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ABSTRACT 
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LEPPÄNEN JULIA & LUOTO JONNA: 
Supporting Self-Image in the Context of Breast Cancer-Related Mastectomy  
Educational Poster for Nursing Students  
 
Bachelor's thesis 42 pages, appendices 1 pages 
April 2025 

Mastectomy due to breast cancer is a life-changing experience that deeply affects 
a woman’s self-image, emotional well-being, sexuality and quality of life. 
Changes in body image can impact self-esteem, sense of femininity and social 
relationships. Therefore, it is important for nursing students and healthcare pro-
fessionals, who play a vital role in supporting patient well-being, to understand 
these complex impacts and recognize each patient’s individual needs. The goal 
is to provide diverse support and guidance both before and after surgery, helping 
patients adapt to the changes and find ways to improve their quality of life. Sup-
port from healthcare professionals can assist in processing changes in body im-
age and adjusting to the new situation. 
 
The aim of this practice-based thesis was to produce a clear and practical guide-
board/educational poster for nursing students. The guideboard provides concrete 
information and instructions on how to support the mental health of patients who 
have undergone or will be undergoing mastectomy. Its purpose is to increase 
students' awareness, promote patient-centered care, and strengthen future 
nurses’ abilities to encounter breast cancer patients with empathy and profes-
sionalism. 
 
The thesis was released for Tampere University of Applied Sciences as part of 
the nursing degree program. This practice-based thesis includes a theory section 
and guide created on the basis of the theory.    

Key words: mastectomy, quality of life, mental health, sexuality, self-image, 
guideboard, educational poster 
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1 JOHDANTO 

 

 

Rintasyöpä on maailman yleisin naisten syöpä ja merkittävin syöpäkuolemien ai-

heuttaja. Sen ilmaantuvuus on Suomessa ja muissa Pohjoismaissa maailman 

korkeimpia, mutta Suomessa rintasyöpään sairastuneiden ennuste on Euroopan 

parhaimpia. (Karihtala & Mattson 2025, 7.) Rintasyövän hoito suunnitellaan aina 

yksilöllisesti potilaan tilanteen mukaan. Rinnan poistoleikkaukseen eli mastekto-

miaan päädytään yleensä silloin, kun kasvain on suuri, potilas on aiemmin saanut 

sädehoitoa tai kyseessä on tiettyihin geenivirheisiin liittyvä rintasyöpä. (Jahkola 

2021, 1750–1754; Vehmanen 2024.) 

 

Mastektomia aiheuttaa usein merkittäviä muutoksia fyysiseen olemukseen, mikä 

voi järkyttää naisen minäkuvaa. Minäkuva on dynaaminen ja muuntuva käsite, 

joka heijastuu yksilön vointiin, elämänhallintaan, onnistumisiin sekä terveydenti-

laan. (Heidari & Ghodusi 2015, 198–199.) Rinnat ovat monille naisille keskeinen 

osa kehonkuvaa ja naiseuden määrittelyä. Niiden menettäminen voi aiheuttaa 

voimakkaita tunteita, kuten surua ja kokemusta oman naisellisuuden menetyk-

sestä. Tutkimusten mukaan mastektomia voi johtaa myös kehon arvon alenemi-

sen tunteisiin, houkuttelevuuden heikentymiseen ja mielenterveyden haasteisiin. 

Seksuaalisuus nähdään vahvasti sidoksissa rintoihin, ja ulkonäön muutokset voi-

vat vaikuttaa merkittävästi minäkuvaan. (Herring 2019, 2080.) Toisaalta osa nai-

sista kokee selviytymisen ja terveyden esteettisiä näkökohtia tärkeämmiksi, jol-

loin kehonkuva muotoutuu enemmän eloonjäämisen ja elämänhallinnan kautta 

(Heidari & Ghodusi 2015, 198–199). 

 

Oppinäytetyön tarkoituksena on tehdä huoneentaulu terveysalanopiskelijoille 

mastektomiapotilaan minäkuvan tukemisesta. Tarkoituksena on kiteyttää huo-

neentauluun millaista tukea mastektomian kokenut potilas tarvitsee hoitoproses-

sin eri vaiheissa.  Huoneentaulun tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenalan 

opiskelijoille mastektomiasta, sekä siihen liittyvistä vaikutuksista minäkuvaan, 

seksuaalisuuteen ja sosiaalisiin suhteisiin. Tavoitteena on myös lisätä opiskelijoi-

den ja aiheesta kiinnostuneiden ymmärrystä potilaskohtaamisen merkityksestä 
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sekä miten terveydenhuollon ammattilaisena voi tukea potilasta eri keinoja käyt-

täen. Huoneentaulua voivat hyödyntää terveydenhuollon ammattilaiset, opiskeli-

jat sekä aiheesta kiinnostuneet.    
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2 KÄSITTEELLINEN VIITEKEHYS 

 

 

2.1 Keskeiset käsitteet 

 

Opinnäytetyön teoreettisina lähtökohtina toimivat käsitteet: rintasyöpä, mastekto-

mia, minäkuva, psyykkinen hyvinvointi, sosiaaliset suhteet, seksuaalisuus, pari-

suhde, terveydenalan ammattilaiset tuki, psykososiaaliset interventiot, potilasoh-

jaus, seksuaaliohjaus, vertaistuki ja kolmassektori (kuvio 1). Tässä työssä keski-

tymme rintasyöpädiagnoosista johtuvan mastektomian vaikutuksista minäkuvaan 

ja sen myötä potilaan hyvinvointiin ja sosiaalisiin suhteisiin. Teoreettisten käsit-

teiden avulla jäsennämme ja perustelemme tulkintoja, tuloksia ja johtopäätöksiä, 

ja ne muodostavat työn teoreettisen kehyksen. (Vilkka 2021, 38.)   

 

 

KUVIO 1. Keskeiset käsitteet 

 

Hyödynsimme opinnäytetyön tiedonhaussa alan tieteellisiä lehtiä sekä hoito- ja 

lääketieteen tietokantoja: Andor, CINAHL, Medic ja Terveysportti ja Duodecim. 

Hakusanoina käytimme muun-muassa: mastectomy*, breast removal*, body 

image*, mentalhealth*, potilaan ohjaus*, rintasyöpä*, opintomateriaali*, minä-

kuva. Lisäksi etsimme tietoa manuaalisella haulla, esim. Kirjoista ja aiheeseen 

liittyvistä luotettavista internetsivustoilta.   

 

Terveydenalan ammattilaisen tuki

Potilasohjaus

Seksuaalisuusohjaus

Psykososiaaliset interventiot
Vertaistuki

Kolmassektori

Rintasyöpä

Mastektomia

Minäkuva

Seksuaalisuus

Parisuhde

Psyykkinen 
hyvinvointi

Sosiaaliset 
suhteet
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2.2 Rintasyövästä johtuva mastektomia 

 

Suomessa rintasyöpä on naisten yleisin syöpä ja aiheuttaa yhä eniten kuolemia 

suomalaisnaisten keskuudessa, vaikka kuolleisuus onkin vähentynyt tilastolli-

sesti (Heikkinen 2017, 11). Rintasyöpätapausten määrän kasvuun vaikuttavat 

osaltaan väestön eliniän piteneminen sekä seulontaohjelmat, jotka mahdollista-

vat syövän toteamisen aiemmin ja useammin (Kaarnalehto 2014, 125). Rintasyö-

vässä rintakudoksen terveet solut muuttuvat pahanlaatuisiksi ja muodostavat 

kasvaimen (Kronqvist & Heikkilä 2023). Rintasyövän riskitekijöinä ovat naisilla 

esimerkiksi varhain alkaneet kuukautiset, myöhään alkaneet vaihdevuodet, lap-

settomuus, yli 35-vuotiaana synnytys, imettämättä jättäminen ja pitkäaikainen 

hormonikorvaushoito vaihdevuosien jälkeen. Lisäksi elämäntavoilla on vaiku-

tusta, ylipaino, sekä alkoholin runsas käyttö lisäävät riskiä sairastua rinta-

syöpään. Myös geneettisillä tekijöillä on osansa, noin 5–10 % rintasyöpä diag-

nooseista johtuvat perinnöllisistä syistä. (Kaarnalehto 2014, 125.) Esimerkiksi 

BRCA1- ja BRCA2-geenivirheiden eli breast cancer susceptility geenien mutaa-

tioilla on havaittu olevan taustalla perinnöllistä esiintyvyyttä rintasyövissä. BRCA-

geenimutaation kantajilla on jopa 60–85 % riski sairastua rintasyöpään. (Kron-

qvist & Heikkilä 2023.)  

  

Rintasyövän hoidon tavoitteina on ennaltaehkäistä sen uusiutuminen, sekä hyvä 

toiminnallinen ja kosmeettinen lopputulos (Kronqvist & Heikkilä 2023). Leikkaus 

on rintasyövän yleisin hoitomuoto (Rosyadi, Anam & Mochamat 2024, 93). Rin-

tasyöpäleikkauksen laajuus määräytyy syövän tyypin, sijainnin, levinneisyyden, 

sädehoidon mahdollisuuden ja syövän edenneisyyden mukaan, ottaen samalla 

myös huomioon potilaan omat toiveet (Kaarnalehto 2014, 129). Rinta pyritään 

mahdollisuuksien mukaan aina säästämään (Huovinen ym. 2023).  

  

Rinnan tai molempien rintojen kokonaista poistoa leikkauksella kutsutaan 

mastektomiaksi (Zurrida & Veronesi 2015, 3). Leikkaustyylin ajateltiin ennen ole-

van kaikkein varmin tapa rintasyövän hoidossa, mutta nykyään kyseiseen leik-

kaustyyliin päädytään vain, jos rintasyöpä on levinnyt rintalihaksiin (Alic & Roche-

leau 2021, 1285).  Sädehoitojen laadun parantuessa, radikaalit mastektomiat 
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ovat jääneet vähäiselle (Zurrida & Veronesi 2015, 10). Mastektomiaa suositel-

laan, mikäli kasvain on suhteessa rinnan kokoon suuri, puhtaiden poistomargi-

naalien saavuttaminen ei muuten ole mahdollista tai jos potilas on jo aiemmin 

saanut sädehoitoa (Vehmanen 2020).   

