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1 Johdanto

Rintasyopd on yksi naisten yleisimmistd syovistd. Suomen Sydpdrekisterin mukaan
vuonna 2008 yli 30 prosenttia naisten syopétapauksista oli rintasyopéda. Syopa ei
nykyisin riipu naisen iast4, mutta idn myotd rintasyovan ilmeneminen lisaéntyy.
Estrogeenihormonilla on suuri vaikutus rintasyopéan sairastumiseen. (Aarnipuro 2011,
46, 140.)

Rintasy0pdan sairastuminen ja siihen liittyvat hoidot vaikuttavat naisen monella eri
tavalla. Muutokset ovat aina yksildllisia ja niiden vaikutukset voivat vaihdella hetkista
kuukausiin ja jopa vuosiin. (Aarnipuro 2011, 227.) Kasitys syodvasta ja siihen liittyvista
hoidoista vaikuttaa voimakkaasti naisen omaan kuvaan itsesté. Rintoja merkitys naiselle
on yksil6llista, mutta rintojen tarkeys naisellisuuden ja itsetunnon kannalta on yleistéa.
(Kuntola & Raukola, 2003, 11.) Syopadn sairastuminen heréttdd voimakkaita tunteita
seké sairastuneessa ettd sairastuneen omaisissa (Eriksson & Kuuppeloméki 1999, 130).

Tuen merkitys on suuri rintasyopaén sairastuneelle naiselle. (Eriksson & Kuuppeloméki
1999, 143.) Tukeminen, kuuntelu, kannustaminen, toivo, huumori ja lohduttaminen ovat
tarkeita rintasyopépotilaan hoidossa (Kukkonen & Siika-aho 2008, 10). Tarkeda on, etta
rintasyopaan sairastunut nainen tuntee luottamusta ja tukea, ettd hantd ei missaan
tilanteessa jatetd yksin (Méakinen 2006, 15-18).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaiseksi rintasyopaan sairastuneet naiset
kokevat naiseutensa sairastumisen jdlkeen ja millainen vaikutus laheisten ja
hoitohenkilékunnan tuella on ollut naisen eldmaan rintasyopaan sairastuttua.
Tarkoituksena on tuoda tietoa naiseudesta kokonaisuutena ja sairastumisen
vaikutuksista naiseuteen. TyOn tavoitteena on saada tietoa ja lisatd ymmarrysta
rintasyopapotilaan naiseuden kokemuksista ja sairastumisen vaikutuksista naiseen.
Hoitotyd on kokonaisvaltaista, joten hoidossa on huomioitava kaikki elaméan asiat, ja

naiseus on suuri 0sa naisen minuutta.

Opinndytetyén aiheen opinndytetyontekijd hahmotteli itse tutustuttuaan vanhoihin

opinndytetoihin,  aiheen  valitsemiseen  vaikutti my6s  erityisesti  tutkijan



henkilokohtainen mielenkiinto. Aiheen valinta oli alusta alkaen helppo, koska
rintasyopéa on erittéin yleinen syopé nykyaan ja aiheeseen perehtyminen on kasvattava
kokemus opinnaytetyontekijalle ja se lisdd hoitotydon osaamista. Opinndytetyon
tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen tutkimus. Tutkimuksen
aineistonkeruumenetelménd kaytettiin teemahaastattelua. Haastateltavat haastateltiin
yksilohaastatteluna, koska aihe on hyvin henkilokohtainen ja siind kasitelldén
tuntemuksia, kokemuksia ja ajatuksia. Haastateltavat saatiin osittain Pohjois-Karjalan
SyOpayhdistys ry:n kautta, ja osin tutkija hankki haastateltavat itse.

2 Rintasyopa

2.1 Rintasyodvan esiintyvyys ja muodot

Suomessa rintasyopa on yleisin syopé naisilla, ja se yleistyy jatkuvasti. Suomessa
todetaan yli 4 000 uutta rintasyopatapausta vuosittain. Joka kymmenes nainen sairastuu
jossain vaiheessa eldmansé rintasyopaan. Noin 4 prosenttia i rintasyovista on todettu
alle 40-vuotiailla naisilla. (Pellinen & Rosenberg 2008, 6.) Harvinaisemmissa
tapauksissa sairaus saattaa koskettaa myos alle 30-vuotiaita naisia (Sironen 2002, 12).
Myds miehet voivat sairastua rintasyopadn, mutta se on harvinaista (Aarnipuro 2011,
46). Hitaasti etenevéana tautina rintasyopa voi uusiutua kymmenenkin vuoden kuluttua

ensimmaisesta diagnoosista (Kaypa hoito 2009).

RintasyOvista suurin o0sa on duktaalista eli rauhastiehyistd lahtdisin olevaa
rauhastiehytperdistd tyyppid. Rintasyopatyyppeja on muitakin, ja ne ovat hieman
harvinaisempia ja hyvaennusteisempia. Rintatulehdusta muistuttava inflammatorinen
rintasyopa on harvinaisempi. Tulehdusperéinen rintasyopa on nopeasti eteneva sairaus,
jonka hoito aloitetaan solusalpaajahoidoilla. (Pellinen & Rosenberg 2008, 15.) Kaikkein
arhakin rintasyopatyyppi on Her2-positiivinen rintasyopa (Terveyskirjasto 2010a).
Erilaiset kyhmyt rintarauhasessa voivat olla myds hyvénlaatuisia kasvaimia. Naista yksi
on fibroadenooma kyhmy, joka on muodoltaan sd&dnndllinen, se liikkuu hyvin ihon ala
ja on aristamaton. Fibroadenoomaa tavataan yleisimmin nuorilla naisilla. (Tiitinen
2010.)



2.2 Rintasytvan aiheuttajat

Rintasyopd on hyvin monimutkainen sairaus, ja silla ei ole yhta yksittéista aiheuttavaa
tekijad, vaan syovan syntyyn on monta taustatekijad (Gastrin 2004, 42). Riskitekijat
voidaan jakaa itsestd riippumattomiin ja elamantapoihin liittyviin (Jalonen & Viitanen
2006, 5). Rintasyovén perinndllisyytta on viime vuosina tutkittu tiiviisti. Tutkimuksissa
on ilmennyt, ettd 5-10 prosentissa tapauksista rintasyopéaé voidaan pitéa perinndllisend
(Sybpajarjestot 2010a.) Rintasyovalle altistavan geenivirheen ilmeneminen suvussa on
suurin sairastumisriski naiselle (Pellinen & Rosenberg 2008, 7). Rintasyopdén
sairastuminen nuorella ialld voi viitata sen perinndllisyyteen (Riikola & Huovinen
2010). Rintasyopéaan liittyvista geeneistd on I6ydetty BRCA1- ja BRCAZ2 -geenit. Riski
sairastua rintasyopdan on suuri, jos naisella on BRCAL-geeni. Riskin arvioidaan
vaihtelevan 35-85 prosenttiin. (Syopajérjestot 2010b.) BRCA tarkoittaa rintasyopéa.
BRCA-geenimuutoksen omaavan naisen todennakdisyys sairastua rintasyopaan 70
ikdvuoteen mennessa on todella suuri. Jos samassa suvussa on useampi nainen, joka on
sairastanut rintasyovan, ja jos joku heistd on sairastanut kyseisen sydvan
poikkeuksellisen nuorena eli alle 40-vuotiaana, perinndllisyysriski on huomattavissa.
(Thme & Rainto 2008, 254.)

Hormonaalisia tekijoita on paljon. Aikaisin alkavat kuukautiset lisdavat jossain méaarin
rintasyopaan sairastumisen riskid, ja toisaalta myohéiset vaihdevuodet voivat lisata
riskid. Lapsettomuus ja myodhainen ensisynnytys lisdavét rintasyopdan sairastumisen
riskia. Imettdmattomyydelld on todettu olevan vaikutusta rintasyopd riskin
lisddntymiseen, koska vasta imetyksessa rintarauhaskudos Kkypsyy lopulliseen
muotoonsa, toisin kuin imettamattoman naisen rintarauhaskudos on alttiimpi
solumuutoksille.  Pitkdaikainen hormonikorvaushoito, esimerkiksi vaihdevuosien
jalkeinen hormonikorvaushoito, joka on kestdnyt yli viisi vuotta, lisda rintasydpaan

sairastumisriskié. (Sironen 2002, 13-14.)

Runsas rasvaisen ravinnon kayttd lisda rintasyopadn sairastumisen riskid, koska
runsaalla rasvan kéaytolla on huomattavampi herkkyys ylipainoon. Ylipainon kertyminen

vaihdevuosien jalkeen lisaa sairastumisriskia, koska rasvakudoksen kertyessé elimiston



estrogeenituotanto kohoaa. My0Os runsaalla alkoholink&ytolld on todettu olevan

jonkinasteista vaikutusta rintasyopéan altistumiselle. (Sironen 2002, 14-15.)

lonisoivan sateilyn yhteyttd rintasyopadn on tutkittu ja on todettu, ettd sateily voi
aiheuttaa soluvaurioita. Erityisesti kehittyméssa olevissa rintarauhasen soluissa vauriot

ovat huomion arvoisia. (Pellinen & Rosenberg 2008, 8.)

2.3 Rintasyovan oireet

Rintasyovan oireet eivét ilmene heti, vaan syopa voi kehittyd vuosia rinnassa ennen
kuin se antaa huomattavia merkkeja itsestdén. Jokainen syOpétapaus on yksilollinen
oireineen. (Ihme & Rainto 2008, 255.)

Rintasyovan tarkein oire on tunnusteltavissa oleva kyhmy rinnassa. Kyhmy voi olla
Kivulias tai taysin aristamaton. (Ilhme & Rainto 2008, 255.) Ulkoisesti huomattavat
merkit, kuten ihomuutokset ja né&nnin vetdytyminen sisddn, ovat huomattavasti
vahdisempid. Verisen tai ruskean sdvyisen eritteen tuleminen nannistd on otettava
vakavasti huomioon, jos oireet ovat toispuoleisia. (Holmia, Murtonen, Myllymaki &
Valtonen 2008, 612.) Nannin alueella ilmenevé ihottuma on huomionarvoinen oire.
Kivun tunne tai muiden tavallisesta poikkeavien tuntemusten kokeminen rinnassa voivat

my0s aiheutua syopékasvaimesta. (Pellinen & Rosenberg 2008, 8-9).

2.4 Rintojen tutkiminen

Rintasyovan tutkinnassa ja muutosten toteamisessa kéytetddn yleisesti kolmea eri
tutkimuskeinoa. Ensimmadisend on rintojen ja kainaloiden alueen tunnustelu kasin.
Toisena tutkimus keinona kéytetddn mammografiaa, jossa saadaan tarkempi kuva
rintakudoksesta. Tarvittaessa kolmantena tutkimusmenetelmdna on ultradénitutkimus,

jossa voidaan ottaa biopsia. (Malmberg & Pulkkinen 2007, 2.)

Omien rintojen tunteminen on hyvin tarkead, koska sen myo6ta poikkeamat on helppo
huomata. Rinnan ulkon&dn tutkiminen on tdrked osa rintojen omatarkkailua: erilaiset

ihon muutokset, rinnan muodon muutokset ovat yksi merkki sisakudoksen muutoksista.



