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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus naispuolisen rinta-
syöpäpotilaan elämänlaatuun vaikuttavista tekijöistä rinnan poiston jälkeen. Tavoitteena oli 
lisätä tietoa rintasyöpäpotilaan elämänlaatuun vaikuttavista tekijöistä rinnan poiston jäl-
keen potilaan näkökulmasta.    
 
Opinnäytetyön menetelmänä käytettiin kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsaukseen vali-
koitunut aineisto rajattiin koskemaan vuoden 2010 jälkeen julkaistuja hoitotieteellisiä tutki-
muksia, jotka vastasivat kahteen tutkimuskysymykseen: miten rintasyöpäpotilaat kokevat 
elämänlaadun rinnan poiston jälkeen ja mitkä tekijät edesauttavat rintasyöpäpotilaan elä-
mänlaatua rinnan poiston jälkeen. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin kahdeksan 
tutkimusta kansainvälisistä tietokannoista. Aineistosta luotiin sisällönanalyysi, joka koostui 
68 alkuperäisilmaisusta. Ilmaisujen pohjalta luotiin 41 pelkistystä ja niiden pohjalta 69 ala-
luokkaa ja 12 yläluokkaa, joista muodostui kolme pääluokkaa: sisäiset muutokset rinnan 
poiston jälkeen, ulkoiset muutokset rinnan poiston jälkeen ja ulkopuolisen tuen merkitys 
rinnan poiston jälkeen. 
 
Tuloksissa korostui positiivisen elämänlaadun vahvistamisen koostuvan sisäisistä ja ulkoi-
sista tekijöistä ja ulkopuolisen tuen merkityksestä. Sisäisiä muutoksia rinnan poiston jäl-
keen olivat itsetunnon muutokset, kehonkuvan muutokset, oman identiteetin rakentaminen, 
naisellisuuden muutokset. Ulkoiset muutokset liittyivät vartaloon, sosiaalisiin tilanteisiin, 
seksuaalisuuteen ja leikkauksen aiheuttamiin muihin muutoksiin vartalossa. Ulkopuolisen 
tuen merkitys oli suuri rinnan poiston hyväksymisessä ja uuden vartalon hyväksymisessä. 
Puutteellinen ulkopuolinen tuki tai kumppanin menetys rinnan poiston jälkeen laski elä-
mänlaatua. Rinnan poiston jälkeen vertaistukiryhmät koettiin erittäin tärkeäksi. Monet sai-
vat apua myös uskonnollisuudesta ja rukoilemisesta rinnan poiston jälkeen. Elämänlaatu 
oli heikentynyt yli vuoden ajan rinnan poistosta. Nuoret kokivat enemmän elämänlaadun 
heikkenemistä verrattuna ikääntyneisiin potilaisiin.  
 
Rinnan poisto aiheuttaa pitkäaikaisia merkittäviä muutoksia jokaiseen elämän osa-aluee-
seen ja laskee elämänlaatua heti rinnan poiston jälkeen. Elämänlaatu näyttäisi parantuvan 
muutamien vuosien päästä rinnan poistosta. Hoitohenkilökunnan taito tunnistaa potilaan 
tarpeita ja ohjata potilasta lempeästi parantaa potilaan suhtautumista muun muassa hoi-
toon. Kirjallisuuskatsauksen tulokset voivat hyödyttää sairaanhoitajaa näkemään, miten 
laajasta kokonaisuudesta on kyse. Sairaanhoitaja on yleensä lähimpänä ohjaamassa poti-
lasta hoitojen aikana. Tuloksissa havaitaan kulttuurillisia eroja uskonnosta osana hoitoa ja 
terveydenhuoltojärjestelmien osalta. Jatkossa tutkimusta voisi kehittää eri ikäluokkien, eri-
tyisesti nuorten sekä rinnan korjausleikkauksen valinneiden elämänlaadun tutkimiseksi. 
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The purpose of this study was to produce a literature review of factors that affect on breast 
cancer patients Quality of Life after breast removal and aim was to increase awareness of 
the factors that affect quality of life from patient’s perspective. 
 
Method used in this study was literature review. Materials was limited to nursing studies 
published after 2010 that were answering to two study questions: how patients experience 
the quality of life after breast removal and which factors supports the quality of life after 
breast removal. Eight studies from international databases were selected to the final re-
view. Analysis was created from the studies, which consisted of 68 original impressions. 
Based on these impressions, 41 simplifications were created and then sorted to 69 lower 
class and 14 upper class. Three main classes were formed: internal changes after breast 
removal, external changes after breast removal and external support after breast removal. 
 
The result showed that strengthening the positive quality of life consisted of internal and 
external factors and the significance of the external support for breast cancer patient. Inter-
nal changes after breast removal were changes in self-esteem, changes in body image, 
building new identity and changes in femininity. External changes were related to body, so-
cial situations, sexuality and other changes inf body due to the surgery. Significance of ex-
ternal support was remarkable in accepting both breast removal and new body. Insufficient 
external support or loss of a partner after breast removal lowered the quality of life. After 
breast removal support groups were considered very important. Many women got help 
also from spirituality and praying after breast removal. The negative impact of breast re-
moval continued for over a year.  Younger women felt more psychological disorders than 
older women. 
 
Breast removal causes long term changes in many factors in woman’s life and decreases 
quality of life immediately. The ability to recognize the needs of a patient by the health care 
professionals and serve the patient in caring way improves the patient’s stance towards 
the treatment. This may demonstrate to a nurse to see how extensive this matter is. 
Nurses are usually the closest health care professional to guide patients. Review shows 
cultural differences and health care systems. In the future, research could be developed to 
study the quality of life among different age groups and people who have selected breast 
reconstruction surgery. 
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1 Johdanto 

Rintasyöpä oli vuonna 2018 Suomen yleisin naisilla ilmaantuva syöpä, uusia rinta-

syöpätapauksia oli 4934 ja rintasyöpäkuolemia 873 (Suomen Syöpärekisteri). Rinta-

syöpä on myös maailmanlaajuisesti yleisin naisilla ilmaantuva syöpä (Davis ym. 2020: 

823).   

Aikaisempi tutkimustieto osoitti rintasyöpäpotilaiden elämänlaadun laskevan heti rinnan 

poiston jälkeen, riippumatta leikkaustavasta ja potilaiden kokevan tyytymättömyyttä elä-

mänlaatuun mm. seksuaalielämän ja oman ulkonäön osalta (Kaunonen & Maukonen & 

Salonen & Suominen & Rantanen 2011: 273–275). Potilaat kokivat vakavaa stressiä ja 

epävarmuutta omasta kehonkuvastaan heti rinnanpoiston jälkeen. Potilaille tulisi tarjota 

riittävästi tietoa ja ohjausta prosessin käsittelyyn ja rinnan poiston hyväksyntään. (Al-

hani & Elahi & Kardaani & Salehi Tali 2014.)  

Opinnäytetyön tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tavoite oli lisätä tietoa elä-

mänlaatuun vaikuttavista tekijöistä rintasyöpäpotilaan rinnan poiston jälkeen. Aihe on 

tärkeä, sillä elämänlaadun maksimointia pidetään onnistuneen hoidon kulmakivenä 

(European Cancer Organisation). Rintasyöpätapaukset, kuten muutkin naisten syövät 

ovat lisääntyneet viimeisen 65 vuoden aikana ja rintasyöpä oli vuonna 2017 eniten 

naisten kuolleisuutta aiheuttava syöpä Suomen Syöpärekisterin tilastojen mukaan 

(Tuomisto 2020).   

Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jota voidaan käyttää klii-

nisen tiedon kokoamiseen (Ahonen ym. 2013: 292). Opinnäytetyö tehtiin naispuolisen 

rintasyöpäpotilaan näkökulmasta, sillä suurin osa rintasyöpään sairastuneista on nai-

sia, vain 33 miestä sairastui rintasyöpään vuonna 2018 (Suomen Syöpärekisteri). Opin-

näytetyössä puhutaan rintasyöpäpotilaasta ja aihetta käsiteltiin pelkästään naispuolis-

ten potilaiden näkökulmasta.   

Opinnäytetyössä etsittiin vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin: miten rintasyöpä-

potilaat kokevat elämänlaadun rinnan poiston jälkeen ja mitkä tekijät edesauttavat rin-

tasyöpäpotilaan elämänlaatua rinnan poiston jälkeen. Sairaanhoitaja on lähimpänä po-

tilasta hoitokokonaisuuden aikana ja voi ohjata potilasta elämänlaatuun liittyvissä teki-

jöissä (Dusek ym. 2016: 725–732). Tämän vuoksi on tärkeää, että sairaanhoitaja on 
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tietoinen erilaista tekijöistä, joilla voidaan vaikuttaa elämänlaatuun ja tunnistaa potilaan 

tarvitsemaa apua.  

Rintasyöpäpotilaan hyvään hoitoon kuuluva terapia tai neuvonta voi parantaa potilaan 

elämänlaatua (Rintasyövän hoitosuositus 1997). Eurooppalainen syövän hoitosuositus 

vuodelta 2020 suosittelee potilaan elämänlaadun huomioimista hoitojen aikana ja hoi-

tojen jälkeen emotionaalisesta, taloudellisesta ja sosiaalisesta näkökulmasta ja elä-

mänlaadun mittaamiseen käytettävän erilaisia elämänlaatumittareita (European Code 

of Cancer Practice). 

2 Opinnäytetyön teoreettiset käsitteet  

2.1 Rintasyöpäpotilas 

Yli 60 % rintasyöpään sairastuneista potilaista on rintasyövälöydöksen aikaan yli 60-

vuotiaita. 50–59-vuotiaita potilaita on reilu 20 % ja 25–49-vuotiaita potilaita on yli 10 %. 

Muutamia alle 25-vuotiaita potilaita sairastuu vuosittain. (Kaikki Syövästä.) Rintasyöpää 

pidetään kehittyneempien länsimaiden sairautena, mutta on huomioitava, että lähes 

puolet rintasyöpä tapauksista todetaan ja yli puolet kuolemista todetaan kehitysmaissa 

(Jiang ym. 2017: 1394). Rintasyövän esiintyvyydessä on eroavaisuuksia eri ikäluokissa 

maantieteellisesti (Bertozzi & Grignaffini & Grieco & Simonacci & Raposio 2018: 457).  

Rintasyöpään voi sairastua, vaikkei potilaalla esiintyisi yhtään riskitekijää sairastumi-

selle (Rintasyövän valtakunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuositus 2019: 7). Rinta-

syöpää ei voi ennaltaehkäistä, mutta sairastumisen riskiä pienentävät ylipainon välttä-

minen, liikunta sekä imettäminen. Toisaalta kaikkia rintasyövän riskitekijöitä ei tiedetä 

vielä. (Kaikki Syövästä.) Riskiä lisää muun muassa ikä, lapsettomuus, ensisynnytys 

myöhäisellä iällä, korkea vaihdevuosi-ikä, mammografiassa todettu tiivis rintakudos, 

ehkäisypillereiden käyttö, lihavuus, tupakointi, alkoholinkäyttö ja periytyvä geenimuutos 

(Rintasyövän valtakunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuositus 2019: 7). Rintasyöpäpoti-

laista 91 % on elossa viiden vuoden kuluttua hoidoista (Lehto & Ojanen & Turpeen-

niemi-Hujanen 2020: 937).  

