Metropolia

Hilla Lappalainen

Rintasyopapotilaan elamanlaatuun
vaikuttavia tekijoita rinnan poiston
jalkeen

Kirjallisuuskatsaus

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja (AMK)
Sairaanhoitoty6n koulutusohjelma
Opinnaytetyo

12.10.2021



Tiivistelma

Tekija Hilla Lappalainen

Otsikko Rir_ltasy('_j_pépotilaan elamanlaatuun vaikuttavia tekijoita rinnan
poiston jalkeen

Sivumaara 21 sivua + 2 liitetta

Aika 12.10.2021

Tutkinto Sairaanhoitaja (AMK)

Tutkinto-ohjelma Sairaanhoitoty6n koulutusohjelma

Ohjaajat

Lehtori, Ttm, Leena Hinkkanen

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus naispuolisen rinta-
syopapotilaan elamanlaatuun vaikuttavista tekijoista rinnan poiston jalkeen. Tavoitteena oli
lisata tietoa rintasyopéapotilaan elamanlaatuun vaikuttavista tekijoista rinnan poiston jal-
keen potilaan nakdkulmasta.

Opinnaytetydn menetelmana kaytettiin kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsaukseen vali-
koitunut aineisto rajattiin koskemaan vuoden 2010 jalkeen julkaistuja hoitotieteellisia tutki-
muksia, jotka vastasivat kahteen tutkimuskysymykseen: miten rintasypapotilaat kokevat
eldméanlaadun rinnan poiston jalkeen ja mitka tekijat edesauttavat rintasydpapotilaan ela-
manlaatua rinnan poiston jalkeen. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valittin kahdeksan
tutkimusta kansainvalisista tietokannoista. Aineistosta luotiin siséllénanalyysi, joka koostui
68 alkuperdisilmaisusta. lImaisujen pohjalta luotiin 41 pelkistysta ja niiden pohjalta 69 ala-
luokkaa ja 12 ylaluokkaa, joista muodostui kolme paaluokkaa: sisdiset muutokset rinnan
poiston jalkeen, ulkoiset muutokset rinnan poiston jalkeen ja ulkopuolisen tuen merkitys
rinnan poiston jalkeen.

Tuloksissa korostui positiivisen elaméanlaadun vahvistamisen koostuvan sisaisistéa ja ulkoi-
sista tekijoista ja ulkopuolisen tuen merkityksesta. Sisdisia muutoksia rinnan poiston jal-
keen olivat itsetunnon muutokset, kehonkuvan muutokset, oman identiteetin rakentaminen,
naisellisuuden muutokset. Ulkoiset muutokset liittyivat vartaloon, sosiaalisiin tilanteisiin,
seksuaalisuuteen ja leikkauksen aiheuttamiin muihin muutoksiin vartalossa. Ulkopuolisen
tuen merkitys oli suuri rinnan poiston hyvaksymisessa ja uuden vartalon hyvaksymisessa.
Puutteellinen ulkopuolinen tuki tai kumppanin menetys rinnan poiston jalkeen laski ela-
manlaatua. Rinnan poiston jalkeen vertaistukiryhmat koettiin erittéin tarkeaksi. Monet sai-
vat apua myds uskonnollisuudesta ja rukoilemisesta rinnan poiston jalkeen. Elamanlaatu
oli heikentynyt yli vuoden ajan rinnan poistosta. Nuoret kokivat enemman elamanlaadun
heikkenemista verrattuna ikaéantyneisiin potilaisiin.

Rinnan poisto aiheuttaa pitkdaikaisia merkittavid muutoksia jokaiseen elaméan osa-aluee-
seen ja laskee elamanlaatua heti rinnan poiston jalkeen. Eldmanlaatu nayttaisi parantuvan
muutamien vuosien paasta rinnan poistosta. Hoitohenkildkunnan taito tunnistaa potilaan
tarpeita ja ohjata potilasta lempeasti parantaa potilaan suhtautumista muun muassa hoi-
toon. Kirjallisuuskatsauksen tulokset voivat hyodyttda sairaanhoitajaa nékemaan, miten
laajasta kokonaisuudesta on kyse. Sairaanhoitaja on yleensa lahimpané ohjaamassa poti-
lasta hoitojen aikana. Tuloksissa havaitaan kulttuurillisia eroja uskonnosta osana hoitoa ja
terveydenhuoltojarjestelmien osalta. Jatkossa tutkimusta voisi kehittéa eri ikaluokkien, eri-
tyisesti nuorten seka rinnan korjausleikkauksen valinneiden elamanlaadun tutkimiseksi.

Avainsanat rinnan poisto, rintasydpapotilas, elaméalaatu
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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.

Keywords breast removal, breast cancer patient, Quality of Life
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1 Johdanto

RintasyOpa oli vuonna 2018 Suomen yleisin naisilla ilmaantuva sy0pa, uusia rinta-
syOpatapauksia oli 4934 ja rintasydpakuolemia 873 (Suomen Syoparekisteri). Rinta-
syopéa on myo6s maailmanlaajuisesti yleisin naisilla ilmaantuva sy6pa (Davis ym. 2020:
823).

