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Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää rintasyöpään sairastuneen terveyttä, naiseutta 

ja voimaantumista. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa iltatapahtuma rinta-

syöpään sairastuneille naisille. Tapahtuman keskeisiä teemoja olivat naiseus, minäku-

van eheytyminen ja vertaistuen ja verkostoitumisen mahdollistaminen. Yhteistyö-

kumppanina toimi Pohjois-Suomen Syöpäyhdistys. 

 

Opinnäytetyönä tuotettu Naistenilta rintasyöpään sairastuneille naisille järjestettiin 

Pohjois-Suomen Syöpäyhdistyksen tiloissa syyskuussa 2018. Tapahtuman terveyttä 

edistävä, naiseutta tukeva ja voimaannuttava elementti toteutettiin kauneudenhoidon 

kautta. Tapahtumassa käsiteltiin rintasyövän hoidoista aiheutuneita muutoksia ja nii-

den seurauksia naiseuteen. 

 

Jatkossa olisi mielenkiintoista kehittää tuote, jolla voitaisiin vastata erityisesti rinta-

syöpäpotilaan hengellisen ja henkisen tuen tarpeisiin. 
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The purpose of the thesis was to develop the health of women who have breast cancer, 

support womanhood and to give power for the coping. The purpose of the thesis was 

to produce an evening event for women who have breast cancer. The central themes 

of the event were womanhood, the recovering of the self-concept and to give an op-

portunity for peer support and to help these women to find each other. The thesis was 

made in co-operation with Pohjois-Suomen Syöpäyhdistys, Finland. 

  

 

The evening event, Naistenilta, which was the product of the thesis, was arranged in 

the premises of Pohjois-Suomen Syöpäyhdistys in September 2018. The element 

which promoted health, supported womanhood and empowered the women was car-

ried out as a beauty care event. The changes and consequences which resulted from 

the care of breast cancer were the topic of the event.  
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 JOHDANTO 

 

 

Rintasyöpä on Suomessa yleisin naisilla esiintyvistä syövistä. Siihen sairastuu jo yli 

5000 naista vuodessa. Se yleistyy 45. ikävuoden jälkeen ja sairastuneiden keski-ikä 

toteamishetkellä on 60-vuotta. Rintasyöpään sairastuneiden naisten määrä on kasvanut 

tasaisesti 2,5 prosenttia vuodesta 2000 alkaen. Suurin syy löytyy väestön ikääntymi-

sestä. Iäkkään väestön osuus kasvaa suurien ikäluokkien myötä ja riski sairastua syö-

pään suurenee ikääntyessä. Syöpään sairastuneen potilaan hoidossa korostuu naisen 

kokonaisvaltainen tukeminen fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Sairastumisesta 

seuraa aina kriisi. Naisen aiempi kokemus ja käsitys omasta kehostaan muuttuvat rin-

tasyöpään sairastumisen myötä, sillä sairaudesta koituu pysyviä muutoksia. (Syöpä-

järjestöt 2016; Joensuu, Roberts, Teppo & Tenhunen 2006, 484; Ihme & Rainto 2008, 

242.)  

 

Yhteistyökumppanina toimi Pohjois-Suomen Syöpäyhdistys. Syöpäyhdistys on ter-

veysjärjestö ja sen tehtäviä ovat syövän ehkäisy ja syöpäpotilaiden sekä heidän läheis-

tensä tukeminen ja kuntouttaminen. Syöpäyhdistys tukee myös syövän tutkimusta. 

Pohjois-Suomen Syöpäyhdistyksen tavoitteena on olla tunnettu ja arvostettu terveyden 

edistäjä ja syöpään sairastuneen sekä hänen läheistensä tukija. Yhdistys tarjoaa moni-

puolisesti erilaista toimintaa, jotka täydentävät julkisen puolen palveluita. Yhdistyksen 

ammattitaito takaa palveluiden korkean laadun ja vaikuttavuuden. (Pohjois-Suomen 

Syöpäyhdistys.) 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää rintasyöpään sairastuneen terveyttä, naiseutta 

ja voimaantumista. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa iltatapahtuma rinta-

syöpään sairastuneille naisille. 
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 RINTASYÖPÄPOTILAAN TERVEYDEN EDISTÄMINEN 

 

 

Rintasyövän riskitekijät ovat pääosin hormonaalisia. Sairastumiseen vaikuttavia hor-

monaalisia tekijöitä ovat muun muassa nuoressa iässä alkaneet kuukautiset, lapsetto-

muus, ensisynnyttäjän korkea ikä ja täysiaikaisten synnytysten vähäinen määrä sekä 

korkea vaihdevuosi-ikä ja siihen liittyvä yli viisi vuotta kestänyt hormonikorvaushoito. 

Pitkäaikaiseen ehkäisypillereiden käyttöön on todettu liittyvän hiukan suurentuneempi 

riski sairastua rintasyöpään. Elämäntavoilla on oma osuutensa rintasyövän riskin arvi-

oinnissa. Lihavuus ja rasvapitoinen ruokavalio, runsas alkoholin käyttö sekä etenkin 

nuorena aloitettu pitkäkestoinen tupakointi lisäävät sairastumisriskiä merkittävästi. 

(Joensuu ym. 2006, 484−485; Puistola 2011.) Perintötekijät ovat voimakkain yksittäi-

nen riskitekijä, kun arvioidaan naisen henkilökohtaista rintasyöpäriskiä. Noin 30 pro-

sentissa rintasyövistä perintötekijöillä on osuutensa sairastumisessa. Syövälle altista-

vat suuren riskin geenivirheet ovat BRCA1 ja BRCA2. (Aittomäki, Kääriäinen, Meck-

lin & Palva 2013.) 

 

Imetys, liikunnan harrastaminen sekä terveellinen, runsaasti vihanneksia siältävä ruo-

kavalio ovat rintasyöpään sairastumisen riskiä pienentäviä tekijöitä. Rintojen poisto 

perinnöllisen syövän ehkäisymenetelmänä pienentää sairastumisriskiä yli 90 prosent-

tia. Munasarjojen poisto pienentää riskiä noin 50 prosenttia. (Joensuu ym. 2006, 485.) 