Rintasyöpä mielletään yleensä ikääntyvien sairaudeksi ja rintasyöpädiagnoosi voi olla 

musertava nuoremmalle potilaalle (Donovan & Kip & Lengacher & Paterson & Toftha-

gen 2016). Tilastollisesti rintasyöpälöydöksiä tehdään vanhemmassa ikäluokassa 

enemmän (Kaikki Syövästä). Rinnat mielletään naisellisuuden symboliksi ja sen vuoksi 
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niiden menetys voi aiheuttaa voimakkaita muutoksia niin henkisesti kuin fyysisestikin 

(Bertozzi ym. 2018: 461) 

2.2 Rinnan poisto eli mastektomia 

Usein rintasyövän hoito alkaa leikkaushoidolla (Rintasyövän hoito 2020). Mastektomia 

on kirurginen toimenpide, jossa mahdollisimman tarkkaan poistetaan koko rauhasku-

dos rintasyövän ehkäisynä tai rintasyövän hoitona. Leikkauksella pyritään minimoi-

maan uusiutumisen riski. Potilaan saama hoito vaikuttaa suoraan potilaan elämänlaa-

tuun. (Rintasyövän valtakunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuositus 2019: 24.) Rinnan 

poisto tehdään todennäköisemmin rintasyövän hoidon kuin ennaltaehkäisyn kannalta, 

kun potilas on täyttänyt 40 vuotta (Claassens 2017: 15). Rinta poistetaan, jos säästä-

vää leikkausta ei voida toteuttaa. Potilaan toivomuksesta toinen terve rinta voidaan 

poistaa ennaltaehkäisevästi. (Rintasyövän valtakunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuo-

situs 2019: 26–27.)   

Rinnan poiston jälkeen naisilla esiintyi välitöntä leikkauksen jälkeistä kipua ja kipua 

esiintyi myös kuukausi rinnan poiston jälkeen vaikuttaen negatiivisesti potilaan elämän-

laatuun. Oireiden hallinta on ensisijaisen tärkeää. Sairaanhoitaja on lähimpänä poti-

lasta tunnistamassa potilaan oireita ja ohjaamassa potilaalle sopivia elämänlaatua pa-

rantavia hoitomuotoja. (Dusek ym. 2016: 725–732.) Rintasyövän jälkeen potilaat koke-

vat usein psyykkisiä ja fyysisiä oireita (Budhrani-Shani ym. 2019: 39). Rinnan poiston 

jälkeen naisilla oli tyhjyyden tunnetta ja halu tuntea itsensä normaaliksi (Atherino dos 

Santos ym. 2019: 9). Elämänlaadussa ei ollut merkittäviä eroavaisuuksia, jos rinta-

syöpää hoidettiin mastektomialla tai lumpektomialla, eli osittaisella rinnan poistolla (Ba-

bazade ym. 2014). Elämänlaatu oli kuitenkin merkittävästi matalampi rinnan poiston jäl-

keen verratessa rintaa säästävään leikkaukseen (Babuska-Roczniak & Cipora & Ko-

nieczny & Karwat & Roczniak 2018: 453). Rinnan poiston jälkeen potilaan elämänlaa-

tua voidaan parantaa rinnan uudelleen rakentamisella käyttämällä implanttia (Bertozzi 

ym. 2018: 457). 

2.3 Elämänlaatu 

2.3.1 Elämänlaadun määritelmä 

WHO määrittelee elämänlaadun yksilön käsitykseksi asemastaan elämässään sen kult-

tuurin ja arvojärjestelmien yhteydessä, jossa hän elää, suhteessa omiin tavoitteisiin, 

odotuksiin, standardeihin ja huoliin. Elämänlaadun mittaamisen avuksi on kehitetty 
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WHOQOL-mittari, joka on sovitettu eri kulttuureihin. (World Health Organisation.) Suo-

messa WHOQOL-mittaria käytetään apuna syövän hoidossa ja sillä pyritään arvioi-

maan potilaan käsitystä elämänlaadusta omassa kulttuurissaan, omia tavoitteitaan, ar-

vojaan sekä huolenaiheita. Mittari arvioi fyysistä ja psyykkistä hyvinvointia ja sosiaalisia 

suhteita ja tyytyväisyyttä elinympäristöön. (Terveysportti 2015.)  

Elämänlaatu on kulttuurisidonnaista ja ihmiset arvottavat asioita yksilöllisesti. Elämän-

laatuun liittyy fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen näkökulma. Terveyden ja yksilön hy-

vinvoinnin lisäksi elämänlaatuun sisältyy myös vapaus, vauraus, ympäristö ja poliittinen 

järjestelemä. Elämänlaatu on aina yksilöllistä ja kokemuksellista. (Kaunonen ym. 2011: 

274–275.) Terveyteen liittyvä elämänlaatu on moniulotteista ja subjektiivista. Elämän-

laadun mittaaminen hoitotyössä on tärkeää sekä yksilön hoidon onnistumisessa, että 

laajemmin hoitotyön kehittämiseksi. (Heiskanen & Härkönen & Rannanheimo 2018.) 

2.3.2 Rintasyöpäpotilaan elämänlaatuun vaikuttavia tekijöitä 

Sekä nuoret, että ikääntyneemmät rintasyöpään sairastuneet kokevat tyytymättömyyttä 

elämänlaatuun, mutta nuoret kokevat sitä voimakkaammin (Kaunonen ym. 2011: 276). 

Monet potilaat halusivat palata mahdollisimman nopeasti takaisin “normaaliin” elämään 

hoitojen jälkeen (Allinson ym. 2017).  Sairaanhoitajien aloittama avoin vuoropuhelu ke-

honkuvasta ja potilaan seksuaalisuudesta potilaan kanssa hoitopolun aikana auttaa po-

tilaita ymmärtämään ja käsittelemään asiaa syövän hoidon jälkeen vaikuttaen elämän-

laatuun (Donovan ym. 2016).   

Ikääntyvien potilaiden hoidossa sairaanhoitajien tulee kiinnittää huomiota potilaan mah-

dollisiin kommunikointivaikeuksiin ja keskustella oireiden hoitamisen positiivisesta vai-

kutuksesta potilaan elämänlaatuun (Heidrich & Yeom 2013). Rintasyöpäpotilailla voi 

olla heikompi fyysinen kunto verrattuna muihin ihmisiin, mutta elämänlaatuun voidaan 

vaikuttaa fyysisellä harjoittelulla, kuten kävelyllä (Blomqvist ym. 2019: 881).  

Potilaan elämänlaadun maksimointia pidetään onnistuneen hoidon tunnusmerkkinä, 

jossa huomioidaan rintasyövän hoidon lisäksi myös sen vaikutus päivittäiseen elä-

mään, ihmissuhteisiin, työhön, taloudelliseen ja sosiaaliseen näkökulmaan (European 

Cancer Organisation). Naiset, jotka eivät olleet rintasyövän aikana töissä tai olivat koti-

rouvina, vaikuttivat kärsivän enemmän ahdistuksesta kuin he, jotka olivat työelämässä 

(Barreiro & Fernández & Garea & Martín & Villar 2017: 8). Hoitojen jälkeen huolet ta-

loudellisesta tilanteesta kasvoivat niin työssä olevilla kuin ei työelämässä olevien osalta 

(Barreiro ym. 2017: 1).  
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Hoitojen tai seurantajakson aikana on mahdollista osallistua Suomessa Kansaneläke-

laitos KELA sopeutumiskurssille, jonka aikana pyritään vahvistamaan rintasyöpäpoti-

laan voimavaroja ja paluuta normaaliin arkeen (KELA). Erityisesti rinnan poiston jäl-

keen olisi suositeltavaa antaa erityistä tukea potilaille ja keskittyä elämänlaatua paran-

taviin toimenpiteisiin erityisesti yhden tai kahden vuoden aikana leikkauksesta (Ba-

buska-Roczniak ym. 2018: 458). Moniin elämänlaatuun vaikuttaviin tekijöihin kuten 

emotionaaliseen tukeen ja fyysisiin harjoituksiin voidaan vaikuttaa positiivisesti sovel-

luksien kautta suunnitelluilla ohjelmilla. Sovelluksien käytöstä rintasyöpäpotilaiden jat-

kohoidossa tarvitaan laajempia tutkimuksia. (Ariza-García ym. 2016: 3166.) 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus naispuoli-

sen rintasyöpäpotilaan elämänlaatuun vaikuttavista tekijöistä rinnan poiston jälkeen. 

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli lisätä tietoa rintasyöpäpotilaan elämänlaatuun 

vaikuttavista tekijöistä rinnan poiston jälkeen potilaan näkökulmasta.   

Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat  

1. Miten rintasyöpäpotilaat kokevat elämänlaadun rinnan poiston jälkeen?  

2. Mitkä tekijät edesauttavat rintasyöpäpotilaan elämänlaatua rinnan poiston jäl-

keen? 

4 Opinnäytetyön toteutus 

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus on yksi yleisin kirjallisuuskatsauksien tyypeistä (Salminen 2011: 6). Kirjal-

lisuuskatsaukseen valikoitunut aineisto analysoitiin tutkimuskysymyksiin pohjautuen. 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksien on oltava mahdollisimman tar-

kasti rajattuja, jotta tuloksia voidaan tutkia syvällisesti. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus so-

veltuu terveysalan tutkimustyöhön ja se koostuu neljästä (4) osasta, tutkimuskysymyk-

sen muodostamisesta, aineiston valinnasta, kuvailun rakentamisesta ja tuloksien tar-

kastelusta. (Ahonen ym. 2013: 291.)  
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Kirjallisuuskatsauksen teoreettisten käsitteiden haku tuotti tietoa, jota voi hyödyntää 

opinnäytetyön toteuttamisessa sekä kirjallisuuskatsaus tietoa, jota voi hyödyntää am-

mattitaidon kehittämiseen ja rintasyöpäpotilaan rinnan poiston jälkeiseen elämänlaa-

tuun liittyvään potilasohjaukseen. 

4.1 Aineistokeruu 

Kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruu alkoi määrittelemällä tarkat hakusanat ja hakusa-

nojen yhdistelmät. Hakusanojen pohjalta tehtiin tietokantahakuja, joiden pohjalta muo-

dostettiin opinnäytetyön teoreettinen tietopohja ja käsitteet ennen kuvailevan kirjalli-

suuskatsauksen toteutusta. Aineistonkeruuseen käytettiin luetettavia hoito- ja lääketie-

teen tietokantoja. Teoreettisen tietopohjan aineistoksi hyödynnettiin myös muita luotet-

tavia lähteitä, kuten Terveyskirjasto ja muut terveysalan julkaisut tai syövän hoidon 

kansalliset tai kansainväliset hoitoa koskevat suositukset.  