Aikaisempi tutkimustieto osoitti rintasydpapotilaiden elamanlaadun laskevan heti rinnan
poiston jalkeen, riippumatta leikkaustavasta ja potilaiden kokevan tyytymattomyytta ela-
manlaatuun mm. seksuaalielamén ja oman ulkonddn osalta (Kaunonen & Maukonen &
Salonen & Suominen & Rantanen 2011: 273-275). Potilaat kokivat vakavaa stressia ja
epavarmuutta omasta kehonkuvastaan heti rinnanpoiston jalkeen. Potilaille tulisi tarjota
riittivasti tietoa ja ohjausta prosessin kasittelyyn ja rinnan poiston hyvaksyntaan. (Al-
hani & Elahi & Kardaani & Salehi Tali 2014.)

Opinnaytetydn tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tavoite oli lisata tietoa ela-
manlaatuun vaikuttavista tekijoista rintasyopapotilaan rinnan poiston jéalkeen. Aihe on
tarked, silla elamanlaadun maksimointia pidetddn onnistuneen hoidon kulmakivena
(European Cancer Organisation). Rintasydpatapaukset, kuten muutkin naisten syoévét
ovat lisdéntyneet viimeisen 65 vuoden aikana ja rintasyopa oli vuonna 2017 eniten
naisten kuolleisuutta aiheuttava sy6pad Suomen Syoparekisterin tilastojen mukaan
(Tuomisto 2020).

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jota voidaan kayttaa klii-
nisen tiedon kokoamiseen (Ahonen ym. 2013: 292). Opinnaytety0 tehtiin naispuolisen
rintasy6papotilaan ndkdkulmasta, silld suurin osa rintasydpaan sairastuneista on nai-
sia, vain 33 miesta sairastui rintasydpaan vuonna 2018 (Suomen Syoparekisteri). Opin-
naytety6ssa puhutaan rintasyopapotilaasta ja aihetta kasiteltiin pelkastaan naispuolis-
ten potilaiden nakodkulmasta.

Opinnaytetydssa etsittiin vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin: miten rintasyopa-

potilaat kokevat elamanlaadun rinnan poiston jélkeen ja mitka tekijat edesauttavat rin-

tasyopapotilaan elaméanlaatua rinnan poiston jalkeen. Sairaanhoitaja on lahimpéana po-
tilasta hoitokokonaisuuden aikana ja voi ohjata potilasta elaménlaatuun liittyvissa teki-
joissa (Dusek ym. 2016: 725—-732). Taman vuoksi on tarkeaa, ettd sairaanhoitaja on



tietoinen erilaista tekijoista, joilla voidaan vaikuttaa elamanlaatuun ja tunnistaa potilaan

tarvitsemaa apua.

Rintasyopéapotilaan hyvaan hoitoon kuuluvaterapia tai neuvonta voi parantaa potilaan
elamanlaatua (Rintasy6van hoitosuositus 1997). Eurooppalainen sydvan hoitosuositus
vuodelta 2020 suosittelee potilaan eldamé&nlaadun huomioimista hoitojen aikana ja hoi-
tojen jalkeen emotionaalisesta, taloudellisesta ja sosiaalisesta nakokulmasta ja ela-

manlaadun mittaamiseen kaytettéavan erilaisia elamanlaatumittareita (European Code

of Cancer Practice).

2 Opinnaytetyon teoreettiset kasitteet
2.1 Rintasyotpapotilas

Yli 60 % rintasyopaén sairastuneista potilaista on rintasyovaldéydoksen 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 Sydvésta.) Rintasytpaa
pidetddn kehittyneempien lansimaiden sairautena, mutta on huomioitava, etta lahes
puolet rintasytpa tapauksista todetaan ja yli puolet kuolemista todetaan kehitysmaissa
(Jiang ym. 2017: 1394). Rintasydvan esiintyvyydessé on eroavaisuuksia eri ik dluokissa
maantieteellisesti (Bertozzi & Grignaffini & Grieco & Simonacci & Raposio 2018: 457).

Rintasyopaéan voi sairastua, vaikkei potilaalla esiintyisi yhtaan riskitekijaa sairastumi-
selle (Rintasy6van valtakunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuositus 2019: 7). Rinta-
syOpaa ei voi ennaltaehkaistda, mutta sairastumisen riskia pienentavat ylipainon valtta-
minen, likunta seka imettdminen. Toisaalta kaikkia rintasydvan riskitekijoita ei tiedeta
vield. (Kaikki Syovasta.) Riskia lisdéd muun muassa k&, lapsettomuus, ensisynnytys
myohaiselld ialla, korkea vaihdevuosi-ika, mammografiassa todettu tiivis rintakudos,
ehkaisypillereiden kaytto, lihavuus, tupakointi, alkoholinkaytto ja periytyva geenimuutos
(Rintasydvan valtakunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuositus 2019: 7). Rintasy6péapoti-
laista 91 % on elossa viiden vuoden kuluttua hoidoista (Lehto & Ojanen & Turpeen-
niemi-Hujanen 2020: 937).