(Holmia ym. 2008, 614.) Rintojen tutkiminen tulisi suorittaa kuukautisten jalkeen,
koska ennen kuukautisia hormonaaliset muutokset vaikuttavat rintojen kudokseen ja
rinnat voivat olla arat (Sironen 2002, 26).

Vuonna 1987 Suomessa aloitettiin rintasydovan mammografiaseulonnat, jolloin
todettujen rintasyopien madra naisilla kohosi huomattavasti. Seulonnat auttavat
erityisesti oireettomien rintasyopien 16ydossa. (Pukkala, Sankila & Rautalahti 2011, 32.)
Mammografia on rintojen rontgenkuvaus, jossa nékyvat rinnassa olevat kovettumat ja
joskus syOpakasvaimeen tarttuneet kalkkeumat. Mammografia on hyvin tarkka
tutkimus, mutta rintojen rakenteen tai syopéatyypin takia kasvain ei valttaméatta nay
riittdvan aikaisin. Mammografia tehddéan yleisesti joko rinnassa tuntuvat kyhmyn takia
tai jonkun edelld mainitun oireen selvittdmiseksi. (Holmia ym. 2008, 613.)

Kasvaimen laadun varmentamiseksi rinnasta otetaan solu- eli ohutneulandyte tai kudos-
eli paksuneulandyte. Ohutneulandytteessd otetaan kyhmystd soluja, joista tutkitaan,
ovatko ne hyvénlaatuisia vai pahanlaatuisia. Paksuneulandytteessd kyhmystd otetaan
kudospala tutkittavaksi. Paksuneulandyte antaa varmemman diagnoosin kasvaimen
laadusta. Joskus ohutneulandytteen perusteella on vaikea tehdad diagnoosia kasvaimen
laadusta, ja télléin on otettava myods paksuneulandyte. Naytteiden otossa kaytetaan joko
mammografiaa tai ultrakuvausta apuna. Naytteiden tuloksien pohjalta tehd&an hoitoon
ja leikkaukseen liittyvia jatkosuunnitelmia. (Ihme & Rainto 2008, 257-258.)

2.5 Rintasydvan leikkaushoito

Rintasyovan hoidon tavoitteena on potilaan pysyva paraneminen, jos syopa havaitaan
riittdvan varhaisessa vaiheessa (Jussila, Kangas & Haltamo 2010, 20). Rintasyévan
leikkausmenetelmia on nykyéén useita: rinnan saastava leikkaus, rinnanpoistoleikkaus
eli ablaatio ja rinnan korjausleikkaus eli rintarekonstruktio (Kontula & Raukola 2003,
9). Rintasydvan hoito aloitetaan tavallisimmin leikkauksella, mutta joskus kasvainta
voidaan pienentaa ladkehoidolla ennen leikkausta. Ladkehoito ennen leikkausta voi olla
hormonaalista hoitoa, solusalpaajahoitoa, vasta-ainehoitoa tai edelld mainittujen
yhdistelmahoitoja. Yleinen nimitys hoidolle on neoadjuvanttihoito, joka yleensa on
solusalpaajahoitoa. (Ihme & Rainto 2008, 260.)
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Rinnan saéstavalla leikkauksella tarkoitetaan itse syopakasvaimen ja sen lahelld olevan
terveen kudoksen poistoa. Kasvaimen koko vaikuttaa leikkaustapaan. Sadstévéssa
leikkauksessa kasvaimen on oltava pieni, jolloin ymparilla on riittdvasti tervettéd
kudosta. Kainalon imusolmukkeiden poistopadtds tehddan
vartijaimusolmuketutkimuksen pohjalta. (Aarnipuro 2011, 93-94.) Rinnan leikkauksen
yhteydessa tehtdvd kainalon imu-solmukkeiden poisto on ollut rintasyopékirurgian
paaperiaatteita jo vuosia. Vartijaimusolmuke on ensimmainen imusolmuke kasvaimesta
imunesteen kertymaalueelle, joka rintasyopapotilailla on yleisimmin kainaloon.
(Mustonen & Vanninen 2001, 192)

Ablaatio eli koko rinnan poisto tulee usein kyseeseen silloin, kun sydpékasvain on suuri
rinnan kokoon nahden, sydpdkasvaimia on useampi kuin yksi, leikkausta ennen
annettavaa neoadjuvanttihoitoa ei voida antaa, sé&stdvan leikkauksen jalkeistd
sédehoitoa ei voida antaa tai koko rinnan poisto on naisen oma toivomus (lhme &
Rainio 2008, 261). Jos potilaan muiden sairauksien vuoksi, leikkauksen jélkeisi& hoitoja
on hankala tai mahdoton toteuttaa tai kyseessa on harvinainen tulehduksellinen
rintasyopd, rinnan poistaminen on tarpeellista. Jotkut naiset myds saattavat tahtoa, etta

rinta poistetaan kokonaan. (Pellinen & Rosenberg 2008, 13.)

Rinnan korjausleikkaus on jokaisen potilaan henkil6kohtainen paatds. Korjausleikkaus
voidaan tehda joko kasvaimen poiston yhteydessé tai myohemmaéssa ajankohdassa, kun
kudokset ovat toipuneet ja syopé ei ole uusiutunut. Tietenkin ihmisen yleiskunnon on
oltava hyva. (Pellinen & Rosenberg 2008, 13.) Jos rinta rakennetaan uudelleen
myO6hemmaéssd leikkauksessa, se tehdddn aikaisintaan kuuden kuukauden kuluttua
hoitojen paattymisestd. Jos rintasydpaan liittyy suuri uusiutumisvaara, silloin
rekonstruktio tehdaan vasta 2-3 vuoden kuluttua sydpaleikkauksesta. Rekonstruktiossa
voidaan kayttada silikoniproteesia. (Terveyskirjasto 2010b.) Endoproteesi- eli
silikoniproteesimenetelmda voidaan kayttdd pienen rinnan muotoilussa ja kun
kaytettavissa on riittavasti rintakehan seindmaéssé olevaa kudosta. Ennen endoproteesin
asennusta  joudutaan tekemadn kudosvenytystd, joka tehddan asettamalla
keittosuolapussi rintalinaksen alle. Venytyksessa keittosuolapussiin ruiskutetaan lisaa
nestettd 3-6 kuukauden ajan. (Holmia ym. 2008, 623-633.) Yleensa
korjausleikkaukseen pyritd&dn kayttamaan potilaan omia kudoksia, joista rinta voidaan

rakentaa usealla eri tavalla. TRAM-tekniikalla tarkoitetaan alavatsasta otettua
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vatsalihasta, jossa on myOs ihonalaisrasvaa ja alavatsan ihoa. Toinen
korjausleikkaustyyli on LD-kielekkeen kayttd, joka on osa levedd selkdlihasta ja
sijaitsee hartian takana. (Ihme & Rainto 2008, 265.) LD-kielekettd kayttaessa kieleke
kadnnetadn rintakehdn etuseindmalle, ja yleensa sen alle asetetaan endoproteesi (Holmia
ym. 2008, 624). Plastiikkakirurgian kehityksen johdosta rinnan korjausleikkauksia

voidaan tehdd lahes jokaiselle korjausleikkauksen haluavalle potilaalle (Robb 2007, 6).

Leikkauksen jalkeiset jatkohoidot laaditaan yksil6llisesti syopdkasvaimen ja muiden
elamaan vaikuttavien terveyteen liittyvien tekijoiden perusteella. Uusiutumisriskin ja
selviytymismahdollisuuksien arvioinnin perusteella tehddan suunnitelma leikkauksen
jalkeisiin hoitoihin, joihin voi kuulua joko sadehoitoa tai ladkkeellista hoitoa tai joissain
tapauksissa naiden yhdistelmaa. (Terveyskirjasto 2010b.)

Ennen leikkauksen jalkeisia hoitoja tehdaan levinneisyystutkimus.
Levinneisyystutkimukset tehddadn yleisesti, jos vahintddn neljassd kainalon
imusolmukkeessa on havaittu syopasoluja.  Levinneisyystutkimuksia tehddén
tavallisimmin ottamalla keuhkokuva, luuston isotooppitutkimus ja ylavatsan
ultradanitutkimus. (Pellinen & Rosenberg 2008, 17.)

2.6 Sadehoito

Leikkauksen jalkeinen sédehoito voidaan aloittaa vasta, kun leikkaushaavat ovat
parantuneet. Siihen voi mennd 6-10 viikkoa. S&dehoidolla pyritddn tuhoamaan
syopésolut, joita on voinut mahdollisesti jaada leikkausalueelle, sen ympéristdon ja
laheisten imukudosten ymparistéon. Sadehoidon perusperiaate on véhentaa rintasyévan

uusiutumisen vaaraa paikallisesti. (Pellinen & Rosenberg 2008, 17-20.)

Sadehoitoa annetaan rinnan poistoleikkauksen jalkeen, jos sydpakasvain on ollut
kooltaan suuri tai jos kainalon imusolmukkeessa on todettu sydpasoluja tai jos epaillaan
kasvaimen kiinnittyneen rintakehdn seinaméaan tai rinnan ihoon. Rinnan alueelle
kohdistuvaa sadehoitoa annetaan lédhes aina kaikille rinnansaastdleikkauspotilaille ja se

vahentdd huomattavasti syovan uusiutumisen riskié. (Jussila ym. 2010, 26-27.)
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Sédehoito on ionisoivaa séteilya, joten silla on my6s sivuhaittoja. Yleisin sivuvaikutus
on ihon d&rtyminen, jonka merkit ovat turvotus, punoitus ja kipu. Pahemmissa
tapauksissa iholle voi ilmestyé rakkuloita tai iho voi rikkoontua. Sivuvaikutuksena voi
ilmetd myos vasymystd, joka ei valttamatta nay veriarvojen muutoksina, vaan se on osa
hoitojen lapikéynnin vaikutusta. (Pellinen & Rosenberg 2008, 17-20.) Ihon artymisen
rinnalla  voi ilmetd limakalvojen kuivumista, ruokahaluttomuutta, huimausta,
pahoinvointia ja paansarkya (Suomen Syopapotilaat ry 2000, 19). Rintakehan alueelle
annettu sddehoito voi my0s aiheuttaa muutoksia keuhkoihin, mikd voi ilmetd
hengenahdistuksena tai yskana (Holmia ym. 2008, 116).

2.7 Liitannaisladkehoito

Leikkauksen  jalkeisida  liitdnndisldakehoitoja  ovat  solusalpaajahoidot  eli
sytostaattihoidot, hormonaaliset hoidot ja vasta-ainehoidot (Pellinen & Rosenberg 2008,
20). Leikkauksen jalkeisen la&kehoidon tavoitteena on estad rintasydvan uusiutuminen

ja pidentdé keskiméaardista elinikdd (Holmia ym.2008, 625).