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten hakuun käytettiin sekä kansallisten aineistojen tie-

donhakuun Medic tietokantaa ja kansainvälisten aineistojen tiedonhakuun Cinahl ja 

PubMed tietokantaa. Aineistonkeruu rajattiin koskemaan vuodesta 2010 alkaen hoito-

tieteen julkaisujen englannin ja suomenkielisiä tutkimusartikkeleita, jotka käsittelivät 

naispuolisia rintasyöpäpotilaita. Aineistonkeruu rajoittui ilmaiseksi saataviin julkaisuihin. 

Tarkempi aineiston valinta- ja poissulku tehtiin taulukon 3 mukaisilla kriteereillä. 

Aineistonkeruu tehtiin taulukon 1 mukaisilla hakusanoilla käyttäen Boolean-operaatto-

reita tietokannoissa.  

Taulukko 1. Aineistonhakuun käytetyt hakusanat 

quality of life AND mastectomy OR breast removal 

elämänlaatu AND rintasyöpä OR rinnan poisto 

 

Hakusanoina käytettiin tarkkaan rajattuja sanoja, sillä kirjallisuuskatsauksessa haluttiin 

keskittyä rinnan poiston näkökulmaan eikä rintasyöpään kokonaisuudessaan. 
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Taulukko 2. Tiedonhakuprosessin kuvaus 

Tietokanta Hakusanat, 
hakusana-
yhdistelmät 

Osu-
mien 
määrä 
(kpl) 

Valinta 
otsikon 
perus-
teella 
(kpl) 

Valinta tii-
vistelmän 
perus-
teella (kpl 

Valinta koko 
tekstin perus-
teella (kpl) 

Cinahl 
Complete 

mastectomy 
OR breast 
removal 
AND quality 
of life 

72* 22 14 8 

Medic rintasyöpä 
OR rinnan 
poisto AND 
elämänlaatu 

27 0 0 0 

Manuaalinen 
haku 

 0 0 0 0 

PubMed Breast can-
cer AND 
quality of life 

19 0 0 0 

Yhteensä  118 22 14 n=8 
 

Cinahl tiedonhakuun oli päätynyt mukaan myös yksi arabiankielinen julkaisu, hakukritee-
reistä huolimatta. Todellinen osumien määrä 71 valinta- ja poissulkukriteerien perus-
teella. Tiedonhakuprosessia täydennettiin manuaalisella haulla, josta lopulliseen tutki-
musaineistoon ei valikoitunut tutkimusaineistoa.  

 

Aineistonhaku Cinahl tietokantaan tuotti 72 tulosta, joista otsikon perusteella valittiin 22 
hoito- ja lääketieteen julkaisua. Abstraktin perusteella valittiin 14 julkaisua ja koko tekstin 
perusteella tutkimusaineistoksi valittiin 8. Aineistonhaku Medic tietokantaan tuotti 27 tu-
losta, joista kokonaisuudessa valittiin 0 julkaisua, sillä sopivat aineistot olivat päällekkäi-
syyksiä, jotka olivat mukana Cinahl tuloksissa. PubMed tietokanta tuotti 19 tulosta, joita 
hyödynnettiin pelkästään teoreettisen tietoperustan kirjoittamiseen. 

 

4.2 Aineiston valinta 

Aineistonvalinta pohjautui taulukon 3 mukaisiin valinta- ja poissulkukriteereihin.  

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta- ja poissulkukriteerit 

 Valintakriteerit Poissulkukriteerit 
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Tutkimuksen kohde Aineisto sisältää tietoa rinta-

syöpäpotilaan  elämänlaa-

tuun vaikuttavista tekijöistä 

rinnan poiston jälkeen 

Aineisto ei sisällä tietoa 

rintasyöpäpotilaan elä-

mänlaatuun vaikuttavista 

tekijöistä rinnan poiston 

jälkeen 

Tutkimuksen valmis-

tumisajankohta 

Tutkimukset ajalta 2010-

2021 ja tieto on ajantasaista 

Tutkimukset ennen vuotta 

2010 tai tieto on vanhen-

tunutta 

Tutkimus Tieteellinen hoitotyön tutki-

musartikkeli englannin tai 

suomen kielellä julkaistuna 

Ei suomen tai englannin 

kielellä julkaistu tieteelli-

nen hoitotyön tutkimusar-

tikkeli 

Vastaako tutkimusky-

symykseen 

Vastaa vähintään yhteen tut-

kimuskysymykseen 

Ei vastaa kumpaankaan 

tutkimuskysymykseen 

 

Aineisto valittiin mukaan, mikäli valintakriteerit täyttyivät ja se vastasi vähintään yhteen 

tutkimuskysymykseen. 

4.3 Valittu aineisto 

Mukaan valittu aineisto ja niiden keskeisimmät tulokset avattiin liitteessä yksi (1) Yh-

teenvetotaulukko mukaan valituista tutkimusartikkeleista. Aineistoksi valittiin eri maissa 

toteutettuja tutkimuksia, joka lisäsi tulosten luotettavuutta kansainvälisellä tasolla. Ai-

neisto oli tutkimuksia, jotka oli tehty Iranissa, Intiassa, Brasiliassa ja Yhdysvalloissa. 

Tutkimuksista oli kuvailevia tutkimuksia neljä (4), kuvaavia tutkimuksia yksi (1), yksi (1) 

avoin tutkimus, yksi (1) rakenneanalyysi sekä yksi (1) poikittaistutkimus. 
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5 Opinnäytetyön tulokset 

5.1 Sisällönanalyysi 

Kirjallisuuskatsauksella haettiin vastausta kahteen tutkimuskysymykseen, miten rinta-

syöpäpotilaat kokevat elämänlaadun rinnan poiston jälkeen ja mitkä tekijät edesautta-

vat rintasyöpäpotilaan elämänlaatua rinnan poiston jälkeen. Sisällönanalyysin oli tarkoi-

tus luoda kuvaus aineistosta ilman sisällön muutosta (Tuomi & Sarajärvi 2018: 121). Si-

sällönanalyysissä aineisto eritellään. Aineistosta voidaan luoda eri luokkia, joita sisäl-

lönanalyysissä tarkastellaan tutkimuskysymyksiin pohjautuen ja luoda siten selkeä, tii-

vistetty kuvaus tutkittavasta aiheesta. (Vuori 2021.)  

Sisällönanalyysi koostui 68 alkuperäisilmaisusta, niistä luotiin 41 pelkistystä ja niiden 

pohjalta 69 alaluokkaa ja 12 yläluokkaa, joista muodostui kolme pääluokkaa: sisäiset 

muutokset rinnan poiston jälkeen, ulkoiset muutokset rinnan poiston jälkeen ja ulkopuo-

lisen tuen merkitys rinnan poiston jälkeen. Sisällönanalyysin luokittelut eivät ole täysin 

tyhjentäviä, koska niihin sisältyy yksinkertaistuksia ja luokittelun ulkopuolelle voi jäädä 

merkittäviä suuntauksia (Sarajärvi & Tuomi 2018). Sisällönanalyysista on esimerkkejä 

taulukossa neljä. 

Taulukko 4. Esimerkki sisällönanalyysista 

Alkuperäinen 

ilmaisu 

Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Naiset vältteli-

vät peiliin kat-

somista, koska 

pelkäsivät mitä 

peili tuo näky-

viin 

Pelko miltä 

oma vartalo 

näyttää rinnan 

poiston jälkeen 

-Fyysiset muu-

tokset varta-

lossa 

- Suhtautumi-

nen omaan 

vartaloon 

-Muutokset 

vartalossa 

-Oman identi-

teetin muuttu-

minen 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

Ulkoiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 
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Hyvä ja tasa-

painoinen 

avioliitto esti 

stressiä ja vai-

kutti positiivi-

sesti elämän-

laatuun 

Sosiaalisten 

suhteiden mer-

kitys 

-Turvallinen 

elämäntilanne 

-Merkitykselli-

nen kumppa-

nuussuhde  

 -Riittävä ulko-

puolisen tuen 

saanti 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

 

Ulkopuolisen 

tuen merkitys 

rinnan poiston 

jälkeen 

 

Naiset kokivat, 

etteivät kai-

vanneet sek-

suaalista kans-

sakäymistä 

yhtä paljon 

Seksuaalisuu-

den muutokset 

-Seksuaalisuu-

den merkityk-

sen muutokset 

-Hylkäyksen 

pelko 

-Muiden mieli-

piteiden pelko 

-Naiseuden 

muutokset 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

-Muutokset 

vartalossa 

 

Sisäiset  muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

 

 

Koko sisällönanalyysi on liitteessä kaksi. 
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5.2 Tulokset 

5.2.1 Ulkoiset muutokset rinnan poiston jälkeen 

 

Kuva 1. Ulkoiset muutokset rinnan poiston jälkeen ja ala- ja yläluokat. 

Rinnan poiston jälkeen naisilla oli vaikeuksia suhtautua vartaloon ja naiset välttelivät 

peiliin katsomista, koska he pelkäsivät miltä vartalo näyttäisi. Rinnan poisto aiheutti 

oman kehonkuvan muutoksia. Naisilla esiintyi paljon huolta vartalon muutoksista. Rin-

nan poiston jälkeen suhtautuminen omaan vartaloon ja omaan identiteettiin muuttui. 

(Cesario ym. 2012: 361–369.) Naiset kokivat vartalonsa rumaksi rinnan poiston jälkeen 

ennen korjausleikkausta, joka vaikutti negatiivisesti naisten elämänlaatuun (Cesario 

ym. 2012: 364).  

Naiset kokivat huolta siitä, että ulkopuoliset huomaisivat rinnan puuttumisen ja täyttivät 

rintaliivien toista kuppia. He pelkäsivät ulkopuolisten ihmisten suhtautumista ja se vai-

kutti negatiivisesti sosiaalisiin tilanteisiin. (Cesario ym. 2012: 364.) Ehostautuminen ja 

omasta ulkoisesta habituksesta huolehtiminen paransi tyytyväisyyttä tilanteeseen (Ce-

sario ym. 2012: 365). Rinnan poisto aiheutti leikkausalueella ihon tuntomuutoksia ja 

tuntopuutoksia (Cruz & da Costa & Lima & Rocha &Vieira 2016: 4260). Rinnan poisto 

aiheutti hylkäämisen pelkoa ja eristäytymistä sosiaalisista tilanteista.  
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Aikaisempi normaali arkikäyttäytyminen muuttui myös osalla naisista, eivätkä he enää 

vaihtaneet vaatteita ollenkaan kumppaninsa edessä, koska kokivat häpeää vartalos-

taan (Cruz ym. 2016: 459). Naiset, jotka valitsivat rinnan poiston jälkeen korjausleik-

kauksen, olivat tyytyväisempiä elämänlaatuunsa (Cruz ym 2016: 456). Naiset kokivat 

myös huolta ulkoisista muutoksista, kuten hiustenlähdöstä (Batista ym. 2017: 2790). 