Rintasyopa mielletaén yleensa ikaantyvien sairaudeksi ja rintasyopadiagnoosi voi olla
musertava nuoremmalle potilaalle (Donovan & Kip & Lengacher & Paterson & Toftha-
gen 2016). Tilastollisesti rintasyopaloydoksia tehdddn vanhemmassa ikéluokassa

enemman (Kaikki Syovastd). Rinnat mielletdan naisellisuuden symboliksi ja sen vuoksi



niiden menetys voi aiheuttaa voimakkaita muutoksia niin henkisesti kuin fyysisestikin
(Bertozzi ym. 2018: 461)

2.2 Rinnan poisto eli mastektomia

Usein rintasy6van hoito alkaa leikkaushoidolla (Rintasydvan hoito 2020). Mastektomia
on kirurginen toimenpide, jossa mahdollisimman tarkkaan poistetaan koko rauhasku-
dos rintasyévan ehkaisyna tai rintasyévan hoitona. Leikkauksella pyritdé&dn minimoi-
maan uusiutumisen riski. Potilaan saama hoito vaikuttaa suoraan potilaan elaméanlaa-
tuun. (Rintasydvan valtakunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuositus 2019: 24.) Rinnan
poisto tehdaan todennékdisemmin rintasyévan hoidon kuin ennaltaehkaisyn kannalta,
kun potilas on tayttanyt 40 vuotta (Claassens 2017: 15). Rinta poistetaan, jos saasta-
vaa leikkausta ei voida toteuttaa. Potilaan toivomuksesta toinen terve rinta voidaan
poistaa ennaltaehkaisevasti. (Rintasyovan valtakunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuo-
situs 2019: 26-27.)

Rinnan poiston jalkeen naisilla esiintyi valitonta leikkauksen jalkeista kipua ja kipua
esiintyi myds kuukausi rinnan poiston jélkeen vaikuttaen negatiivisesti potilaan elaman-
laatuun. Oireiden hallinta on ensisijaisen tarkeaa. Sairaanhoitaja on l&himpana poti-
lasta tunnistamassa potilaan oireita ja ohjaamassa potilaalle sopivia elamanlaatua pa-
rantavia hoitomuotoja. (Dusek ym. 2016: 725-732.) Rintasydvan jalkeen potilaat koke-
vat usein psyykkisia ja fyysisid oireita (Budhrani-Shani ym. 2019: 39). Rinnan poiston
jlkeen naisilla oli tyhjyyden tunnetta ja halu tuntea itsensé& normaaliksi (Atherino dos
Santos ym. 2019: 9). Elaméanlaadussa ei ollut merkittavia eroavaisuuksia, jos rinta-
syOpéaa hoidettiin mastektomialla tai lumpektomialla, eli osittaisella rinnan poistolla (Ba-
bazade ym. 2014). Elaméanlaatu oli kuitenkin merkittavasti matalampi rinnan poiston jal-
keen verratessa rintaa sdastavaan leikkaukseen (Babuska-Roczniak & Cipora & Ko-
nieczny & Karwat & Roczniak 2018: 453). Rinnan poiston jalkeen potilaan elaméanlaa-
tua voidaan parantaa rinnan uudelleen rakentamisella kayttamalla implanttia (Bertozzi
ym. 2018: 457).

2.3 Elaméanlaatu
2.3.1 Eldmanlaadun maaritelma
WHO maéarittelee elamanlaadun yksilon kasitykseksi asemastaan elaméssaan sen kult-

tuurin ja arvojarjestelmien yhteydessd, jossa han elad, suhteessa omiin tavoitteisiin,
odotuksiin, standardeihin ja huoliin. Elamanlaadun mittaamisen avuksi on kehitetty



WHOQOL-mittari, joka on sovitettu eri kulttuureihin. (World Health Organisation.) Suo-
messa WHOQOL-mittaria kaytetdén apuna sy6van hoidossa ja silla pyritéén arvioi-

maan potilaan kasitysta elaménlaadusta omassa kulttuurissaan, omia tavoitteitaan, ar-
vojaan seka huolenaiheita. Mittari arvioi fyysisté ja psyykkista hyvinvointia ja sosiaalisia

suhteita ja tyytyvaisyytta elinymparistoon. (Terveysportti 2015.)

Elamanlaatu on kulttuurisidonnaista ja ihmiset arvottavat asioita yksildllisesti. Elaman-
laatuun liittyy fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen nékokulma. Terveyden ja yksilon hy-
vinvoinnin lisaksi elamanlaatuun sisdltyy myo6s vapaus, vauraus, ymparisto ja poliittinen
jarjestelema. Elamanlaatu on aina yksildllista ja kokemuksellista. (Kaunonen ym. 2011:
274-275.) Terveyteen liittyva elaméanlaatu on moniulotteista ja subjektiivista. Elaméan-
laadun mittaaminen hoitoty6ssa on tarke&a seka yksilon hoidon onnistumisessa, etta
laajemmin hoitoty6n kehittamiseksi. (Heiskanen & Harkdnen & Rannanheimo 2018.)

2.3.2 Rintasyopdapotilaan elamanlaatuun vaikuttavia tekijoita

Seka nuoret, ettd ikddntyneemmat rintasybpaan sairastuneet kokevat tyytymattomyytta
elaméanlaatuun, mutta nuoret kokevat sita voimakkaammin (Kaunonenym. 2011: 276).

Monet potilaat halusivat palata mahdollisimman nopeasti takaisin “normaaliin” eldamaan
hoitojen jalkeen (Allinson ym. 2017). Sairaanhoitajien aloittama avoin vuoropuhelu ke-

honkuvasta ja potilaan seksuaalisuudesta potilaan kanssa hoitopolun aikana auttaa po-
tilaita ymmartamaan ja kasittelemaan asiaa syévan hoidon jalkeen vaikuttaen elaman-

laatuun (Donovan ym. 2016).

