymmarra mita aiti kokee ja kay lapi, saattavat he silti valita oikeat sanat oikeaan
aikaan. Osallistujat kertoivat, etta sairauden keskella elaméan tuo voimaa ja iloa
kun voi kohta ulkoilla koiran kanssa, olla yhdessa ystavien ja perheen kanssa
seka jarjestaa aikaa itselleen. Yksi osallistujista kertoi vaikeuksistaan hyvaksya
sairautta, koska kéavi hoidoissa huomattavasti vanhempien naisten kanssa ja
tunsi joukkoon kuulumattomuuden tunnetta. Osallistujien mielestd oma hoitaja
sekd oma laakari toivat turvaa hoitoihin. Heista oli helpottavaa paasta sairaalassa

keskustelemaan sellaisen henkilokunnan kanssa, jotka tunsivat heidan tarinansa
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ja ovat kulkeneet mukana koko matkan. Sairaalassa saamalla hyvalla hoidolla on

suuri merkitys koko prosessin ajan.

Ennen voimauttava valokuva-aktiviteetin alkamista kuvaaja kertoi kuvauksessa
kaytettavasta metodista ja sen tarkoitusperasta seka opasti huoneeseen, jossa
kuvaussessio tapahtui. Kuvaaja lisaksi kertoi, ettd jokainen kuvattava saisi valita
itsestddn mieleisensad kuvat, jotka teetettdisiin paperisiksi versioiksi viela
tapahtuman aikana. Idea kuvien teettamisesta syntyi kuvaajalta ihan yllattaen,
mutta koska se oli mielestamme hyva, lahti yksi meista voimauttava valokuva-

aktiviteetin jalkeen teettdmaan osallistujien valikoimia valokuvia.

Tapahtuman viimeinen aktiviteetti, rentoutuminen, paastin aloittamaan
aikataulun mukaisesti klo 13. Poistuimme jalleen tilasta ennen aktiviteetin
alkamista taaten rentoutumistuokiolle rauhallisen alun. Teetetyt kuvat
valmistuivat hieman ennen rentoutumistuokion loppua. Mieli sekd keho
rentoutuneena osallistujat kokoontuivat yhteen viimeisen kerran ennen
tapahtuman loppua. Jaoimme jokaiselle osallistujalle heiddn kuvansa ja

muutama heista innostui esittelemé&an kuviaan kaikille.

Palautekaavakkeiden tayttoon oli varattu aikaa tapahtuman paéatteeksi.
Osallistuminen kyselyyn oli vapaaehtoista. Palaute kerattin anonyymisti ja
osallistujat palauttivat taytetyn lomakkeen suljettuun laatikkoon. Laadimme
kyselylomakkeen siten, ettd vastaajia ei pystyisi tunnistamaan vastausten
perusteella. Meilla ei siten ole mahdollisuutta yhdistaa yksittaistéa osallistujaa
hanen antamaan palautteeseen. Talla tavoin pyrimme toimimaan eettisesti
ottaen huomioon aiheen sensitiivisyyden. Kerdsimme osallistujilta palautteet
sekd jaoimme Oriolalta saadut naytepussukat ennen kiitoksien ja hyvéastien
jattdmista. Osallistujien lahdettyd jaimme viela siistimaan jalkidmme ja

siivoamaan Eteld-Suomen Sydpéayhdistyksen toimistotiloja.
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7 POHDINTA

7.1 Oma arvio tapahtumasta

Tapahtuman  toteuttaminen  tuntui selkealta, silla  Etela-Suomen
Sybpayhdistyksella oli visio siitd, kuinka Pink Wellness Power -tapahtuma
mukailisi Pink Power -tapahtuman luomia kaytantbja. Koimme edellisten
jarjestdjien kaytantojen jatkamisen hyddylliseksi, kuten esimerkiksi ulkopuolisten
asiantuntijoiden mukaan ottaminen tapahtuman osa-alueiden toteuttajiksi.
Pystyimme hy6dyntamaan Pink Power -tapahtuman luojien
kokemusasiantuntijuutta pitkin prosessia, vaikka emme tehneet varsinaista

yhteisty6ta.