Sytostaattihoidolla pyritd&dn tuhoamaan syopésoluja. Sytostaattihoidon ladkeaineet
estavat solujen jakaantumisen, jolloin syopésolut kuolevat. Sytostaattihoito voidaan
antaa joko infuusiona tai tabletteina. N&in laékeaineet kulkeutuvat verenkierron mukana
kaikkialle elimistoon. Koska sytostaatit padsevat kulkeutumaan lahes kaikkiin kehon
soluihin, ne tuhoavat myos terveitd soluja, ja siksi hoidolla on sivuvaikutuksia.
Sivuvaikutukset vaihtelevat yksilollisesti ja kéaytetyista la&keaineista riippuen.
(Sybpajarjestét 2011a.) Sivuvaikutuksien Kkirjo on laaja ja hyvin yksil6llinen.
Tavallisimpia sivuvaikutuksia sytostaattihoidosta ovat pahoinvointi, hiusten ja muiden
kehon karvojen oheneminen tai lahteminen, vasymys, suun limakalvojen artyminen ja
herkkyys tulehduksille sek& erilaiset silmien oireilut. Myo6s suoliston oireet ovat
tyypillisia sytostaattihoidon aikana. (Pellinen & Rosenberg 2008, 23.) Sytostaattihoidot
vaikuttavat my0s naisen estrogeenituotantoon, ja ennen vaihdevuosia saatu
sytostaattihoito ja siihen yhdistetty sadehoito voivat johtaa ennenaikaisten

vaihdevuosioireiden ilmenemisen (Syopajarjestot 2011b).
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Koska osa rintasyopasoluista kéayttad hyvakseen elimiston omia hormoneja kasvussaan,
hormonihoidoilla pyritddn estaméén tdma. Hormonihoidon suunnittelussa otetaan
huomioon potilaan ika. Jos potilas on alle vaihdevuosi-ikéinen, hanelle annetaan
antiestrogeenia. Vaihdevuodet ohittaneiden potilaiden hormonaalisena hoitona
kaytetddn antiestrogeenia tai uudempia aromataasinestdjaladkkeitd. Hormonihoidon
sivuvaikutuksia ovat vaihdevuosioireiden tapaiset oireet, kuten kuumat aallot, hikoilu ja
unen héiriintyminen. Naiden lisaksi potilaalle voi tulla vatsavaivoja, valkovuotoa tai

muita gynekologisia vaivoja ja ihottumaa. (Syopajarjestot 2011c.)

Vasta-ainehoitoa kéytetddn usein, jos potilas sairastaa Her2-positiivista rintasyopa
tyyppid. Yhdessé sytostaattinoidon kanssa voidaan kayttda trastutsumab-nimistd vasta-
ainetta. Vasta-ainehoito on niin sanottua tdsmahoitoa, koska vasta-aineilla on pééasiassa
vaikutusta vain syopasoluihin. Vasta-ainehoidolla on vahén sivuvaikutuksia. (Pellinen
& Rosenberg 2008, 24.)

2.8 Rintaproteesi

Leikkauksen jalkeen potilas saa vanutdytteisen ensiproteesin, joka on kevyt ja hella
iholle. My6hemmin, kun haavan alue on parantunut hyvin ja turvotus on laskenut,
voidaan tehda silikonisen rintaproteesin sovitus. (Rosenberg, 25.) Ensiproteesi korvaa
puuttuvan rinnan ulkoisesti, mutta painoltaan se on huomattavasti kevyempi, jotta
leikkaushaava saa parantua ja leikkausalueella oleva turvotus laskea rauhassa (Jalonen
& Viitanen 2006, 6).

Varsinainen rintaproteesi on tehty silikonista, ja sen ulkopinta on kestavaa
polyuretaania. Rintaproteesi on ihon varinen, kimmoisa ja pehmed. Proteesi hankitaan
yleensa noin 4-6 viikon kuluttua leikkauksesta. Hankkimisen ajankohtaan vaikuttavat
my0s haavan paraneminen ja turvotuksen laskeutuminen. (Jalonen & Viitanen 2006, 6.)
Rintaproteesin sovituksessa on otettava huomioon monia asioita, kuten esimerkiksi
kayttajan aktiviteetti, harrastukset, tyon laatu, muut fyysiset vaivat ja sairaudet. Naisen

omat toiveet on aina otettava huomioon. (Amoena Finland Oy 2011.)
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3 Rintasy0paan sairastunut nainen

3.1 Naiseus

Jokainen nainen kokee naiseuden eri tavalla. Naiseuteen vaikuttavat kulttuuri, uskonto,
historia sek& kasitteen monenlaiset eri katsontatavat. Naiseus on kytkoksissé
enemmankin ihmisen omaan mindkuvaan. Naiseuden ominaisuuksiin perinteisesti
liitetddn muun muassa tunteellisuus, vahaisempi hyokkadvyys ja hoivaavuus. Naiseus
liittyy kasitteend naiseen ja naisellisuuteen. Naiseus on kokemusta siitd, ettd on nainen.
Jokainen nainen kokee oman naiseutensa eri tavalla ja muun muassa pukeutumistyyli ja
perusolemus kuvastavat naiseuden eri puolia. Henkinen osuus naisessa on suurin osa
naiseudesta. Naiseus ei katoa, vaikka ulkokuori muuttuisi. (Kaulio & Rosenberg 2008,
104.)

Naiseus voidaan myds madritella seksuaalisuuden ja hedelméllisyyden kautta. Naisen
elamda ohjaa vahvasti naishormoni eli estrogeeni. Naiseus on hyvin monipuolinen
psyykkisen ja fyysisen vuorovaikutuksellinen tila, joka muuttuu ajan ja kulttuurien
mukaan. (Merasto & Miettinen 2011, 10.) Naiseutta verratessa naisellisuuteen ihminen
nahdaan syvana olemuksena, kun taas naisellisuus nahdadédn enemmaénkin ihmisen
kayttaytymisend muotoina. Naiseuden ilmeneminen nédhdaan siis luonnollisena ja siihen

kasvetaan yksildllisesti. (Koponen, Koponen & Rekola 2009, 24.)

3.2 Nainen ja rintasytpa

Rinnat symbolisoivat monille ihmisille naiseutta, hoivaamista ja seksuaalisuutta

(American Society of Clinical Oncology 2011). Rintasyopé vaikuttaa naiseen ulkoisesti

eri tavalla, ja rinnan poisto tai rinnan ulkonddn voimakas muutos sek& hiusten lahto
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voivat muuttaa naisen mindkuvaa voimakkaasti. Nainen voi kokea itsensa rikkindiseksi,
puolikkaaksi ihmiseksi tai jopa rumaksi. Osa omaa minuutta, naiseutta, on poissa
sairastumisen johdosta. (Syopajarjestot 2011d.)

Rintasyovan leikkaushoito jattad lahes aina pysyvié jalkia naisen ulkon&kdon. Suuret
muutokset kehossa vaikuttavat merkittavasti mindkuvan ja naiseuden kokemisessa.
(Rae, Toivonen & Viitanen 2011, 11.) T&mén kautta on yhteydessa naisen
seksuaalisuuteen. Leikatun alueen ndkeminen ja toiselle ndyttdminen voi olla todella
vaikeaa joillekin naisille. Haava-aluetta katsotaan jo sairaalassa heti leikkauksen
jalkeen, jolloin se ndyttaa todella rajulta mustelmineen ja turvotuksineen. Téasta voi tulla
tunne rumuudesta, mutta onneksi ajan myota turvotus laskee, haava-alue vaalenee ja

ihon oma pigmentti palautuu. (Kaulio & Rosenberg 2008, 102—-106.)

Rintasy0pédén sairastuneiden naisten elaménlaatua on tutkittu laajasti ympari maailmaa.
On havaittu, ettd nuorella idlla rintasyopéan sairastuneilla naisilla on suurempi vaikeus
saada elamaésta kiinni sairastumisen jalkeen. Nuoremmilla naisilla on havaittu enemmén
psykologisia ongelmia diagnoosin jalkeen kuin vanhemmilla. (Park, Lee, Lee, Lee &
Hwang 2011, 112.) Kehonkuvan muutokset voivat olla hyvin voimakkaita rintasyovén
toteamisen ja hoitojen suhteen. Rinnan menetykseen voi liittyd tuntemuksia oman
identiteetin muuttumisesta naisena. (American Society of Clinical Oncology 2011.)
Mahdollinen rinnan menetys, tilapdinenkin hiustenldhtd sekd hormonaaliset muutokset
saattavat herattda eritasoisia ahdistuksen tunteita. Pelko taudin uusiutumisesta voi olla

mielessé pitkaan ja hairitd elamad. (Vehmanen 2009.)

3.3 Rintasyopa ja seksuaalisuus

Yksi ihmisyyden olennainen osa koko eldman ajan on seksuaalisuus. Seksuaalisuuteen
kuuluu monia eri asioita, jotka alkavat kehittyd jo kohdussa. Biologinen sukupuoli,
seksuaalinen kehitys, seksuaalinen suuntautuminen, sosiaalinen sukupuoli-identiteetti ja
sen mukainen rooli sek& roolin toteuttaminen itse valitsemallaan tavalla ovat suuri
kokonaisuus koko ihmisen elaman ajan. (Vaestdliitto 2011a.) Ladketieteessa Sigmund

Freudilla on ollut huomattava vaikutus seksuaalisuuden maarittdmisessa. Hénen
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teoriansa mukaan ladketieteessa seksuaalisuuden ymmaértdmiseen avain on

ihmisluonnon ymmaértamisessa. (Koponen, Koponen & Rekola 2009, 28.)

Ihmisen sukupuoli muotoutuu hedelmdittymisessd, mutta sukupuoli-identiteetti
muokkautuu perimédn ja ympériston vaikutuksista. Seksuaalisella identiteetilld
tarkoitetaan seksuaalista suuntautumista eli miten ihminen ilmaisee seksuaalisuuttaan.
(Thme & Rainto 2008, 26.)

Naisen eldmédn aikana tapahtuu monia erilaisia muutoksia: tytostd kasvaa aikuinen
nainen, han eldd sinkkuna tai parisuhteessa, jossain vaiheessa eldaméan hédnesté tulee
ehk&d 4&iti, myohemmin tulevat vaihdevuodet, ikadntyminen ja isovanhemmaksi
tuleminen. Muutoksilla on vaikutusta naisen itsetuntoon, seksuaaliseen identiteettiin ja
seksuaaliterveyteen. (Vaestoliitto 2011b.)

Naisen seksuaalisuus koostuu naisena olosta, persoonallisuudesta, elamisestd ja
vuorovaikutuksesta ja kaikista mielihyvadn vaikuttavista asioista, ei ainoastaan
erotilkkaan ja seksiin liittyvéstd. Seksuaalisuus on osa ihmisen kokonaisvaltaista
hyvinvointia. Seksuaalinen hyvinvointi on yksi terveellisen ja onnellisen elamén térkea
tukipilareista. L&pi eldamén seksuaalisuuden merkitys ja seksuaalisen toiminnan tarve
muuttuvat. Seksuaalisuus sekoitetaan helposti usein seksiin. (Eriksson & Kuuppelomaki
1999, 174-175.) Seksuaalisuus on naiselle monia asioita, ja se muuttaa muotoaan eri
eldmén vaiheissa, kuten kuukautiskierron eri vaiheissa tai naisen vanhetessa. Olennaisia
osia seksuaalisuudessa ovat naisen identiteetti, tunteet ja tapa antaa ja vastaanottaa
rakkautta. Seksuaalisuus ulottuu naisen eldmassa kaikkialle ja on siksi tarkeéa. Se ei ole

pelkéstadn seksin ja orgasmin kokeminen. (Merasto & Miettinen 2011, 11.)