 

Rintasyövän tyypillisin oire on useimmiten rinnassa tuntuva kiinteä, aristamaton ja 

ympäristöönsä kiinnittynyt kyhmy. Erilaiset ihomuutokset nännin alueella tai nännistä 

erittyvä kirkas tai verestävä erite voivat olla merkkejä rintatiehyen pahanlaatuisesta 

kasvaimesta. (Joensuu ym. 2006, 485; Puistola 2011.) Suurin osa rintasyövistä tode-

taan potilaan itsensä tekemän löydöksen perusteella, gynekologisessa tutkimuksessa 

tai seulontamammografiassa. Mammografiaseulonnat ovat parantaneet kasvainten 

diagnostiikkaa. Suomessa seulonnat aloitettiin vuonna 1987 50-60 vuotiaille ja niissä 

löytyneistä syövistä 70 prosenttia on ollut varhaisessa vaiheessa. (Puistola 2011.) 

 

Rintasyövän hoito vaatii usean erikoisalan yhteistyötä. Kirurginen hoito suunnitellaan 

aina yksilöllisesti potilaan tarpeet ja toiveet huomioon ottaen. Kirurgiseen, rinnan 

säästävään, leikkaukseen soveltuvat noin puolet potilaista. Säästävään leikkaukseen 

ryhdytään, jos kasvain on alle 2cm ja rinnan koko huomioon ottaen saadaan rinnan 
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ulkonäkö säilymään mahdollisimman hyvänä. Jos kasvain on kookkaampi ja potilas 

kuitenkin toivoo rinnan säästävää leikkausta, voidaan hoito aloittaa solunsalpaajahoi-

dolla (neoadjuvanttihoito), jonka tarkoituksena on pienentää kasvainta riittävästi en-

nen leikkausta. Leikkauksen jälkeistä solunsalpaajahoitoa kutsutaan adjuvanttihoi-

doksi ja se on yleisesti käytetty myös nuorilla sekä kaikilla, joilla uusiutumisriski on 

merkittävän suuri. Leikkaushoidon tavoitteena on poistaa kasvain sekä paikalliset 

imusolmuke etäpesäkkeet. Kasvaimen koon ja etäpesäkkeiden määrän perusteella voi-

daan arvioida sairauden ennustetta. (Puistola 2011; Joensuu ym. 2006, 492.) Säästävän 

leikkauksen jälkeen rintaan annetaan sädehoito. Sädehoidon tavoitteena on tuhota leik-

kausalueelle ja imusolmukkeisiin mahdollisesti jääneet syöpäsolut. (Joensuu ym. 

2006, 499.) 

 

Rintasyövän sairastaneita potilaita seurataan mammografialla 1-2 vuoden välein suu-

rentuneen syövän uusiutumisriskin takia (Joensuu ym. 2006, 506). Seurannassa huo-

mioidaan mahdolliset muutokset, kyhmyt, seurataan tyypillisimpiä metastaasipaikkoja 

sekä tarkkaillaan toisen rintarauhasen tilaa. Rintasyöpään sairastuminen aiheuttaa mo-

nelle naiselle sekä henkisen että fyysisen trauman ja näiden asioiden huomioonottami-

nen on vaatinut panostamista lisääntyviin rinnan korjausleikkauksiin ja psykososiaali-

seen kuntoutukseen. (Puistola 2011.) 

 

 

2.1 Seksuaalisuus 

 

Syöpään ja sen hoitoihin liittyvät usein muutokset naisen minäkuvassa. Kirurginen 

leikkaushoito, sädehoito ja sytostaatit aiheuttavat sekä fyysisiä muutoksia, että henki-

siä. Rinnan osa- tai kokopoisto ja kainalon imusolmukkeiden poisto jättävät jälkeensä 

fyysiset arvet, sytostaattihoidot aiheuttavat hiusten ja muiden ihokarvojen lähtöä. Näi-

den muutosten seurauksena nainen voi kokea itsensä rumaksi ja jopa luotaantyöntä-

väksi ja tunteet omaa muuttunutta kehoa kohtaan voivat olla todella voimakkaita. Jo-

kainen ihminen on erilainen ja kokee asiat eri tavalla, näillä on yhteys myös naisen 

aikaisempaan minäkuvan kokemukseen. Vaikutukset voivat olla hetkellisiä ja ohime-

neviä tai kestää vuosia naisen tuntiessa itsensä rikkinäiseksi. Yleensä vaikutukset ovat 

sitä voimakkaampia, mitä lähempänä ne ovat seksuaalisuuteen vaikuttavia osa-alueita. 

Syövästä aiheutuneet muutokset voivat vaikuttaa suuresti siihen, miten nainen hyväk-

syy oman kehonsa ja kokee oman näkemyksensä itsestä naisena. Itsetunnon lasku 
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kuuluu sairastumiseen. Itsetunto on tärkeä osa seksuaalisuutta ja sen puuttuessa ehey-

tyminen ja minäkuvan korjaantuminen tapahtuvat hitaasti tai eivät ollenkaan. Jos itse-

tunnon kanssa on ollut ongelmia jo ennen sairastumista, voi muutostilanne johtaa sen 

romahtamiseen. Sairastuneen itsetunnon tukeminen on tärkeää, häntä tulee auttaa ra-

kentamaan itsestään positiivista kehonkuvaa naisena. On tärkeää kiinnittää sairastu-

neen huomio siihen, mitä on jäljellä, eikä siihen minkä on menettänyt. (Rosenberg 

2015; Apter, Väisälä & Kaimola (toim.) 2006, 282−283.) 

 

Seksuaalisuus on ominaisuus, joka kattaa sekä fyysisen että henkisen puolen liittyen 

koko elämään ja kaikkiin osa-alueisiin. Seksuaalisuus käsitteenä kuvitellaan usein liit-

tyvän pelkästään fyysiseksi toiminnoksi, seksiksi. Seksuaalisuus on kuitenkin moni-

naisempi asia, se on ihmisen perustarve, suhde omaan itseensä, mieleen ja kehoon. 

Naiselle seksuaalisuus merkitsee hyvin erilaisia kokemuksia elämässä. Seksuaalisuus 

muotoutuu elämänkulun aikana, lapsuudessa ja nuoruudessa, raskauden ja synnytyk-

sen sekä vaihdevuosien ja ikääntymisen eri vaiheissa. Keskiössä ovat tunteet, joita ko-

kemukset herättelevät. (Rosenberg 2015; Eskola & Hytönen 2002, 64.)  

 

Syöpä ei poista seksuaalisuuden olemassa oloa, mutta sen saattaa asettaa kyseen-

alaiseksi pitkäksikin aikaa. Vakaviin sairauksiin yleensä liittyy seksuaalinen halutto-

muus, ainakin sairauden alkuvaiheessa (Rosenberg 2015; Apter ym. 2006, 283). Sai-

rastuminen voi tuoda muutoksia parisuhteeseen ja muihin ihmissuhteisiin. Vaikutukset 

ovat kuitenkin yksilöllisiä ja jokainen reagoi eri tavalla. Naiseuteen liittyvä menetys 

ja uuden naiseuden luominen ovat pitkä prosessi, johon on annettava tarpeeksi aikaa. 