 

 

2.3 Mastektomian vaikutus minäkuvaan 

 

Minäkuvaa voidaan tarkastella useiden käsitteiden, kuten identiteetin, persoonal-

lisuuden, minuuden ja minäkäsityksen kautta. Nämä käsitteet ovat osin päällek-

käisiä ja merkitykseltään vaihtelevia. Leikkaus, kuten mastektomia, voi uhata ke-

hon eheyttä ja tuttua minäkuvaa, ja siihen liittyvät kehonkuvan muutokset voivat 

herättää pelkoa ja hallinnan menetyksen tunteita. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 

385.) Rintasyöpädiagnoosi herättää usein kuolemanpelkoa, minkä vuoksi rin-

noista halutaan nopeasti eroon (Urio, Barros de Souza, Manorov & Soares 2019, 

1031–1035). Hoitoprosessi etenee usein niin nopeasti, ettei henkiselle valmistau-

tumiselle jää riittävästi aikaa (Kaarnalehto 2014, 130). Koska rintasyöpäkuollei-

suus on nykyisin vähäistä, moni pysähtyy käsittelemään kehonkuvaan ja leik-

kauksen jälkeisiin sivuvaikutuksiin liittyviä huolia vasta leikkauksen jälkeen (Urio 

ym. 2019, 1031–1035). Tilanteeseen sopeutuminen ja hyväksyminen koetaankin 

usein vaikeana (Mishra, Nair & Sharan 2023, 9).  

 

Itsevarmuus ja minäkuva ovat vahvasti yhteydessä hyvinvointiin ja fyysiseen ole-

mukseen. Kehon muuttuessa minäkuva voi järkkyä. Monille naisille rinnat sym-

boloivat naiseutta, seksuaalisuutta ja äitiyttä, joten niiden menetys voi tuntua fe-

miniinisyyden menettämiseltä (Jahkola ym. 2016, 37–38; Herring 2019, 2080). 

Tällöin nainen saattaa kokea kehonsa rumana ja rikkinäisenä ja pelätä, että myös 

muut näkevät hänet samalla tavalla (Jahkola ym. 2016, 37). Monille kauneus on 

enemmän kuin ulkonäkö, kun tuntee olonsa kauniiksi, myös kokonaisvaltainen 

hyvinvointi on parempi (Urio ym. 2019, 1031–1035).   Oma keho on kytköksissä 

toiveikkuuteen ja mielenterveyteen. Kehon arvostuksen horjuessa psyykkisen 

kuormituksen riski nousee. (Heidari & Ghodusi 2015, 198–199.) Kehotyytyväisyy-

teen vaikuttaa myös leikkausarpien ulkonäkö, sijainti, koko, tekstuuri ja laatu. Ar-

vet voivat rajoittaa pukeutumista ja lisätä epämukavuutta, erityisesti lämpimällä 

säällä tai tilanteissa, joissa kehoa paljastetaan, kuten uimahalleissa. Tämä voi 
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johtaa sosiaalisen osallistumisen vähenemiseen ja siten heikentää mielenter-

veyttä. (Everaars ym. 2020, 228; Holmberg 2020, 227.)  

 

Seksuaalisuus on yhteydessä minäkuvaan ja seksuaaliterveyden häiriöt voivat 

heikentää psyykkistä hyvinvointia sekä parisuhdetta. (Klemetti & Raussi-Lehto 

2016, 146–147.) Yhdistyneiden kansakuntien Maailman terveysjärjestön eli 

World Health Organizationin (WHO):n määrittelemänä seksuaalisuus kattaa su-

kupuolen, sukupuoli-identiteetin ja -roolin, seksuaalisen suuntautumisen, erotii-

kan, mielihyvän, intimiteetin ja lisääntymisen. (Sinisaari-Eskelinen, Jouhki, Tervo 

& Väisälä 2016, 286). Seksuaalinen hyvinvointi rakentuu tyytyväisyydestä omaan 

sukupuoleen, seksuaalisuuteen ja mahdollisuudesta ilmaista omaa seksuaali-

identiteettiä (Blomqvist ym. 2022, 155).   

 

Kehon fyysiset muutokset heijastuvat seksuaalisuuden myötä parisuhteeseen 

(Holmberg 2020, 31). Moni tuo esille, että mastektomia vie naisellisuuden tunteen 

ja se voi näin ollen vaikuttaa intiimiyteen puolison kanssa (Newlan & Greig 2023, 

387). Keho saattaa tuntua maskuliiniselta ja hoikemmalta, varsinkin, jos molem-

mat rinnat on poistettu (Heidari & Ghodusi 2015, 198–201). Ruumiillisten muu-

tosten takia keho aletaan nähdä arjessa torjuttavana sekä haasteellisena kokea 

tai esittää seksuaalisena. Kehosta tulee ikään kuin epänormaali, torjuttu tai tor-

juttava, koska se ei enää luokitu ideaalin feminiiniseen kehon mittoihin. (Holm-

berg 2020, 28.) Leikkauksen jälkeinen seksuaalinen haluttomuus on naisilla 

yleistä, ja siihen vaikuttavat muun muassa kivut, leikkausarpien ulkonäkö sekä 

minäkuvan vaurioituminen (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016, 99; Shalamzari 

ym. 2023, 3491). Kosketusarkuus voi koskea myös tervettä rintaa, ja epämiellyt-

tävät tuntemukset voivat lisätä seksuaalista vetäytymistä (Jahkola 2016, 42). 

Seksin väheneminen tai loppuminen voi herättää, sekä naisessa, että hänen 

kumppanissaan ristiriitaisia tunteita, kuten riittämättömyyttä ja epävarmuutta suh-

teen jatkuvuudesta. Itsetunnon lasku voi johtaa kielteiseen kierteeseen, jossa toi-

vottomuus, epäluulo ja ilottomuus kuormittavat molempien psyykkistä hyvinvoin-

tia ja heikentävät parisuhteen jaksamista. (Santalahti & Lehtonen 2016, 165.)  

 

Monet joutuvat hyväksymään uuden minäkuvan ja identiteetin, löytääkseen tasa-

painon sairauden ja perhe-elämän välillä. Rintasyöpä ja sen hoidot horjuttavat 
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potilaan suunniteltua ja odotettua elämää. Arki keskeytyy ja alkuperäinen identi-

teetti tuhoutuu, mikä voi johtaa kyvyttömyyteen täyttää perheen ja kumppanin 

odotuksia. Rintasyövän hoitojen kielteiset vaikutukset rajoittavat monia naisia 

tehden heistä riippuvaisia avusta. Nämä herättävät naisissa negatiivisia tunteita, 

kuten ahdistusta, avuttomuutta ja alemmuudentunnetta, eikä tämä edistä per-

heen toimintakyvyn palautumista. (Gao ym. 2024, 366–372.)  

 

 

2.4 Kehonkuvan muutosten tukeminen mastektomian jälkeen 

 

Kansallisten ja eurooppalaisten hoitosuositusten mukaan mastektomiapotilaiden 

kanssa on keskusteltava rinnan korjausleikkauksen, rintarekonstruktion mahdol-

lisuudesta jo hoidon alkuvaiheessa, sillä se nähdään osana kokonaisvaltaista rin-

tasyövän hoitoa (Jahkola ym. 2021). Rekonstruktion on osoitettu toimivan tehok-

kaana selviytymiskeinona, parantaen elämänlaatua (Mishra ym. 2023, 7). Se voi-

daan toteuttaa joko välittömästi rinnan poiston yhteydessä tai myöhemmin ja se 

voidaan tehdä potilaan omalla kudoksella, implantilla, rasvasiirteellä tai näiden 

yhdistelmällä. Suomessa yleisimmin käytettyjä menetelmiä ovat alavatsan ja se-

län alueen kudoskielekkeet. (Jahkola ym. 2021.)   

 

Mikäli rekonstruktioon ei päädytä, joko potilaan omasta toiveesta tai lääketieteel-

lisistä syistä, voidaan käyttää irrotettavaa rintaproteesia (Jahkola 2016, 37).  Suo-

messa rintaproteesi on maksuton kuntoutuksen apuväline. Sillä voidaan tasoittaa 

muoto- ja kokoeroja sekä ylläpitää vartalon ryhtiä ja ehkäistä niska- ja hartiaseu-

dun vaivoja. (Bärlund 2024, 121.) Rintaproteeseja on kahdenlaisia, joko ihoon 

kiinni liimattavia tai rintaliivien sisälle laitettavia. Näitä proteeseja on olemassa eri 

muodoissa, väreissä, tekstuureissa, koissa sekä ilman, että nännin kanssa. 

(Jetha, Gul & Lalani 2017, 250–257). Ne uusitaan yleensä kahden vuoden välein 

tai tarvittaessa esimerkiksi rikkoutumisen tai kehon muutosten, kuten painon 

vaihtelun vuoksi (Bärlund 2024, 121). Kaikille proteesi ei kuitenkaan sovi, se voi 

tuntua epämukavalta, pysyä huonosti paikallaan tai hiertää (Jahkola 2016, 37). 

Rintaproteesi voi alussa tuntua monesta negatiiviselta idealta ja aiheuttavan yli-

määräistä suunnittelemista pukeutumisvalintoja miettiessä. Moni kuitenkin so-

peutuu lopulta ja mieltää sen omaa naiseutta ylläpitäväksi tekijäksi ja kokee sen 
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korjaavan osittain vääristynyttä kehokuvaa. (Jetha ym. 2017, 250–257; Holmberg 

2020, 228.)   

 

Hoitojen aiheuttamien muutosten peittelyllä ja korjauksilla voidaan vaalia ja tukea 

minäkuvaa, johon kehonkuvan muutokset ovat yhteydessä. (Lewis-Smith, 

Diedrichs & Harcourt 2018, 21.) Luontevan ulkonäön, riittävän symmetrian sekä 

rintaliivien tai ulkoisen proteesin hyvän istuvuuden saavuttamiseksi voidaan suo-

rittaa yksilöllisiä viimeistelytoimenpiteitä, kuten rasvansiirtotoimenpiteitä ja kor-

jausleikkauksia, joilla voidaan korjata muoto- ja kokoeroja sekä tasoittaa iho-

poimuja (Joukainen, Karhunen-Enckell, Meretoja & Niinikoski 2024, 55). Lisäksi 

poistettu nänni voidaan rakentaa uudelleen paikallisella ihokielekkeellä ja nänni 

sekä nännipiha voidaan tatuoida takaisin (Huovinen 2023, 810). Tatuoimista voi-

daan käyttää myös arpien peittelyyn. Monelle jo kokemus siitä, että tatuoinnin 

persoonallinen suunnittelu ja sijoituskohta ovat kiinni omista päätöksistä, antaen 

takasin itsemääräämisen tunnetta, joka on voinut ollut kadoksissa syöpädiagnoo-

sin myötä. (Newlan & Greig 2023, 384.)  