Tapahtuman jarjestdmisellda osoitimme koulutuksen aikana kertynytta
ammattitaitoamme, silla tapahtuman jokainen yksityiskohta sekd ohjelmanumero
oli suunniteltu sensitiivisesti, osallistujien rajalliset voimavarat ja yksilollisyyden
huomioiden sek& positiivisen vuorovaikutuksen periaatteita mukaillen.
Yllamainitut nakokulmat nakyivat tapahtumassa aktiviteettien
vapaaehtoisuutena, ilmapiirin avoimuutena, osallistujien huomioon ottamisena,
yhteishengen luomisena, kiinnostuksen osoittamisena, myotaelamisend, aitona
lasnaolona seka suunnitelmallisena toimintana, joka tahtasi naisten hyvinvoinnin
tukemiseen. Naisten hyvinvoinnin tukeminen tarkoitti kaytanndssa esimerkiksi
sita, etta tarkastelimme tapahtuman siséaltéa jatkuvasti osallistujien nakékulmasta
ja olimme valmiita tekem&éan naisten tarpeita palvelevia muutoksia. Kaytimme
ryhman havainnointia sekd vuorovaikutustaitojamme avuksemme, jotta
tapahtuma toteutus vastasi ryhman tarpeita. Tapahtuman aikana osallistujat
kertoivat useampaan otteeseen kokevansa tarkedksi vertaisilta saadun tuen,
jolloin oli luonnollista korostaa vertaistuen eheyttdvdd seka voimaannuttavaa

merkitysta pitamalla naiset mahdollisimman paljon ryhmana.

Tapahtumaan osallistumisesta tehtiin mahdollisimman helppoa, jotta jokainen
tapahtumasta kiinnostunut ja kohderyhmaan kuuluva péaasisi osallistumaan.

Aiemmin tapahtumaan osallistumisen vaateena oli ollut Etela-Suomen
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Syopayhdistyksen jaseneksi kuuluminen, mutta me emme sitd edellyttdneet.
Syopayhdistykseen liittyminen on maksullista ja tastd syystd se on saattanut
rajoittaa kohderyhmaan kuuluvien ihmisten halukuutta osallistua edelliseen
tapahtumaan. Tapahtumamme ei kuitenkaan poissulkenut mahdollisuutta uusien
jasenten rekrytoimiseen, silla tapahtuman aikana jaettiin tietoa Etela-Suomen

Sybpayhdistyksen toiminnasta seka tarjottiin mahdollisuutta liittymiseen.

Mielestdamme onnistuimme tapahtuman toteutuksessa hyvin, vaikka
suunnitelmamme hieman muuttui itse tapahtumassa. Tapahtuman kohderyhmén
kanssa tyoskenneltdessa oli huomioitava mahdollisuus akkinaisiin muutoksiin,
kuten tapahtuman osallistujaméaarassa tapahtunut huomattava lasku sairauden
luonteesta johtuen. Alun perin osallistujia oli tulossa 13, mutta osallistujamaara
pieneni lopulta 6 osallistujaan. Alkuperaisen suunnitelman mukaan meidan piti
pitaa keskusteluja pienryhmissa, mutta koska osallistujia tuli vAhemman kuin piti,
koimme parhaaksi, ettd he paasevat keskendan keskustelemaan ja nain ollen
saamaan Vvertaistukea toisiltaan. Osallistuimme keskusteluun péaaasiassa
kuuntelijan ja havainnoijan rooleissa, mutta esitimme my0s tarkentavia

kysymyksia.

Vaikka tieto osallistujamaaran puolittumisesta tuli meille yllattden, selvitimme
tilanteen mielestamme mallikkaasti hyédyntdmalla ammatillista osaamistamme.
Tama tarkoitti sitd, etta asetuimme rintasydpaa sairastavien naisten asemaan ja
tarkastelimme tilannetta heiddn selviytymistddn tukevasta nakokulmasta.
Vertaistuen on todettu olevan yksi tehokkaimmista selviytymiskeinoista
keskustelukumppanin ymmartéessa ja jakaessa sairauden kokemuksen sek&
tunteen. Vertaistuen kokeminen korostui nuorten naisten keskuudessa, silla
osallistujat kertoivat tuntevansa usein joukkoon kuulumattomuuden tunnetta
sairastaessaan “vanhojen naisten” sairautta. Tapahtumassa he paasivat
keskustelemaan oman ikéluokkansa kanssa ja huomaamaan, ettd on my6s muita

saman ikaisia samassa tilanteessa olevia.