(Rosenberg 2015; Ihme & Rainto 2008, 244.) 

 

Syövän vakavuusaste ja ennuste sekä hoidot vaikuttavat seksuaaliseen selviytymiseen. 

Jos seksuaalisuuden rooli on ennestään ollut tärkeä osa yksilötasolla ja parisuhteessa, 

sitä suurempi osa-alue on uhattuna. Seksuaalisuuden merkitys naisen elämässä edes-

auttaa eheytymiseen panostamista, joten eheytymisen ennuste on myös parempi. Jo-

kaisen omaan seksuaalisuuteen vaikuttavia asioita ovat persoonallisuus, tottumukset 

ja elämäntilanne, ja jokaisella on ikään tai elämäntilanteeseen katsomatta oikeus elää 

sairaudesta huolimatta mahdollisimman täysipainoista seksuaalista elämää. (Rosen-

berg 2015.)  
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2.2 Naiseus ja minäkuva 

 

Minäkuva rakentuu sisäisestä minäkuvasta ja ulkoisesta minäkuvasta. Minäkuvan 

muutoksien hahmottaminen ihmisen sairastuessa ovat ongelmana vaikeita. Muutos si-

säisessä minäkuvassa ei näy ulos päin, mutta henkilö itse tietää ja tuntee sen. Rinta-

syöpään sairastuneen naisen kohdalla tämä voi tarkoittaa rinnan poistoa. Nainen voi 

tällöin kokea itsensä hyvinkin rikkinäiseksi ja kokonaista kehonkuvaa on vaikea muo-

dostaa. Useimmiten tällainen tilanne vaatii surutyötä, jossa nainen käy läpi kaikki ne 

tunteet, mitä rinnan poisto on aiheuttanut. Surutyön lopuksi nainen on valmis jollain 

tasolla hyväksymään tilanteensa. On tärkeää sallia ja vahvistaa naista hänen tehdessä 

surutyötä. (Apter ym. 2006, 286.) 

 

Isot näkyvät arvet ja hiustenlähtö ovat esimerkkejä ulkoisista minäkuvan muutoksista. 

Osan näistä muutoksista voi peittää vaatteilla niin, etteivät ulkopuoliset ihmiset niitä 

näe, mutta nainen itse kohtaa muutoksen päivittäin riisuutuessa tai peiliin katsoessa. 

Ulkoisen minäkuvan muutokset voivat olla häpeällisiä ja aiheuttaa huonommuuden-

tunteita, muutokset voivat rajoittaa sosiaalisia suhteita ja harrastuksia. Tärkeintä olisi 

oppia ajan kanssa hyväksymään itsensä, ettei suhde omaan naiseuteen katoa. (Apter 

ym. 2006, 286.) 

 

Minäkuvan tukemisessa on otettava huomioon yksilölliset tarpeet, mitään suoraa aut-

tamisen kaavaa ei ole olemassa. Naisen selviytymiseen vaikuttavat hänen omat voi-

mavaransa sekä persoona ja olemassa olevien ihmissuhteiden tuki, esimerkiksi kump-

panin tuki tilanteessa. On tärkeää tukea kehonkuvan muodostumista jo heti sairastu-

misen tai hoitojen alkuvaiheessa. Kun nainen saa osallistua omaa hoitoaan koskevaan 

päätöksentekoon, on hänen helpompi jatkossa hyväksyä tilanne. Tärkeintä on kunni-

oittaa naisen oikeutta parhaaseen mahdolliseen minäkuvaan jokaisessa tilanteessa, mi-

näkuvan ongelmat tulisi aina ottaa tosissaan eikä niitä saisi väheksyä. (Apter ym. 2006, 

287.) 

 

 

2.3 Sairastuneen hengellisyyden tukeminen 

 

Äkillinen ja yllättävä sairastuminen on aina kriisi ihmisen elämässä. Tuttu ja turvalli-

nen arki muuttuu ja särkyy, omat elämänarvot joutuvat yhtäkkiä tarkastelun alle. 
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Mielen voivat vallata erilaiset olemassaoloa ja elämää koskevat kysymykset. Miksi 

minä? Mitä väärää olen tehnyt ansaitakseni tämän? Toivon ja turvallisuuden tunteen 

luominen on erittäin tärkeää, ja jotta sairastuneen naisen voisi kohdata kokonaisvaltai-

sesti, on hoitajan osattava tarpeen tullen asettua sielunhoidolliseen rooliin. (Aalto 

& Gothóni 2009, 5.) Ihmiskäsitys ohjaa jokaista hoitajaa työssään sekä asiakasta tai 

potilasta siinä, miten hän kokee omat hengelliset tarpeensa kriisin hetkellä. Kristilli-

sessä ihmiskäsityksessä ihminen on jakamaton kokonaisuus, ainutkertainen ja arvokas. 

Jakamaton kokonaisuus tarkoittaa sitä, että henki, sielu ja ruumis vaikuttavat koko ajan 

toisiinsa. Tämä tarkoittaa sitä, että kun hoidetaan sairautta, hoidetaan kokonaisvaltai-

sesti koko ihmistä. Kun hoitaja, tai muu auttaja ymmärtää kristillistä ihmiskäsitystä, 

on hänellä taito havaita myös sairastuneen hengellisiä tarpeita. (Aalto 

& Gothóni 2009, 10−11.) 

  

Elämään kuuluvat erilaiset ristiriidat ja elämän rajallisuuden kokemukset. On tärkeää 

tunnistaa jumalasuhteen konfliktit ja kriisit, jotka usein voivat nousta mieleen kärsi-

myksen ja elämän vaikeuksien keskellä. Voimakkaimpia tilanteita elämässä ovat ne, 

kun ihmisen elämänhalu ja tulevaisuuden suunnitelmat vaarantuvat vakavan sairau-

den, esimerkiksi syövän, takia. (Kettunen 2013, 207.) Vaikeuden kohdatessa ihminen 

kokee itsensä usein avuttomaksi ja hän kaipaa apua oman itsensä sekä epäselvän elä-

mänsä ymmärtämiseen. Jokainen ihminen käsittelee elämän rajallisuutta, tarkoitusta ja 

pahan olemassaoloa omalla tavallaan. Usein tähän käsittelyyn voi tarvita toista ihmistä 

ja joskus sielunhoitajaa. Kokemus elämän rajallisuudesta ja jopa kärsimyksestä voivat 

olla alkusysäys hengelliselle ja henkiselle kasvulle tai päinvastoin hengellisen haavoit-

tuvuuden ja katkeruuden lisääntymiselle. (Gothóni 2014, 114.)  