 

 

2.5 Terveydenalan ammattilaisen rooli mastektomiapotilaan ohjauksessa 

ja tukemisessa 

 

Potilaan ohjaaminen on keskeinen osa terveydenalan ammattilaisen työtä, sekä 

osa laadukasta hoitoa. Kuten minäkuva, sanalla “ohjaus” voidaan viitata moneen 

asiaan, kuten tietojen antoon, neuvontaan, opetukseen, ohjaavaan valmennuk-

seen ja voimavaroja tukevaan ohjaukseen. Ohjaus voi keskittyä tiedon antoon, 

mutta myös terapeuttiseen puoleen. (Ohjaus 2014, 75; Huovinen ym. 2023, 39.) 

Ohjaus on laaja-alainen elämänsuunnitteluun liittyvä menetelmä, jonka tavoit-

teena on auttaa ja saada ohjattava oppimaan, kehittymään, toimimaan tavoitteel-

lisesti sekä hyödyntämään omia mahdollisuuksiaan (Onnismaa 2021). Ohjausta 

tarvitaan eri osa-alueilla, kuten psyykkisissä tarpeissa (ahdistus, pelko), tiedolli-

sissa tarpeissa (sivuvaikutukset, hoitojen ennusteet), sosiaalisissa tarpeissa (lä-

heisten tuki, vertaistuki) sekä fyysisissä tarpeissa (kipu, uupumus) (Fiszer, Dol-

beault, Sultan & Bredart 2014, 362).  
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Terveydenalan ammattilaisten on oltava tietoisia, miten laajasti mastektomia ja 

sen taustalla oleva rintasyöpädiagnoosi vaikuttaa naiseen, jotta he voisivat tun-

nistaa tarvittavan tuen tarpeen (Da Luz Adorna, Morari-Cassol & Ferraz 2015, 

598). Kun ammattilainen ymmärtää, mitä nainen saattaa tulla käymään läpi, voi-

daan häntä valmistella henkisesti ja tarjota oikeanlaista tukea oikeaan aikaan 

(Herring ym. 2019, 2077). Psyykkinen terveys tulee kohdata asiakastyössä sa-

manarvoisena ja yhtä luontevasti käsiteltävänä asiana kuin fyysinen terveys (Kle-

mentti & Raussi-Lehto 2016, 147). Ammattilaisen tarjoama ohjaus tarjoaa poti-

laalle tiedot, taidot ja asenteelliset valmiudet omahoidon toteutukseen, hyvä hoi-

tosuhde on tärkeä tekijä hoitoon sitoutumisessa (Huovinen 2023, 11).  

 

Hyvä hoitosuhde luodaan yhdessä potilaan kanssa (Kipu: Käypä Hoito -suositus 

2017). Kyseessä on vuorovaikutussuhde, jonka tavoitteena on yhteisen ymmär-

ryksen saavuttaminen. Vuorovaikutussuhteeseen vaikuttavat merkittävästi sai-

raanhoitajan omat vuorovaikutustaidot, kuten tilannetaju, tunnetaidot ja sanatto-

man viestinnän havainnointi. Sairaanhoitajan on kyettävä asettumaan potilaan 

asemaan ja tunnistettava, milloin nainen tai hänen läheisensä tarvitsevat empa-

tiaa, läsnäoloa ja tukea, sekä toisaalta, milloin on tärkeää antaa tilaa. (Blomqvist 

ym. 2022, 25, 53–55.) Tärkeitä vuorovaikutustaitoja ovat katsekontakti, hiljaisuu-

den salliminen, kokemusten validointi ja myönteinen lähestymistapa. Emotionaa-

linen läheisyys, ammatilliset rajat säilyttäen, vahvistaa potilaan turvallisuuden 

tunnetta ja tukee luottamuksellisen hoitosuhteen rakentumista. (Santalahti & Leh-

tonen 2016, 37–41.)  

 

Luottamuksellinen hoitosuhde luo pohjan syvemmälle vuorovaikutukselle. Poti-

laat kaipaavat henkistä tukea erityisesti oman henkilökohtaisen tilanteensa näkö-

kulmasta, eivätkä niinkään yleisluontoisia näkemyksiä leikkauksen vaikutuksista. 

Oman hoitajan nimeäminen tukee potilaan yksilöllistä kohtaamista ja mahdollis-

taa kokonaisvaltaisemman seurannan. Ilman nimettyä hoitajaa huomio voi hel-

posti jäädä fyysisiin muutoksiin, kun taas tuttu hoitaja pystyy tunnistamaan poti-

laan tilanteen laajemmin ja määrittelemään hoidon tarpeet tarkemmin. (Blomqvist 

ym. 2022, 20; Larsson 2023, 60–75.) 

 

Ohjauksen ja tuen määrä vaihtelee kuitenkin yksilöllisesti, joten tarpeen arviointi 

ammattilaisen toimesta on tärkeää (Ohjaus 2014, 75; Fiszer ym. 2014, 361–362). 
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Kaksi eri ihmistä voi kokea samoja asioita, mutta heidän tarvitsemansa hoidon ja 

tuen määrä voivat vaihdella suuresti (Ahern, Gardner & Courtney 2016, 73). Hoi-

totuen määrällinen, sekä muodollinen tarve, muuttavat muotoaan myös ajan mit-

taan hoitojen edetessä (Kaarnalehto 2014, 130). Kommunikoinnilla voidaan arvi-

oida tuen tarve, opettaa ja ilmaista välittämistä sekä tukea. Hyvin kommunikoivat 

sairaanhoitajat pystyvät kartoittamaan tilannetta paremmin sekä tukemaan 

naista. Kommunikoinnin perustana on luottamus, joka on edellytys toimivalle hoi-

tosuhteelle. (Berman, Snyder & Frandsen 2022, 295.) Aito läsnäolo näkyy hyväk-

syvänä lämpönä sekä kehonkielen, kuten asennon ja ilmeiden, olevan sopusoin-

nussa muun viestinnän kanssa. Tietoisuus omasta kehonkielestä ja ilmeistä on 

tärkeä hallita. Esimerkiksi leikkauksen läpikäynyt tarkkailee ammattilaisen kas-

voja ja kehonkieltä, etsien inhon merkkejä. Katsekontakti onkin tärkeä, se viestii 

toisen huomioimisesta ja halusta kommunikoida. (Berman, Snyder & Frandsen 

2022, 287, 300.)  

 

Avoimilla kysymyksillä, kuten "mitä" tai "miten" alkavilla lauseilla, voidaan roh-

kaista potilasta tuomaan esiin hänelle merkityksellisiä asioita. Esimerkiksi kysy-

mys "Mistä haluaisit tänään puhua?" antaa tilaa omille ajatuksille ja tunteille. Sen 

sijaan suljetut kysymykset, joihin voi vastata vain “kyllä” tai “ei”, saattavat rajoittaa 

vuoropuhelua ja estää tärkeän tiedon esiin tulemisen. Ne voivat myös antaa po-

tilaalle kokemuksen siitä, ettei hänen näkemyksiään arvosteta riittävästi. (Ber-

man, Snyder & Frandsen 2022, 201; Huovinen ym. 2023, 24.)  

 

Kuuntelulla saadaan selville naisen toiveet ja tarpeet (Blomqvist ym. 2022, 25). 

Reflektoivalla kuuntelulla, jossa esiin tulleet asiat toistetaan takaisin, vahviste-

taan naisen tunnetta siitä, että häntä kuunnellaan aidosti ja se tarjoaa tilaisuuden 

myös mahdollisten väärinymmärryksien oikaisuun (Huovinen ym. 2023, 24). Po-

tilaan kuunteleminen, hänen tilanteeseensa keskittyminen ja avun tarjoaminen 

viestivät arvostuksesta ja aidosta välittämisestä (Larsson 2023). Tärkeänä osana 

on myös omaistensa kuunteleminen sekä läheisten voimaannuttaminen (Oksa-

nen 2020). 

  

Psykologinen tuki ennen leikkausta voi lievittää siihen liittyvää ahdistusta ja vah-

vistaa potilaan valmiuksia kohdata tuleva tilanne. Monet kokevat, että psykologin 
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tapaaminen ennen leikkausta lisää itsevarmuutta ja auttaa käsittelemään minä-

kuvaan liittyviä haasteita. (Mishra ym. 2023, 8.) Naisten ensireaktioista mastek-

tomia toimenpiteiden lopputuloksiin ei ole paljoa tutkimustietoa, mutta esimeriksi 

palovammapotilaiden ensireaktioista omaan kehoon on todettu jättävän pitkäai-

kaisia haitallisia vaikutuksia minäkuvaan (Herring, Paraskeva, Tollow & Harcourt 

2019, 2077). Mastektomiapotilaille peilikokemus voi olla ratkaiseva hetki kehon-

kuvan uudelleenrakentamisessa. Empaattisesti ohjattu peilikokemus vahvistaa 

potilaan itsemääräämisoikeutta, edistää tunneprosessointia ja tukee emotionaa-

lista toipumista. (Freysteinson 2014, 160.) Esikäynnillä tulisi keskustella potilaan 

kanssa siitä, milloin ja miten potilas näkee kehonsa ensimmäistä kertaa leikkauk-

sen jälkeen. Tämä voi vaikuttaa myönteisesti kokemukseen ja lisätä tyytyväi-

syyttä hoidon tulokseen. Peiliin katsominen koettiin useimmiten positiiviseksi ko-

kemukseksi, kun sen sai tehdä rauhassa ja yksityisyyttä kunnioittaen. Kokemus 

on kuitenkin yksilöllinen, osa toivoo tuekseen ammattilaisen, kun taas toiset ha-

luavat kohdata muutokset yksin omassa rauhassa. (Herring ym. 2019, 2077–

2081.) Peilikuvan kohtaamiseen liittyvässä tukemisessa potilasta voidaan auttaa 

valmistautumaan henkisesti kehon muutokseen ja ohjata kokemusta myötätun-

toisesti. Läheisten läsnäolo ja lupa kaikenlaisten tunteiden ilmaisuun ammattilai-

selta voi helpottaa hetkeä. Peiliin katsomista ei tulisi koskaan painostaa, vaan 

sitä on hyvä ehdottaa lempeästi ja rauhallisesti, samalla selittäen, mitä potilas 

saattaa nähdä. Esimerkiksi arven näkeminen ensin pienestä peilistä voi tehdä 

tilanteesta hallittavamman, kuin koko kehon peilikuvan kohtaaminen yllättäen. 

(Freysteinson 2014, 160.)  

  

Arpien aiheuttamien shokkien välttämiseksi, leikkausta edeltävästi olisi hyvä 

käydä yhdessä läpi arpien aiheuttamat vaikutukset yksityiskohtaisesti. Naisen 

olisi hyvä tietää tulevan arven sijainti, koko sekä mahdollinen luovutuspaikka. 