Seksuaalisuuteen liittyvat elimet ovat yksilollisesti ihmiselle tunnetasolla hyvin
merkittavid. Elimen poisto tai muutokset siind vaikuttavat itsetuntoon siind maarin
kuinka tarked elin on. Rintasy0pddn sairastuminen vaikuttaa usein voimakkaasti
sukupuolielamaan. Rinta on osa naisen seksuaalista identiteettid. Leikkauksella on
psykologisia vaikutuksia ja leikkaus herattdd naisessa paljon kysymyksia. Joskus
kysymykset omasta seksikkyydestd estdvat seksuaalista aktiivisuutta ja johtavat

kumppanin torjumiseen. (Syopéjarjestot 2011e.) Leena Rosenbergin (2008, 34) mukaan
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syopaleikkauksen  jalkeisella la&kehoidolla on omat vaikutuksensa naisen

seksuaalisuuteen. Hormonildaakitys voi lisita ja pitkittad seksuaalista haluttomuutta.

Sairastumisen yhteydesséd herdd monia kysymyksid ja pelkoja liittyen omaan
seksuaalisuuteen, pelkoja parisuhteen luomisesta tai sen hajoamisesta, pelkoja siita, ettei
ole seksuaalisesti haluttava tai ruma, koska kirurginen hoito laajoine
poistoleikkauksineen muuttaa voimakkaasti sisdistéd ja ulkoista omaa kuvaa. (Eriksson
& Kuuppeloméki 1999, 174-175.) Seksuaalisuus merkitsee monille ihmisille myds
ihmisend olemista ja elossa olemista. Syopépotilaille ja syovéstd selvinneille kyseinen
asia on erityisen merkittava. Tietenkin sairaus ja siihen liittyvat hoidot luovat epailyksia
omasta ihmisyydestd, ja tasta johtuen heidan kykynsé ilmaista itseddn seksuaalisesti voi
muuttua. (Pelusi 2006, 32.)

3.4 Rintasyopa ja parisuhde

Rintasy0péddn sairastuminen vaikuttaa myds kumppaniin ja yhteiseen eldmaéan. Uuden
tilanteen kohtaaminen voi olla vaikeaa kummallekin osapuolelle. Jos asioista on opittu
puhumaan ja ennen kaikkea jos kumppanit kunnioittavat toisiaan, rintasyovén tuomien
muutosten kokeminen parisuhteessa voi olla helpompaa. Muutokset voivat saada aikaan
monenlaisia ongelmia parisuhteessa, jos parisuhde ei ole taydellisesti toimiva. Joillakin
ihmisilla voi olla vaikeuksia puhua vaikeista asioista. Parisuhteessa voi tapahtua
eristaytymistd ja vaikeutta kohdata tilannetta. (Rosenberg 2010.) Rintasydpéan
sairastunut seka kumppani voivat kokea parisuhteessa henkilékohtaista yksindisyytta
(Pellinen & Rosenberg 2008, 36).

Erikssonin ja Kuuppeloméden (1999, 180-181.) mukaan sairastuminen voi vaikuttaa
voimakkaasti parisuhteeseen, ei ainoastaan sairauden takia, vaan myds uuden
elamantilanteen aiheuttaman tunnemyrskyin. Roolit parisuhteessa saattavat muuttua, ja
se voi tuoda monenlaisia tunteita esiin. Sairaus vaikuttaa parisuhteen kumpaankin
osapuoleen eri tavalla: tunteet ja pelot ovat erilaisia, ja usein ihminen voi péaatya

tuntemaan syyllisyytta yksityisista tunteistaan.
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Parisuhteet ovat kaikki erilaisia. Joissain parisuhteessa seksuaalisuus ja seksi ovat yksi
erittdin tarked osa-alue ja kumppanin sairastuessa reaktiot voivat olla todella
monenlaisia. Sairaus voi tayttdd koko arkipaivén, ja sen aiheuttamat pelot, kriisi ja
ahdistuneisuus ~ voivat vaikuttaa voimakkaasti parisuhteen sukupuolielamaan.
Haluttomuus voi tuoda syyllisyyden tunteita ja terve kumppani ei ehk& ymmarra
tilannetta, mika voi johtaa parisuhteen rakoiluun. Toisaalta fyysinen l&heisyys voi
korostua my0s joissain parisuhteessa. (Eriksson & Kuuppelomaki 1999, 182.)
RintasyOpddn sairastuneiden naisten partnerin tuki ja ymmarrys ovat hyvin tarkeita
asioita tukemaan naisen terveellisia sukupuolirooleja ja suhteita (Pelusi 2006, 35).

Rintasyopédén sairastuneelle ei-parisuhteessa olevalle ihmiselle voi olla vaikeaa solmia
uusia ihmissuhteita, ja se voi johtaa jopa eristaytymiseen. Tdssa ovat taustalla usein
omat ennakkoluulot, pelot ja omaan ulkondkddn liittyvat asiat. On hyva pitdd mielessa,
ettd sairaus ei ole este rakkaudelle eikd uusille ihmissuhteille. (Pellinen & Rosenberg
2008, 36.)

3.5 Rintasydpaan sairastuneen naisen tukeminen

Monelle rintasyopéén sairastuneelle naiselle l&heisten tuki on erittdin tarkeéd asia.
Potilaille tarjotaan mahdollisuuksia késitella sairastumista myos lahipiirin ulkopuolisen
tahon kanssa. Tukiryhmét ja yksiloterapiat mahdollisuudet kuuluvat potilaan hyvéén
kokonaishoitoon. (Vehmanen 2009.)

Erikssonin ja Kuuppeloméen (1999, 143.) mukaan emotionaalinen tuki on erittain
tarkeda rintasyopéaan sairastuneelle naiselle. Empatia on toisen ihmisen tunteiden ja
henkilokohtaisten kokemusten ymmartamistd. Emotionaalinen tukeminen voi hoitajana
olla pelkéstaan lasndoloa ja vieressa istumista eli hoitajana rintasydpaan sairastuneen
naisen tukemisen ei aina taydy olla tekemistd tai keskustelua (Mékinen 2006, 22).
Hengellinen tukeminen kuuluu osaltaan rintasydpépotilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon
(Eriksson & Kuuppeloméki 1999, 197). Tukeminen, kuuntelu, kannustaminen, toivo,
huumori ja lohduttaminen ovat tarkeitd rintasydpdapotilaan hoidossa. Téarkeda on antaa
potilaan surraa omalla tavallaan, ja erittéin tarkedd on auttaa potilasta sopeutumaan

tilanteeseen. (Kukkonen & Siika-aho 2008, 10.) Vertaistuen tarve on hyvin yleista
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rintasyopaan sairastuneilla naisilla. Keskustelu toisen rintasyopépotilaan kanssa antaa
monille uutta ndkékulmaa sairaudesta. Tunne yksin olosta sairauden kanssa ei ole niin
voimakas, kun tukena on ihminen, joka on kdynyt itse sairauden lapi. (Carlsson, Nilbert
& Nilsson 2005, 3.)

Diagnoosivaiheessa tiedonanto diagnoosista, tulevista tutkimuksista ja toimenpiteista on
eritdin tarkedd rintasyopéan sairastuneelle naiselle. Mutta, koska tilanne on usein
kaoottinen ja tunneherkka, tieto olisi hyva antaa vaiheittain. Keskustellessa rintasyopaan
sairastuneen naisen kanssa on tirkead kerrata asioita. (Mékinen 2006, 15.)

Tarkedd on, ettd rintasydpaédn sairastunut nainen tuntee luottamusta ja tukea, ettd hénta
el misséén tilanteessa tulla jattdméaan yksin. Hoitajana on erittdin tarkeda antaa hanelle
aikaa, kuunnella hdnen huolenaiheitaan, olla l&4snd ja rohkaista hantd kysymaén
epaselvissé tilanteissa. Turvallisen vuorovaikutuksen luominen on erittdin tarked apu
rintasyopéan sairastuneelle naiselle sairauden ymmaértdmisessa ja sen kanssa
selviytymisessa. (Mékinen 2006, 15-18.)

Ihmistuntemus on hyvin téarked hoitajalle. On huomioitava, ettd kaikki rintasyopéaan
sairastuneet naiset eivat ehkd halua yksityiskohtaista tietoa sydvasta ja toisaalta jotkut
taas haluavat tietdd kaiken mahdollisen sydvastdan. Jotkut naisia eivat ehkd uskalla
kysya mitéddn koskien syopédénsa. Hoitajan lasndolo on erittdin tarked monissa hoidon
vaiheissa. Monien toimenpiteiden, tutkimusten sekd ladke- ja sddehoitojen vaikutus on
hyvin yksilollistd. Masentuminen, lamaantuminen ja vetdytyminen ihmiskontakteista on
hyvin, mahdollista ja talloin rintasydpaédn sairastunutta ei saa jattaa yksin, vaan hoitajan
on oltava kéytettavissa. (Makinen 2006, 16-19.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa ja kuvata, millaiseksi rintasyopaén sairastuneet
naiset kokevat naiseutensa sairastumisen jalkeen ja millainen vaikutus laheisten ja
hoitohenkildkunnan tuella on ollut naisen elamaén. Tarkoituksena on tuoda tietoa
naiseudesta kokonaisuutena ja sairastumisen vaikutuksista naisen omaan kasitykseen

omasta naiseudesta sekd tuen merkityksesta ja vaikutuksesta rintasyopé&én sairastuneen



20

naisen hyvinvointiin. Tutkimustietoa voidaan hyddyntaa esimerkiksi Pohjois-Karjalan

SyOpayhdistys ry:ssa rintasyopadn sairastuneita naisia kohdatessa.

Opinnaytetyossa etsitdén vastauksia seuraaviin tutkimustehtaviin:

1. Millaiseksi rintasyopédan sairastuneet naiset kokevat naiseutensa sairastumisen
jalkeen?
2. Millainen vaikutus laheisten ja hoitohenkildkunnan tuella on ollut naisen

elamaan rintasyopaan sairastuttua?

5 Tutkimusmenetelma ja aineiston analyysi

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma.
Laadullisella tutkimusmenetelmélla tarkoitetaan elamismaailman tutkimista (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Puolistrukturoidulle haastattelumenetelmalle eli teemahaastattelulle on tyypillista tietda
haastattelun aiheen ennalta, jolloin haastateltava on voinut valmistautua haastatteluun.
Haastattelua varten kysymyksiéa ei muodosteta tarkkaan valmiiksi. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 203.) Teemahaastattelussa on térkedad kohdistaa haastattelu tiettyihin
aihealueisiin. Teemahaastattelussa on ominaista haastateltavien kokemus jostain tietysté
asiasta tai tilanteesta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47-48.) Teemahaastattelun kautta
voidaan tutkia ihmisen tuntemuksia, kokemuksia ja ajatuksia, joissa korostuu

voimakkaasti haastateltavan oma elamysmaailma (Hannila & Kyngas 2008, 3).