  

Hengellisyys määritellään hoitotieteessä merkityksen ja tarkoituksen kysymisenä. Tä-

hän liittyy halu ymmärtää itseä suurempaa olemassaoloa, omaa suhdetta muihin ihmi-

siin, Jumalaan ja maailmankaikkeuteen. Hengellinen tukeminen on toivon luomista ja 

ohjausta mahdollisuuksien tunnistamiseen sairastuneen omassa elämäntilanteessa, 

jotta sairastuneelle syntyisi luottamus tulevaisuutta kohtaan. Hengellinen tukeminen 

edellyttää hengellisten tarpeiden tunnistamista ja niihin vastaamista. Näiden tarpeiden 

tunnistaminen on aina samanlaista, oli ympäristö mikä tahansa. Aktiivinen kuuntele-

minen, hengellisen elämän mahdollistaminen sekä turvallisuuden ja rakkauden välit-

täminen ovat osa kokonaisvaltaista hoitoa, jossa tuetaan myös hengellisyyttä. Hoitajan 

tehtävänä on antaa ihmiselle kokemus toivosta. Toivo auttaa jaksamaan vaikean 
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tilanteen keskellä ja se merkitsee sitä, että hän ei jää yksin. Toivossa tulevaisuuden 

pelko vähenee, kun tunteista saa puhua rauhassa. Osallisuuden ja yhteyden kokeminen 

lisää toivon tunnetta. (Aalto & Gothóni 2009, 12−13, 87−88.) 

  

Elämän suuret kysymykset ovat aina haaste myös henkisen ja hengellisen tuen tarjo-

ajan arvomaailmalle sekä hänen kyvylleen elää niiden tunteiden kanssa, joita sairastu-

neen tilanne herättää. Sairastunut ja mahdollisesti myös hänen omaisensa tarvitsevat 

myötätuntoista kohtaamista, mutta hoitajan on oltava tietoinen omasta roolistaan, 

jonka tilanteessa ottaa. Hoitaja ei voi ryhtyä kärsimyksen poistajaksi tai pelastajaksi. 

On muistettava, ettei koskaan voi täysin ymmärtää tai tuntea toisen ihmisen kokemuk-

sia ja tarpeita, tärkeämpää on olla läsnä ja antaa tukea niillä resursseilla, joita meillä 

itsellämme on. (Aalto & Gothóni 2009, 182.) 

 

Sielunhoito on hyvin moninainen ja ennalta-arvaamaton auttamisen menetelmä. Sie-

lunhoidollista apua voidaan pyytää yllättävässäkin tilanteessa. Sielunhoidollisessa 

keskustelussa käsiteltävät aiheet voivat vaihdella syntymästä kuolemaan, hengellisen 

elämän kysymyksistä seksuaalisuuteen ja jokapäiväiseen arjessa jaksamiseen. Aiheet 

koskettavat lähes poikkeuksetta voimakkaasti ihmisen tunteita. Sielunhoitajan tärkein 

tehtävä onkin olla läsnä ja kuunnella. (Kettunen 2013, 14−15.)   

  

Siihen miten ihminen selviytyy kriisistä vaikuttavat hänen aikaisemmat kokemukset 

sekä kriisin luonne. Oma tai läheisen vakava sairastuminen on äkillinen, yllättävä ja 

vaikea tapahtuma, eli traumaattinen kriisi. Siinä joutuvat uhatuksi ihmisen elämän tär-

keimmät asiat kuten turvallisuudentunne tai elämän tarkoitus. Kriisitilanteessa ihmi-

nen voi olla hyvinkin ahdistunut ja tuntea itsensä yksinäiseksi. Sairaus ja sairastumi-

nen voi saada ihmisen rajoittamaan omia sosiaalisia suhteitaan ja siten eristäytymään 

läheisistään. (Gothóni 2014, 115.) Selviytymisprosessia nimitetään englanninkieli-

sellä sanalla ’coping’, joka tarkoittaa muutos- ja ongelmatilanteiden käsittelyä. Co-

ping-mekanismin tarkoituksena on stressitilanteiden kielteisten vaikutusten vähentä-

minen. Kriisin vakavuus, sairastuneen henkilön oma tahto ja valmiudet sekä ympäris-

tön vaikutus ja läheisten ihmisten tuki määrittävät selviytymisprosessin suunnan. Krii-

sin käsittely jaetaan yleisesti neljään vaiheeseen, jotka ovat shokki-, reaktio-, läpityös-

kentely- ja uudelleensuuntautumisvaihe. Vaiheet voivat esiintyä keskenään limittäin, 

tai ihminen voi liikkua eri vaiheiden välillä edestakaisin.  Tärkeintä on, että sielunhoi-

tajan roolissa oleva ymmärtää nämä vaiheet ja antaa ihmiselle tilaa kaikkien 
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mahdollisten tunteiden tuntemiseen. On tarkoitus, että ihminen löytää itsessään vas-

taukset kriisin selvittämiseksi ja selviytymiseksi sielunhoitajan tuella. On täysin nor-

maalia, että sairastunut tulee jopa jossain määrin riippuvaiseksi sielunhoitajan tuesta, 

auttamissuhteen lopussa on kuitenkin korostuttava itsenäisyys sekä selviytyminen tu-

levaisuudessa. (Gothóni 2014, 116, 118.)   

 

Naisen minäkuvan tukemiseen on saatu hyviä tuloksia vertaistuen avulla (Apter ym. 

2006, 287). Pohjois-Suomen syöpäyhdistyksellä on rintasyövän sairastaneiden naisten 

avoin vertaistukiryhmä, jonka tavoitteena on tunnetilojen, kokemusten ja tiedon jaka-

minen. Perinteisen vertaistukiryhmän lisäksi Syöpäyhdistyksellä on ohjattua vesi-

jumppaa sekä jumppaa rintasyöpään sairastuneille naisille. (Pohjois-Suomen Syöpä-

yhdistys.) Myös seurakunnissa on tarjolla paljon erilaisia vertaistukiryhmiä, joissa sie-

lunhoidolla on oma roolinsa. Kaikki eivät kuitenkaan välttämättä koe ryhmämuotoista 

toimintaa itselle sopivaksi. Asiat voi kokea liian intiimeiksi ryhmässä jaettavaksi. Ver-

taistukiryhmien hyvä puoli on se, että ne vastaavat yhtä aikaa usean henkilön avun 

tarpeeseen. Vertaistuki koetaan tärkeänä, koska samanlaiset kokemukset yhdistävät 

ihmisiä. Vertaistuki perustuu erilaisten näkökulmien, tulkintojen ja ratkaisumahdolli-

suuksien jakamiseen. Sielunhoidollisten vertaistukiryhmien tavoitteena on, että ryh-

mäläisten ryhmään tuomat ongelmat kohdataan ja työstetään. Tunteiden ja kokemus-

ten jakaminen koetaan tukevina asioina vertaistukiryhmän toiminnassa ja se lisää yh-

teisyyden kokemusta sekä rakentaa toivoa. Tukevien ja kuntouttavien ryhmien, jollai-

nen rintasyöpään sairastuneiden naisten ryhmä on, painopiste on vertaistuessa ja osal-

listujien hyvinvoinnin lisäämisessä. (Gothóni 2014, 50−52.)  