Aiempien potilaiden leikkauksen jälkeiset kuvat auttavat naisia luomaan realisti-

sia odotuksia leikkauksen tuloksista ja valmistautumaan muutoksiin. Terveyden-

huollon ammattilaisten toimesta esitetyillä kuvilla on yleensä myönteisempi vai-

kutus verrattuna itsenäisellä tiedonhaulla haetut kuvat internetistä, josta voi tulla 

jopa traumaattinen kokemus. (Herring ym. 2019, 2077–2080.) On tärkeää muis-

tuttaa naista internetin, sosiaalisen median ja tekoälysovellusten, kuten Chat-

GPT:n tarjoamista epäluotettavien ja virheellisten tietojen riskeistä (Bärlund 

2024, 119). Naista tulisi ohjata luotettavien lähteiden pariin, kuten Käypä hoito -
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suositusten potilasversioihin, Terveyskylän taloihin, Terveyskylän verkkopalvelui-

hin sekä potilasjärjestöjen verkkosivuille (Huovinen ym. 2023, 40). 

 

Kokonaisvaltaisen parantumisen kannalta on tärkeää tarjota emonaalista tukea 

(Larsson 2023, 66). Empaattisuus ja asiakaslähtöinen kohtaaminen rakentavat 

luottamusta ja rohkaisevat avoimuuteen (Huovinen ym. 2023, 24). Moni rinnastaa 

empatian välittämisen tunteeseen. Empatia edellyttää hoitajalta rohkeutta, avoi-

muutta ja aitoa halua asettua potilaan asemaan. Se tarkoittaa halukkuutta osal-

listua ja jakaa potilaan kokemuksia sekä kohdata hänet aidosti ja läsnä olevasti. 

(Berman, Snyder & Frandsen 2022, 288.)  Monille mastektomian jälkeisten tun-

teiden hallinta ja käsittely on vaikeaa. Naisilla, joilla ilmeni vaikeaa ahdistusta en-

nen leikkausta, ilmeni sitä myös leikkauksen jälkeen pitkäaikaisesti. (Mishra ym. 

2023, 7–9.) Potilaalle tulisi järjestää tilaisuus keskustella hoidon herättämistä tun-

teista ja ajatuksista (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016, 99). Avun pyytäminen 

ammattilaiselta voi tuntua vaikealta, ja sopivien palveluiden löytäminen tai niihin 

pääseminen voi olla haastavaa (Larsson 2023, 69). Matala yhteydenottokynnys 

onkin tärkeä ja se tulisi sovittaa potilaan valmiuden ja mieltymysten mukaan. Yh-

teydenotto voidaan mahdollistaa esimerkiksi digitaalisesti, mobiilisovelluksilla tai 

puhelimitse. (Bärlund n.d, 118.)  

 

Terveydenhuollon ammattilaisilla on tärkeä rooli potilaiden itsetehokkuuden säi-

lyttämisessä ja nostamisessa, joka auttaa tukemaan potilaan hyvinvointia ja 

omaksumaan positiivisia käyttäytymismalleja sekä sopeutumaan uuteen elämän-

tilanteeseen (Kirca & Kutluturkan 2021, 610-614). Sosiokognitiivisen teorian 

luoja, psykologi Albert Branduran mukaan itsetehokkuus on uskoa omiin kykyihin 

selviytyä erilaisista omaan elämään vaikuttavista tilanteista, uskoa omiin kykyihin 

organisoida ja toteuttaa tarvittavat toimenpiteet näiden tilanteiden hallitsemiseksi. 

Korkean itsetehokkuuden omaavat ihmiset tekevät terveellisiä elämäntapavalin-

toja, osallistuvat aktiivisesti terveydenhuoltopalveluihin ja näin ollen hallitsevat 

paremmin myös terveydentilaansa, sekä elämänlaatuansa. Ihminen, joka uskoo 

positiiviseen lopputulokseen, on myös taipuvainen ja motivoitunut tekemään 

oman terveytensä eteen töitä. Heillä on pienempi riski sairastua masennukseen 

ja kokevat vähemmän stressiä. (Kirca & Kutluturkan 2021, 610–614.) Toiveikkuus 

on tärkeä psyykkinen voimavara, joka tukee sopeutumista elämänmuutoksiin ja 
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auttaa selviytymään sekä fyysisistä että henkisistä haasteista (Heidari & Ghodusi 

2015, 200–202).  

 

Itsetehokkuutta voidaan tukea yhdessä asetettujen, saavutettavissa olevien ta-

voitteiden kautta, hyödyntämällä potilaan aiempia onnistumisen tunteita. Pienet-

kin saavutukset voivat lisätä uskoa omiin kykyihin ja motivoida jatkamaan. Sai-

raanhoitaja voi tukea tätä prosessia kannustamalla ja potilaan vahvuuksia koros-

tamalla. (Huovinen ym. 2023, 40,42.) Myös motivaatio on keskeinen tekijä oh-

jauksen onnistumisessa, ja ammattilaisella on merkittävä rooli sen herättämi-

sessä ja ylläpitämisessä (Blomqvist ym. 2022, 137).  

 

 

2.5.1 Psykososiaaliset interventiot ja tuki 

 

Psykososiaalisilla interventioilla viitataan tukeviin vuorovaikutustilanteisiin, joihin 

osallistuu kaksi tai useampi henkilö ja jossa tavoitteena on lisätä tietoisuutta, tar-

jota koulutusta, emotionaalista tukea ja ongelmanratkaisutaitoja. Näitä ovat esi-

merkiksi ryhmäterapiat, henkilökohtaiset neuvonnat, psykoterapiat ja psy-

koedukaationalliset interventiot. (Matthews 2017, 11.) Psykososiaalisissa inter-

ventioissa kartoitetaan naisen elämäntilanne ja -laatu kokonaisvaltaisesti. Inter-

ventiossa koetut tunteet, kognitio, oma käsitys tämänhetkisestä tilanteesta ja tu-

levaisuudesta käydään läpi.  (Larsson 2023, 78.)  

 

Psykososiaalisen tuen lähteitä ovat läheisten ja perheen lisäksi terveydenhuollon 

ammattilaiset (Ahern ym. 2016, 73). Psykososiaalista tukea tarjotaan porraste-

tusti, ensisijaisesti tarjotaan matalan kynnyksen ja vähiten kuormittavia hoitomuo-

toja, kuten lyhyitä interventioita nettiterapian välityksellä. Nettiterapia on ammat-

tilaisen tukema terapiamuoto, joka on internet- tai mobiilivälitteinen, tietotekniik-

kaa hyödyntävä, sekä osittain automatisoitu alusta. Se soveltuu erityisesti heille, 

jotka suosivat omatoimista työskentelyä, eivätkä halua osallistua terveydenhuol-

lon tarjoamiin tapaamisiin kasvokkain. Mikäli tuen tarve on suurempi, tarjotaan 

yksilöllisempää ja erikoistuneempaa hoitoa. (Stenberg ym. 2024.) Lisätuki voi olla 

tarpeen henkilöille, joilla on valmiiksi alhainen sietokyky epävarmuudelle, taipu-

musta ahdistukselle, ennakkomurehtimiselle tai tunne-elämän epävakautta (Id-

man 2023).  
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Potilaan negatiiviset ajatusmallit on hyvä tunnistaa, usein kyse ei ole niinkään 

tapahtumasta itsestään, vaan siitä, miten se koetaan ja tulkitaan. Ajattelutapoja 

voidaan kuitenkin kehittää. (Berman, Snyder & Frandsen 2022, 289.) Yksi teho-

kas menetelmä psykologisten ongelmien hallintaan on kognitiiviinen käyttäyty-

misterapia (Cognitive Behavioral Therapy, CBT), jonka tavoitteena on muuttaa 

negatiivisia ajatus- tai käyttäytymismalleja. Terapia voidaan toteuttaa yksilölli-

sesti, joko terapeutin tai koulutetun sairaanhoitajan toimesta. (Xiao ym. 2017, 

174–177.) CBT:ssä voidaan keskittyä esimerkiksi negatiivisen minäkuvan taus-

tatekijöihin, kuten läheisiltä opitut ulkonäköpaineet, yhteiskunnan luomat ul-

konäköihanteet, sekä ihmisen luontainen taipumus ulkonäkövertailuun. Koetut 

tunteet ja huolenaiheet validoidaan. CBT voidaan tukea naista kehon muutosten 

hyväksymisessä, vahvistaa itsevarmuutta ja emotionaalista hyvinvointia sekä vä-

hentää psykologista tuskaa ja intiimiyden välttelyä. (Lewis-Smith ym. 2018, 21–

30.) 

 

Koulutuksellisella terapialla eli psykoedukaatiolla tarkoitetaan hoitoa, jossa kes-

keinen tarkoitus on jakaa tietoa sairaudesta ja sen hoidoista (Oksanen 2020). 

Tieto voi vähentää koettua pelkoa ja ahdistusta, sillä se auttaa potilasta hahmot-

tamaan tilanteensa selkeämmin ja vähentää väärinkäsityksiä. Ahdistusta voidaan 

helpottaa käsittelemällä pelkoja ja tarkastelemalla niitä järkiperäisesti. Fyysisten 

vaikutusten, toipumisvaiheiden ja normaalien tuntemusten läpikäyminen lievittää 

epävarmuutta. Tieto lisää tunnetta hallinnasta. Ihmisillä on luontainen tarve ko-

kea, että he hallitsevat elämäntilanteensa. Keskustelut terveydenhuollon ammat-

tilaisen kanssa koetaan tärkeiksi, koska heidän tarjoamaansa tietoon luotetaan. 

(Larsson 2023, 26–59.) 

 

Päätöksenteko leikkauksista on monimutkainen ja vaikea, tiedon määrä on suuri 

liittyen syöpään ja sen moninaisiin eri hoitomuotoihin ja sen käsittelyaika lyhyt 

(Holland ym. 2016, 1689). Hyvin rakennettuna ohjaustilanne etenee selkeästi ja 

annettu tieto on johdonmukaista (Kipu: Käypä Hoito -suositus, 2017). On tärkeää 

varmistaa, että potilas ymmärtää annetun informaation, hoitosuunnitelman (Kaar-

nalehto 2014, 130; Idman 2023). Ohjausmenetelmä tulisi valita naisen tarpeisiin 

sopivaksi (Blomqvist ym. 2022, 22). Tieto tulisi tarjota useassa eri muodossa, 

kuten suullisesti, kirjallisesti sekä tarvittaessa myös verkko- tai audiovisuaalisena 
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materiaalina, jotta siihen voi palata myöhemmin (Ohjaus 2014, 76). Syöpädiag-

noosin aiheuttama shokki voi heikentää kognitiivista kapasiteettia, mikä vaikeut-

taa tiedon omaksumista (Larsson 2023, 37).  Siksi ennen uuden tiedon antamista 

tulisi myös tarkistaa potilaan aiempi ymmärrys ja käsitys tilanteesta (Idman 2023). 