Yritimme luoda tapahtuman ilmapiirista mahdollisimman rennon ja avoimen, jotta
naiset uskaltautuisivat olemaan tapahtumassa omina itsendan. Onnistuimme

mielestdmme hyvin, silla osallistujien vélinen vuorovaikutus oli havaintojemme
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mukaan luonnollista, luontevaa seka jokaista osallistujaa huomioivaa. Koimme
itse saaneemme arvokasta oppia sairaiden naisten kohtaamisesta seké erilaisten
elamantarinoiden ymmartamisesta. Useampi nainen kertoi hdmmastyneensa
ihmisten varovaisesta suhtautumista heitd kohtaan. Naiset toivoivat
mahdollisimman normaalia elamaan sairastumisesta huolimatta. Saimme
tarkean muistutuksen siité, kuinka sairaus ei koskaan maaritd ihmista tai sita

mihin ihminen on kykenevainen.

7.2 Osallistujien palautteen koonti

Kerasimme tapahtumaan osallistujilta palautetta kyselylomakkeella (liite 2).
Palautteen kerdadmisen tarkoituksena oli arvioida tapahtumalle asetettujen
tavoitteiden toteutumista. Palautekaavakkeessa kysyimme, millaisia odotuksia
osallistujilla oli tapahtumasta sekd miten tapahtuma onnistui heidan mielestaan.
Facebookin vertaistukirynmat, sy6paklinikka ja Sydopayhdistys olivat olleet kana-
via, joista osallistujat olivat saaneet tiedon tapahtumasta. Yksi vastaajista kertoi
saaneensa tiedon sattumalta netista. Etela-Suomen Syopayhdistys oli kolmelle

vastaajista entuudestaan tuttu.

Vastausten  perusteella tapahtuma vastasi osallistujien  odotuksia.
Monivalintakysymyksessa tapahtumaan kohdistuneista odotuksista vastaajista
kaikki kertoivat vertaistuen ja rentoutumisen kuuluneen heidan odotuksiin.
Vaihtoehdoista irtiotto ja aikaa itselle oli ympyrdityna neljalla vastaajalla. Itsensa
kehittdminen oli ympyrditynd yhdella vastaajalla. Avoimeen muu-kohtaan ei

kukaan vastaajista ollut lisannyt mitaan.

Tapahtuman ilmapiirid kuvailtin avoimeksi ja rennoksi. Tapahtumassa oli
luottamuksen ilmapiiri. Yksi osallistujista kertoi kokenut olleensa vapaa
keskustelemaan seka harmistuksesta etté ilosta tapahtumassa. Hyvana asiana
pidettiin sita, ettei synkistelty. Tapahtumaa kuvailtiin rentouttavaksi paivaksi ja

ohjelmaa mukavaksi.
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Tapahtuman jarjestelyt olivat vastausten perusteella toimivat. Tapahtumaa
kuvattiin huolella suunnitelluksi ja palautteen mukaan olimme kiinnittneet
huomiota seka sisaltoon etta visuaaliseen ulkoasuun. Tapahtumalle varattu aika
koettiin p&&osin sopivaksi, mutta palautteessa tuotin my6s esiin, ettd jos
osallistujamaara olisi ollut suurempi, niin esimerkiksi valokuvaukseen varattu aika

ei olisi ollut riittava.

Tapahtuman aktiviteeteista vertaistuki koettiin kaikkien vastaajien mukaan
mieluisaksi. Vertaisten kohtaaminen korostui kaikissa palautteissa positiivisena
asiana. Saman kokeneiden kanssa oli mukava jutella asioista. Osallistujat nakivat
toisten tilanteessa samaa omiin kokemuksiinsa nahden. Esiin tuotiin myos se,
miten eri tilanteissa osallistujat silti olivat yhteisestd sairaudesta huolimatta.
Rentoutus koettin my6s vastausten perusteella mieluisaksi, sita kuvattiin

yhdessa palautteessa ihanaksi.