 

 

 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää rintasyöpään sairastuneen terveyttä, naiseutta 

ja voimaantumista. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa iltatapahtuma rinta-

syöpään sairastuneille naisille. Tapahtuma käsitteli rintasyövästä ja sen hoidoista ai-

heutuneita muutoksia naiseudessa, kuten seksuaalisuutta, naiseutta ja muuttunutta mi-

näkuvaa.  
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 NAISTENILLAN TUOTTEISTAMINEN 

 

 

Toiminnalliselle opinnäytetyölle tärkeä piirre on se, että käytännön toteutuksen ja sen 

raportoinnin tutkimusviestinnän keinoin saa yhdistettyä. Opinnäytetyön tavoite on olla 

työelämälähtöinen ja alan tietojen ja taitojen hallintaa riittävällä tasolla osoittava. 

(Vilkka & Airaksinen, 2003, 9−10.) Toiminnalliselle opinnäytetyölle suositeltavaa on 

löytää toimeksiantaja. Toimeksiantajan kanssa opinnäytetyöprosessilla voi näyttää 

osaamistaan laajemmin ja herättää työelämä kiinnostusta sekä mahdollisesti myös 

työllistyä. Lisäksi toimeksiannon avulla pääsee ratkaisemaan työelämälähtöistä ja käy-

tännönläheistä ongelmaa. Opinnäytetyö prosessina voi parhaimmillaan antaa suuntaa 

ammatilliselle kasvulle, urasuunnitelmille ja työllistymiselle. (Vilkka & Airaksinen, 

2003, 16−17.)  

 

Yhteistyökumppaniksi valikoitui Pohjois-Suomen Syöpäyhdistys. Yhdistys on vahva 

ja osaava, ja sen tavoitteena on turvata kaikille hyvä elämä ilman syöpää ja syövästä 

huolimatta. Syöpäyhdistyksen toiminnassa korostuu syöpään sairastuneen ja hänen lä-

heistensä kokonaisvaltainen huomioiminen. Pohjois-Suomen Syöpäyhdistyksellä on 

toimipisteet Oulussa ja Rovaniemellä, mikä oli opinnäytetyö yhteistyön kannalta hyvä 

asia. (Pohjois-Suomen Syöpäyhdistys.) 

 

 

4.1 Tuotteen ideointi ja suunnittelu 

 

Syksyllä 2017 otin sähköpostilla yhteyttä Pohjois-Suomen syöpäyhdistyksen edusta-

jaan, joka ilmoitti, että yhdistys olisi kiinnostunut tekemään yhteistyötä opinnäytetyöni 

tiimoilta. Sovimme alustavan tapaamisen Syöpäyhdistyksen Oulun toimistolle, jossa 

esittelin opinnäytetyöni idean. Ideani otettiin hyvin vastaan ja toive Naistenillasta 

opinnäytetyön tuotteena tuli yhteistyökumppanilta. Syksyn aikana tapasin yhdistyksen 

edustajaa ja olimme aktiivisesti yhteyksissä sähköpostitse opinnäytetyön sisällön vah-

vistamiseksi. Tapahtuman suunnittelu aloitettiin alkukeväällä 2018. Suunnittelu alkoi 

tapahtuman ajankohdan sekä tapahtumapaikan sopimisesta. Tapahtumapaikaksi varat-

tiin Pohjois-Suomen syöpäyhdistyksen yhdistystalo Villa Toivo, joka sijaitsee Oulun 

Hietasaaressa. Villa Toivon ollessa Syöpäyhdistyksen tiloja, sain sen tapahtumaa var-

ten käyttöön maksutta. Tapahtuman ajankohdaksi valikoitui 22.syyskuuta, jotta 
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käytännön valmisteluille olisi riittävästi aikaa.  Tapahtuman suunnittelun alkuvai-

heessa sain Syöpäyhdistyksen kautta haastateltavakseni yhden rintasyöpään sairastu-

neen naisen. Haastattelu auttoi suunnittelussa ja tapahtuman rakentamisessa. Aihealu-

een ollessa sensitiivinen, vapaamuotoinen haastattelu vaikutti tiedonkeräämisen ta-

voitteeseen nähden sopivalta, haastattelutilanne oli helppo pitää avoimena.   

  

Haastattelussa aloitin kartoittamalla haastateltavani taustoja sekä hänen hoitoprosessi-

aan ja tämänhetkistä tilannetta. Tarkempia kysymyksiä esitin hänen omista kokemuk-

sistaan seksuaalisuuden, minäkuvan ja naiseuden muutoksista, onko hän kokenut sel-

laisia olevan ja miten hän on kokenut ne. Kysymykset auttoivat selkeästi keskustelun 

alkuun saamisessa. Haastateltavani vastaili rohkeasti ja avoimesti. Seksuaalisuudesta 

puhuttaessa hän mainitsi, että ei itse ollut kokenut sen suhteen henkisellä tasolla suu-

rempia muutoksia, painottaen kuitenkin sitä, että jokainen nainen kokee asiat omalla 

tavallaan. Hän oli kokenut perheensä tuen sekä muiden sairastuneiden tarjoaman ver-

taistuen voimaannuttavana asiana oman hoitopolkunsa ja eheytymisensä aikana. Yksi 

merkittävimmistä hänen selviytymistään tukevista asioista oli se, että hän oli alusta 

asti puhunut sairaudestaan avoimesti.  

 

Keskustelimme paljon rintasyövän hoitojen aiheuttamista ulkoisista muutoksista ja 

siitä, miten haastateltavani koki niiden vaikutukset henkisellä tasolla. Hän oli kokenut 

ulkoisten muutosten olleen alussa järkytys, mutta, että ajan kuluessa niihin sopeutui. 