Ymmärryksen varmistamisessa voidaan hyödyntää Teach back-menetelmää, 

jossa potilasta pyydetään kertomaan hoidon keskeiset asiat omin sanoin. Näin 

mahdolliset epäselvyydet voidaan täydentää tai korjata. Menetelmää käytetään, 

kunnes potilas kokee hallitsevansa asian ja se soveltuu erityisen hyvin iäkkäille. 

Lisäksi se vahvistaa omahoitoon sitoutumista sekä tukee naisen selviytymisen ja 

hallinnan tunnetta. (Huovinen ym. 2023, 599.) 

 

Naisen kokemat tunteet, kuten syövän uusiutumisen pelko, voivat vaikuttaa pää-

töksentekoon. Riskit ja hyödyt arvioidaan usein tunteiden pohjalta. Mitä voimak-

kaammin nainen kokee negatiivisia tunteita syöpää kohtaan, sitä suuremmaksi 

hän saattaa arvioida oman riskinsä, ja päinvastoin. Tavoite suojautua sairauden 

aiheuttamalta vahingolta kasvaa. Koetut tunteet ohjaavat myös tiedonhakua, jol-

loin omaksutaan tietoa, joka vahvistaa jo olemassa olevia tuntemuksia ja käsityk-

siä. (Silverstein ym. 2023, 152–160.) Tärkeänä koetaan tapa, miten syöpään liit-

tyvää informaatio ilmaistaan, sillä se vaikuttaa merkittävästi potilaiden päätöksen-

tekoon ja heidän kokonaiskäsitykseensä sairaudesta (Silverstein ym. 2023, 153). 

Korostamalla sairauteen ja toipumiseen liittyviä myönteisiä puolia, voidaan vah-

vistaa potilaan toiveikkuutta selviytymisen ja oman tilaneteen suhteen. Ammatti-

laisen rauhallinen ja tukeva asenne helpottaa monesti potilasta sopeutumaan ke-

hon muutoksiin. (Larsson 2023, 43, 60.) Terveydenalanammattilaisen tulisi tar-

jota puolueetonta, vertailevaa tietoa erilaisista leikkaustyypeistä ja niiden hyö-

dyistä ja haitoista. Olisi hyvä tuoda esiin mahdolliset päätöksen tekoon vaikutta-

vat tekijät, kuten esimerkiksi ulkopuolinen paine, torjutuksi tulemisen pelko, sek-

suaalisuus, oma sukupuoli-identiteetti ja huoli sairauden aiheuttamasta stig-

masta, jotta nainen ei tekisi päätöstä vääristä syistä. (Brown & McElroy 2018, 

403–418; Larsson 2023, 38.)   

 

Hyväksymis- ja omistautumisterapia, Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) -pohjainen psykoedukaatio voi merkittävästi parantaa naisen kehonkuvaa 

ja sen arvostusta, sekä seksuaalista elämän laatua ja parisuhdetyytyväisyyttä. 

ACT on kolmannen aallon kognitiivinen käyttäytymisterapia, jonka tavoitteena on 
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helpottaa yksilön kokemia negatiivisia tuntemuksia. Terapian ytimessä on psyko-

logisen suhteen parantaminen omaan itseen ja tunteisiin, sen sijaan, että pyrit-

täisiin muuttamaan ajatuksia. ACT tukee sopeutumista vallitsevaan tilanteeseen 

ja uuteen kehoon. (Mirmohammadi, Pourmohamadreza-Tajrishi, Dolatshahi, & 

Bakhshi 2022, 462; Tunç ym. 2023, 599–607.)  

 

 

2.5.2  Seksuaaliohjaus 

 

Seksuaaliohjaus on terveydenhuollon ammattilaisen työtä, ja se sisältää neuvon-

nan sekä seksuaalisuuden puheeksi ottamisen. Seksuaalineuvonta on tavoitteel-

lista ja ammatillista vuorovaikutusta, jossa käsitellään asiakkaan seksuaalisuu-

teen ja seksuaaliterveyteen liittyviä kysymyksiä ja haasteita. (Klementti & Raussi-

Lehto 2016, 40.) Terveydenalan ammattilaisena on tärkeää tehdä aloite seksu-

aalisuuden puheeksi otossa, sekä kartoittaa aktiivisesti, miten potilas kokee 

mastektomian vaikuttaneen hänen seksuaalisuuteensa (Botha & Ryttyläinen-

Korhonen 2016, 96). Terveysalan ammattilaisen aloittaessa keskustelun seksu-

aalisuudesta potilas kokee aiheen olevan merkityksellinen ja hyväksytty keskus-

teltavaksi (Shalamzari ym. 2022, 3493). Esimerkiksi kulttuuritausta voi vaikuttaa 

naisen kykyyn ottaa seksuaalisuus puheeksi, aihe voidaan kokea liian henkilö-

kohtaisena ja näin ollen madaltaen kynnystä hakea apua (Fiszer ym. 2014, 

371).   

 

Seksuaalisuudesta puhuminen voi olla haastavaa myös terveydenhuollon am-

mattilaiselle, mikä voi johtaa aiheen sivuuttamiseen tai välttelyyn hoitotilanteessa 

(Gondim de Almeida ym. 2018, 1110). Ammattilaisena onkin hyvä pohtia mitä 

seksuaalisuus merkitsee itselle, sekä mikä oma suhtautuminen aiheeseen on. 

Hyvä itsetuntemus ja oman asenteen reflektointi tukee laadukkaampaa ohjausta. 

(Blomgvist ym. 2022, 155–159.) Seksuaalisuuden puheeksi ottoa, sekä ohjausta 

varten on olemassa konkreettisia välineitä terveydenhuollon ammattilaisille, niistä 

yleisimmin käytettyjä ovat PLISSIT-malli ja BETTER-malli (Sinisaari-Eskelinen 

ym. 2016, 287–290).   
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PLISSIT-mallilla, voidaan arvioida potilaan tarvitseman tuen määrä, sekä tarvit-

tavan intervention taso. Se koostuu neljästä eri tasosta, joiden avulla seksuaali-

suuteen liittyviä ongelmia voidaan lähestyä, mutta se ei tarjoa välineitä ohjausti-

lanteen käytännön toteutukseen, vaan keskittyy tuen määrällisen tarpeen arvioin-

tiin. Useimmille potilaille kolme ensimmäistä tasoa riittävät. Kaksi ensimmäistä, 

Permission ja Limited Information, kuuluvat osaksi terveydenhuollon ammattilais-

ten peruskoulutusta, ja täydennyskoulutuksella voidaan saavuttaa myös kolmas 

taso, Specific Suggestions. Sen sijaan mallin neljäs taso, Intensive Therapy, 

edellyttää seksuaaliterapeutin tai kliinisen seksologin asiantuntemusta. (Sini-

saari-eskelinen ym. 2016, 288–228.) PLISSIT-mallin on todettu edistävän sek-

sielämän paranemista mastektomian jälkeen. Mallia voidaan hyödyntää tervey-

denhuollossa myös pariskuntien seksuaalisten tarpeiden, haasteiden ja vaikeuk-

sien käsittelyssä (kuvio 2). (Gondim de Almeida ym. 2019, 1110.)   

 

 

KUVIO 2. PLISSIT-malli. (Ryttyläinen ym. 2020) 

 

BETTER-malli koostuu kuudesta vaiheesta ja konkretisoi yksityiskohtaisesti 

puheeksi oton kulkua ja vaiheita, kulkien prosessinomaisesti (kuvio 3). Sen on 

todettu helpottavan puheeksi ottoa, sekä vahvistavan asiakaslähtöisyyttä. Malli 

tarjoaa selkeän rakenteen ja jäsennyksen ohjaustilanteen tueksi. (Sinisaari-

eskelinen ym. 2016, 289.)  

PERMISSION = LUVAN ANTO

LIMITED INFORMATION = RAJATUN TIEDON 
ANTO

SPESIFIC SUGGESTIONS = 
ERITYISOHJEIDEN ANTO

INTENSIVE THERAPY = 
INTENSIIVINEN TERAPIA

Peruspalvelut 

Seksuaaliohjaus ja -

neuvonta peruster-

veydenhuollossa 

 

Erikoispalvelut 

Erikoislääkärit, sek-

suaali- ja paritera-

peutti 
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KUVIO 3. BETTER-malli. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016) 

 

Ohjauksen onnistumiseen vaikuttaa olennaisesti myös ammattilaisen oma per-

soona, usein jopa enemmän kuin käytetty viitekehys tai menetelmät. Avoin ja hy-

väksyvä suhtautuminen seksuaalisuuteen edistää potilaan kohtaamista. Läsnä-

olon on oltava aidosti osallistuvaa ja potilaan tilanteeseen on tärkeää paneutua 

hänen kehitystasonsa mukaisesti. (Santalahti & Lehtonen 2016, 37-41.)   

 

Seksuaalista hyvinvointia voidaan tukea edistämällä naisen persoonallisuuden ja 

arkisten rutiinien, kuten pukeutumisen ja hiusten laiton, säilyttämistä (Blomqvist 

ym. 2022, 155-159). Pukeutuminen toimii keinona hallita muuttunutta kehoa ja 

ilmentää omaa seksuaalisuutta. Jäljellä olevaa naisellisuutta voidaan korostaa 

pukeutumalla naisellisiksi miellettyihin vaatteisiin tai asusteisiin, mikä auttaa heitä 

kokemaan kehonsa edelleen naisellisena ja seksuaalisena. (Holmberg 2020, 

29.)   

 

Seksin väheneminen tai loppuminen mastektomian jälkeen voi herättää sekä nai-

sessa että hänen kumppanissaan ristiriitaisia tunteita, kuten riittämättömyyttä ja 

epävarmuutta suhteen jatkuvuudesta. Itsetunnon heikkeneminen voi johtaa kiel-

teiseen kierteeseen, jossa negatiiviset tunteet kuormittavat myös kumppanin jak-

samista psyykkisesti. Tällaisessa tilanteessa ammattilaisen rooli on olla vakaut-

tava ja kannatteleva. On tärkeää ohjata keskustelua molempien osapuolten sek-
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suaalisuuskäsityksistä ja korostaa, ettei seksin tarvitse loppua, vaan se voi muun-

tua, esimerkiksi toteutustapojen tai roolien kautta. (Santalahti & Lehtonen 2016, 

165, 168–169.) Vaikka seksuaaliterapia on yleensä pariterapiaa, olisi kumppania 

hyvä rohkaista hakemaan myös itselleen tukea omaan jaksamiseen, sillä oma 

hyvinvointi heijastuu parisuhteeseen (Santalahti & Lehtonen 2016, 34, 166). 