Rinnan poisto heikensi fyysistä kuntoa. Naiset, jotka osallistuivat 12 viikkoa kestävään 

Pilates ohjelmaan, huomasivat rinnan poiston jälkeen fyysisen kunnon parantumista 

erityisesti ylävartalon alueella ja elämänlaadun parantuneen yleisesti. (Boughey ym. 

2012: 132.) 
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5.2.2 Sisäiset muutokset rinnan poiston jälkeen 

 

Kuva 2. Sisäiset muutokset rinnan poiston jälkeen ja ala- ja yläluokat. 

Rinnan poisto koettiin sekä mieltä järkyttävänä tekijänä mutta myös energisoivana. Tut-

kimuksessa korostui vaihtelevat tuntemukset rinnan poistoon. (Cesario ym. 2012: 361–

369.) Rinnan poisto ja rintasyöpädiagnoosi kokonaisuudessaan aiheutti naisille pelkoa, 

asian kieltämistä ja epätoivoa. Osa naisista koki tyhjyyttä ja epätäydellisyyttä itseensä 

rinnan poiston jälkeen. (Batista ym. 2017: 2790.) Hemantin ja Satinderin vuoden 2015 
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tutkimuksessa lähes puolet tutkimukseen osallistuneista naisista kärsi häiriintyneestä 

kehonkuvasta ja yli puolet kärsivät terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistä häiriöistä (He-

mant & Satinder 2015: 50). Toisaalta reaktiot voivat olla normaaleja kriisin vaiheita, 

joita on pidetty normaalina emotionaalisen trauman käsittelyssä, kuten rinnan poiston 

jälkeen (Alves & Fernandes & Fernandes & Mota & Santos 2013: 105). 

Naiset kokivat myös rinnan poiston vaihtokauppana syövän kanssa ja saavansa täten 

tilalle terveellisemmän elämän vaikuttaen positiivisesti elämänlaatuun (Cesario ym. 

2012: 364). Fazelin, Iranmaneshin, Kalantarrin ja Tirgarin tutkimus osoitti rinnan pois-

ton negatiivisten vaikutusten kestävän yli vuoden ajan (Fazel & Iranmanesh & Kalan-

tarri & Tirgari 2012: 121). Muutaman vuoden kuluttua rinnan poistosta naiset kokivat 

elämänlaadun parantuneen, jolloin suhtautuminen uuteen elämään ja rinnan poiston 

hyväksyminen oli ajan kuluessa helpottunut (Alves ym. 2013: 105). Elämänlaatu oli 

huonompi, mitä pidemmällä syöpä oli, riippumatta rinnan poistosta. (Fazel ym. 2012: 

121). 

Naiset saivat uskonnollisuudesta apua rinnan poiston jälkeisenä aikana. Osa raportoi 

jonkun ylempää antavan voimaa ja kokivat, etteivät ole yksin asian kanssa. (Cesario 

ym. 2012: 364.) Uskonnollisuus voidaan luetella myös osaksi sisäistä muutosta rinnan 

poiston jälkeen. Uskonnollisuus auttoi naisia etsimään uutta merkitystä elämälle rinnan 

poiston jälkeen (Alves ym. 2013: 105).  

Naiset reflektoivat elämäänsä rinnan poistoon asti ja sen jälkeen sekä muuttivat suh-

tautumistaan terveyteensä (Cruz ym. 2016: 4254). Rinnan poiston jälkeen naisilla näkyi 

henkistä kasvua, tietoisuuttaan itsestään ja heidän prioriteetit elämässään olivat selke-

ämpiä (Alves ym. 2013: 106). Naiset kuitenkin kokivat rinnan poiston jälkeen myös 

epätoivoa, surullisuutta ja kuolemanpelkoa aiheuttaen naisille paniikkihäiriöitä ja ma-

sennusta (Cruz ym. 2016: 454). Myös syövän uusiutuminen aiheutti huolta sekä epä-

varmuus ja pelko tulevasta huonosi elämänlaatua. (Cruz ym. 2016: 457.)  

Osa naisista koki olevansa taistelijoita ja kuvailivat olevansa uusi parempi nainen rin-

nan poiston jälkeen, joutuessaan kohdata uuden arjen ja rinnan poiston tuomat haas-

teet (4258). Liikunta lisäsi naisten tyytyväisyyttä kehoonsa rinnan poiston jälkeen ja pa-

ransi yleistä terveyttä sekä terveydentunnetta (Boughey ym. 2012: 136). 

Naiset kokivat vartalonsa olevansa kummajaisia vain yhden rinnan kanssa ja identiteet-

tinsä naisena muuttuneen rinnan poiston jälkeen. Osa naisista koki seksuaalisuutensa 
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kadonneen kokonaan rinnan poiston jälkeen eivätkä enää kokeneet mitään fyysistä lä-

heisyyden tarvetta. (Cruz ym. 2016: 4258.)  

Rinnan poisto aiheutti enemmän negatiivisia tuntemuksia nuorille naisille, ja he kokivat 

voimakkaasti huolta itsetunnosta, naisellisuudestaan ja mahdollisuuksistaan olla äiti ja 

nainen (Batista ym. 2017: 2791). Nuoret kokivat myös enemmän vihaa, syyllisyyttä, su-

rullisuutta ja turhautumista tilanteeseen (Hemant & Satinder 2015: 51).  

Naiset kokivat myös huolta taloudellisesta tilanteestaan ja hoito aiheutti taloudellisia 

menetyksiä naisille (Cruz ym. 2016: 455). 

5.2.3 Ulkopuolisen tuen merkitys rinnan poiston jälkeen 

 

Kuva 3. Ulkopuolisen tuen merkitys rinnan poiston jälkeen ja ala- ja yläluokat. 

Tutkimukset antavat viitteitä siihen, että perheen, ystävien ja uskonnollisten järjestöjen 

tarjoama sosiaalinen tuki suojaa ihmisen terveyttä vaikuttaen positiivisesti elämänlaa-

tuun (Cruz ym. 2016: 455). Ulkopuolisen tuen merkitys korostui naisilla rinnan poiston 

jälkeen, kumppanin tuki oli merkittävää uuden vartalon hyväksymisessä. Osa naisista 
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sai apua myös kumppanilta katsoessaan leikkauksen lopputulosta ensimmäisen ker-

ran. (Cesario ym. 2012: 364.) Tasapainoinen parisuhde esti stressiä rinnan poiston jäl-

keen ja vahvisti naisen itsetuntoa. Huono parisuhde tai parisuhteen puuttuminen ai-

heutti negatiivisia tuntemuksia ja lisäsi naisten stressiä. (Alves ym. 2013: 105).  Kump-

panin, lasten ja muiden lähimmäisten rooli oli merkittävä elämänlaatua parantava te-

kijä, kuten myös merkityksellinen hyvä työpaikka (Cruz ym. 2016: 454). 

Kumppanin tyytymättömyys naisen ulkonäköön rinnan poiston jälkeen huononsi naisen 

suhtautumista omaan naisellisuuteen ja lisäsi naisen pelkoa siitä, etteivät he olleet riit-

tävän viehättäviä tai seksuaalisia enää rinnan poiston jälkeen muiden silmissä ja ma-

dalsi naisten itsetuntoa (Cruz ym. 2016:458). 

Hylkäämisen pelko, kipu ja trauma estivät osaa naisia solmimasta uusia parisuhteita tai 

jatkamasta aikaisempia suhteitaan. Toisaalta osa naisista koki kumppanin olevan 

avainasemassa elämässä jaksamisessa ja kumppanin antavan voimaa ja tukea. Osa 

kumppaneista hylkäsi naisen välittömästi rinnan poiston jälkeen. (Cruz ym. 2016: 460.) 

Naiset kertoivat myös ammattilaisilta saamansa hoidon merkityksestä, oli tärkeää, että 

naiset saivat puhua konkreettisesti tunteistaan ja kertoa tilanteestaan avoimesti. Hoito-

henkilökunnan asenteella ja tavalla kohdata potilas oli suuri vaikutus naisten tyytyväi-

syyteen. Hoitohenkilökunnan puutteelliset kommunikaatiotaidot aiheuttivat turhautu-

mista. (Cesario ym. 2012: 365.) Hoitohenkilökunnan lempeä, välittävä ote hoitoon kos-

ketti naisia ja vaikutti positiivisesti elämänlaatuun (Cruz 2106: 455). Myös Alvesin, Fer-

nandesin, Fernandesin, Motan ja Santosen tutkimuksessa korostettiin erityisesti sai-

raanhoitajien roolia olla päivittäisessä yhteydessä naisiin rinnan poiston jälkeen tarjoten 

psyykkistä tukea ja ylläpitäen naisten mielenterveyttä (Alves ym. 2013: 106). 

Lähes kaikki mukaan valitut tutkimukset korostivat sairaanhoitajien roolia. Sairaanhoita-

jien tulisi tiedostaa mielialanmuutokset rinnan poiston jälkeen ja niiden vaikutuksista 

elämänlaatuun (Fazel ym. 2012: 121). Kun tiedetään elämänlaatuun vaikuttavat tekijät 

ja ne pystytään tunnistamaan helposti, ammattilaiset voivat tarjota parempaa hoitoa 

(Cruz ym. 2106: 457). Sairaanhoitajien tekemiä interventiota naisen itsetunnon arvioi-

miseksi suositellaan (Alves ym. 2013:106). Sairaanhoitajien ohjaus naisille pre- ja post-

operatiivisesti voi auttaa potilaita rinnan poiston kohtaamisessa (Cesario ym. 

2012:368). Pre- ja post-operatiivisen ohjauksen tulisi myös käsitellä kehonkuvan muu-

toksia ylläpitääkseen naisen positiivista suhtautumista kehonkuvaansa (Hemant & Sa-

tinder 2015: 51). Moniammatillisella tiimillä on suuri merkitys naisen elämänlaatuun vai-

kuttamisessa (Cruz ym. 2016: 4261).  
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Naiset saivat ulkopuolista apua myös internetin keskustelupalstoilta, joka koettiin hyö-

dylliseksi (Cesario ym. 2012: 365). Vertaistukiryhmät koettiin erittäin tärkeiksi, koska 

naiset saivat vaihtaa kokemuksiaan rinnan poistosta ja se kohensi naisten itsetuntoa 

sekä paransi heidän suhtautumistansa omaan kehonkuvaan (Alves ym. 2013: 105). 

Naiset, jotka osallistuivat liikuntaan keskittyvään ryhmään, saivat myös vertaistukea ja 

yhteenkuuluvuutta ryhmän muilta jäseniltä (Boughey ym. 2012: 135). 