Ika&ntyvien potilaiden hoidossa sairaanhoitajien tulee kiinnittdéd huomiota potilaan mah-
dollisiin kommunikointivaikeuksiin ja keskustella oireiden hoitamisen positiivisesta vai-
kutuksesta potilaan elaméanlaatuun (Heidrich & Yeom 2013). RintasyOpépotilailla voi
olla heikompi fyysinen kunto verrattuna muihin ihmisiin, mutta elaméanlaatuun voidaan

vaikuttaa fyysiselld harjoittelulla, kuten kavelylla (Blomgvist ym. 2019: 881).

Potilaan elamanlaadun maksimointia pidetddn onnistuneen hoidon tunnusmerkking,
jossa huomioidaan rintasyévan hoidon liséksi my6s sen vaikutus paivittaiseen ela-
maan, ihmissuhteisiin, tython, taloudelliseen ja sosiaaliseen ndkdkulmaan (European
Cancer Organisation). Naiset, jotka eivat olleet rintasydvan aikana toissa tai olivat koti-
rouvina, vaikuttivat karsivan enemman ahdistuksesta kuin he, jotka olivat ty6elaméssa
(Barreiro & Fernandez & Garea & Martin & Villar 2017: 8). Hoitojen jalkeen huolet ta-
loudellisesta tilanteesta kasvoivat niin tydssa olevilla kuin ei tydelamassé olevien osalta
(Barreiro ym. 2017: 1).



Hoitojen tai seurantajakson aikana on mahdollista osallistua Suomessa Kansanelake-
laitos KELA sopeutumiskurssille, jonka aikana pyritaén vahvistamaan rintasy 6papoti-
laan voimavaroja ja paluuta normaaliin arkeen (KELA). Erityisesti rinnan poiston jal-
keen olisi suositeltavaa antaa erityista tukea potilaille ja keskittya elaméanlaatua paran-
taviin toimenpiteisiin erityisesti yhden tai kahden vuoden aikana leikkauksesta (Ba-
buska-Roczniak ym. 2018: 458). Moniin elamanlaatuun vaikuttaviin tekijoihin kuten
emotionaaliseen tukeen ja fyysisiin harjoituksiin voidaan vaikuttaa positiivisesti sovel-
luksien kautta suunnitelluilla ohjelmilla. Sovelluksien kaytosta rintasyopapotilaiden jat-
kohoidossa tarvitaan laajempia tutkimuksia. (Ariza-Garcia ym. 2016: 3166.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus naispuoli-
sen rintasyopéapotilaan elaméanlaatuun vaikuttavista tekijoisté rinnan poiston jalkeen.
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli lisata tietoa rintasypapotilaan elamanlaatuun

vaikuttavista tekijoista rinnan poiston jalkeen potilaan nakdkulmasta.
Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat
1. Miten rintasydpépotilaat kokevat elaméanlaadun rinnan poiston jalkeen?

2. Mitka tekijat edesauttavat rintasydpapotilaan elaménlaatua rinnan poiston jal-

keen?

4 Opinnaytetydn toteutus

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on yksiyleisin kirjallisuuskatsauksien tyypeista (Salminen 2011: 6). Kirjal-
lisuuskatsaukseen valikoitunut aineisto analysoitiin tutkimuskysymyksiin pohjautuen.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksien on oltava mahdollisimman tar-
kasti rajattuja, jotta tuloksia voidaan tutkia syvéllisesti. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus so-
veltuu terveysalan tutkimustydhon ja se koostuu neljasta (4) osasta, tutkimuskysymyk-
sen muodostamisesta, aineiston valinnasta, kuvailun rakentamisesta ja tuloksien tar-
kastelusta. (Ahonen ym. 2013: 291.)



Kirjallisuuskatsauksen teoreettisten kasitteiden haku tuotti tietoa, jota voi hyddyntaa
opinnaytetyon toteuttamisessa seka kirjallisuuskatsaus tietoa, jota voi hyddyntaa am-
mattitaidon kehittdmiseen ja rintasydpéapotilaan rinnan poiston jalkeiseen elamanlaa-
tuun liittyvaan potilasohjaukseen.

4.1 Aineistokeruu

Kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruu alkoi maarittelemalla tarkat hakusanat ja hakusa-
nojen yhdistelmat. Hakusanojen pohjalta tehtiin tietokantahakuja, joiden pohjalta muo-
dostettiin opinnaytetydn teoreettinen tietopohja ja kasitteet ennen kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen toteutusta. Aineistonkeruuseen kaytettiin luetettavia hoito- ja ladketie-
teen tietokantoja. Teoreettisen tietopohjan aineistoksi hyddynnettiin my6s muita luotet-
tavia lahteitd, kuten Terveyskirjasto ja muut terveysalan julkaisut tai sydvan hoidon

kansalliset tai kansainvaliset hoitoa koskevat suositukset.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten hakuun kaytettiin seka kansallisten aineistojen tie-
donhakuun Medic tietokantaa ja kansainvalisten aineistojen tiedonhakuun Cinahl ja
PubMed tietokantaa. Aineistonkeruu rajattiin koskemaan vuodesta 2010 alkaen hoito-
tieteen julkaisujen englannin ja suomenkielisid tutkimusartikkeleita, jotka kasittelivat
naispuolisia rintasyopéapotilaita. Aineistonkeruu rajoittui ilmaiseksi saataviin julkaisuihin.
Tarkempi aineiston valinta- ja poissulku tehtiin taulukon 3 mukaisilla kriteereill.

Aineistonkeruu tehtiin taulukon 1 mukaisilla hakusanoilla kayttden Boolean-operaatto-

reita tietokannoissa.