 

 

2.5.3 Sosiaalisten suhteiden tukeminen  

 

Monipuolinen ja auttava sosiaalinen tukiverkosto tukee parantumisprosessia ja 

sen puuttuminen ennustaa syövän puhkeamisen lisäksi myös sen nopeampaa 

etenemistä. Ennen sairautta olemassa oleva laaja sosiaalinen verkosto ei aina 

korreloi kuitenkaan saadun tuen määrään. Lähiomainen voi olla kykenemätön 

tarjoamaan tukea. Hän voi käydä itse samanaikaisesti läpi omaa shokkivaihetta 

tai häneltä voi puuttua työkaluja vaikeiden tunteiden käsittelyyn ja vältellä niistä 

puhumista. Oikeanlaista tukea ei koeta osattavan antaa, kun ei ole “mitään jär-

kevää” sanottavaa. Kyse onkin enemmän saadun tuen ja vuorovaikutuksen laa-

dusta, kuin määrästä. Huonolaatuiset vuorovaikutukset johtavat naisen kyvyttö-

myyteen ilmaista negatiivisia tunteita. (Larsson 2023, 79–83.)   

 

Kolmannella sektorilla viittaamme erilaisten järjestöjen tuottamiin, voittoa tavoit-

telemattomiin järjestöihin (Europadonna 2022b). Ne tarjoavat tukipalvelua myös 

hoitojärjestelmän ulkopuolella ja ovat arvokkaita vertaistuki- ja ryhmätoiminnan 

tarjoajia (Idman 2023; Stenberg ym. 2024). Europa Donna Finland ry on Suomen 

ainoa valtakunnallinen, vuonna 2005 perustettu, rintasyöpäyhdistys, joka pyrkii 

tarjoamaan vertaistukea, luotettavaa tietoa ja toivoa rintasyöpäpotilaille ja siten 

myös mastektomiapotilaille (Europadonna 2022b). Kela ja syöpäjärjestöt tarjoa-

vat myös erilaisia sopeutumisvalmennuskursseja, joissa tavoitteena on tehdä 

elämänmuutoksista mahdollisimman helppoja sairastuneille (Bärlund 2024, 119). 

Muita samankaltaisia yhdistyksiä ovat esimerkiksi; Suomen syöpäpotilaat ry, Sis-

kola, joiden lisäksi löytyy myös erilaisia neuvontapalveluja, kuten; Kaikki syö-

västä.fi ja Tunne rintasi ry sekä Facebook-ryhmä “Rinnakkain”. 
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Vertaistukipalvelut ovat usein omaehtoista ja perustuvat vastavuoroiseen koke-

musten jakamiseen. Niiden tavoitteena on lisätä keskinäistä ymmärrystä keskus-

telemalla yhteisistä kokemuksista ja jaetuista elämäntilanteista. (Larsson 2023, 

75.) "Bridge of Support" -tutkimuksessa, jonka toteutti Cancer Nurses Society of 

Australia, vertaistuen merkitys, rintasyöpäpotilaiden kokemuksessa, nousi kes-

keiseen rooliin. Vertaistuki koettiin helpottavana mahdollisuutena keskustella 

henkilön kanssa, jolla on samankaltaisia kokemuksia. Sen kautta potilaat kokivat 

saavansa toivoa ja ymmärrystä. Mahdollisuus jakaa omia ajatuksia koettiin tär-

keänä, ja yhteinen aika muiden mastektomiapotilaiden kanssa ehkäisi eristäyty-

neisyyden ja yksinäisyyden tunnetta. Joillekin naisille vertaistukiryhmät edustivat 

ainoita tilanteita, joissa oli mahdollista puhua syövästä avoimesti. (Da Luz Adorna 

ym. 2015, 600.) Toinen mastektomian kokenut usein parhain tukija ja arjessa jak-

samisen kannustaja (Bärlund 2024, 119). Keskustelu normalisoi hoitoon liittyvät 

haasteelliset tunteet sekä reaktiot, auttaen ymmärtämään omia negatiivisia tun-

teita, vaikka lähiomaiset eivät niitä ymmärtäisikään. Lupa tunteiden ilmaisuun 

auttaa niiden käsittelyssä ja eroon pääsemisessä. Vältytään tunteiden tukahdut-

tamiselta, joka heikentää mielenterveyttä. (Larsson 2023, 77, 80.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄ JA TAVOITE 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä huoneentaulu terveysalanopiskelijoille 

mastektomiapotilaan minäkuvan tukemisesta. Tarkoituksena on kiteyttää huo-

neentauluun millaista tukea mastektomian kokenut potilas tarvitsee hoitoproses-

sin eri vaiheissa.   

 

Opinnäytetyön tehtävänä on vastata kysymykseen:  

Miten voi tukea rintasyöpäpotilaan minäkuvaa mastektomian yhteydessä?  

 

Huoneentaulun tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenalan opiskelijoille mastek-

tomiasta, sekä siihen liittyvistä vaikutuksista minäkuvaan, seksuaalisuuteen ja 

sosiaalisiin suhteisiin. Tavoitteena on myös lisätä opiskelijoiden ja aiheesta kiin-

nostuneiden ymmärrystä potilaskohtaamisen merkityksestä sekä miten tervey-

denhuollon ammattilaisena voi tukea potilasta eri keinoja käyttäen. Huoneentau-

lua voivat hyödyntää terveydenhuollon ammattilaiset, opiskelijat sekä aiheesta 

kiinnostuneet.   
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä tuotetaan jokin konkreettinen tuotos, jota pys-

tyy hyödyntämään. Siinä yhdistetään käytäntöä, teoriaa, tutkivaa otetta työsken-

telyssä ja tutkivaa viestintää raportoinnissa. Opinnäytetyössä kirjoitetaan opin-

näyteraportti, joka täyttää vaatimukset tutkimusviestinnässä eli on analysoivaa, 

sidoksissa valittuun tietoperustaan ja viitekehykseen sekä on myös koulutusalan 

näkökulmasta perusteltua tekstiä. Raportti on ehyt tekstikokonaisuus ja kieleltään 

ymmärrettävää sekä noudattaa ulkoasultaan annettuja ohjeita. Opinnäytetyössä 

osoitetaan työn tuotoksessa asiantuntemusta teoreettisen tiedon ja ammatillisen 

taidon yhdistämistä sekä hallitaan tekstitaitoja ja näiden avulla vakuutetaan lukija 

ammatillisesta asiantuntijuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 6–9.) Tässä opin-

näytetyössä tuotoksena toimii huoneentaulu, joka on kohdennettu hoitotyön opis-

kelijoille. Huoneentauluun päädyttiin, koska halusimme koota tärkeimmät asiat 

mastektomiapotilaan kokemuksista ja miten voi olla potilaalle parhaiten tukena 

hyödyntäen erilaisia keinoja. Huoneentaulun graafinen suunnittelu sekä tiedon 

rakenne vaikuttavat paljon sen tehokkuuteen.  

  

Huoneentaulu esittää tiedon visuaalisessa muodossa, mikä voi auttaa tiedon no-

peaa hahmottamista ja muistamista. Huoneentaulu on menetelmänä ajankäytön 

kannalta tehokas ja se voi myös toimia tehokkaana terveydenedistämisen väli-

neenä, ei vaan hoitoalalla oleville vaan myös huoneentaulun aiheesta kiinnostu-

neille. Hyvänä puolena huoneentaulusta on sen helppous, sillä se ei vaadi tekni-

siä taitoja ja se on helposti lähestyttävä koulutusväline, joka voi tukea ja laajentaa 

muita oppimismenetelmiä. (Koeppen, Sinclair & Guilhermino 2024, 8.)  

  

Hyvän huoneentaulun tulisi välittää opinnäytetyön tärkeimmät piirteet samaan ai-

kaan, kun se kiinnittää katsojan huomion ja mielenkiinnon. Huoneentaulun loogi-

nen järjestys on tärkeä. Otsikoiden ja alaotsikoiden tulisi ohjata katsojia opinto-

materiaalin vaiheiden läpi. Vaikka aihe voi olla kiinnostava, liian monimutkaiset 

kaaviot tai akateeminen teksti saattaa olla oppimisen esteenä. Huoneentaulua 
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tehdessä onkin tärkeää miettiä, kuka tuotoksen tulee näkemään. (Wood & Mo-

wery 2024, 40–41.)  

 

 

4.2 Tuotoksen prosessi 

 

Opinnäytetyön tuotoksen on perustuttava hyvän tieteellisen käytännön noudatta-

miseen. Tuotoksen tulee säilyttää tieteellisen tutkimukseen liittyvä perusluonne. 

Tuotoksessa tulisi ilmetä tutkimusongelma, tutkimuskysymykset ja tutkimuksen 

tavoitteet ja ne on esitettävä täsmällisesti. (Vilkka 2021, 199, 202.) Tämä opin-

näytetyö pohjautuu hoitotyöhön liittyvään tutkittuun näyttöön perustuvaan tietoon. 

Tässä opinnäytetyössä luotiin huoneentaulu, laadullisen tutkimuksen menetelmiä 

hyödyntäen, kuten tiedonhakua ja näyttöön perustuvaa tutkimustietoa. Tuotok-

sessa perehdymme, miten voi tukea ja ohjata mastektomiapotilasta, erityisesti 

kiinnittäen huomiota muuttuneeseen minäkuvaan, seksuaalisuuteen ja sosiaali-

siin suhteisiin. Huoneentaulun tarkoituksena on toimia helppona arjen työkaluna 

Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijoille sekä muille sitä tarvitseville.   

 

Aloitimme huoneentaulun sisällön suunnittelun perehtymällä aiheeseen katta-

vasti ajankohtaista tutkimustietoa ja alan kirjallisuutta hyödyntäen. Tutustuimme 

myös erilaisiin huoneentauluihin saadaksemme ideoita rakenteeseen ja toteutus-

tapaan. Opinnäytetyön käsitteellisen viitekehyksen pohjalta aloitimme huoneen-

taulun rakentamisen. Huoneentaulua tehdessä haasteeksi nousi tiedon runsaus 

ja miten saamme oleellisen tiedon tiivistettyä selkeään ja helposti hahmotetta-

vaan muotoon. Päätimme muokata lauserakenteita ytimekkääksi, sen avulla 

saimme tietoa tiivistettyä ja sen myötä mahdutettua myös kuvituskuvia. Laa-

dimme aluksi luonnosversion huoneentaulusta, johon yhdistimme sekä visuaali-

sia elementtejä, että ytimekästä tekstiä. Tämän luonnoksen pohjalta jatkoimme 

huoneentaulun kehittämistä kohti lopullista versiota, kiinnittäen erityistä huomiota 

tiedon visualisointiin sekä siihen, että huoneentaulun tärkein tarkoitus ja tavoite 

välittyisivät selkeästi. 