6 Pohdinta 

6.1 Eettisyys 

Eettisyys ohjaa koko opinnäytetyöprosessia. Kirjallisuuskatsauksen eettisyys tulee 

esille huolellisessa taustatyössä, aineiston valinnassa ja käsittelyssä noudattaen oikeu-

denmukaisuutta, tasavertaisuutta ja rehellisyyttä. (Ahonen ym. 2013: 297.) Tieteellinen 

tutkimus voi olla eettisesti hyvää ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutki-

mus on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2010).   

Kriittinen suhtautuminen omaan tutkimukseen ei vähennä tutkimuksen arvoa. Tutki-

muksessa eettisyys on osa koko tutkimusta aina tutkimuskysymyksien valinnasta al-

kaen. Tutkimuksen tulee myös välttää tutkimuskohteille tapahtuvaa haittaa, se korostuu 

erityisesti, kun tutkimus keskittyy ihmisiin, sillä jokaisella ihmisellä on oikeus ihmisar-

voon. Tutkimusetiikka on aina osa hyvää tieteellistä käytäntöä. Tutkimuksen tulee olla 

avointa ja vastuullista. (Vuori 2021.)  

Sairaanhoitajat osallistuvat ihmisten terveyttä, elämän laatua ja hyvinvointia koskevaan 

keskusteluun ja päätöksentekoon sekä kansallisella että kansainvälisellä tasolla (Sai-

raanhoitajan eettiset ohjeet 1996). Sairaanhoitajan tulee toimia työssään siis eettisesti 

oikein, sillä potilaat luottavat sairaanhoitajan ammattitaitoon.   

Opinnäytetyöstä saatua tietoa voidaan hyödyntää potilaan elämänlaatuun liittyvässä 

ohjauksessa. Eettisyys korostuu myös potilaiden eri kulttuurien osalta, saavatko poti-

laat oikeanlaista hoitoa asuinpaikasta riippumatta. Eettisyys korostuu tarkan sisäl-

lönanalyysin toteuttamisessa ja siinä, että potilaan näkökulma huomioidaan. Potilaan 

asema hoidonsaajana tulee myös huomioida, tuloksissa korostui ammattilaisten hieno-

tunteisuus. Eettisyyden pohdinnan haasteena ilmeni sosiaalisen järjestelmän erilaisuus 
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eri maiden osalta verrattuna Suomalaiseen terveydenhuoltojärjestelmään. Lisäksi eetti-

syyteen vaikuttaa sisällönanalyysin alkuperäisilmaisujen pelkistykset, jotka voivat muut-

taa osittain sisältöä, vaikka se ei ole ensisijaisesti tarkoituksena.  

6.2 Luotettavuus 

Opinnäytetyön aineisto rajattiin koskemaan englannin ja suomen kielellä julkaistuja tut-

kimuksia. Luotettavuuteen voi vaikuttaa käännöksien tulkitseminen. Aineiston analyy-

sissä kirjallisuuskatsauksen sisällön osalta naisellisuuteen liittyvissä tekijöissä sekä 

elämänlaadussa on yksilöllisiä kokemuseroja ja niiden lisäksi voi esiintyä kulttuurillisia 

eroavaisuuksia, jotka voivat vaikuttaa opinnäytetyön luotettavuuteen.   

Työn luotettavuuteen vaikuttaa tuloksien selkeä kuvaus sekä koko tutkimusprosessin 

ymmärrettävyys kokonaisuudessaan (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015: 198). 

Työn lukijan tulisi olla mahdollista arvioida tutkimuksen tuloksia helposti, joka lisää työn 

luotettavuutta (Tuomi & Sarajärvi 2018: 163).  

Työn luotettavuuteen voi vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen aineisto, joka on ollut il-

maiseksi saatavilla. Lisäksi tutkimusaineiston koko kahdeksan (8) artikkelia, voi vaikut-

taa luotettavuuteen elämänlaatuun liittyvässä potilasohjauksessa ja tutkimuksien otos-

koko voi vaikuttaa työn luotettavuuteen. Työhön ei ollut rahoitusta, joten maksulliset tut-

kimukset jätettiin työn ulkopuolelle.   

Tietokantoihin tehty haku, joka on tehty tarkkojen hakusanojen ja hakuehtojen perus-

teella vahvistaa työn luotettavuutta. Luotettavuutta lisää myös kansainvälisten tietokan-

tojen käyttö, myös muiden lähteiden osalta pyrittiin lähdekriittisyyteen ja lähteiden ajan-

kohtaisuuteen sekä ajantasaisuuteen. Työ pyrittiin toteuttamaan niin, että koko haku-

prosessi dokumentoitiin ja haku olisi mahdollista uusia niin teoreettisen tietopohjan kuin 

kirjallisuuskatsauksen aineiston keruussa. Työn luotettavuutta lisää aineistosta saatu 

tulosten yhtäläisyys maantieteellisesti. Tekijänoikeudet ovat huomioitu eettisyydessä 

oikeaoppisilla lähdemerkinnöillä, joka vaikuttaa myös työn luotettavuuteen, molemmat 

niistä sisältyvät myös Ammattikorkeakoulujen Opinnäytetöiden eettisiin suosituksiin 

(Arene 2019: 12). 

Turnitin-järjestelmän käyttö plagioinnin ehkäisyyn sekä perehtyminen Metropolia Am-

mattikorkeakoulun kirjallisen työn ohjeisiin vahvistaa työn luotettavuutta. Työn luotetta-

vuutta voi heikentää se, että kyseessä oli yksilötyö ja toista mielipidettä valittuihin tutki-

mukseen tai sisällönanalyysiin ei ollut saatavilla.   
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6.3 Tulosten hyödyntäminen 

Tuloksista saa kohtuullisen kokonaiskuvan eri tekijöistä, jotka vaikuttavat rinnan pois-

ton jälkeiseen elämänlaatuun. Tuloksia voi hyödyntää omassa sairaanhoitajan työssä 

potilasohjauksessa elämänlaatuun liittyvässä hoidossa. Tulokset korostavat yksilölli-

syyttä, potilaan psyykkisten voimavarojen vahvistamista sairauden ja hoitojen aikana, 

joka vaatii hienotunteista erikoisammattitaitoa. Potilaan ikä tulisi huomioida potilaan 

hoidossa, sillä tulokset osoittivat nuorempien potilaiden reagoivan voimakkaammin rin-

nan poistoon.   

Tutkimuksissa huomattiin hoitohenkilökunnan roolin merkitys, sillä voi olla negatiivinen 

tai positiivinen vaikutus hoitoon. Tulokset auttavat ymmärtämään kansainvälisesti eri 

maiden hoitokäytäntöjä. Kansallisesti verrattuna taloudellinen puoli on hieman yksin-

kertaisempi, sillä nykyisen Suomen lainsäädännön pohjalta jokaisella on oikeus saman 

tasoiseen laadukkaaseen tieteeseen pohjautuvaan terveydenhuoltoon.  

Jatkotutkimusta voisi kohdentaa koskemaan erilaisia yksilöllisesti suunniteltuja hoitoko-

konaisuuksia ja niiden vaikutuksista elämänlaatuun rintasyöpäpotilaiden hoidossa eri-

tellen rinnan korjausleikkauksen valinneet ja pelkän rinnanpoiston valinneet potilaat, li-

säksi tutkimuksia tarvitaan nuorten potilaiden elämänlaatuun vaikuttamisesta. 

6.4 Tulosten pohdinta 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voi hyödyntää rintasyöpäpotilaan rinnan poistoa koske-

vassa potilasohjauksessa, jonka tavoitteena on elämänlaadun parantaminen. Kirjalli-

suuskatsaus on kokonaisuudessaan kirjallisuusperusteinen ja tulosten pohdinta olen-

nainen osa katsausta (Ahonen ym. 2013: 297).   

Kirjallisuuskatsauksessa haettiin vastausta kahteen tutkimuskysymykseen, joihin onnis-

tuttiin sisällönanalyysin kautta löytämään vastauksia. Elämänlaatuun vaikuttavia teki-

jöitä on yhtä paljon kuin on olemassa naispuolisia rintasyöpäpotilaita, sillä jokainen yk-

silö kokee elämänlaadun yksilöllisesti. Tulokset jaettiin kolmeen pääluokkaan.  

Naisen positiivisen elämänlaadun vahvistaminen rinnan poiston jälkeen oli tärkeässä 

roolissa, sillä monet sairauteen ja hoitoon liittyvät tekijät laskivat voimakkaasti elämän-

laatua. Rinnan poisto koettiin musertavana uutisena, joka vaikutti voimakkaammin ne-

gatiivisesti nuorempiin potilaisiin kuin ikääntyneempiin potilaisiin. Rinnan poisto aiheutti 

myös taloudellista huolta naisille.   
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Tulosten perusteella voidaan nähdä kansainvälisesti eroavaisuuksia suhtautumisessa 

eri kulttuureihin ja esimerkiksi uskonnollisuuteen. Tulokset voivat hyödyttää hoitotyötä 

tekevää sairaanhoitajaa näkemään, miten laajasta kokonaisuudesta on kyse. Toisaalta 

tulokset antavat vain pienen katselmoinnin kokonaiskuvasta, eivätkä vielä tarjoa konk-

reettisia ratkaisuja tai hoitomalleja. Niitä voi kuitenkin pitää suuntaviivana hoitotyön to-

teuttamiseen, yksilöllisyyden korostuminen ei rajoitu pelkästään vain rintasyöpäpotilai-

den hoitotyöhön.   

Koko opinnäytetyö keskittyi kirjallisuuskatsauksessa rinnanpoiston jälkeiseen elämän-

laatuun, vaikka rintasyöpä itsessään on kokonaisuutena iso käsite. Työ pyrittiin pitä-

mään tarkkaan rajattuna, mutta tämä toi haastetta työn toteuttamiseen ja yksinkertaisti 

myös tuloksia. Tutkimusaihetta laajentamalla, olisi mahdollisesti voinut saada laajem-

man käsityksen elämänlaadusta. Toisaalta opinnäytetyön aikana ei ole mahdollista ai-

kataulullisesti tai resurssien puolesta ryhtyä toteuttamaan niin laajaa tutkimusta.   

Työssä ei myöskään eritelty korjausleikkauksen valinneiden elämänlaatua verrattuna 

pelkästään rinnanpoistoon olevien elämänlaatuun, mutta siitä mainittiin tutkimustulok-

sissa. Työssä ei eritelty eri ikäluokkien tuloksia, koulutusastetta, siviilisäätyä tai sitä, oli-

vatko he mukana työelämässä. Lisäksi työssä ei huomioitu elämänlaadun vaikutusta 

sosiaalisiin verkostoihin, vaan tulokset keskittyivät pelkästään rintasyöpäpotilaan elä-

mänlaatuun, vaikka rintasyöpä ja rinnan poisto vaikuttavat myös läheisimpiin sosiaali-

siin verkostoihin. 