Taulukko 1.  Aineistonhakuun kaytetyt hakusanat

quality of life AND | mastectomy OR breast removal

elamanlaatu AND | rintasyopa OR rinnan poisto

Hakusanoina kaytettiin tarkkaan rajattuja sanoja, silla kirjallisuuskatsauksessa haluttiin

keskittya rinnan poiston ndkodkulmaan eika rintasytpaén kokonaisuudessaan.



Taulukko 2.

Tiedonhakuprosessin kuvaus

Tietokanta Hakusanat, | Osu- | Valinta | Valintatii- | Valinta koko
hakusana- mien | otsikon | vistelméan | tekstin perus-
yhdistelméat | méaara | perus- | perus- teella (kpl)

(kph) teella teella (kpl
(kpl)

Cinahl mastectomy | 72* 22 14 8

Complete OR breast
removal
AND quality
of life

Medic rintasyopa 27 0 0 0
ORrinnan
poisto AND
elaméanlaatu

Manuaalinen 0 0 0 0

haku

PubMed Breastcan- | 19 0 0 0
cer AND
quality of life

Yhteensa 118 22 14 n=8

Cinahl tiedonhakuun oli paatynytmukaan mydsyksi arabiankielinen julkaisu, hakukritee-
reistd huolimatta. Todellinen osumien maara 71 valinta- ja poissulkukriteerien perus-
teella. Tiedonhakuprosessia tdydennettin manuaalisella haulla, josta lopulliseen tutki-

musaineistoon ei valikoitunut tutkimusaineistoa.

Aineistonhaku Cinahl tietokantaan tuotti 72 tulosta, joista otsikon perusteella valittin 22
hoito- ja la&ketieteen julkaisua. Abstraktin perusteella valittin 14 julkaisua ja koko tekstin
perusteella tutkimusaineistoksi valittiin 8. Aineistonhaku Medic tietokantaan tuotti 27 tu-
losta, joista kokonaisuudessa valittiin O julkaisua, silla sopivat aineistot olivat paallekkai-
syyksia, jotka olivat mukana Cinahl tuloksissa. PubMed tietokanta tuotti 19 tulosta, joita

hyodynnettiin pelkastéaan teoreettisen tietoperustan kirjoittamiseen.

4.2 Aineiston valinta

Aineistonvalinta pohjautui taulukon 3 mukaisiin valinta- ja poissulkukriteereihin.

Taulukko 3.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta- ja poissulkukriteerit

Valintakriteerit

Poissulkukriteerit




Tutkimuksen kohde

Aineisto sisaltda tietoa rinta-
syopéapotilaan elaménlaa-
tuun vaikuttavista tekijoista

rinnan poiston jalkeen

Aineisto ei sisélla tietoa
rintasydpépotilaan ela-
manlaatuun vaikuttavista
tekijoista rinnan poiston

jalkeen

Tutkimuksen valmis-

tumisajankohta

Tutkimukset ajalta 2010-

2021 jatieto on ajantasaista

Tutkimukset ennen vuotta
2010 tai tieto on vanhen-
tunutta

Tutkimus

Tieteellinen hoitotyon tutki-
musartikkeli englannin tai

suomen kielelld julkaistuna

Ei suomen tai englannin
kielella julkaistu tieteelli-
nen hoitotydn tutkimusar-
tikkeli

Vastaako tutkimusky-
symykseen

Vastaa vahintéaan yhteen tut-
kimuskysymykseen

Ei vastaa kumpaankaan
tutkimuskysymykseen

Aineisto valittin mukaan, mikali valintakriteerit tayttyivat ja se vastasi vahintaan yhteen

tutkimuskysymykseen.

4.3 Valittu aineisto

Mukaan valittu aineisto ja niiden keskeisimmat tulokset avattiin litteessa yksi (1) Yh-

teenvetotaulukko mukaan valituista tutkimusartikkeleista. Aineistoksi valittiin eri maissa

toteutettuja tutkimuksia, joka lisdsi tulosten luotettavuutta kansainvalisella tasolla. Ai-

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

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

avoin tutkimus, yksi (1) rakenneanalyysi seka yksi (1) poikittaistutkimus.




5 Opinnaytetyon tulokset

5.1 Sisalléonanalyysi

Kirjallisuuskatsauksella haettiin vastausta kahteen tutkimuskysymykseen, miten rinta-

syopapotilaat kokevat elamanlaadun rinnan poiston jalkeen ja mitka tekijat edesautta-

vat rintasyopapotilaan eldménlaatua rinnan poiston jalkeen. Sisallonanalyysin oli tarkoi-

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

sallbnanalyysissa aineisto eritelladn. Aineistosta voidaan luoda eri luokkia, joita sisal-

I6nanalyysissa tarkastellaan tutkimuskysymyksiin pohjautuen ja luoda siten selked, tii-

vistetty kuvaus tutkittavasta aiheesta. (Vuori 2021.)

Sisalldnanalyysi koostui 68 alkuperaisilmaisusta, niista luotiin 41 pelkistysta ja niiden

pohjalta 69 alaluokkaa ja 12 ylaluokkaa, joista muodostui kolme p&aluokkaa: siséiset

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

lisen tuen merkitys rinnan poiston jalkeen. Sisdllonanalyysin luokittelut eivét ole taysin

tyhjentavid, koska niihin siséltyy yksinkertaistuksia ja luokittelun ulkopuolelle voi jdada

merkittavia suuntauksia (Sarajarvi & Tuomi 2018). Sisallonanalyysista on esimerkkeja

taulukossa nelja.