Teemahaastattelun muotoja on monia. Haastattelun voi suorittaa  joko
yksil6haastatteluna tai ryhmahaastatteluna. Yleisimmin kéytetddn yksiléhaastattelua.
Yksilohaastattelu on helpoin vaihtoehto aloittelevalle tutkijalle. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 61.) Teemahaastattelun valitsemisen tutkimusmenetelmaksi vaikuttaa

tutkimusaihe.
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Hannilan ja Kyngéksen (2008, 6.) mukaan teemahaastattelu rakentuu siten, etté
haastattelurunko muodostuu teema-alueista. Teema-alueita voi muodostaa intuition
perusteella, kirjallisuuden pohjalta eli tutkitaan aiempia tutkimuksia ja yhdistelldaan
niistd omat teema-alueet tai kolmantena vaihtoehtona tukeudutaan teoriatietoon.
Yleisesti hyvéssa tutkimuksessa kéytetddn kaikkia nditd kyseisia keinoja teema-alueita
muodostaessa. Teema-alueiden pohjalta haastattelijan on mahdollisuus syvent&a ja
jatkaa keskustelua niin pitkélle kuin kiinnostus tutkimukseen edellyttdd huomioiden
haastateltavan oma kiinnostus (Hirsjarvi & Hurme 2000, 67).

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston yleistettdvyydellista ajattelua ei tehdd, koska
jokainen haastateltava on oma yksild, jolla on omat ajatukset ja tunteet (Hirsjarvi ym.
2007, 176-177.) Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 11) mukaan haastattelu on kahden
ihmisen vélistd keskustelua, jolla on tarkoitus. Tutkimuksen tarkoitus ei ole yleistaa
asioita, mutta tarkemmin aineistoa tarkastellessa merkitykselliset ilmidt ja tiettyjen

ydinasioiden toistuvuus voivat nousta esiin huomattavasti (Hirsjarvi ym. 2007, 177).

5.2 Tutkimukseen osallistujat

Haastateltavat tutkimukseen saatiin Pohjois- Karjalan Sy6payhdistyksen kautta kahta
lukuun ottamatta. Haastateltavien valinnassa oli pari merkittdvaa Kkriteeria.
Ensimmainen kriteeri oli, ettd sairastumisen ajankohdasta olisi eripituiset ajat
haastateltavien keskuudessa, koska ajalla on merkitystd sairaudesta toipumiseen seka
fyysisella ettd henkisella tasolla. Toinen kriteeri oli, ettd haastateltavien sydovan muodot
ja hoitomuodot olisivat erilaiset. Haastateltavana oli nelja 40-60-vuotiasta rintasydpaan
sairastunutta naista. Haastateltavien sairastumisesta oli eripituinen aikavali ja
hoitomuodot olivat erilaisia, koska jokaisen rintasydpépotilaan hoidot ovat yksildllisesti
suunniteltuja ja sairastuminen vaikuttaa jokaisen elamaan eri tavalla. Yksi
haastateltavista oli sairastanut rintasyovan kaksi kertaa, jolloin toisen Kkerran
sairastumisen jalkeen hanelle oli rakennettu uusi rinta Tram-kieleketta kdyttaen. Toisen
haastateltavan rintasyopadiagnoosista oli  kulunut 9 kuukautta. Kolmannella
haastateltavalla rintasydpa oli havaittu hyvin varhaisessa vaiheessa, jolloin han ei ollut

tarvinnut suuria jatkohoitoja leikkauksen lisdksi. Neljanneltd haastateltavalta oli rinta
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poistettu  ensimmaéisen diagnoosin  yhteydessa, ja uusi rinta rakennettiin

korjausleikkauksessa Tram-kieleketta kayttaen.

Tutkimusaineiston koon suuruus on riittdva, vaikka haastateltavia olisi vain muutama.
Laadullisessa tutkimuksessa aineiston yleistettdvyydellista ajattelua ei tehdd, koska
jokainen haastateltava on oma vyksilo, jolla on omat ajatukset ja tunteet.
Henkilokohtaisesti tehty haastattelu on ainutlaatuinen tiedonhankintamenetelma, koska
silloin ollaan suorassa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 176-177, 199.) Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 11.) mukaan haastattelu
on kahden ihmisen valistd keskustelua, jolla on tarkoitus. Tutkimuksen tarkoitus ei ole
yleistdd asioita, mutta tarkemmin aineistoa tarkastellessa merkitykselliset ilmi6t ja
tiettyjen ydinasioiden toistuvuus voi nousta esiin huomattavasti (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 177).

6 Aineiston keruu

Tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen, ja se toteutettiin haastattelututkimuksena.
Hirsjarven ja Hurmeen (2008, 36.) mukaan tutkimuksen tekeminen haastattelun
muodossa on parempi menetelmd, kun Kkyseessa on emotionaalinen ja intiimeihin
asioihin  liittyvd tutkimus. Téastd johtuen tutkimuksen toteutustapaa verratessa
esimerkiksi ~ kyselylomakkeeseen  tuntui  sopivammalta tehdd  haastattelut

henkilokohtaisesti.

Koska tutkimusaihe kehittyi tutkijan henkilokohtaisesta mielenkiinnosta aiheeseen,
tutkimuksen ohjaavat opettajat olivat haastateltavia hakiessa yhteydessa Pohjois-
Karjalan Syopayhdistys ry:hyn. Tutkija tapasi Pohjois-Karjalan Sydpayhdistyksella
silloisen toiminnanjohtajan vuoden 2011 alkupuolella. Tapaamisessa sovittiin
yhteistyostd ja mahdollisesta Sydpéayhdistyksen tilojen kéytosta haastatteluiden tekoon.
Puhetta oli myds tydn hydtykaytosta Sydpayhdistyksella.

Ennen haastatteluiden tekemistd opinndytetyon teoriaosio tehtiin lahes valmiiksi.
Haastatteluiden lomassa teoriaosiota tdydennettiin aina mahdollisuuksien mukaan.

Teoriaa keréttiin kattavasti kayttden Karelia-ammattikorkeakoulun kirjastoa, Enon ja
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Uimaharjun Kirjastoja, Internet-julkaisuja ja hoitoalan oppikirjoja. Teoriaosioon
hyvaksyttiin mahdollisimman uusia tutkimuksia ja Kirjallisuutta. Vanhin teos on
vuodelta 1999, koska teoksesta ei ollut saatavilla silld hetkelld uudempaa painosta.
Muut tutkimuksen tiedonl&hteet ovat 2000-luvulta.

Haastateltaviin oltiin yhteydessa hyvissd ajoin sahkopostitse sekd puhelimitse ennen
haastattelujen toteutusta. Ndin haastateltavilla oli aikaa keraté ajatuksia ja tuntemuksia,
koska kyseessd on hyvin henkil6kohtainen aihe. Haastateltavat saivat aiheesta
saatekirjeen (Liite 1), jossa tuli esille tyon tarkoitus ja ohjeistusta tulevasta
haastattelusta.

Haastatteluiden ajankohta sijoittui vuoden 2011 loppupuolen ja vuoden 2012
tammikuun valiselle ajalle. Haastattelut tapahtuivat erilaisissa paikoissa muun muuassa
Pohjois-Karjalan Sy6pdyhdistyksen tiloissa ja haastateltavien kotona sekd yksi
haastattelu suoritettiin  haastateltavan tyopaikalla. Ennen jokaista haastattelua
haastateltava allekirjoitti suostumukseen haastatteluun osallistumisesta ja sen
nauhoittamisesta (Liite 2), jossa oli selitetty haastattelun tarkoitus ja haastateltavan
oikeudet koskien haastattelutilannetta. Haastattelutilanteet olivat yksilollisid. Ennen
haastattelua tutkija ja haastateltavat keskustelivat hieman muista asioista, jolloin saatiin
luotua hyvé ilmapiiri ja rentous haastattelun tekoon. Opinndytetyohon osallistuneita
haastateltavia haastateltiin haastattelurungon (Liite 3) mukaan. Haastattelut nauhoitettiin
suoraan tietokoneelle tietokoneessa olevan mikrofonin ja Windows &aninauhuri -
ohjelman avulla sekd digitaalisella nauhurilla, josta ne siirrettiin tietokoneelle.
Haastattelut muotoutuivat hyvin keskustelumuotoisiksi. Ensimmainen haastattelu kesti

46 minuuttia, toinen 45 minuuttia, kolmas 64 minuuttia ja neljas 38 minuuttia.

Haastattelut Kirjoitettiin auki Microsoft Office Word 2007 -ohjelmalla sanasta sanaan
mahdollisimman pian jokaisen haastattelun jélkeen kuunnellen nauhoituksia.
Haastatteluja  aukikirjoittaessa  haastateltavat numeroitiin 1, 2, 3 ja 4
haastattelujarjestyksessd ja tutkija merkittiin -~ M-kirjaimella. Aukikirjoitettuna
materiaalia tuli haastatteluista 6-9 sivua yhdestd haastattelusta, riippuen haastattelun

kestosta.
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7 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin voi tehdd monella eri tavalla. Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 144—
145, 152) mukaan jokainen aineistonkésittelyn vaihe on yhteydessa toiseen. Aineisto on
yksi suuri kokonaisuus, jossa aineisto kuvaillaan tarkasti. Aineisto puretaan osiin, sité
luokitellaan ja luokkia yhdistellddn. Luokittelun ja yhdistelyn jalkeen eteen tulee
aineiston kokonaisuuden katsominen ja tulkinta. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston

analyysié tehddén koko tutkimusprosessin ajan.

Aineiston eldmanlahtdisyys ja runsaus laadullisessa tutkimuksessa tekevdat monesti
analyysivaiheesta haasteellisen ja mielenkiintoisen (Hirsjarvi ym. 2007, 220). Aineistoa
analysoidessa kaydaan lapi usea vaihe, jotka tiivistdvat ja yhdistdvat ydinasioita.
Ensimmadinen vaihe analyysissa on aineiston kuvailu, jolla pyritddn kuvailemaan
henkil6itd, tapahtumia tai kohteiden piirteitd tai ominaisuuksia. Kuvailun jalkeen
siirrytdén toiseen vaiheeseen, jolloin aineisto pyritd&n luokittelemaan. Luokittelussa
pyritddn tuomaan esille ydinasioita aineistosta. Kolmas vaihe aineiston analyysissa on
aineiston yhdistely, jolloin pyritddn loytamaan luokkien valilla samankaltaisuuksia.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 145-150.) Neljas ja viimeinen vaihe aineiston analyysissa on
aineiston tulkinta, jonka tarkoituksena on, etté tutkija pohtii ja tutkii analyysin tuloksia
ja tekee omia johtopaatoksia niista (Hirsjarvi ym. 2007, 224). Kuvalitatiivisella
tutkimuksella analyysivaiheessa tyypillistd on induktiivinen paéattely, joka on erittéin
aineistolahtoista (Hirsjarvi & Hurme 2000, 136).

Kun haastattelut oli tehty ja aukikirjoitettu, ne luettiin pari kertaa lapi ja véhitellen niista
alettiin poimia tutkimuksen kysymyksiin vastauksia. Vastauksia tutkimustehtaviin
kerdtessa apuna kaytettiin vérikoodeja eli yhdistavilla kategorioilla oli oma varinsa:
naiseuden véri oli vaaleanpunainen, parisuhteen véri oli punainen, ulkonaon vari oli
vaaleanvihrea. Naiden kolmen yhdistavan kategorian liséksi haastatteluista nousi esille
tuen saanti ja sen merkitys, jolle annettiin variksi keltainen. Nailla vareilla auki
Kirjoitetuista haastatteluista oli helppo keratda aiheeseen liittyvid asioita. Auki
Kirjoitettuihin haastatteluihin opinndytetyontekija keskittyi jokaiseen haastatteluun
yksilollisesti, jolloin ajatukset pysyivat paremmin Kkyseisesséd haastattelussa ja

sekaannuksilta haastatteluiden kesken valtyttiin. Kun aukikirjoitetut haastattelut oli
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tutkittu tarkkaan lapi, vérikoodeja kayttéden asiat koottiin omiin ryhmiin yhdistaviin

kategorioihin, jonka jalkeen ne yhdistettiin tutkimustehtaviin. (Taulukko 1)

8 Tutkimustulokset

8.1 Naiseus ja rintasyopa

Kaikkien neljan tutkimukseen osallistuneen naisen sairaskertomukset olivat yksilollisia
kaikin tavoin. Sairauden ajankohdasta ja laadusta johtuen jokaisen haastatellun naisen

kokemus omasta naiseudestaan oli omalla tavallaan erilainen.