Rintasyöpäpotilaan elämänlaatuun rinnan poiston jälkeen voidaan katsoa vaikuttavan 

sekä sisäisesti että ulkoisten tekijöiden kautta. Lisäksi ulkopuolisen tuen merkitys ko-

rostuu naisen sisäisten elämänlaatuun vaikuttavien tekijöiden kohdalla. Ulkopuoliseen 

tukeen liittyy sosiaaliset verkostot, kuten perhe, kumppani, vertaistuki ja muut ryhmät. 

Ulkopuoliseen tukeen liittyy myös ammattilaiset ja hyvä, laadukas hoito.  

Hoitotyötä tekevän tulisikin osata nähdä potilas kokonaisuutena ja onnistua löytämään 

yksilölle sopivia palveluita ja hoitomuotoja. Hoitotyötä tekevän tulisi olla myös kiinnostu-

nut katsomaan laajemmin kokonaiskuvaa ja tarjoamaan eri apukeinoja myös hoitojen 

ulkopuolisiin osiin, esimerkiksi kyselemällä tukiverkostosta ja kuuntelemalla potilasta.  

Myös jatkohoitojen sekä keskusteluavun tarjoaminen naisille voi olla merkittävää elä-

mänlaadun parantamisessa rinnan poiston jälkeen. 
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pact on Physi-

cal Parame-

ters and Qual-

ity of Life After 

Mastectomy 

Tutkimuksen 

tavoitteena oli 

tarkastella Pi-

lates-ohjelman 

vaikutuksia 

fyysisiin ja 

psykologisiin 

tekijöihin 

mastektomian 

jälkeen 

Yksihaarainen 

avoin tutki-

mus,(n=15) 

Tilastollisesti 

merkittäviä pa-

rannuksia il-

meni fyysi-

sissä tekijöissä 

ja psykologi-

sissa tekijöissä 

merkittäviä pa-

rannuksia elä-

mänlaadussa, 

mielialassa ja 

kehonkuvassa 
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Batista, Kristi-

anne & Mer-

ces, Magno & 

Oliveira, Da-

niela & Pin-

heiro, Sueli & 

Santana, Ama-

lia, 2017, Bra-

silia 

Feelings of 

Women with 

Breast Cancer 

After Mastec-

tomy  

Tutkimuksen 

tavoitteena oli 

selvittää nais-

ten tunteita 

mastektomian 

jälkeen 

Kuvaileva laa-

dullinen tutki-

mus, (n=5) 

Tutkimus 

osoitti naisten 

aluksi kokemat 

tunteet ovat yl-

lätys ja epä-

toivo taudin 

edessä suru, 

kieltäminen, 

masennus, ah-

distus ja lo-

pulta hyväk-

syntä 

Cruz, Pricila & 

da Costa, Fer-

nanda & Lima, 

Cássio & Ro-

cha, Jucimere 

& Vieira, Ma-

ria, 2016, Bra-

silia 

Mastectomy: 

Scars in Fe-

maly Sexuality 

Tutkimuksen 

tavoitteena oli 

kuvata naisten 

terveysohjel-

maan osallis-

tuvien  

mastektomoi-

tujen naisten 

refleksejä sek-

suaalisuudesta 

Kuvaileva laa-

dullinen tutki-

mus, (n=14) 

Naiset, joille 

on tehty rinnan 

poisto, alkavat 

rakentaa uutta 

määritelmää 

naisellisuu-

della. Rinnan 

poisto on eri-

lainen koke-

mus jokaiselle 

naiselle, ja sii-

hen liittyy vai-

kutuksia identi-

teettiin, ke-

hoon ja seksu-

aalisuuteen 

Cesario, San-

dra & Deutsch, 

Amy & 

Freysteinson, 

Wyona & Le-

wis, Carol & 

The Experi-

ence of View-

ing Oneself in 

the Mirror After 

a Mastectomy 

Tutkimuksen 

tavoitteena oli 

luoda käsit-

teellinen pe-

rusta peilitutki-

Rakenneana-

lyysi, (n=12) 

Tutkimus tar-

joaa lähempää 

ymmärrystä 

naisten koke-

muksista itses-

tään rinnan 
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Sisk, Angela & 

Wuest, Linda, 

2012, Yhdys-

vallat 

muksille. Pei-

lien käyttö ja it-

sensä analy-

sointi sen 

kautta voi aut-

taa edistä-

mään psykolo-

gista hyvin-

vointia naiset, 

joille on tehty 

mastektomia 

poiston jäl-

keen. Peilit 

ovat välttämät-

tömiä hoi-

dossa ja tutki-

muksen tietoa 

voi hyödyntää 

tulevaan hoito-

työhön  

Alves, Pricilla 

& Fernandes, 

Ana & Fernan-

des, Marcela & 

Mota, Eliza-

beth & Santos 

Míria, 2013, 

Brasilia  

Self-Esteem in 

Mastecto-

mized Women 

– Application 

of Rosen-

berg’s Scale 

Tutkimuksen 

tavoitteena oli 

tunnistaa 

muuttujat, 

jotka vaikutta-

vat mastekto-

moitujen nais-

ten itsetuntoon 

ja arvioida hei-

dän itsetunto-

aan Rosenber-

gin itsetunto-

asteikkolla 

 

Kvantitatiivi-

nen poikittais-

tutkimus 

(n=14) 

Rinnan poiston 

läpi käyneiden 

naisten itse-

tunto oli kor-

kea, arviointi 

voi auttaa sai-

raanhoitajia 

potilaan hoito-

työn ohjaami-

sessa 
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Sisällönanalyysi  

 

Alkuperäinen 

ilmaisu 

Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Naisilla oli vai-

keuksia nähdä 

uusi rintake-

hän alue. 

Vaikeus suh-

tautua varta-

loon rinnan 

poiston jälkeen 

-Oman kehon-

kuvan muutok-

set 

-Fyysiset muu-

tokset varta-

lossa 

-Muutokset 

vartalossa 

-Oman identi-

teetin muuttu-

minen 

Ulkoiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

Naiset vältteli-

vät peiliin kat-

somista, koska 

pelkäsivät mitä 

peili tuo näky-

viin. 

Pelko miltä 

oma vartalo 

näyttää rinnan 

poiston jälkeen 

-Fyysiset muu-

tokset varta-

lossa 

- Suhtautumi-

nen omaan 

vartaloon 

-Muutokset 

vartalossa 

-Oman identi-

teetin muuttu-

minen 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

Ulkoiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

Naiset kokivat, 

että peiliin olisi 

pitänyt katsoa 

heti eikä odot-

taa niin pit-

kään. 

Uuden asian 

kohtaaminen 

siirtäminen 

eteenpäin li-

säsi stressiä  

-Stressi uu-

desta varta-

losta 

-Asian kieltä-

minen 

-Kriisi tilan-

teesta 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

 

Sisäiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 
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Rinnanpoisto 

koettiin energi-

soivana tai jär-

kyttävänä. 

Suhtautumi-

nen rinnan 

poistoon voi 

olla voimaan-

nuttavaa tai la-

mauttavaa 

-Vaihtelevat 

tuntemukset ti-

lanteeseen 

-Suhtautumi-

nen omaan 

vartaloon 

 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

-Riittävä ulko-

puolisen tuen 

saanti 

Sisäiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

Rintakehä 

koetaan ru-

mana korjaus-

leikkaukseen 

asti. 

Negatiivinen 

suhtautuminen 

vartaloon 

-Fyysiset muu-

tokset varta-

lossa 

-Suhtautumi-

nen omaan 

vartaloon 

-Muutokset 

vartalossa 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

 

Ulkoiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

Rinnanpoisto 

koettiin vaihto-

kauppana, 

syöpä oli nyt 

poissa. 

Mielikuvat rin-

nan poiston 

jälkeisestä elä-

mästä 

-Rinnan poisto 

jälkeen sairaus 

oli voitettu 

-Parempi ter-

veempi elämä 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

-Toiveikas tu-

levaisuus  

Sisäiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

Joku ylhäällä 

antaa minulle 

voimaa, en ole 

yksin. 

Henkisyys -Usko Juma-

laan ja uskon-

nollisuus 

osana sairau-

den hoidossa 

 

-Sosiaalisten 

suhteiden mer-

kitys 

-Uskonto 

osana hoitoa 

Ulkopuolisen 

tuen merkitys 

rinnan poiston 

jälkeen 
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Naiset kokivat 

huolta siitä, 

hyväksyykö 

kumppani uu-

den vartalon. 

Rinnanpoiston 

aiheuttamat 

muutokset 

seksuaalisuu-

teen  

-Sosiaaliset ti-

lanteet ja nii-

den muutokset  

-Kumppanin 

rooli uuteen 

vartaloon suh-

tautumisessa 

-Muutokset 

vartalossa 

-Sosiaalisten 

suhteiden mer-

kitys 

-Riittävä ulko-

puolisen tuen 

saanti 

Ulkopuolisen 

tuen merkitys 

rinnan poiston 

jälkeen 

“Tuntuu, kuin 

jokainen voisi 

nähdä sen, 

huolimatta to-

patuista rinta-

liiveistä.” 

Ulkopuolisten 

ihmisten suh-

tautuminen uu-

teen vartaloon 

-Sosiaalisten 

tilanteiden 

pelko 

-Ulkopuolisten 

ihmisten vaiku-

tus elämänlaa-

tuun 

-Uusien tilan-

teiden pelko 

-Rinnan pois-

ton vaikutus 

sosiaalisiin ti-

lanteisiin 

Ulkoiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

Kumppanin 

tuki uuden var-

talon hyväk-

synnässä oli 

merkittävää. 

Ulkopuolisten 

ihmisten suh-

tautuminen uu-

teen vartaloon 

 

 

-Kumppanin 

rooli uuteen 

vartaloon suh-

tautumisessa 

-Ulkopuolisten 

ihmisten vaiku-

tus elämänlaa-

tuun 

-Hyväksynnän 

saaminen 

-Rinnan pois-

ton vaikutus 

sosiaalisiin ti-

lanteisiin 

 

Ulkopuolisen 

tuen merkitys 

rinnan poiston 

jälkeen 
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Vertaistukiryh-

mät, kirjoitettu 

informaatio ja 

web-sivustot 

koettiin autta-

viksi. 

Vertaistuki ja 

faktatieto 

apuna sairau-

dessa  

-Vertaistuen ja 

samaistumisen 

tunteen merki-

tys  

-Faktatiedon 

merkitys sai-

rauden ym-

märtämisessä 

-Yhteenkuulu-

vuus  

-Sosiaalisten 

suhteiden mer-

kitys 

-Riittävä ulko-

puolisen tuen 

saanti 

Ulkopuolisen 

tuen merkitys 

rinnan poiston 

jälkeen 

 

Hoitohenkilö-

kunnan tulisi 

antaa potilai-

den puhua 

tunteistaan 

enemmän. 