Lähipiirin reaktiot olivat olleet vaihtelevia ja osa yllättäviä sekä hyvässä että huonossa 

mielessä. Haastattelussa esiin nousseita asioita käytettiin apuna tapahtuman suunnitte-

lussa. Kerroin suunnitelmistani sisällyttää tapahtumaan kauneudenhoito osuuden, 

jonka tarkoituksena on ulkoisen kauneuden vahvistamisen kautta vaikuttaa positiivi-

sesti myös sisäiseen kauneuteen, sekä auttaa naiseuden eheytymisen prosessissa. Haas-

tateltavani oli ideoistani innostunut ja hän pyynnöstäni suostui yhteistyöhön sekä toi-

mimaan kokemusasiantuntijana tapahtuman suunnittelussa.  

 

Toukokuussa 2018 kävimme Syöpäyhdistyksen edustajan sekä suunnitteluun osallis-

tuneen kokemusasiantuntijan kanssa tutustumassa Villa Toivon tiloihin. Tilojen ol-

lessa suhteellisen pienet, sekä huomioiden tilaisuuden sensitiivisyyden, päädyimme 

rajaamaan osallistujamäärän kymmeneen naiseen.  
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4.2 Tuotteen sisältö  

 

Yhteistyökumppanin toiveena oli tapahtuman sisältöön liittyen, että tapahtuma mah-

dollistaisi vertaistuen rintasyöpään sairastuneille naisille ja että tapahtumassa 

olisi kauneudenhoitoon liittyvä hemmotteluhetki. Tämän lisäksi sovimme, että pidän 

seksuaalisuuden ja minäkuvan muutoksista kertovan lyhyen puheenvuoron sekä ker-

toisin opinnäytetyöstäni. Tapahtuman alkuun päätimme sijoittaa kahvitarjoilun.  

 

Pohjois-Suomen Syöpäyhdistys oli tehnyt aikaisemmin yhteistyötä Oululaisen kau-

neudenhoitoyrityksen, Tyylikoulu Wellhottaren, kanssa ja päätimme pyytää heitä 

osallistumaan tapahtuman kauneudenhoito osuuteen. Kesällä 2018 otimme kokemus-

asiantuntijani kanssa yhteyttä Tyylikoulu Wellhottariin ja heiltä suostuttiin yhteistyö-

hön. Olin lisäksi sähköpostiyhteydessä kauneudenhoito- ja meikkituotteita myyvään 

yritykseen, Oriflameen, ja heiltä lähetettiin tuotenäytteitä tapahtuman osallistujille an-

nettavaksi. Tapahtuman sisällön varmistuttua tapahtuman kesto rajattiin kahteen tun-

tiin. 

  

 

4.3 Toteutus 

 

Kesä-heinäkuun aikana keskityin opinnäytetyön teorian syventämiseen. Elokuussa vii-

meistelin tapahtuman suunnitelman sekä tein tapahtuman mainoksen. Mainonnan 

olimme Syöpäyhdistyksen edustajan kanssa sopineet niin, että me molemmat mainos-

tamme tapahtumaa, jotta mainos tavoittaisi mahdollisimman suuren joukon rinta-

syöpään sairastuneita naisia. Mainoksessa tapahtumaan osallistujilta pyydettiin sähkö-

postitse tai tekstiviestillä ennakko ilmoittautumista, jotta osallistujamäärä saatiin py-

symään enintään kymmenessä osallistujassa. Mainostus tapahtui elo- syyskuun ai-

kana, noin kuukausi ennen tapahtumaa. Mainostin tapahtumaa sosiaalisessa mediassa, 

Facebookin Oulu-ryhmässä. Sosiaalisen median käyttö mainontatarkoituksiin valikoi-

tui siksi, koska se oli ilmaista ja sen kautta oli mahdollista tavoittaa suuri joukko ih-

misiä. Tämän lisäksi mainostin tapahtumaa Oulun yliopistollisen sairaalan Syöpäpoli-

klinikalla ja Sädehoidon yksikössä. Mainostukseen kysyttiin ja saatiin luvat sekä Syö-

päpoliklinikan että Sädehoidonyksikön osastonhoitajilta. Opinnäytetyön tapahtuma 

innosti sekä Syöpäpoliklinikan että Sädehoidon yksikön hoitajia osallistumaan mai-

nostukseen, ja he veivät tietoa tapahtumasta sekä jakoivat A5 kokoisia mainoslehtisiä 
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suoraan yksiköiden rintasyöpäpotilaille. Lisäksi Pohjois-Suomen Syöpäyhdistyksen 

edustaja välitti mainosta eteenpäin omissa kanavissaan. 

 

Ryhdyin tapahtuman käytännön toteuttamiseen kaksi viikkoa ennen tapahtumapäi-

vää. Olin yhteyksissä Tyylikoulu Wellhottaren edustajaan ja kerroin hänelle, mitä 

olimme Syöpäyhdistyksen edustajan kanssa tapahtumaan suunnitelleet ja hän kertoi 

mitä oli oman osuutensa suunnitellut pitävän sisällään. Kauneudenhoito osuuteen oli 

suunniteltu meikkituotteiden esittelyä sekä meikkiopastusta. Lähetin viikko ennen ta-

pahtumaa sähköpostilla tarkemman suunnitelman tapahtuman kulusta Tyylikoulu 

Wellhottaren edustajalle ja olimme vielä tapahtumaa edeltävänä päivänä yhteyksissä 

sen hetkisestä osallistujamäärästä. Tapahtumaa edeltävään iltaan mennessä osallistuja 

ilmoittautumisia oli tullut sähköpostiini useampi. Opinnäytetyön tavoitteiden toteutu-

misen kannalta ilmoittautuneiden määrä oli riittävä.  

 

Ennen tapahtumaa kokosin Oriflamelta saaduista tuotenäytteistä pieniä kauneuspaket-

teja osallistujille jaettavaksi. Hankin etukäteen tarjottavat kahvitarjoiluun. Kahviasti-

astot, tarjoiluastiat sekä servetit olivat valmiina Villa Toivossa, joten niistä ei tarvinnut 

etukäteen huolehtia. Ostin lisäksi koristeeksi kahvipöytiin kukkia lisäämään viihtyi-

syyttä.   

 

Tapahtumapäivänä valmistelin kahvitarjoilun, asettelin kukat pöytiin ja valmistelin 

Villa Toivon tilat valmiiksi tapahtumaa varten. Tyylikoulu Wellhottaren edustaja saa-

pui noin puoli tuntia ennen tapahtuman alkua paikalle ja kävimme vielä läpi tapahtu-

man kulun ja hänen osuutensa aikataulun. Tapahtuman osallistujamäärä jäi pienem-

mäksi kuin saamani osallistuja ilmoittautumiset.  