Voimaannuttavaa valokuvausta pidettiin ennakkoluuloista huolimatta mukavana
aktiviteettina. Avoimissa kysymyksissa yksi vastaaja kertoi kokeneensa
valokuvauksen hieman pinnallisena sessiona. Valokuvaus olisi vaatinut
saamamme palautteen perusteella enemman aikaa. Kehonhuoltoon liittyvassa
palautteessa oli hajontaa. Toisaalta toivottiin enemman haastetta ja harjoituksia,
mutta osaa liikkeista kuvailtin myds vaikeiksi ja raskaiksi hoitojen keskell&.

Palautteessa kaivattiin vinkkeja ja opetusta itsendiseen harjoitteluun.

Ajankayttd nousi esiin selkedna kehittamistarpeena tapahtumalle. Tapahtuma
suunniteltiin enintd&n 15 osallistujalle. Aikataulutukseen liittyvida ongelmia olisi
voinut nousta selkeammin esiin, jos osallistujaméaéara olisi ollut lahempana
suunniteltua enimmaismaéaraa. Paikalle olisi myods toivottu enemman eri alojen
asiantuntijoita, kuten fysioterapeutti tai ravintoneuvoja. Palautteen perusteella
osallistujat kokivat, etta tallaisille tapahtumille on tarvetta. Kaikki vastaajat

kertoivat, etta tulisivat uudestaan.

7.3 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi
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Olemme koko opinnaytetybprosessin ajan miettineet opinnaytetydmme
luotettavuutta ja olemme valikoineet mahdollisimman ajantasaisia lahteita.
Lahteina olemme kayttanyt alaan liittyvaa kirjallisuutta seké hoitotydohan ja
nayttoon perustuvia artikkeleita. Opinnaytetydhomme valikoitui myo6s yli
kymmenen vuotta vanhoja lahteitd, koska koimme ettéa naiden lahteiden kohdalla
tieto on vield ajantasaista. Kaytimme tyossdmme erilaisia tutkimuksia seka

englanninkielisia lahteita, jotka I6ysimme luotettavia hakukoneita kayttaen.

Perehdyimme ennen tapahtuman suunnittelua ja toteutusta rintasydpaan sen
syntyyn ja hoitoihin seka syovan vaikutuksista sairastuneeseen. Naiden
perusteella lAhdimme suunnittelemaan ja toteuttamaan tapahtumaa, jotta
saisimme tehtya tapahtuman joka vastaisi osallistujien tarpeita. Tapahtumassa
pyysimme osallistujia tayttdméan palautelomakkeen, joiden perusteella
osaisimme arvioida tapahtumamme onnistumista. Palautteet kerdsimme

anonyymisti, jotta palautteista ei selvidisi kenen kirjoittama se on.

Eettisyys on kulkenut mukana koko opinnaytetydprosessin alkuvaiheista
toteutukseen ja lopullisen tydn kirjoittamiseen asti. Otimme suunnitteluvaiheessa
huomioon tulevat osallistujat ja heidan tarpeensa. Tapahtumassa oli yhtena
ohjelmanumerona voimaannuttava valokuvaus, jonka aikana valokuvaaja otti
osallistujan tarpeet ja sensitiivisyyden huomioon. Rentoutuksessa ja
kehonhuollossa huomioimme osallistujien sairauden. Kysyimme jokaiselta
osallistujalta, ettd saammeko ottaa tapahtumassa valokuvia yleistunnelmasta ja
paivan kulusta. Sovimme, ettd naissa valokuvissa kenenkaan kasvot eivat nay

jolloin kukaan ei ole tunnistettavissa.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet (1996) ovat olleet yhtena perustana koko
prosessin ajan. Tehtavanamme oli sairaanhoitajan eettisten ohjeistusten mukaan
lisata osallistujien voimavaroja ja pyrkia tukemaan heitd ja parantamaan heidan
elamanlaatuaan. Kohtelimme jokaista osallistujaa tasa-arvoisesti yksilina,
joiden tarpeita ja toiveita kuuntelimme tapahtumassa. Tapahtumassamme
jokainen aktiviteetti oli vapaaehtoinen eikd mihinkaan niista ollut pakko osallistua.
Oli kuitenkin hienoa huomata, kuinka ennakkoluulottomasti jokainen osallistuja

osallistui aktiviteetteihin. Pyrimme tapahtumassa avoimuuteen ja luomaan
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luotettavan ja turvallisen ilmapiirin. Annoimme jokaisen osallistujan olla oma
itsensa ja jakaa rauhassa omaa tarinaansa meidan ja muiden osallistujien

kanssa.