Haastateltavat kokivat naiseuden maarittelemisen haasteelliseksi.  Naisen roolit,
ulkondko ja itsensa tunteminen nousivat esille haastatteluissa. ” Kylld mie tiidn ettd mie

oon nainen.”, mika kuvastaa hyvin selkeésti naisen omaksumaa roolia.

”Se on miusta semmonen niin abstrakti, et sitd ei oikein 0sso0o0, sen etta
jokainen tuntee sen niin omalla tavallaan. ”

’

"Ei tdllasta naiseutta silleen tule ajateltua. Se vaan on, se on osa minua.’

”Jotenkin se on ehka arka asia yleensékin naiselle ajatella naiseutta, tai
ehka sita ei edes ajattele, se on niin jokapaivasta. Teha vaan toita ja jotain

ja siina ei valttdmatta eroteta mita se on.”

Rintasyovan vaikuttaminen ulkoiseen olemukseen oli yksilollistd. Pukeutuminen nousi
esille jokaisessa haastattelussa. Haastateltujen naisten mielesté naiseuteen kuuluu myos
pukeutuminen. Fyysisen olemuksen muutokset sairastumisen myota vaikuttivat
pukeutumiseen. Yksi haastateltavista koki pukeutumisen hankaloituneen rintasyépaan

sairastumisen jalkeen.

”Ma& oon aina tykanny pukeutuu mekkoihin ja kaikkeen. Ennen kun mé&

olin hoikka, niin mulle kavi hirmu hyvin kaikki hyvin naiselliset vaatteet.
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Mutta nyt sithen vaikutta tietysti nuo l&akkeet, jotka lihottaa niin on

jotenkin valilla vaikee pukeutua hienosti.”

Leikkausarvet nousivat erityisesti esille puhuttaessa ulkonddstd.  Leikkausarpien
peittdmin nousi esille kahdessa haastattelussa. Kyseessd ei ollut haped, vaan
enemmaénkin estetiikalla ja yksityisyydella oli suuri merkitys esimerkiksi paidan kaula-

aukon suuruudessa.

“Kyllahan mie naytin sillon alkuun lapsille tuon leikkaus alueen, mut en
maa lahe vieraitten ihmisten kanssa saunaan. Mie koen itteni kuitenkin

aika runnelluks.”

”Mie oon tarkkana kaula-aukosta, ettd sen pittaa olla sellanen ettd miun

arvet ei ndy ja niiku timmaoset asiat. ”

Tunnepuolella arven merkitys toi hyvinkin voimakkaita tuntemuksia ja ajatuksia.

“Joskus tulloo niitd aallon pohjia, et “miks miut on ndin runneltu?”. Et

vaikka vaan on timmonen 10sentin arpi, joka on montulla. ”

Arkuuden ilmeneminen oman ulkonadn suhteen rinnan kokonaispoiston jalkeen oli

voimakas kokemus.

”Se oli, ettd enhdin mie kdyny missddn uimahalleissa kertaakkaan sind

aikana kun mulla oli se proteesi. En mie todellakkaan voinu.”

Toisena esille nousi voimakkaasti hiusten lahtd. Sytostaattihoidoilla oli voimakas
vaikutus naiseuden kokemiseen. Haastateltavien mielestd hiusten lahtemisella oli

vaikutusta oman naiseuden kokemiseen.

"Kylldhdn tiytyy sanoa, etti se tukan menettiminen oli aika, vaik ei se

kokonnaan lahteny, mut kuitenkin niin paljo ettd miun piti julkisesti pittda

’

sitd perukkii. Mie en pystyny olla niiku ilman silleen.’
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Sit kun tukka rupes lihtemddn niin, sillon se iski. Lopulta tukka leikattiin

’

kokonaan pois ja se tunne oli helpotus. Outoa.’

Aitiys korostui hyvin selkeésti haastateltavien keskuudessa. Aitiys yhdistyi suoraan
naiseuteen haastateltavien mielesta.

1

“"Miulle se ditiys on todella tdrkkee osa miun naiseutta.’

”Se ditiys miulle on naiseutta, kun lapsen sannoo &itiks ja lapsenlapset

mummaoks. ”’

Haastatellut naiset pohtivat paljon, miten rintasy0pdan sairastuminen on muuttanut

heidan nakemystdin omasta itsestddn ihmisena ja naisena.

“Mie oon huomannu, ettd mie eldn enemmdn siind, siis tdssa hetkessa

’

kaiken kokemani jdlkeen.’

"Miusta tuntuu ettd mind oon niiku vahvempi ja itsevarmempi, et ei
minnuu ennee hetkauta niiku silla tavalla et ma en valita niin siitd mité
muut miusta ajattellee. Mie kun oon tAmmadnen niin mie oon tammaonen. Et

jos en jollekin kelpaa tammdsena niin en sitten kelpaa. ”

”Se nainen joka md olin kaks vuotta sitten kahden rinnan kanssa oli hyvin
naisellinen ja sisaisesti olin hyvin vahva nainen. Mutta sitten taas kun tuli
tauti ja rinta leikattiin pois, ja kaikki kaamos... niin, se muuttaa ihmistd.
Ei sitd siis koe mydskaan sisdisesti ettd on sama nainen. Mutta se elama

on erilaista nyt.”

Esille nousi parisuhteen ja seksuaalisuuden muutokset rintasyopéaén sairastumisen

jalkeen. Laheisyyden tarve ja siihen liittyvat tuntemuksen tulivat esille voimakkaasti.

”Sillon aiemmin mie en halunnu olla siis silleen lahella, koska se tuntu

’

oudolta.’
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"Ndd lddkkeet muuttaa ihmistd aika paljon, siis hormoonit menee sekasin
ja sit fyysisesti vaan ei asiat onnistu. Ja sit ne laakkeet, kun lihottaa ja

kaikkee, niin sitd tuntuu, ettd katoaa siihen kaikkeen.’

8.2 Rintasyopapotilaan tukeminen

Perheen tuki oli jokaiselle naiselle erittdin tdarkedd. Rintasyopd vaikuttaa koko

perheeseen, mutta silti jokainen kokee tilanteen omalla tavallaan.

“"Mie muistan kun miun mies, oli sillon matkatéissd, se ajo saman pdivind
kottiin. Miun sisko, joka asu muualla, lensi tanne. Aitiki oli jossain
kauempana, kun soitin sille ja kerroin, niin sit sekin tuli heti kottiin. Isa

otti sen tosi raskaasti. Kyllahan se kauhee jarkytys oli kaikille. ”

“"Muistan sillon, kun sairastuin siihen syopddn, niin miun poika sano
miulle “tdrkeetd on ettd sie eldt” ja pelkkd halaus oli todella tirkeetd

miulle.”

Haastatteluissa nousi esille myds hoitohenkilékunnan merkitys naisten hoitojaksoilla.
Erityisesti sairaanhoitajien rooli toipumisessa oli erittéin tarkeda jokaiselle haastatellulle

naiselle.

"Sielld oli muutama hoitaja jotka oli hyvin miellyttdavid. Oli sellanen olo

’

et en jddny yksin asioiden kanssa.’

“"Miulla oli yks hoitaja, joka sano miulle heti et jos vaan haluan niin

hénelld voi kertoa huolet ja murheet. ”

“Hdn niin kun hienosti ohjaili ja tuki sitd tilannetta. Ei valttdmatta tarvii
ees yrittaa keksii lohdutus sanoja vaan, etta se pelkka lasna olo oli miulle
tarkeeta ja ettd hoidetaan silleen empaattisesti ja yllapitaen. Se hoitaja oli

silleen ldsnd myos henkisesti. ”

Tilannetaju  hoitohenkilokunnan puolelta nousi esille yhdessa haastattelussa

voimakkaasti.
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"Sitten sattu mulla, ettd psykiatrinen hoitaja oli mies, joka tuli mun
luokse. No se ei oikeestaan ollu miusta hyva juttu, koska en mé&a sille
pystyny puhumaan yhtdan mittaan. Siis naisen kanssa keskustelu ois ehka

ollu helpompaa, mut kai siind ei sillon ollu muita paikalla.”

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata rintasyopadn sairastuneiden naisten
kokemuksia naiseudesta kokonaisuutena ja sairastumisen vaikutuksista naisen omaan
kasitykseen omasta naiseudesta sekéd tuen merkityksesta ja vaikutuksesta rintasyépaan
sairastuneen naisen hyvin vointiin. Tutkimukseen osallistuneista naisista naiseuden
madrittdminen sanoin oli haasteellista, jopa hankalaa. Mutta heidan késityksensa omasta
naisena olosta ilmeni hyvin monipuolisena. Naiseudella on suuri vaikutus jokaiseen
naiseen henkilokohtaisesti. Yhdelle naiselle se voi merkitd &itind olemista, kun taas
toinen tuntee itsensa enemman naiseksi pukeutumalla naisellisesti. Naiseuden merkitys

on hyvin monimutkainen asia maérittada sanoin. Naiseus on suuri kokonaisuus.

Rintasyopdan sairastumisella on suuri merkitys naisen eldaméan. Suuret muutokset
fyysisessd olemuksessa toivat pintaan katkeruutta ja pelkoa. Fyysisen olemuksen
muutokset olivat radikaaleja kaikilla haastatelluilla naisilla, ja jokainen heistd koki
oman elamansd muuttuneen voimakkaasti. Leikkausarven merkitys naisille oli hyvin
henkilokohtainen asia, ja sen jokainen oli késitellyt omalla tavallaan, osa jo heti
leikkauksen jalkeen muun muassa tarkastelemalla itseddn peilistd. Tietenkin
leikkausarpi on muistuttamassa kaikesta tapahtuneesta monien vuosien ajan.
Rintaproteesin merkitys nousi esille myos haastatteluissa. Rintaproteesin koettiin
rajoittavan pukeutumistaan, ja sen pitdminen tuntui joskus Kkiusalliselta, koska proteesi
painaa eri tavalla suhteessa oikeaan rintaan. Hiusten menetyksella oli erittdin voimakas

merkitys haastateltujen naisten keskuudessa. Kaikille haastatelluille naisille hiusten
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merkitys oli korostunut sairastumisen myotd. Hiusten menetys koettiin jarkyttdvana

kokemuksena, joka teki rintasydvasté todellisen.