 

Kahvitarjoilun yhteydessä kerroin opinnäytetyöstäni, sen teemoista ja tavoitteista. 

Opinnäytetyöni teemojen esittely herätti pienessä ryhmässämme paljon keskustelua. 

Osallistuja kertoi omista kokemuksistaan avoimesti. Puhuimme rintasyövän hoitojen 

aiheuttamista muutoksista ja hän kertoi olleensa aluksi todella järkyttynyt, kun syto-

staattihoitojen myötä hiukset, kulmakarvat ja ripset lähtivät ja oma peilikuva näytti 

vieraalta. Hänen omien kokemustensa mukaan voimakkaiden ulkoisten muutosten 

vuoksi kotoa poistuminen oli ollut ajoittain hankalaa. Hän kertoi usein miettineensä 

paljonkin, sitä mitä muut ihmiset ajattelisivat hänestä ja hänen muuttuneesta ulko-

näöstä. Tällaisten ajatusten keskellä kynnys lähteä kotoa oli noussut korkeaksi, ja hän 
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oli vasta viime kuukausien aikana alkanut taas uskaltautua lähtemään ”ulos ihmisten 

ilmoille”. Olimme kaikki entuudestaan tuntemattomia toisillemme, mutta keskuste-

lumme oli avointa, rehellistä ja puhdistavaa. Kevyt juttelu kahvitarjoilun lomassa ke-

vensi tunnelmaa. Kahvitarjoilulle oli varattu aikaa puoli tuntia, jonka jälkeen siir-

ryimme kauneudenhoito-osioon Tyylikoulu Wellhottaren edustajan johdolla. Hänellä 

oli mukanaan erilaisia meikkejä, joiden oikeaoppiseen käyttöön hän perehdytti meidät. 

Tapahtuman osallistuja sai henkilökohtaisen opastuksen, johon kuului oikean sävyisen 

meikkivoiteen valinta osallistujan kasvojen ominaisuuksien mukaan, neuvoja kulma-

karvojen ja silmämeikin meikkaamiseen sekä kasvojen ja huulten korostustuotteiden 

kokeilua. Meikkiopastukseen aikaa kului tunti ja osallistuja sai kasvoilleen kauniin 

meikin sekä mukaansa tiedot kaikista meikissä käytetyistä tuotteista. Olin etukäteen 

laatinut palautelomakkeen osallistujille täytettäväksi tapahtuman arviointia varten, 

mutta koska osallistujia tuli vähemmän, kuin oli ilmoittautumisia, kävimmekin suul-

lista palautekeskustelua osallistujan ja Tyylikoulu Wellhottaren edustajan kanssa. En-

nen kotiinlähtöä annoin osallistujalle vielä Oriflamen tuotteista kootun kauneuspaketin 

hänelle mukaan.  

 

 

 POHDINTA 

 

 

Tuotteelle oli osoitettu yhteistyökumppanin toimesta selkeä tarve ja sisältö. Suunnit-

telu onnistui hyvin omalla painollaan, kun sille oli etukäteen varattu riittävästi aikaa. 

Riittävän ajan varaaminen mahdollisti sen, että teoriapohjan laajentaminen ja vahvis-

taminen tapahtui samaan aikaan tuotteen ideoinnin ja suunnittelun kanssa. Haasteita 

tuotti muiden yhteistyökumppaneiden löytäminen. Koska tapahtumaa varten ei ollut 

rahaa käytettävissä, oli löydettävä sellaisia yhteistyökumppaneita, jotka suostuisivat 

yhteistyöhön maksutta. Moni yritys, johon oltiin sähköpostilla yhteyksissä yhteis-

työehdotuksella, jätti vastaamatta. Tyylikoulu Welhottaret oli tehnyt aikaisemmin on-

nistuneesti yhteistyötä Pohjois-Suomen Syöpäyhdistyksen kanssa. Yhteistyö historia 

Syöpäyhdistyksen kanssa ja se, että rintasyöpäpotilaat kuuluvat heidän asiakaskun-

taansa vaikuttivat yrityksen kiinnostukseen tehdä yhteistyötä opinnäytetyön tuotteen 

kanssa. Oriflame oli ainoa yritys, joka vastasi yhteydenottopyyntöön ja lähetti run-

saasti ilmaisia tuotenäytteitä. Myös Oriflamen kanssa Syöpäyhdistys oli tehnyt 
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aikaisemmin yhteistyötä. Tieto aikaisemmasta yhteistyöstä oli yksi valintakriteeri, 

minkä perusteella yrityksiä päätettiin lähestyä yhteistyökyselyillä. Toinen tärkeä va-

lintakriteeri oli Syöpäyhdistyksen edustajan toive tapahtuman sisällöstä. 

 

Huomiota herättävän ja toimivan mainoksen tekeminen oli yllättävän haastavaa. Sisäl-

löllisesti oli tärkeää pitää mainos yksinkertaisena ja ilmoittautuminen mahdollisimman 

vaivattomana, esimerkiksi niin, ettei ilmoittautuminen vaatinut Syöpäyhdistyksen jä-

senyyttä. Ensimmäinen mainos (liite 1) osoittautui liian epäselväksi tekstisisällön huk-

kuessa liian värikkääseen taustakuvaan. Mainoksen toimimattomuus näkyi siinä, että 

sen epäselvyys ei houkutellut osallistujia. Mainosta muokattiin selkeämmäksi, niin että 

teksti erottui kunnolla taustakuvasta, ja siitä tehtiin huomiota herättävä lisäämällä vä-

riä, värimaailma pidettiin kuitenkin hillittynä ja taustakuvaan sopivana (liite 2). Mai-

nontaa tehostettiin tulostamalla pienempiä A5-kokoisia mainoslehtisiä, joita Syöpäpo-

liklinikan hoitajat halusivat antaa rintasyöpäpotilaille mukaan. Isompia, A4-kokoisia, 

mainoksia laitettiin esille odotustilojen ilmoitustauluille sekä hoitohuoneisiin. Säde-

hoidon yksikössä mainostus tapahtui samalla tavalla. Oli yllättävää, miten suuren kan-

nustuksen opinnäytetyö sai sekä Syöpäpoliklinikan että Sädehoidon hoitajilta. Hoitajat 

tarjoutuivat avuksi ja halusivat osallistua mainostukseen, joka tuotti lopulta tulosta ja 

yhteensä viisi osallistuja ilmoittautumista.  