Ammattilaisten 

roolin merkitys  

-Ammattilais-

ten kyky huo-

mioida poti-

laan tarpeet  

-Keskustelu-

tuen tarjoami-

nen potilaalle 

 

-Riittävä ulko-

puolisen tuen 

saanti 

-Laadukas 

hoito 

 

Ulkopuolisen 

tuen merkitys 

rinnan poiston 

jälkeen 

 

Hoitohenkilö-

kunnan käy-

töksellä oli 

suuri merkitys 

potilaan mieli-

alaan. 

Ammattilaisten 

roolin merkitys 

-Ammattilais-

ten suhtautu-

minen potilaan 

tilanteeseen 

-Turvallinen 

hoitoympäristö 

 

-Riittävä ulko-

puolisen tuen 

saanti 

-Laadukas 

hoito 

 

Ulkopuolisen 

tuen merkitys 

rinnan poiston 

jälkeen 

 

Ulkoisesta ha-

bituksesta 

huolehtiminen 

auttoi naisia 

Itsestään huo-

lehtiminen 

-Tyytyväisyys 

omaan it-

seensä 

-Muutokset 

vartalossa 

Ulkoiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 
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tuntemaan 

olon parem-

maksi. 

-Oman kehon-

kuvan muutok-

set 

-Suhtautumi-

nen omaan 

vartaloon 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

-Oman identi-

teetin muuttu-

minen 

 

 

Peiliin katso-

essa näki it-

sensä koko-

naisuutena, 

eheänä, todel-

lisena.  

Itsensä näke-

minen uudella 

tavalla 

-Oman kehon-

kuvan muutok-

set  

-Itsestä koko-

naisuutena 

ajattelu 

 

-Muutokset 

vartalossa 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

-Oman identi-

teetin muuttu-

minen 

 

Ulkoiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

 

Peiliin katso-

minen satutti 

syvästi.  

Suhtautumi-

nen omaan 

vartaloon 

-Negatiiviset 

tuntemukset 

omasta kehon-

kuvasta 

-Mielialan 

muutokset 

-Muutokset 

vartalossa 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

 

Sisäiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

Leikkauksen 

arpi koettiin 

joko syövän 

voittamisena 

Rinnan poiston 

jälkeiset muu-

tokset aiheutti-

vat muutoksia 

-Mielialan 

muutokset 

-Muutokset 

vartalossa 

Sisäiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 



 Liite 2 

 6 (20) 

 

tai negatiivi-

sesti salaisuu-

tena.  

elämänlaa-

tuun. 

-Fyysiset muu-

tokset varta-

lossa 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

 

 

Muutaman 

vuoden jäl-

keen rinnan 

poistosta elä-

mänlaatu pa-

rani. 

Ajankulu hel-

potti asiaan 

suhtautumi-

sessa 

-Suhtautumi-

nen uuteen 

elämään 

-Rinnan pois-

ton hyväksyntä 

-Muutokset 

vartalossa 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

 

Sisäiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

 

Sosiaaliset 

verkostot ovat 

erittäin tärkeitä 

rinnan poiston 

jälkeen. 

Sosiaalisten 

suhteiden mer-

kitys 

-Ulkopuolisen 

tuen merkitys  

-Riittävä ulko-

puolisen tuen 

saanti 

 

Ulkopuolisen 

tuen merkitys 

rinnan poiston 

jälkeen 

 

Vertaistukiryh-

mistä naiset 

saivat tukea ja 

apua sairau-

desta ja sen 

hoidosta. 

Vertaistuen 

merkitys 

osana sai-

rautta 

-Ulkopuolisen 

tuen merkitys 

-Vertaistuen ja 

samaistumisen 

tunteen merki-

tys 

-Kokemukselli-

suus 

 

-Yhteenkuulu-

vuus 

-Sosiaalisten 

suhteiden mer-

kitys 

-Riittävä ulko-

puolisen tuen 

saanti 

 

Ulkopuolisen 

tuen merkitys 

rinnan poiston 

jälkeen 
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Hyvä ja tasa-

painoinen 

avioliitto esti 

stressiä ja vai-

kutti positiivi-

sesti elämän-

laatuun. 

Sosiaalisten 

suhteiden mer-

kitys 

-Turvallinen 

elämäntilanne 

-Merkitykselli-

nen kumppa-

nuussuhde  

 -Riittävä ulko-

puolisen tuen 

saanti 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

 

Ulkopuolisen 

tuen merkitys 

rinnan poiston 

jälkeen 

 

Huono avio-

liitto tai kump-

panin puute 

vaikutti negatii-

visesti elämän-

laatuun. 

Sosiaalisten 

suhteiden mer-

kitys 

-Huoli elämän-

tilanteesta  

-Ei-tyydyttävä 

kumppanuus-

suhde 

-Riittävä ulko-

puolisen tuen 

saanti 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

 

Ulkopuolisen 

tuen merkitys 

rinnan poiston 

jälkeen 

 

Uskonto ja Ju-

malaan usko-

minen auttoi-

vat positiivi-

sessa ajatte-

lussa ja vaike-

assa tilan-

teessa naista.  

Henkisyys -Usko Juma-

laan ja uskon-

nollisuus 

osana sairau-

den hoidossa 

 

-Sosiaalisten 

suhteiden mer-

kitys 

-Uskonto 

osana hoitoa 

 

Ulkopuolisen 

tuen merkitys 

rinnan poiston 

jälkeen 

 

Naiset hyväk-

syivät ajan 

kanssa uuden 

todellisuuden 

rinnan poiston 

jälkeen.  

Suhtautumi-

nen uuteen 

elämään rin-

nan poiston 

jälkeen 

-Suhtautumi-

nen uuteen 

elämään 

-Rinnan pois-

ton hyväksyntä 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

-Toiveikas tu-

levaisuus 

Sisäiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 
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Itsetunto laski 

voimakkaasti 

rinnan poiston 

jälkeen. 

Suhtautumi-

nen omaan ke-

honkuvaan 

-Negatiiviset 

tuntemukset 

omaan varta-

loon 

-Mielialan 

muutokset  

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

 

Sisäiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

 

Muutokset it-

setunnossa 

riippuivat myös 

naisten suh-

tautumisesta 

omaan it-

seensä. 

Suhtautumi-

nen omaan ke-

honkuvaan 

-Rinnan pois-

ton hyväksyntä 

-Uuden varta-

lon hyväksyntä 

-Tasapainoi-

suus 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

-Muutokset 

vartalossa 

 

Sisäiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

 

Naisten priori-

teetit elä-

mässä olivat 

selkeämpi rin-

nan poiston 

jälkeen.  

Suhtautumi-

nen uuteen 

elämään rin-

nan poiston 

jälkeen 

-Tiedostavuus 

-Läsnä nyky-

hetkessä 

-Tilanteen hy-

väksyntä 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

-Toiveikas tu-

levaisuus 

 

Sisäiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

 

“Tuntui, kun 

elämältä oli 

viety pohja.”  

Huoli tulevasta 

elämästä  

-Pelko tule-

vasta 

 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

 

Sisäiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 
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“Panikoiduin ja 

vaivuin epätoi-

voon.” 

Negatiiviset 

psyykkiset tun-

temukset 

-Mielialan 

muutokset 

-Pelko tule-

vasta 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

 

Sisäiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

 

Tuntui, kuin 

koko elämä ei 

enää jatkuisi. 

Negatiiviset 

psyykkiset tun-

temukset 

-Mielialan 

muutokset 

-Pelko tule-

vasta 

-Kuoleman-

pelko 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

 

Sisäiset muu-

toksen rinnan 

poiston jälkeen 

 

Suhtautumi-

nen elämänta-

poihin ja ter-

veyteen muut-

tui välittömästi. 

Suhtautumi-

nen uuteen 

elämään rin-

nan poiston 

jälkeen 

-Rinnan pois-

ton hyväksyntä 

-Terveydestä 

huolehtiminen 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

-Muutokset 

vartalossa 

 

Sisäiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

 

Uusiutumisen 

pelko aiheutti 

ahdistunei-

suutta ja ma-

sennusta. 

Negatiiviset 

psyykkiset tun-

temukset 

-Mielialan 

muutokset 

-Pelko tule-

vasta 

-Muutokset 

vartalossa 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

 

Sisäiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 
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Rintasyöpä ai-

heutti kuole-

manpelkoa ja 

koettiin “kuole-

manrangais-

tukselta. 

Kuoleman-

pelko 

-Mielialan 

muutokset 

-Pelko tule-

vasta 

-Kuoleman-

pelko 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

-Muutokset 

vartalossa 

 

Sisäiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

 

Rinnanpoiston 

jälkeen naiset 

kokivat ole-

vansa taisteli-

joita.  

Suhtautumi-

nen sairauteen 

haasteena  

-Rinnan pois-

ton hyväksyntä 

-Vahva taiste-

lija 

-Halu selättää 

syöpä 

-Muutokset 

vartalossa 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

-Toiveikas tu-

levaisuus 

 

Sisäiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

 

 

Naisellisuuden 

kuva muuttui 

rinnanpoiston 

jälkeen. 

Naisellisuuden 

muutokset 

-Naisellisuu-

den muutokset 

-”Minä”:n muu-

tokset 

-Oman kehon-

kuvan muutok-

set 

 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

-Muutokset 

vartalossa 

-Oman identi-

teetin muuttu-

minen 

 

Ulkoiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 
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Kumppanin 

negatiivinen 

suhtautuminen 

vartaloon ai-

heutti surua. 

Sosiaalisten 

suhteiden mer-

kitys 

-Merkitykselli-

nen kumppa-

nuussuhde 

-Ulkopuolisen 

tuen merkitys 

-Riittävä ulko-

puolisen tuen 

saanti 

-Rinnan pois-

ton vaikutus 

sosiaalisiin ti-

lanteisiin 

 

Ulkopuolisen 

tuen merkitys 

rinnan poiston 

jälkeen 

Naiset kokivat 

menettä-

neensä seksu-

aalisuutensa, 

naiseutensa ja 

äitiytensä. 

Naisellisuu-

denmuutokset 

-Naisellisuu-

den muutokset 

-”Minä”:n muu-

tokset 

-Oman kehon-

kuvan muutok-

set 

-Eheyden tun-

teen muutok-

set 

-Rinnan pois-

ton vaikutus 

sosiaalisiin ti-

lanteisiin 

-Sosiaalisten 

suhteiden mer-

kitys 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

-Muutokset 

vartalossa 

 

Ulkoiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

Naiset kokivat 

olevansa kum-

majaisia yhden 

rinnan kanssa. 

Negatiivinen 

suhtautuminen 

vartaloon 

-”Minä”:n muu-

tokset 

-Oman kehon-

kuvan muutok-

set 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

-Muutokset 

vartalossa 

Sisäiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 
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-Negatiiviset 

tuntemukset 

omaan varta-

loon 

-Epätäydelli-

syyden tunne 

 

 

Uuden leik-

kauksen pelko 

aiheutti nega-

tiivisia tunte-

muksia. 