 

Kuvat lisäävät visuaalista vaihtelua ja tekevät huoneentaulusta houkuttelevam-

man. (Mayerin (2009) Multimedia Principle-teorian mukaan ihmiset oppivat pa-

remmin yhdistelmällä tekstiä ja kuvia, kuin pelkästä tekstistä. (Tomita 2017, 313–
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315). Huoneentauluun lisäämämme kuvat tukevat huoneentaulun tekstien sano-

maa ja välittävät myös sellaista viestiä, jota on vaikea pukea sanoiksi. Tavoit-

teenamme oli, että kuvat kiteyttävät olennaisen viestin ja tuovat huoneentauluun 

visuaalista elävyyttä. (Jyväskylän yliopisto n.d.) Halusimme tuoda huoneentaulun 

otsikossa esiin mastektomian kokeneen potilaan kuvallisesti, jotta katsojan mie-

lenkiinto ja huomio heräävät (kuva 1). 

  

KUVA 1. Tuotoksen otsikko. (Kuva: Julia Leppänen ja Jonna Luoto 2025) 

 

Huoneentaulun luomiseen käytimme tekoälykalua: ChatGPT 40 Canva. Tekoälyn 

käyttötarkoituksena on huoneentaulun ja kuvituskuvien luominen. Kuvituskuvien 

luomiseen pyydettiin tekoälyltä animaatiokuvia, jossa olisi mastektomiapotilas lä-

heisen kanssa, ohjaus tilanne hoitajan ja potilaan välillä sekä vertaisryhmä ti-

lanne (kuva 2). Valitsimme kuvituskuviin nämä aiheet, koska halusimme tuoda 

esiin mastektomiapotilaan kokonaisvaltaista tuen tarvetta, sekä korostaa niiden 

tärkeyttä. Sosiaalinen tuki, erityisesti perheen, ystävien ja hoitohenkilökunnan 

tarjoama emotionaalinen tuki on yhteydessä parempaan elämänlaatuun ja vähäi-

sempään psyykkiseen kuormitukseen syöpäpotilailla (Ruiz-Rodrigues, Hombra-

dos-Mendieta, Melguizo-Garin & Martos-Mendez 2022, 2). Varmistimme, että ku-

vat olivat sisällöllisesti asianmukaisia, eivätkä sisältäneet harhaanjohtavaa tai so-

pimatonta materiaalia. Työ on digitaalisessa muodossa ja sen pystyy löytämään 

opinnäytetyömme liitteistä.   
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KUVA 2. Tuotoksen kuvituskuvat. (Kuvat: Julia Leppänen ja Jonna Luoto 2025) 

 

Huoneentaulut, missä on pelkkää tekstiä ei välttämättä herätä mielenkiintoa, sen 

takia valikoimme huolellisesti, mitä tietoa ja mitä grafiikkaa laitoimme huoneen-

tauluun. Hyvin suunniteltu juliste avaa aiheen tiiviisti ja selkeästi, houkutellen kat-

sojia tutustumaan siihen paremmin. Huoneentaulusta saa visuaalisesti houkutte-

levan, kun on valittuna oikeanlainen fontti ja esimerkiksi liian monta eri fonttia ja 

liiallinen koristelu tekevät julisteesta sekavan ja epäammattimaisen. (Tomita 

2017, 313-315.)  

 

Opinnäytetyömme huoneentaulun ulkomuoto on mielenkiintoa herättävä ja yti-

mekäs sekä kieliasu on selkeä, mikä tekee siitä helpommin muistettavan opiske-

lijoille. Sen keskiössä on mastektomian läpikäynyt nainen ja hänen ympärillään 

on termejä, mihin eri osa-alueisiin mastektomia voi vaikuttaa: kehonkuva, psyyk-

kinen hyvinvointi, identiteetti, itsevarmuus, ulkonäkö, seksuaalisuus ja sosiaali-

suus (kuva 3). Olemme valinneet termit sen mukaan, mitä käsittelemme opinnäy-

tetyömme käsitteellisessä viitekehyksessä. Näiden sanojen on tarkoitus kiteyttää, 

mitä mastektomiapotilas käy läpi ja miten paljon se vaikuttaa minäkuvaan. Halu-

simme termeillä myös kiinnittää katsojan mielenkiinnon, ja herättää ajatuksia mi-

hin kaikkeen mastektomia voi vaikuttaa.  

 

Huoneentaulussa käytimme komplementtivärejä eli vastakkaisia värejä; vihreä ja 

vaaleanpunaista (kuva 3). Värit vaikuttavat huoneentaulun tunnelmaan ja hou-

kuttelevuuteen. Värit herättävät tunteita ja erilaisia mielleyhtymiä, jolla voi olla 

merkitystä sisällön mielenpainuvuuteen. Jokaiseen väriin yhdistetään sekä posi-

tiivisia, että negatiivisia ominaisuuksia, joista osa on tiedostettuja ja osa tiedosta-

mattomia. Vaaleanpunaisen värin ominaisuuksia ovat: feminiinisyys, romantti-

suus, myötätunto, kiltteys, ilo ja optimismi. (Eerikkilä 2020.) Vaaleanpunaisella 
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värillä on taipumus rauhoittaa, vähentää stressiä ja aggressiivisuutta. Värin mer-

kitys on suunnattu pehmeyteen, hellyyteen, äitiyteen ja kauneuteen ja sitä käyte-

tään usein sairaaloissa. (Mielenihmeet 2020.) Vaaleanpunainen väri on tunnettu 

myös syöpäsäätiön Roosa nauha keräyksestä. Lahjoituksilla tuetaan syöpätutki-

musta sekä sairastuneille ja heidän läheisilleen suunnatulle maksuttomia tukipal-

veluita. Roosa nauha, joka edustaa rintasyöpää on vaaleanpunainen. (Syö-

päsäätiö n.d.)  

 

 

KUVA 3. Tuotoksessa käytetty värimaailma. (Kuva: Julia Leppänen ja Jonna 

Luoto 2025)  

 

Huoneentaulumme kokoaa tiiviisti yhteen ja helposti hahmotettavaan kokonai-

suuteen teemat, joiden teoria nousee työmme käsitteellisestä viitekehyksestä. 

Näiden teemojen ymmärtäminen ja huomioiminen on tärkeää potilaan kokonais-

valtaisen toipumisen ja psyykkisen hyvinvoinnin edistämiseksi. Minäkuvaan vai-

kuttaa kehonkuva, itsetunto ja seksuaalinen tyytyväisyys (Lin & Lin 2018, 647). 

Nämä kaikki voivat muuttua mastektomian seurauksena. Huoneentaulussamme 

korostamme taitoja potilas kohtaamisessa: aidon läsnäolon, empaattisen kohtaa-

misen ja yksilöllisyyden huomioimisen merkitystä, jotka muodostavat perustan 

laadukkaalle ohjaukselle ja tuelle (kuva 3). Huoneentaulussa käsitellään ohjauk-

sen ja tuen keskeisiä elementtejä, kuten potilaan tunteiden tunnistamista, realis-

tisten odotusten luomista, toivon ylläpitämistä ja konkreettisten ohjeiden tarjoa-

mista eri muodoissa.  

 

Seksuaaliohjauksessa avaamme, miten oma persoona ja asenne vaikuttaa sek-

suaaliohjaukseen ja miten kannattaa lähteä ohjausta antamaan, esimerkiksi hyö-
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dyntämällä ohjausmalleja PLISSIT ja BETTER. Seksuaaliohjaus nähdään oleel-

lisena osana kokonaisvaltaista hoitoa, ja se edellyttää hoitajalta itsetuntemusta, 

rohkeutta sekä avoimuutta käsitellä seksuaalisuuteen liittyviä teemoja ammatilli-

sesti ja empaattisesti (Heidari & Ghodusi 2015, 200; Lin & Lin 2018, 648). Halu-

simme korostaa seksuaaliohjauksen tärkeyttä huoneentaulussa, koska se edis-

tää potilaan hyvinvointia ja tukee hänen minäkuvaansa muutoksessa. Lisäksi 

huoneentaulussa painotetaan psykososiaalisten interventioiden, kuten ACT- ja 

CBT-pohjaisen ohjauksen, merkitystä potilaan sopeutumisessa kehon muutok-

siin ja uusien toimintamallien rakentamisessa.  

  

Minäkuvan muutosten tukemisessa esitellään huoneentaulussamme konkreetti-

sia vaihtoehtoja, kuten rintarekonstruktio eri menetelmin, nännin rekonstruktio ja 

irtoproteesit, joiden avulla potilas voi osallistua aktiivisesti omaan kehonkuvaansa 

liittyviin päätöksiin. Samalla huomioidaan ulkonäköpaineiden, seksuaalisuuden 

ja stigman mahdollisia vaikutuksia päätöksentekoon (Heidari & Ghodusi 2015, 

201). Vertaistuki ja kolmannen sektorin toimijat nostetaan huoneentaulussa esiin 

merkittävinä voimavaroina, jotka voivat lievittää yksinäisyyden tunnetta, helpottaa 

tunteiden ilmaisua ja tarjota samaistumispintaa elämänmuutoksen keskellä. Huo-

neentaulu toimii käytännönläheisenä työkaluna ja muistilistana, joka ohjaa hoito-

henkilökuntaa kohtaamaan potilaan kokonaisena ihmisenä: yksilöllisesti, arvos-

tavasti ja toipumista tukien.  
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5 POHDINTA 

 

 

5.1 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Ammattikorkeakoulut Suomessa ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseetti-

sen neuvottelukunnan (TENK 2023) laatimaa Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen 

loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa- ohjetta (Tutkimuseettinen neuvot-

telukunta 2023, 8.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK 2023) määrittelee 

hyvän tieteellisen käytännön perusperiaatteiden olevan eurooppalaisen tutkimus-

eettisen ohjeistuksen mukaan luotettavuus, rehellisyys, arvostusta ja vastuun-

kanto (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11).   