 

Tapahtuman osallistuja määrä jäi hieman pieneksi verrattuna ilmoittautumisiin. Peru-

misista ei ilmoitettu etukäteen, jos niin olisi tehty, olisi tapahtuma ollut mahdollista 

siirtää ja säästää käyttöön varatut resurssit. Vertaistuki, joka oli etenkin Syöpäyhdis-

tyksen tärkein toive ja tavoite tapahtumalle, ei toteutunut. Muuten sisällöllisesti tapah-

tuma oli sitä, mitä sen oli suunniteltu olevan. Alussa oli kahvitarjoilu sekä opiskelijan 

puheenvuoro ja yleistä keskustelua opinnäytetyöstä ja sen teemoista. Pienemmässä po-

rukassa keskustelu oli hallitumpaa ja osallistuja sai kertoa omista kokemuksistaan niin 

laajasti, kun koki itselleen mielekkääksi.  

 

Tyylikoulu Wellhottaren edustajan pitämä meikkiopastus oli osallistujalle mieluisaa. 

Meikkiopastukselle tai meikki demolle, kuten yrityksen edustaja sitä kutsui, oli varattu 

aikaa tunti. Pienemmällä porukalla ollessa meikkiopastukselle varattu aika oli riittävä, 

jos osallistujia olisi ollut enemmän, aikaa olisi myös tarvittu hieman enemmän, jotta 

myös kysymysten esittäminen olisi ollut mahdollista. Pienen porukan etu oli myös se, 

että osallistuja sai kokonaisen ja henkilökohtaisen meikkiopastuksen, eikä vain jotain 
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tiettyä osaa, sillä isommalla porukalla myös osallistumisvuoroja meikkiopastukseen 

olisi täytynyt jakaa kaikkien osallistujien kesken.  

 

Tapahtuman lopetukseksi käytiin suullinen palautekeskustelu. Vertaistuen puuttumi-

nen oli osallistujalle pettymys, sillä hän kertoi etukäteen odottaneensa pääsevänsä kes-

kustelemaan muiden saman ikäisten ja samassa tilanteessa olevien naisten kanssa. Hän 

koki, että varsinkin perheen sisäiseen dynamiikkaan liittyviin ajatuksiin hän olisi kai-

vannut vertaistukea. Osallistuja antoi kehuja aiheen valinnasta, hän myönsi kohdeylei-

sön olevan haastava, sillä rintasyöpään sairastumiseen liittyy aina paljon monenlaisia 

tunteita. Tapahtumapaikkaa kehuttiin viihtyisäksi ja hyvin valituksi. Osallistuja koki, 

että illasta tuli hyvä mieli. Hän kertoi kokeneensa itsensä kauniiksi ja itsevarmaksi 

katsottuaan meikkaamisen jälkeen peiliin, ja saaneensa meikkiopastuksesta paljon hy-

viä vinkkejä. Tapahtuman sisältö onnistui naiseuden tukemisen ja voimaantumisen ta-

voitteessa.  

 

Pohdin mahdollisia syitä sille, miksi osallistujamäärä ei kohdannut varsinaisten ilmoit-

tautumisten kanssa. Tapahtuman ajankohta oli lauantai iltapäivä, joka on varmasti 

haastava aika saada ihmisiä irtaantumaan omista tekemisistään toisaalle. Tapahtuma-

päivän sää oli kylmä ja kolea, joka saattoi vaikuttaa innokkuuteen poistua kodin läm-

möstä. Rintasyövän fyysisillä ja psyykkisillä muutoksilla oli todennäköisimmin kui-

tenkin suurin vaikutus. Osallistuja kertoi omasta kokemuksestaan, että kynnys lähteä 

kotoa varsinkin hoitojen ollessa vielä kesken, oli ajoittain todella korkea. Yleinen vä-

symys ja voimattomuus sekä pahoinvointi olivat osallistujan mukaan fyysistä oireista 

hankalimpia. Ne yhdistettynä henkiseen pahaan oloon tekivät kotoa poistumisesta vai-

keaa.  

 

Tutkin Kaija Leinon väitöskirjaa Pirstaloitumisesta kohti naisena eheytymistä, jossa 

hän tutki rintasyöpäpotilaiden tukemista hoitoprosessin aikana. Leinon mukaan kehon 

muutokset vaikuttivat naisten minäkuvaan ja itsetunnon murenemiseen. Muuttuneen 

kehon näkeminen koettiin vaikeaksi, osalla naisista jo tieto sairastumisesta laski itse-

tuntoa ja aiheutti sosiaalisia ongelmia. Moni nainen koki olonsa diagnoosin jälkeen 

erilaiselta ja vieraalta. Erilaisuuden tunne korostui varsinkin sairaalan ulkopuolella, 

töissä oleminen koettiin vaikeaksi, koska naiset uskoivat syövän näkyvän ulospäin. 

Ulkonäön muutosten takia naiset eristäytyivät herkemmin kotiinsa ja suorittivat vain 

pakollisten asioiden hoitamiset. (Leino 2011, 125.) 
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Eettisesti hyväksyttävässä ja luotettavassa tutkimuksessa tulokset ovat uskottavia vain, 

jos tutkimus on tehty hyviä tieteellisiä käytäntöjä noudattaen. Opinnäytetyötä tehdessä 

on tärkeä pitää huoli, että käytetyt lähteet ovat laadukkaita ja opinnäytetyö tarkoituk-

seen sallittuja. Kuten kaikessa tutkimustoiminnassa, on opinnäytetyössä tärkeää pyrkiä 

välttämään virheellistä tietoa. Rintasyövästä ja seksuaalisuudesta oli saatavilla paljon 

näyttöön perustuvaa tietoa. Lisäksi rintasyövästä ja seksuaalisuudesta oli saatavilla 

Suomen Syöpäpotilaat Ry:n omaa kohdennettua materiaalia. Opinnäytetyölle tärkeitä 

piirteitä ovat tunnustetut toimintatavat, jotka ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus 

tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimusten ja tulosten 

arvioinnissa. Eettisellä ennakkoarvioinnilla on tarkoitus suojella tutkittavia sekä var-

mistaa tutkijan oikeusturva. (Helsingin Yliopisto; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2012, 6.) 

 

 Muiden tutkijoiden työ ja suoritukset on otettava kunnioittavalla tavalla huomioon 

viittaamalla heidän julkaisuihin asianmukaisesti antamalla tutkijoiden saavutuksille 

niille kuuluva arvo ja merkitys. Tutkimus, eli opinnäytetyö, suunnitellaan, toteutetaan 

ja siitä raportoidaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttävällä tavalla. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnäytetyötä on toteutettu tutkivalla 

otteella, joka näkyy valintojen ja tulosten vertaamisena näyttöön perustuvaan teoriatie-

toon.  
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