Ulkomaailmaan sopeutuminen rintasyopaan sairastuttua toi omat paineensa naisten
elamaan. Pelko sairaaksi leimautumisesta hiusten l&hdon, leikkausarpien ja fyysisen
olemuksen, nousi erityisesti esille haastatteluissa. Hiusten l&htiessa turvautuminen
peruukkiin oli yhdelle haastatelluista naisista erittdin tarked, peruukki toimi tavallaan
turvaverkkona naiselle. Syovén hoitoon kaytetyilla ladkkeilld oli voimakas vaikutus
yhden haastatellun naisen fyysiseen olemukseen. Hén ei halunnut olla valokuvissa, ja
nama fyysiset muutokset vaikuttivat haneen henkiselld tasolla voimakkaasti. Ajan
myOtd naiset ovat sopeutuneet omiin kehoihinsa jokainen omalla tavallaan, omalla
ajallaan. Toipumista ei voi vauhdittaa. Sopeutuminen omaan kehoon ja omaan elamaan

rintasy0péan sairastumisen jalkeen vei jokaisella naisella oman aikansa.

Haastatteluissa rintasyopaan sairastuneet naiset toivat esille seksuaalisuuden osana
naiseutta. Seksuaalisuuteen haastateltujen naisten mukaan kuului ulkoinen olemus,
pukeutumisen ja meikkaamisen muodossa. Haasteeksi nousi esiin  oman
seksuaalisuuden l6ytdminen sairastumisen jélkeen, koska rintasydvan hoidoilla on
voimakkaita sivuvaikutuksia. Seksuaalisuuden naiset liittivat parisuhteeseen. Toisen
ihmisen l&helld oleminen koettiin haasteelliseksi leikkauksien jalkeen. Puolison tuen ja
ymmarryksen merkitys korostui haastatteluissa, mik& oli koettu voimavaraksi

toipumisessa.

Naisten keskuudessa haastatteluissa nousi esille aitiys. Aitiys on yksi naisen rooleista.
Lasten saannin merkitys korostui haastattelussa. Lapsettomuuden pelko tuli erityisesti
esille haastatteluissa, mutta sydpahoitojen hyva suunnittelu mahdollisti lapsen saannin
myohemmin. Aitiyteen liitettiin myos mummous. Ajatukset syovasta toivat pintaan
pelkoja tulevaisuudesta koskien ditiyttd muun muassa pelkona, ettéd lapset menettaisivat

aidin. Aitiys koettiin myos voimavarana, halu taistella syopaa vastaan lasten vuoksi.

Rintasy0pddn sairastuneiden naisten kohdalla oli huomattavissa, kuinka monella
eritavalla sairaus vaikuttaa naisen eldméén ja naisena olemiseen. Sairastumisen myota
haastatellut naiset kertoivat eldménsd muuttuneen merkityksellisemméksi monella eri

tavalla, muun muassa yksi haastatelluista naisista oli lopettanut vuosia jatkuneen
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tupakoinnin, toinen koki kiinnittavansa enemman huomiota nykyhetkeen ja pienienkin

asioiden téarkeyteen.

Parisuhteella ja l&heisten tuella oli jokaiselle naiselle suuri merkitys. Jokainen nainen
koki oman sairastumisensa omalla tavallaan ja heidan l&hipiirinsd koki tapahtuneen
omalla tavallaan. Yhden haastatellun naisen lahipiiristd oli noussut esille odottamaton
taho, joka oli ollut enemmén tukena ja turvana naiselle. Tuen saanti l&hipiirin
ulkopuolelta nousi esille jokaisessa haastattelussa. Sairaanhoitajien merkitys jokaisen
naisen toipumiseen sairaalahoidossa oli merkittdva. Sairaanhoitajan tyohon kuuluu
myo6s potilaan kuunteleminen ja tukeminen. Joskus sairaanhoitajan on helppo turvautua
“temppuihin” hoidossa, mutta koskaan ei pidd unohtaa, ettd sairaanhoitaja hoitaa toista

ihmisté. Pelkk& lasnéolo potilaan vierelld on erittéin tarkeéa potilaalle.

9.2 Opinnaytetytn luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus haastattelututkimuksessa on hyvin keskeisessa osassa. Tutkimuksen
aineisto koottiin haastattelujen perusteella, joten haastattelussa virheldhteitd lisasi se,
ettd haastateltava on voinut pitéé tilannetta epAmukavana tai uhkaavana. Haastateltavaan
voivat my6s vaikuttaa sosiaalisesti hyvaksyttavat mielikuvat ihmisestd, ja ndin ollen
vastauksien luotettavuus jarkkyy. Taméan lisdksi haastattelijan haastattelutapa
vaikuttavat tilanteeseen. Haastattelukysymysten suunnittelussa on oltava objektiivinen

asenne. (Hirsjarvi ym. 2007, 201.)

Tutkimukseen voi vaikuttaa myds haastattelun danityksen laatu. Jos haastateltava tai
haastattelija on lilan kaukana aanityslaitteesta, laatu karsii, kun kuuluvuus on heikko.
Myos luottamuksellinen ilmapiiri voi kérsid, jos haastattelijan ja haastateltavan fyysinen

etaisyys toisistaan on iso. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 91.)

Luotettavuuteen  vaikuttaa  haastattelumuodon valinta.  Haastattelu  pidettiin
teemahaastatteluna, jossa haastattelun aihepiirit olivat tiedossa. Aihepiirien jarjestys ja
vastausten  pituus  vaihtelivat  jokaisessa haastattelussa.  Vastaukset olivat

vapaamuotoisia. Luotettavuuteen vaikutti myos se, ettd aihe on hyvin henkilokohtainen
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ja hyvin emotionaalisesti sidoksissa eldmaan. Aihe on hyvin eldméén, ja

haastattelutilanteessa haastattelijan oli oltava valppaana, ett haastattelu pysyi aiheessa.

Tutkimusta oli tekemé&sséd yksi ihminen, joka rajoitti tietyssd madrin tutkimuksen
luotettavuuteen. Haastattelujen alustavalla suunnittelulla oli tutkimuksen teossa todella
tarked rooli. Haastateltavia oli nelja henkilod, koska useamman haastattelun tekeminen
olisi suurentanut haastattelumateriaalia, ja se olisi voinut johtaa ylikuormittumiseen.
Tutkimuksen tekoon varattiin  kunnolla aikaa, koska haastattelujen huolelliseen

aukikirjoittamiseen ja aineiston analysointiin oli varattava aikaa.

Eettisyys oli yksi suuri tekija koko tutkimuksen ajan. Eettisyys tuli voimakkaasti esille
haastattelutilanteessa, jossa oltiin kasvotusten kontaktissa tutkittavaan. Hirsjarvi ja
Hurme (2008, 36) kertovat, ettei haastateltavalle voida taata tdyttd anonymiteettid,
koska haastattelu tehdadn henkilokohtaisesti kasvotusten.

Ihmisarvon kunnioitus on erittdin hyvd l&dhtoékohta tutkimukselle. Haastateltavan
itsemaaraédmisoikeutta pyrittiin - kunnioittamaan antamalla ihmiselle mahdollisuus
paattdd osallistumisestaan tutkimukseen ja mitd haastateltava kertoo tutkijalle.
Haastateltavalla oli oikeus saada kaikki tarvittava tieto liittyen tdhdn tutkimukseen.
(Hirsjarvi ym. 2007, 25.)

Haastattelussa tutkijan oli tiedostettava, missd kulkee yksityisyyden raja ja mika oli
aiheeseen liittyvad. Tutkimusaihe oli hyvin arkaluontoinen ja henkilokohtainen
ihmiselle, joten anonymiteetti oli hyvin térked asia tydssd. Haastateltavien
osallistuminen tutkimukseen oli alusta asti tdysin vapaaehtoista, jolloin eettiset
ristiriidat katosivat aineiston keruusta. Rintasyopéd on henkilokohtainen, joten tutkijan
oli huomioitava neutraalinakokulma tyon teossa. Aineiston analysointi esitettiin

opinndytetydssa huolellisesti ja mitéén oleellista ei jatetty pois.

Hirsjarven ym.(2007, 26) teoksessa tuodaan esille rehellisyyden tarkeys tutkimuksen
jokaisessa vaiheessa. On otettava huomioon useita eri asioita: plagiointi eli taysin toisen
Kirjoittamaa tekstia ei kopioida luvatta, mydskdadn omia tutkimuksia ei plagioida,
tuloksia ei keksita, vaaristelld, eikd niitd yleistetda ilman kritiikkia. Puutteellista tai

harhaanjohtavaa raportointia on véltettava.
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Eettisyyteen vaikuttaa osaltaan tutkijan oma ndkokulma ammatin n&kokulmasta.
Hoitajille tutkimuksesta olisi hyotyd siind madrin, kun haastateltava voi kertoa
kokemuksistaan sairaalassa. Jokainen potilas kokee sairaalassa olon eri tavalla.
Ladkarien ja hoitajien joukossa on ehké vaikea tuoda omaa tahtoa joskus esille. Hoitajan
nakokulmasta voi olla vaikea ymmaérté4 joskus potilaan asemaa. Ymmarrys on erittéin

tarked osa-alue hoitajan tygssa.

9.3 Oppimisprosessin arviointi

Opinnaytetyén aihe ei ollut esillda opinndytetyon aiheita esittelevilld listoilla, vaan
tutkija 16ysi sattumalta Savonia-ammattikorkeakoulussa tehdyn tutkimuksen
samanlaisesta aiheesta. Tutkijan lahipiirissa on ollut rintasydpaén sairastuneita naisia, ja
tutkija on seurannut lahietdisyydeltd ladheisen taistelun rintasyovan kanssa. Aiheen
valintaan vaikutti voimakkaasti tutkijan henkil6kohtainen mielenkiinto ja halu saada

lisaa tietoa kyseisestd aiheesta.

Aiheen rajaamisessa oli alkuvaiheessa pienid ongelmia. Esille nousi rintasyévan
vaikuttavuus naisen eldmaan, mindkuvaan, seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen. Asioita
pohdittiin opinndytetydn ohjaajien kanssa tarkkaan yhdessd, ja harkinnan ja
suunnittelun jalkeen aihealue oli rajattu ja tarkennettu. Teoriaosuutta tutkija paasi
kokoamaan hyvissd ajoin heti tutkimuksen aloituksen alussa. Vaikeutta toi teorian
kokoamisessa materiaalin paljous. Rintasydvasta on tehty paljon tutkimuksia eri puolilla
maailmaa, ja téstd johtuen tutkija tunsi “hukkuvansa” materiaalin paljouteen. Tutkijan
oli valilla irrottauduttava tutkimuksen teosta saadakseen koottua ajatuksensa.
Irrottautumisen  jalkeen tutkimukseen uudelleen syventyminen oli paremmin
mahdollista. Materiaalin paljoudesta tutkija selvisi tarkalla rajaamisella: tutkimuksia

luettiin 1api ja merkittdvimmaét tutkimuksen otettiin talteen.

Haastattelujen teko oli hieman haasteellista johtuen kokemattomuudesta. Ensimmaisen
haastattelun jalkeen jannittyneisyys helpottui. Haastattelutilanteissa vallitsi mukava ja
rento ilmapiiri, mika todennakdisesti helpotti sekd tutkijan etta haastateltavan olemista.

Haastatteluiden tekeminen oli tutkijalle ainutlaatuista.
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Aineiston analysointi tuntui tutkijasta haasteelliselta, mista johtuen analysointiin kului
odotettua pidempi aika. Analysoinnissa turvauduttiin hakemaan apua aiheen
kirjallisuudesta. Vaikeina hetking, jolloin tyon eteneminen jumittui, tutkija piti hieman
taukoa ja tarttui tyohon uudella energialla. Monien mutkien kautta aineiston analysointi

onnistui hyvin.