Taulukko 4.  Esimerkki sisallénanalyysista
Alkuperéinen | Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
ilmaisu
Naiset valtteli- | Pelko milta -Fyysiset muu- | -Muutokset Ulkoiset muu-
vat peilin kat- | oma vartalo tokset varta- vartalossa tokset rinnan
somista, koska | nayttaa rinnan | lossa poiston jalkeen
pelkasivat mita | poiston jalkeen -Oman identi-
peili tuo naky- - Suhtautumi- | teetin muuttu-
viin nen omaan minen
vartaloon
-Psyykkisten

voimavarojen

riittavyys
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Hyvéa ja tasa- Sosiaalisten -Turvallinen -Riittava ulko- | Ulkopuolisen
painoinen suhteiden mer- | elamantilanne | puolisen tuen | tuen merkitys
avioliitto esti Kitys saanti rinnan poiston
stressia ja vai- -Merkitykselli- jalkeen
kutti positiivi- nen kumppa- | -Psyykkisten
sesti elaman- nuussuhde voimavarojen
laatuun riittavyys
Naiset kokivat, | Seksuaalisuu- | -Seksuaalisuu- | -Psyykkisten Siséiset muu-
etteivat kai- den muutokset | den merkityk- | voimavarojen | tokset rinnan
vanneet sek- sen muutokset | riittavyys poiston jalkeen
suaalista kans-
sakaymista -Hylkayksen -Muutokset
yhté paljon pelko vartalossa

-Muiden mieli-

piteiden pelko

-Naiseuden

muutokset

Koko siséllénanalyysi on liitteessa kaksi.
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5.2 Tulokset

5.2.1 Ulkoiset muutokset rinnan poiston jalkeen

Ulkoiset muutokset rinnan poiston jalkeen

Alaluokka Ylaluokka

Oman kehonkuvan muutokset Muutokset vartalossa

Fyysiset muutokset vartalossa Oman identiteetin muuttuminen
Suhtautuminen omaan vartaloon Psyykkisten voimavarojen riittavyys
Sosiaalisten tilanteiden pelko Rinnan poiston vaikutus sosiaalisiin tilanteisiin
Ulkopuolisten ihmisten vaikutus eldmanlaatuun |Sosiaalisten suhteiden merkitys

Uusien tilanteiden pelko Liikunnan vaikutukset

Tyytyvaisyys omaan itseensa Laadukas hoito

ltsesta kokonaisuutena ajattelu
Naisellisuuden muutokset

"Min&":n muutokset

Naiseuden muutokset

Eheyden tunteen muutokset
Epataydellisyyden tunne
Seksuaalisuuden merkityksen muutokset
Hylkayksen pelko

Muiden mielipiteiden pelko
Improvisointi uuden vartalon kanssa
Fyysiset muutokset

Sairauden itsehoito

Kuva 1. Ulkoiset muutokset rinnan poiston jalkeen ja ala- ja ylaluokat.

Rinnan poiston jalkeen naisilla oli vaikeuksia suhtautua vartaloon ja naiset valttelivat
peilin katsomista, koska he pelkasivat milta vartalo nayttisi. Rinnan poisto aiheultti
oman kehonkuvan muutoksia. Naisilla esiintyi paljon huolta vartalon muutoksista. Rin-
nan poiston jalkeen suhtautuminen omaan vartaloon ja omaan identiteettiin muuttui.
(Cesario ym. 2012: 361-369.) Naiset kokivat vartalonsa rumaksi rinnan poiston jalkeen
ennen korjausleikkausta, joka vaikutti negatiivisesti naisten elaméanlaatuun (Cesario
ym. 2012: 364).

Naiset kokivat huolta siitd, etté ulkopuoliset huomaisivat rinnan puuttumisen ja tayttivat
rintaliivien toista kuppia. He pelkasivat ulkopuolisten ihmisten suhtautumista ja se vai-
kutti negatiivisesti sosiaalisiin tilanteisiin. (Cesario ym. 2012: 364.) Ehostautuminen ja
omasta ulkoisesta habituksesta huolehtiminen paransi tyytyvaisyytta 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 hylkddmisen pelkoa ja eristaytymisté sosiaalisista tilanteista.
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Aikaisempi normaali arkikayttaytyminen muuttui myos osalla naisista, eivatkd he enaa
vaihtaneet vaatteita ollenkaan kumppaninsa edessa, koska kokivat hapeada vartalos-
taan (Cruz ym. 2016: 459). Naiset, jotka valitsivat rinnan poiston jalkeen korjausleik-
kauksen, olivat tyytyvaisempia elamanlaatuunsa (Cruz ym 2016: 456). Naiset kokivat

myds huolta ulkoisista muutoksista, kuten hiustenlahdosta (Batista ym. 2017: 2790).