Huoli tulevasta 

elämästä 

-Pelko tule-

vasta 

 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

 

Sisäiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

 

Naiset kokivat, 

etteivät kai-

vanneet sek-

suaalista kans-

sakäymistä 

yhtä paljon. 

Seksuaalisuu-

den muutokset 

-Seksuaalisuu-

den merkityk-

sen muutokset 

-Hylkäyksen 

pelko 

-Muiden mieli-

piteiden pelko 

-Naiseuden 

muutokset 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

-Muutokset 

vartalossa 

 

Sisäiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

 

Rinnanpoisto 

aiheutti tunto-

muutoksia iho-

alueelle.  

Muutokset var-

talossa  

-Naiseuden 

muutokset 

-Fyysiset muu-

tokset varta-

lossa 

-Muutokset 

vartalossa 

 

Ulkoiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 
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“Koin häpeää” 

riisuutuessani 

kumppanin 

edessä.  

Emotiaalinen 

tuska 

-Mielialan 

muutokset 

-Häpeä  

-Muiden mieli-

piteiden pelko 

-Viehättävyy-

den katoami-

nen 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

-Rinnan pois-

ton vaikutus 

sosiaalisiin ti-

lanteisiin 

 

Sisäiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

 

Naiset eivät 

halunneet sol-

mia uusia pari-

suhteita. 

Eristäytyminen 

sosiaalisista 

suhteista 

-Hylkäyksen 

pelko 

-Muiden mieli-

piteiden pelko 

 

-Rinnan pois-

ton vaikutus 

sosiaalisiin ti-

lanteisiin 

 

Ulkopuolisen 

tuen merkitys 

rinnan poiston 

jälkeen 

Kumppani an-

toi voimaa jak-

samiseen. 

Sosiaalisten 

suhteiden mer-

kitys 

-Merkitykselli-

nen kumppa-

nuussuhde 

-Ulkopuolisen 

tuen merkitys 

 

-Riittävä ulko-

puolisen tuen 

saanti 

 

 

Ulkopuolisen 

tuen merkitys 

rinnan poiston 

jälkeen 

Huumorilla 

suhtautuminen 

asiaan auttoi 

jaksamaan.  

Huumorintaju 

ja nauru osana 

sairautta 

-Huumorinta-

jun merkitys 

 

-Sosiaalisten 

suhteiden mer-

kitys 

Sisäiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 
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Naiset kokivat 

perheen ja so-

siaalisen ver-

koston erittäin 

tärkeäksi posi-

tiiviseen elä-

mänlaatuun 

vaikuttami-

sessa.  

Sosiaalisten 

suhteiden mer-

kitys 

-Merkitykselli-

nen kumppa-

nuussuhde 

-Ulkopuolisen 

tuen merkitys 

 

-Riittävä ulko-

puolisen tuen 

saanti 

 

 

Ulkopuolisen 

tuen merkitys 

rinnan poiston 

jälkeen 

Sosiaalinen 

verkosto suo-

jasi naisten 

terveyttä. 

Sosiaalisten 

suhteiden mer-

kitys 

-Tukiverkosto-

jen merkitys 

-Riittävä ulko-

puolisen tuen 

saanti 

 

 

Ulkopuolisen 

tuen merkitys 

rinnan poiston 

jälkeen 

 

Ammattihenki-

lökunnan lem-

peä hoitotyö 

vaikutti syvästi 

naisiin.  

Ammattilaisten 

roolin merkitys 

-Ammattilais-

ten suhtautu-

minen potilaan 

tilanteeseen 

-Laadukas, 

hyvä hoito 

 

-Riittävä ulko-

puolisen tuen 

saanti 

 

 

Ulkopuolisen 

tuen merkitys 

rinnan poiston 

jälkeen 

 

Hyvät kotiolot 

vaikuttivat po-

sitiivisesti elä-

mänlaatuun. 

Turvallinen 

ympäristö  

-Ympäristön 

merkitys sai-

rauden hoi-

dossa 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

 

Ulkopuolisen 

tuen merkitys 

rinnan poiston 

jälkeen 
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Taloudellinen 

tilanne ja mak-

sukyky sairau-

den hoidon ai-

kana paransi 

elämänlaatua. 

Taloudellinen 

riippumatto-

muus  

-Mahdollisuus 

laadukkaa-

seen hoitoon 

 

-Sosiaalinen ti-

lanne 

-Laadukas 

hoito 

 

Ulkopuolisen 

tuen merkitys 

rinnan poiston 

jälkeen 

 

Huoli taloudel-

lisesta tilan-

teesta heikensi 

elämänlaatua.  

Taloudentilan-

teen muutok-

set 

-Taloustilan-

teen pahene-

minen 

-Laadukkaan 

hoidon ulko-

puolelle jäämi-

nen 

-Sosiaalinen ti-

lanne 

-Laadukas 

hoito 

 

Ulkopuolisen 

tuen merkitys 

rinnan poiston 

jälkeen 

 

Rinnankor-

jausleikkauk-

sen valinneet 

olivat tyytyväi-

sempiä elä-

mänlaatuun.  

Rinnanpoiston 

jälkeiset muu-

tokset 

-”Minä”:n muu-

tokset 

-Oman kehon-

kuvan muutok-

set 

-Epätäydelli-

syyden tunne 

 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

-Muutokset 

vartalossa 

Ulkoiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

 

 

Rinnanpoisto 

ja koko syöpä-

uutinen ai-

heutti kieltäyty-

Epäusko rin-

nanpoistoon 

-Pelko tule-

vasta 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

Sisäiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 
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mistä ja halut-

tomuutta us-

koa asiaan. 

-Kriisitilanne 

elämässä 

  

Hiusten lähte-

misen pelko 

aiheutti huolta 

naisille.  

Suhtautumi-

nen omaan ke-

honkuvaan 

-”Minä”:n muu-

tokset 

-Oman kehon-

kuvan muutok-

set 

-Epätäydelli-

syyden tunne 

 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

-Muutokset 

vartalossa 

Ulkoiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

 

 

Kun rinta oli 

poistettu, se oli 

vain hyväksyt-

tävä. 

Suhtautumi-

nen uuteen 

elämään rin-

nan poiston 

jälkeen 

-Suhtautumi-

nen uuteen 

elämään 

-Rinnan pois-

ton hyväksyntä 

 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

 

Sisäiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

 

 

Nuoremmat 

potilaat kokivat 

suurempaa 

huolta seksu-

aalisuudesta ja 

naisellisuu-

desta.  

Naisellisuuden 

muutokset 

-Seksuaalisuu-

den merkityk-

sen muutok-

set-Hylkäyk-

sen pelko 

-Muiden mieli-

piteiden pelko 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

-Muutokset 

vartalossa 

 

Ulkoiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 
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-Naiseuden 

muutokset 

Rinnanpoiston 

jälkeen joutui 

keksiä uusia 

tapoja pukeu-

tumiseen. 

Fyysiset muu-

tokset kehossa 

-Naiseuden 

muutokset 

-Fyysiset muu-

tokset varta-

lossa 

-Improvisointi 

uuden vartalon 

kanssa 

 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

-Muutokset 

vartalossa 

 

Ulkoiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

 

Kehonkuva 

muuttui täysin 

tai osittain rin-

nan poiston 

jälkeen. 

Fyysiset muu-

tokset kehossa 

-”Minä”:n muu-

tokset 

-Oman kehon-

kuvan muutok-

set 

-Epätäydelli-

syyden tunne 

 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

-Muutokset 

vartalossa 

 

 

Ulkoiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

 

Hyvinvointi 

muuttui rinnan 

poiston jälkeen 

negatiivisesti. 

Suhtautumi-

nen omaan 

vartaloon 

-Mielialan 

muutokset 

-”Minä”:n muu-

tokset 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

 

Sisäiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 
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-Oman kehon-

kuvan muutok-

set 

Rinnan poisto 

aiheutti kehon-

kuvan muutok-

sia kaikissa 

ikäluokissa.  

Suhtautumi-

nen omaan 

vartaloon 

-”Minä”:n muu-

tokset 

-Oman kehon-

kuvan muutok-

set 

-Epätäydelli-

syyden tunne 

 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

 

Ulkoiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

 

 Rinnanpoisto 

aiheutti mie-

lialan muutok-

sia. 

Mielialan muu-

tokset 

-Mielialan 

muutokset 

-Psyykkiset 

muutokset 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

 

Sisäiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

Negatiiviset 

vaikutukset 

rinnan poiston 

jälkeen jatkui-

vat yli vuoden 

ajan. 

Pitkäaikaiset 

mielialan muu-

tokset 

-Psyykkiset 

muutokset 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

 

Sisäiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

 

Pilates harjoit-

telu koettiin 

mielekkääksi. 

Fyysisten ur-

heiluharjoittei-

den vaikutus 

-Fyysiset muu-

tokset 

-Sairauden it-

sehoito 

-Liikunnan vai-

kutukset 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

Ulkoiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 



 Liite 2 

 19 (20) 

 

 

Liikkuvuus ylä-

vartalossa ja 

niskassa pa-

rani harjoitte-

lulla. 

Fyysisten ur-

heiluharjoittei-

den vaikutus 

-Fyysiset muu-

tokset 

-Sairauden it-

sehoito 

 

-Liikunnan vai-

kutukset 

-Laadukas 

hoito 

 

Ulkoiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

 

Elämänlaatu ja 

uupumus pa-

ranivat Pilates 

harjoittelussa.  

Fyysisten ur-

heiluharjoittei-

den vaikutus 

-Fyysiset muu-

tokset 

-Sairauden it-

sehoito 

 

-Liikunnan vai-

kutukset 

 

Ulkoiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

 

Suhtautumi-

nen kehonku-

vaan parani 

Pilates harjoit-

telulla.  

Itsetunnon pa-

rantuminen 

-Fyysiset muu-

tokset 

-Sairauden it-

sehoito 

-”Minä”:n muu-

tokset 

-Oman kehon-

kuvan muutok-

set 

 

-Liikunnan vai-

kutukset 

Sisäiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 
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Pre- ja post-

operatiivisen 

ohjaukseen tu-

lisi sisällyttää 

kehonkuvan 

käsittely. 

 

- Ammattilais-

ten roolin mer-

kitys 

 

-Ammattilais-

ten suhtautu-

minen potilaan 

tilanteeseen 

 

 

- Laadukas 

hoito 

 

Ulkopuolisen 

tuen merkitys 

rinnan poiston 

jälkeen 

Huoli geenien 

siirtämisestä 

omalle lap-

selle. 

 

-Geeniperimä 

 

-Huoli omista 

läheisistä 

-Pelko tule-

vasta 

 

-Psyykkisten 

voimavarojen 

riittävyys 

 

 

Sisäiset muu-

tokset rinnan 

poiston jälkeen 

 