Opinnaytety6ta tehdessa tutkija sai tietdd sairastavansa kilpirauhassyopaa. Tasta johtuen
yhteisymmarryksessa opinndytetyon ohjaajien kanssa opinndytetyon tekeminen
keskeytettiin muutamaksi kuukaudeksi. Tutkimuksen tekeminen oli my6s raskasta
ajoittain, koska tutkimusaine on hyvin herkkd ja erittdin henkil6kohtainen
haastateltavien suhteen, mutta my0s opinndytetyontekijan henkilokohtaisten
kokemuksien vuoksi, jolloin tutkija naki parhaaksi ottaa etdisyytta tyohon.

Opinnaytetyon teon aikana opinndytetyontekijé sai paljon tietoa koskien rintasyopéaa ja
kuinka voimakkaasti sairaus vaikuttaa ihmisen elaméan. Tieto haastatelluilta naisilta on
todella arvokasta, koska tutkimuksen teon aikana saadut tiedot ja taidot ovat tukeneet

ammatillista kehitystani ja kasvuani.

9.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Naiseus on kokemusta siitd, ettd on nainen. Jokainen nainen kokee oman naiseutensa eri
tavalla. (Kaulio & Rosenberg 2008, 104.) Naiseus on osa ihmistd. Naiseksi kasvetaan,
mutta naiseus on jokaiselle naiselle yksilollistd. Naiseuden térkeys on taysin

riippuvainen ihmisesta itsestaan.

Rinnat ovat naisen yksi konkreettisia fyysisia ominaisuuksia ja, kun niihin kajotaan, se
muuttaa naista ulkoisesti, mutta myos sisaisesti. Suuret muutokset kehossa vaikuttavat
merkittavasti mindkuvan ja naiseuden kokemisessa (Rae, Toivonen & Viitanen 2011,
11). Kehonkuvan muutokset voivat olla hyvin voimakkaita rintasyovéan toteamisen ja
hoitojen suhteen (American Society of Clinical Oncology 2011). Rintasyopéan

sairastuneen fyysista olemusta on mahdollista muokata leikkauksilla, mutta siséinen
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olemus tarvitsee aikaa tutustua uuteen eldméén, ja se voi Kkestdd huomattavasti

pidempaan.

Rinta on osa naisen seksuaalista identiteettid. Leikkauksella on psykologisia vaikutuksia
ja eikkaus herattdd naisessa paljon kysymyksid. (Syopdjarjestot 2011e.) Rinnat ovat
naisen yksi konkreettisia fyysisid ominaisuuksia ja, kun niihin kajotaan, se muuttaa
naista ulkoisesti, mutta myos siséisesti. Rintasyopaan sairastuneen fyysista olemusta on
mahdollista muokata leikkauksilla, mutta sisdinen olemus tarvitsee aikaa tutustua
uuteen eldmaan, ja se voi kestdd huomattavasti pidempéén. Rintasyopa on hyvin elaman
ldheinen ja naisen eldmé&n voimakkaasti vaikuttava sairaus. Naiseuden korostuminen
rintasy0péan sairastumisen myoté tuo herkésti esille asioita, jotka nainen on ottanut

ennen sairastumista rintasyopaan enemmankin itsestaanselvyytena.

Rintasyovalla on voimakas vaikutus naisen omaan eldm&an ja ihmisiin heidan
ymparilla. Rintasyopaan sairastuneiden naisten partnerin tuki ja ymmarrys ovat hyvin
tarkeitd asioita tukemaan naisen terveellisia sukupuolirooleja ja suhteita (Pelusi 2006,
35). Parisuhteessa tilanne voi muuttua voimakkaasti, joko lahentymisena tai

etaantymisend, ohjaa pelko menetyksesta.

Emotionaalinen tuki on erittdin tarkedd rintasyopédan sairastuneelle naiselle (Eriksson
ym. 1999, 143). Hoitajan lasndolo hoidon edetessa on erittdin tarkeda naiselle ja, kun
kyseessd on rintasyopéén sairastunut nainen, hoitajan sukupuolella on valia, koska

naisen on monesti helpompi puhua naiselle.

Jatkotutkimusaiheina voitaisiin tutkia rintasyovéan vaikutuksia naisen seksuaalisuuteen,
koska seksuaalisuus on osa naiseutta ja rintasydvalla on huomattavia vaikutuksia naisen
seksuaalisuuteen monella eri tavalla. Sairaanhoidollisesta nakdkulmasta toisena
jatkotutkimusaiheena voitaisiin tutkia, miten rintasydpa sairastavan naisen tukeminen
nakyy hoitotydssd. Tukeminen on erittdin tarked osa sairaanhoitajan inhimillista

tyoskentelyd, koska hoitajana on térkeéa hallita hoidon kokonaisuus.
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Liite 1

Saatekirje haastatteluun osallistuvalle

Hyva haastateltava,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulusta Sosiaali- ja
terveysalan keskuksesta. Teen opinndytety0td Rintasyopadn sairastuneiden naisten
kokemuksista naiseudesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata rintasyopadn sairastuneiden naisten kokemuksia
naiseudesta sairastumisen jalkeen. Tydn tavoitteena on saada tietoa ja lisatd ymmarrysta
rintasyOpépotilaan naiseuden kokemuksista ja sairastumisen vaikutuksista naisen

sosiaaliseen, fyysiseen ja psyykkiseen naiseuteen.

Tutkimusaineisto keratddn haastatteluilla, jotka ovat tdysin luottamuksellisia ja
henkilollisyytenne  jad  vain  tutkijan  tietoon, eikd haastateltavia  voi
tutkimusraportistakaan tunnistaa. Haastattelut nauhoitetaan ja aineisto hdvitetdan heti
kun haastattelut on purettu ja analysoitu. Haastattelu kestdd noin 1-2 tuntia. Teilld on

mahdollisuus keskeyttaa tutkimus missa vaiheessa tahansa.

Opinnaytetyohon liittyvissa kysymyksissa voitte ottaa yhteytta:
Ryhanen Milla p.044 919 8010
E-mail: Milla.Ryhanen@edu.pkamk.fi



mailto:Milla.Ryhanen@edu.pkamk.fi
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta ja sen nauhoituksesta

Opinnaytetyd: Rintasy0paan sairastuneiden naisten kokemuksia naiseudesta

Opinnaytetyon tekija: Milla Ryhdnen

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun

tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata ja tuoda esille millaiseksi rintasyopaan
sairastuneet naiset kokevat naiseutensa sairastumisen jalkeen. Tarkoituksena on tuoda

tietoa naiseudesta kokonaisuutena ja sairastumisen vaikutuksista minakuvaan.

Minulle on selvitetty opinndytetyon tarkoitus ja tutkimuksessa kaytettavat
tutkimusmenetelméat ja minulla on ollut mahdollisuus esittdd tutkimukseen liittyvié

kysymyksia.

Olen tietoinen siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.
Olen tietoinen myo6s siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle
minkaanlaisia kustannuksia, henkildllisyyteni jaa vain tutkijan tietoon ja minua koskeva

aineisto havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Osallistun tutkimukseen tiedonantajana ja annan luvan nauhoittaa haastattelun.

Paikka ja aika

Allekirjoitus



Liite 3

Teemahaastattelun runko

Kokemukset naiseudesta sairastumisen jalkeen

Mité naiseus sinun mielesta on?

Mité naiseus sinulle merkitsee?

Muuttiko sairastuminen omaa kuvaasi omasta naiseudesta? Miten?



Taulukko 1.

Esimerkki haastatteluiden aineiston alueista analyysin etenemisesta.

Alkuperdinen lainaus esimerkki

Pelkistetty lainaus

Yhdistava kategoria

Tutkimustehtava

“"Muuttu paljon. Kaikki on opeteltavissa
tdn proteesin kanssa.”

“Kylla miusta naiseuteen kuuluu téa
aitiys ja talla ialla jo té& mummous
kuuluu asiaan. ”

“Mie en vilitd niin siitd mitd muut
miusta ajattellee. Mie kun oon
tdmmonen niin mie oon tdammonen. Et
jos en jollekin kelpaa tammdsena niin
en sitten kelpaa.”

”Miulle se on ehka se kokonaisuus. Ei
miulle se oo siita rinnasta kiinni”’

Sairastuminen muutti ndkemysta omasta
naiseudesta.

Aitiys, mummous.

Tietous omasta naiseudesta on jokaiselle
erilainen.

Naiseus ei ole riippuvainen ainoastaan
rinnoista.

Naiseus

“"Miulla vaan oli sellanen dklo olo ja ei
sillon miettiny mita tda mulle naisena
tekee.”

"Miullahan Iihti tukka ja mie jouvuin
peruukin nitku hankkimmaan.”

”Postilaatikkolle meneminen oli iso
kynnys”

Hoitojen aikaan naiseuden tunne oli
toissijainen.

Hiusten lahteminen ja peruukin hankkiminen
oli kova kokemus.

Julkisesti liitkkuminen haaste.

Ulkonakd

Millaiseksi rintasyopaan
sairastuneet naiset  kokevat
naiseutensa sairastumisen
jalkeen?

¥ aNIT

€)1



”Mie oon tarkkana kaula-aukosta etta
sen pittaa olla sellanen ettd miun arvet
ei nay.”

Paidan kaula-aukon suhteen omat
tottumukset voimakkaita, ettei arvet nay.

“"Minnuu pelotti mitd miun mies ajatteli
Jja ettd mitd tdd tekis meille parina.”

”Ja miun mies teki heti selviks ettd
joku rinnan puuttuminen etta se ei
merkihe mittddn.”

”Miun on vaikee olla lahekkain ja
edelleen on vaikee antaa miehen
kosketella minuu leikatulta alueelta, et
mieluummin pien t-paidan pddlld.”

Huoli puolison ajatuksista ja tuntemuksista.

Laheisyyden ja koketuksen pelko.

Parisuhde

“Miun lapset oli heti ettd, sano vaan
jos tarviit jotain. Myo ollaan tassa siun
kanssa.”

“lhana sairaanhoitaja joka ihanasti
lohdutti ja niin kun tajus sen ettéa milta
musta tuntu.”

”’Se hoitaja oli silleen ldsnd myods
henkisesti.”

”’Se oli tdarkeetd miulle ettd hoitaja
kerto miulle mitd tapahtuu millonki.”

Perhe.

Omahoitajan lasndolo térkeéa.

Tiedon kattava saanti koko hoidon ajan.

Tuen saanti

Millainen vaikutus laheisten ja
hoitohenkilokunnan tuella on
ollut naisen elamaan
rintasyopéan sairastuttua?

¥ 8lIT]

(€) ¢



"Miun [lddkdri oli sellanen vanha mies
laakari joka sannoo paukautteli asioita
et silla ei ollu oikeen minkaanlaista
empatiaa.”

7 Lddkdri oli todella hyvd ja
huomaavainen.”

"Psykiatrinen hoitaja oli mies, joka tuli
mun luokse. No se ei oikeestaan ollu
miusta hyva juttu, koska en maa sille
pystyny puhumaan yhtddn mittddn.”

Leikkaavia laakareita oli erilaisia.

Hoitajien tilannetaju.

¥ 8lIT]

(€) ¢