Rinnan poisto heikensi fyysista kuntoa. Naiset, jotka osallistuivat 12 viikkoa kestavaan
Pilates ohjelmaan, huomasivat rinnan poiston jalkeen fyysisen kunnon parantumista

erityisesti ylavartalon alueella ja eldmé&nlaadun parantuneen yleisesti. (Boughey ym.
2012: 132))



5.2.2 Siséaisetmuutokset rinnan poiston jalkeen
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Sisdiset muutokset rinnan poiston jalkeen

Alaluokka

Yldluokka

Stressi uudesta vartalosta

Asian kieltaminen

Kriisi tilanteesta

Vaihtelevat tuntemukset tilanteeseen
Suhtautuminen omaan vartaloon

Rinnan poisto jalkeen sairaus oli voitettu
Parempi terveempi elama

Negatiiviset tuntemukset omasta kehonkuvasta
Mielialan muutokset

Fyysiset muutokset vartalossa
Suhtautuminen uuteen elamaan

Rinnan poiston hyvaksynta

Negatiiviset tuntemukset omaan vartaloon
Uuden vartalon hyvaksynta
Tasapainoisuus

Tiedostavuus

Lasna nykyhetkessa

Tilanteen hyvaksynta

Pelko tulevasta

Kuolemanpelko

Terveydesta huolehtiminen

Vahva taistelija

Halu selattaa syopa

"Min&":n muutokset

Oman kehonkuvan muutokset
Epataydellisyyden tunne
Seksuaalisuuden merkityksen muutokset
Hylkayksen pelko

Muiden mielipiteiden pelko

Naiseuden muutokset

Hapea

Viehattavyyden katoaminen
Huumorintajun merkitys

Kriisitilanne elamassa

Psyykkiset muutokset

Fyysiset muutokset

Sairauden itsehoito

Huoli omista laheisista

Psyykkisten voimavarojen riittavyys

Riittava ulkopuolisen tuen saanti

Parempi terveempi elama

Muutokset vartalossa

Toiveikas tulevaisuus

Rinnan poiston vaikutus sosiaalisiin tilanteisiin
Sosiaalisten suhteiden merkitys

Liikunnan vaikutukset

Kuva 2. Sisaiset muutokset rinnan poiston jalkeen ja ala- ja ylaluokat.

Rinnan poisto koettiin seka mieltd jarkyttdvana tekijand mutta myds energisoivana. Tut-

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

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

asian kieltdmista ja epatoivoa. Osa naisista kokityhjyytté ja epataydellisyytta itseensa

rinnan poiston jalkeen. (Batista ym. 2017: 2790.) Hemantin ja Satinderin vuoden 2015
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tutkimuksessa lahes puolet tutkimukseen osallistuneista naisista karsi hairiintyneesta
kehonkuvasta ja yli puolet kéarsivat terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista hairidista (He-
mant & Satinder 2015: 50). Toisaalta reaktiot voivat olla normaaleja kriisin vaiheita,
joita on pidetty normaalina emotionaalisen trauman kasittelyssd, kuten rinnan poiston
jdlkeen (Alves & Fernandes & Fernandes & Mota & Santos 2013: 105).

Naiset kokivat myds rinnan poiston vaihtokauppana sydvéan kanssa ja saavansa taten
tilalle terveellisemman elaman vaikuttaen positiivisesti elaméanlaatuun (Cesario ym.
2012: 364). Fazelin, Iranmaneshin, Kalantarrin ja Tirgarin tutkimus osoitti rinnan pois-
ton negatiivisten vaikutusten kestavan yli vuoden ajan (Fazel & Iranmanesh & Kalan-
tarri & Tirgari 2012: 121). Muutaman vuoden kuluttua rinnan poistosta naiset kokivat
elaméanlaadun parantuneen, jolloin suhtautuminen uuteen elamaan ja rinnan poiston
hyvéksyminen oli ajan kuluessa helpottunut (Alves ym. 2013: 105). Eldméanlaatu oli
huonompi, mita pidemmalla syopa oli, riippumatta rinnan poistosta. (Fazel ym. 2012:
121).

Naiset saivat uskonnollisuudesta apua rinnan poiston jalkeisena aikana. Osa raportoi
jonkun ylempéaa antavan voimaa ja kokivat, etteivat ole yksin asian kanssa. (Cesario
ym. 2012: 364.) Uskonnollisuus voidaan luetella myds osaksi sisdistd muutosta rinnan
poiston jalkeen. Uskonnollisuus auttoi naisia etsimaan uutta merkitysta elamalle rinnan
poiston jalkeen (Alves ym. 2013: 105).

Naiset reflektoivat elamaansa rinnan poistoon asti ja sen jalkeen sekd muuttivat suh-
tautumistaan terveyteensa (Cruz ym. 2016: 4254). Rinnan poiston jalkeen naisilla nakyi
henkista kasvua, tietoisuuttaan itsestaan ja heidan prioriteetit elaméssaan olivat selke-
ampia (Alves ym. 2013: 106). Naiset kuitenkin kokivat rinnan poiston jalkeen myoés
epatoivoa, surullisuutta ja kuolemanpelkoa aiheuttaen naisille paniikkihairidita ja ma-
sennusta (Cruz ym. 2016: 454). Myds sy6van uusiutuminen aiheutti huolta seka epa-

varmuus ja pelko tulevasta huonosi eldaménlaatua. (Cruzym. 2016: 457.)

Osa naisista koki olevansa taistelijoita ja kuvailivat olevansa uusi parempi nainen rin-
nan poiston jalkeen, joutuessaan kohdata uuden arjen ja rinnan poiston tuomat haas-
teet (4258). Liikunta lisasi naisten tyytyvaisyytta kehoonsa rinnan poiston jalkeen ja pa-
ransi yleista terveyttd seka terveydentunnetta (Boughey ym. 2012: 136).