  

Opinnäytetyössämme on noudatettu tiedeyhteisön toimintatapoja kuten rehelli-

syyttä, tarkkuutta, huolellisuutta, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä 

tutkimusten ja tulosten arvioinnissa. Työssämme on sovellettu tieteellisen tutki-

musten mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointime-

netelmiä. Muiden tutkijoiden töihin olemme viitanneet asianmukaisella tavalla, 

kunnioittaen ja heidän työtään arvostaen. (TENK 2023.)  

  

Tieteellisessä toiminnassa tapahtuva vilppi vääristää tutkittua tietoa. Vilppi myös 

vähentää tieteellisen työn tulosten ja tuotosten arvoa, heikentää tieteen arvos-

tusta ja voi aiheuttaa haittaa tutkijoille sekä tutkittaville. Luvaton lainaaminen eli 

plagiointi tarkoittaa toisten tekemän työn tai tutkimusideoiden hyödyntämistä il-

man asianmukaista lupaa tai viittausta. (TENK 2023, 13, 16-17.) Opinnäyte-

työssämme olemme toimineet tarkasti sääntöjä noudattaen ja kunnioittaen. Oh-

jeistuksia on noudatettu ja tuotosta on tarkasteltu usealta kantilta varmistaak-

semme eettisen lopputuloksen. Opinnäytetyön lupamenettelyssä on toimittu 

Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti.    

  

Luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla koko prosessia, myös sen systemaat-

tisuutta ja johdonmukaisuutta. Johdonmukaisuudella tarkoitetaan sitä, että opin-

näytetyön aineisto, lähestymistapa, analyysimenetelmä ja -tapa, tulosten esittä-

minen sekä johtopäätösten tekeminen muodostavat yhtenäisen ja loogisen koko-

naisuuden. (DIAK n.d.). Opinnäytetyössä kehittämistyön aineistojen keräämisen 
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prosessi, dokumentoinnin tavat ja analyysimenetelmät ovat olennaisia. Tiedon-

haku on suoritettu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti ja alkuperäisjul-

kaisuita kunnioittaen. Olemme käyttäneet vertaisarvioituja, alle kymmenen vuotta 

vanhoja, sekä primaarisia lähteitä, joita ovat esimerkiksi tutkimusartikkelit ja väi-

töskirjat. Jotta opinnäytetyömme perustuisi mahdollisimman monipuoliseen ja 

ajankohtaiseen tietoon, olemme käyttäneet lähteinä myös erikielistä aineistoa. 

Tämä tuo tutkimukseen syvyyttä ja kansainvälistä näkökulmaa, mutta tuo muka-

naan eettisiä ja luotettavuuteen liittyviä haasteita, kuten kulttuuri- ja hoitokäytän-

töjen erot sekä käännösvirheiden riskin. Potilaan rooliin, kehonkuvaan ja psyyk-

kiseen tukeen liittyvät käsitykset voivat vaihdella eri maissa. Välttääksemme vää-

ristymiä olemme, vertaisarvioitujen ja ajankohtaisten lähteiden lisäksi, arvioineet 

tiedon soveltuvuutta suomalaiseen kontekstiin ja tarkistaneet epäselvät termit tie-

teellisistä sanakirjoista. 

 

Opinnäytetyössä on käytetty kuvituskuvia välttääksemme sensitiivisiä aitoja va-

lokuvia, aiheen herkkyyden vuoksi. Kuvituskuvien luomiseen on käytetty tekoäly-

kalua: ChatGPT 40 Canva. Tekoälyn luomat kuvat voivat olla tehokkaita opetuk-

sen tukena, kunhan niitä käytetään harkiten (Rubman 2024). Tekoälyn luomat 

kuvat ovat myös usein tekijänoikeusvapaita. jotka sallivat niiden käytön ilman eril-

listä lupaa (Vox Creative, 2024). Toteutimme opinnäytetyön huolellisesti ja rapor-

toimme jokaisesta vaiheesta. Pidämme huolen lupa-asioiden voimassa olosta ja 

kiinnitämme huomiota työnjakomme tasapuolisuuteen.  

 

 

5.2 Tuotoksen pohdinta 

 

Terveydenhuollon opiskelijan sekä ammattilaisen on tärkeää muistaa, että poti-

laalle rinnan menetys ei ole pelkästään fyysinen muutos. Se vaikuttaa minäku-

vaan, seksuaalisuuteen ja kokemukseen omasta kehosta. (Jahkola ym. 2016, 

37–38; Herring 2019, 2080.) Hoitopäätöksissä tulisi aina korostaa yksilöllistä koh-

taamista, potilaan kuulemista ja hänen itsemääräämisoikeutensa kunnioitta-

mista. Avoin keskustelu eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista auttaa po-

tilasta kokemaan, että hänellä on mahdollisuus osallistua omaan hoitoproses-

siinsa aktiivisesti. Ammattilaisen tulee pystyä yhdistämään kliininen tieto empaat-

tiseen vuorovaikutukseen, jolloin potilas voi tuntea olonsa turvalliseksi ja kuulluksi 
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vaikeissa tilanteissa. Näin voidaan tukea ja ohjata potilaan päätöksentekokykyä, 

että myöhempää sopeutumista elämään mastektomian jälkeen.  

  

Halusimme opinnäytetyön avulla jakaa tietoa ja ymmärrystä, miten rintasyövän 

seurauksena tehty mastektomia vaikuttaa minäkuvaan ja miten sitä voidaan tu-

kea. Päädyimme tekemään huoneentaulun, mitä katsomalla tulisi enemmän ym-

märrystä mastektiomiasta ja sen kokonaisvaltaisista vaikutuksista. Huoneentaulu 

pohjautuu opinnäytetyön käsitteellisen viitekehyksen teoriaosuuteen. Huoneen-

taulu tiivistää opinnäytetyön keskeiset käytännön asiat helposti lähestyttävään ja 

visuaalisesti houkuttelevaan muotoon. Huoneentaulussa käsitellään samoja tee-

moja, jotka esiintyivät opinnäytetyössä. Tärkeimpänä minäkuvan tukeminen sekä 

psyykkinen tuki, potilasohjaus, seksuaalisuus, vertaistuki, psykososiaaliset inter-

ventiot ja kolmannen sektorin merkitykset. Näiden aiheiden sisällyttäminen tuo-

tokseen heijastaa teoriaosuuden havaintoja potilaan kokonaisvaltaisen hyvin-

voinnin tukemisen merkityksestä ennen ja jälkeen leikkauksen. Pyrimme huo-

neentaulun ulkoasulla herättämään katsojan mielenkiinnon ja pitämään sen help-

polukuisena.  

  

Huoneentaulun otsikon yläpuolelle sijoitettu nainen ja hänen ympärilleen ryhmi-

tellyt termit kuten kehonkuva, identiteetti ja seksuaalisuus toimivat symbolisena 

ja informatiivisena kokonaisuutena, joka kuvastaa minäkuvan moniulotteisuutta. 

Huoneentaulu kiteyttää ammattilaisen roolia ja toimintatapoja, jotka teoriaosuu-

dessa osoitettiin tärkeiksi. PLISSIT- ja BETTER-mallien hyödyntäminen seksu-

aaliohjauksessa, ACT- ja CBT-pohjaiset interventiot sekä empaattinen ja yksilöl-

linen kohtaaminen ovat kaikki nostettu näkyviin konkreettisiksi työkaluiksi. 

Koimme tärkeäksi nostaa näitä malleja opinnäytetyössämme sekä huoneentau-

lussa, koska ne voivat hyödyttää opiskelijoita sekä terveydenhuollonammattilai-

sia käsittelemään potilaiden kanssa vaikeita aiheita, kuten seksuaalisuutta ja ke-

honkuvan muutosta, turvallisesti ja rakenteellisesti. Omien kokemustemme mu-

kaan näiden asioiden puheeksi ottaminen on vaikeaa, mikä voi johtaa aiheen si-

vuuttamiseen tai välttelyyn hoitotilanteessa, mutta mallit madaltavat kynnystä ot-

taa aihe puheeksi potilaan kanssa.  
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Tuotoksemme ei ainoastaan havainnollista tutkimustietoa, vaan myös soveltaa 

sitä konkreettiseen ja nopeasti omaksuttavaan muotoon, jota terveysalan opiske-

lijat ja muut aiheesta kiinnostuneet voivat hyödyntää. Huoneentaulu vahvistaa 

potilaslähtöisen ja kokonaisvaltaisen hoitotyön ajatusmallia, jota opinnäytetyön 

teoriaosuus tukee. Tuotos myös vastaa käytännön tarpeeseen eli lisää tietoa ja 

ymmärrystä mastektomiaa läpikäyvien potilaiden tukemisesta minäkuvan muu-

toksissa. Huoneentaulumme on tarkoituksella kompakti ja ytimekäs, se heijastaa 

nyky-yhteiskunnan viestintäkulttuuria, jossa tieto halutaan nopeasti, selkeästi ja 

helposti omaksuttavassa muodossa. Nykyään kärsivällisyys pitkiä tekstiä koh-

taan on vähäinen ja erityisesti hoitotyössä tarvitaan ohjaustilanteita edeltävää tie-

toa, joka on nopeasti saavutettavissa. Napakka huoneentaulu palvelee paitsi tie-

don omaksumista, myös muistuttamista, sen avulla olennaiset asiat on helppo 

palauttaa mieleen hoitotyön kiireen keskellä. 

 

 

5.3 Kehitysehdotukset ja jatkotutkimusaiheet 

 

Kehittämisehdotuksena tämän huoneentaulun ympärille voisi lisätä pääotsikoista 

omat perusteellisemmat huoneentaulut ja sen myötä kertoa aiheista laajemmin. 

Itse aihetta voisi syventää myös pidemmälle esimerkiksi avaamalla kivunhoitoa 

ja fyysisiä vaikutuksia. Tällöin saataisiin laajemmin tietoa mastektomiasta ja sen 

vaikutuksesta kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Työhön voisi myös sisällyttää 

mastektomian läpikäyneiden haastatteluita kokemuksistaan, jotta työ saisi koke-

musasiantuntijan näkökulmia ja sen myötä vastaamaan potilaiden tarpeita entistä 

paremmin.  

  

Jatkossa huoneentaulua voisi hyödyntää opetusmateriaalin lisäksi myös potilaille 

ja terveydenhoitoammattilaisille käytännössä. Tuotosta pidemmälle jatkaessa si-

sältö kasvaisi laajemmaksi ja myös kattavammaksi. Mahdollisesti pystyttäisiin 

käyttämään ohjaus keinoja käytännössä mastektomiapotilaalle.  
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LIITTEET 

Liite 1. Toiminnallisen opinnäytetyön tuotos: huoneentaulu.
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