7.4 Ammatillisen kasvun arviointi

Opinnaytetyoprosessi kasvatti meitd ammatillisesti kaikissa sen vaiheissa.
Sairaanhoitajaopiskelijoina meilla oli aiempaa teoriatietoa syopasairauksista ja
jonkin verran rintasyovasta. Teoriatietoon syventyminen kasvatti tietouttamme
rintasydvasta sairautena, sen hoitomuodoista ja siihen sairastumisen
kokemuksesta. = Tapahtumaa  suunnitellessamme  halusimme  kayttaa
tapahtumassa menetelmid, joilla on tutkittuun tietoon pohjautuvaa merkitysta
rintasybpadn sairastuneen naisen terveyden, hyvinvoinnin ja selviytymisen

edistamisessa.

Valmistumisvaiheen opiskelijopina olemme jo saaneet paljon kokemusta
potilaiden kohtaamisesta  erilaisissa  ymparistoissa. Sairaanhoitajan
harjoittelupolku mahdollistaa useiden eri potilasryhmien kanssa tydskentelyn
harjoittelemisen. Sy0paa sairastavia olemme kohdanneet aiemmin. Tapahtuma
kohdennettiin nuorille rintasydopaa sairastaville naisille. Tama heréatti meissa
ennakkoon ajatuksia, koska tulisimme kohtaamaan tapahtumassa
rintasyOpapotilaita, jotka saattavat olla hyvinkin lahella meidan ikd&dmme tai jopa
nuorempia. Omien tunteiden kohtaaminen, kasittely ja purkaminen kuuluu

ammatilliseen kasvuun.

Tapahtuman jarjestdmisesta vastaavalle kohderyhmalle meilla ei ollut
ailkaisempaa kokemusta. Opimme, ettd se vaati aikaa. Tapahtuman
jarjestaminen vaatii riittdvan pitkdn suunnittelu- ja valmisteluajan. Halusimme
toteuttaa mahdollisimman laadukkaan tapahtuman. Suunnitteluvaiheessa
meidan oli kuitenkin huomioitava my0ds kaytettavissa olevat resurssimme.
Tapahtumaan suunnitellessa meidan oli [dydettava tasapaino sen suhteen mité
halusimme ja mika oli mahdollista toteuttaa. Yhteistydsta sopiminen, tapahtuman

valmisteleminen ja kaikki kaytannon jarjestelyt veivat myods paljon aikaa.
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Onneksemme yhteistyd Eteld-Suomen Sydpayhdistyksen kanssa sujui hyvin ja
oli vastavuoroista. Saimme tapahtuman suunnittelun ja toteuttamisen myota
hyvia valmiuksia lahtea toteuttamaan osaamistamme tulevina hoitotydn

ammattilaisina.

Hoitotyosséd keskeisintd on ihmisten kohtaaminen. TyOhon kuuluu usein
vaikeiden asioiden ja tunteiden kasittely. Potilaan karsimyksen kohtaaminen
ammattilaisena kuuluu osana sairaanhoitajan toimenkuvaa.
Opinnaytetydssdamme saimme harjoitella hoitotydn auttamismenetelmien
kayttva, kuten muun muassa lasnadoloa, kuuntelemista, keskustelua seka

selviytymisen ja voimavarojen tukemista.

Opimme my6s toisiltamme paljon tatd opinnaytetydta tehdessa. Erilaisten
tyoskentelytapojen yhteensovittamisessa oli haasteensa, mutta opimme

hyddyntamaan toistemme vahvuuksia.
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LITTEET

LIITE 1. Pink Wellness Power -tapahtuman ohjelmarunko

Klo 10 - 10:15 Tapahtuman avaus, puhe/malja

Klo 10:15 — 10:45 Kehonhuoltoa

Klo 10:45 - 13 Vapaasti kaytettava aika: tarjolla purtavaa, voimaannuttava

valokuvaus, vertaistukea

Klo 13 - 13:30 Rentoutuminen

Klo 13:30 Tapahtuman lopetus; palautekaavakkeiden taytto



LIITE 2. Pink Wellness Power -tapahtuman palautekaavake

Prnk Wellness Power
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LIITE 3. Kuvia Pink Wellness Power -tapahtumasta

AUDALIE
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