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

tinsd naisena muuttuneen rinnan poiston jalkeen. Osa naisista koki seksuaalisuutensa
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kadonneen kokonaan rinnan poiston jalkeen eivatka enda kokeneet mitdan fyysista la-
heisyyden tarvetta. (Cruz ym. 2016: 4258.)

Rinnan poisto aiheutti enemmaén negatiivisia tuntemuksia nuorille naisille, ja he kokivat
voimakkaasti huolta itsetunnosta, naisellisuudestaan ja mahdollisuuksistaan olla aiti ja
nainen (Batista ym. 2017: 2791). Nuoret kokivat myds enemman vihaa, syyllisyytta, su-

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

Naiset kokivat my6s huolta taloudellisesta tilanteestaan ja hoito aiheutti taloudellisia

menetyksia naisille (Cruz ym. 2016: 455).

5.2.3 Ulkopuolisen tuen merkitys rinnan poiston jalkeen

Ulkopuolisen tuen merkitys rinnan poiston jalkeen

Alaluokka Yldluokka

Usko Jumalaan ja uskonnollisuus osana sairauden hoidossa |Sosiaalisten suhteiden merkitys

Sosiaaliset tilanteet ja niiden muutokset Uskonto osana hoitoa

Kumppanin rooli uuteen vartaloon suhtautumisessa Muutokset vartalossa

Ulkopuolisten ihmisten vaikutus elamanlaatuun Riittava ulkopuolisen tuen saanti
Hyvaksynnan saaminen Rinnan poiston vaikutus sosiaalisiin tilanteisiin
Vertaistuen ja samaistumisen tunteen merkitys Yhteenkuuluvuus

Faktatiedon merkitys sairauden ymmartamisessa Laadukas hoito

Ammattilaisten kyky huomiocida potilaan tarpeet Psyykkisten voimavarojen riittavyys
Keskustelutuen tarjoaminen potilaalle Sosiaalinen tilanne

Ammattilaisten suhtautuminen potilaan tilanteeseen
Turvallinen hoitoymparistd

Ulkopuolisen tuen merkitys
Kokemuksellisuus

Turvallinen elamantilanne
Merkityksellinen kumppanuussuhde

Huoli elamantilanteesta

Ei-tyydyttava kumppanuussuhde
Hylkayksen pelko

Muiden mielipiteiden pelko
Tukiverkostojen merkitys

Laadukas, hyva hoito

Ymparistén merkitys sairauden hoidossa
Mahdollisuus laadukkaaseen hoitoon
Taloustilanteen paheneminen
Laadukkaan hoidon ulkopuolelle jagminen

Kuva 3. Ulkopuolisen tuen merkitys rinnan poiston jalkeen ja ala- ja ylaluokat.

Tutkimukset antavat viitteité siihen, etté perheen, ystévien ja uskonnollisten jarjestojen
tarjoama sosiaalinen tuki suojaa ihmisen terveytta vaikuttaen positiivisesti eldaménlaa-
tuun (Cruz ym. 2016: 455). Ulkopuolisen tuen merkitys korostui naisilla rinnan poiston

jlkeen, kumppanin tuki oli merkittdvaa uuden vartalon hyvéksymisessa. Osa naisista
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sai apua myo6s kumppanilta katsoessaan leikkauksen lopputulosta ensimmaisen ker-
ran. (Cesario ym. 2012: 364.) Tasapainoinen parisuhde esti stressia rinnan poiston jal-
keen ja vahvisti naisen itsetuntoa. Huono parisuhde tai parisuhteen puuttuminen ai-
heutti negatiivisia tuntemuksia ja lisdsi naisten stressia. (Alves ym. 2013: 105). Kump-
panin, lasten ja muiden lahimmaisten rooli oli merkittava elaméanlaatua parantava te-
kija, kuten myds merkityksellinen hyva tyopaikka (Cruz ym. 2016: 454).

Kumppanin tyytymattdmyys naisen ulkonakdon rinnan poiston jalkeen huononsi naisen
suhtautumista omaan naisellisuuteen ja lisasi naisen pelkoa siitd, etteivat he olleet riit-
tavan viehattavia tai seksuaalisia enda rinnan poiston jalkeen muiden silmissa ja ma-
dalsi naisten itsetuntoa (Cruz ym. 2016:458).

Hylkaamisen pelko, kipu ja trauma estivat osaa naisia solmimasta uusia parisuhteita tai
jatkamasta aikaisempia suhteitaan. Toisaalta osa naisista koki kumppanin olevan
avainasemassa elamassa jaksamisessa ja kumppanin antavan voimaa ja tukea. Osa

kumppaneista hylkasi naisen valittdmasti rinnan poiston jalkeen. (Cruz ym. 2016: 460.)

Naiset kertoivat myds ammattilaisilta saamansa hoidon merkityksesta, oli tarkeaa, etta
naiset saivat puhua konkreettisesti tunteistaan ja kertoa tilanteestaan avoimesti. Hoito-
henkildkunnan asenteella ja tavalla kohdata potilas oli suuri vaikutus naisten tyytyvéi-
syyteen. Hoitohenkilokunnan puutteelliset kommunikaatiotaidot aiheuttivat turhautu-
mista. (Cesario ym. 2012: 365.) Hoitohenkilékunnan lemped, valittava ote hoitoon kos-
ketti naisia ja vaikutti positiivisesti elamanlaatuun (Cruz 2106: 455). My6s Alvesin, Fer-
nandesin, Fernandesin, Motan ja Santosen tutkimuksessa korostettiin erityisesti sai-
raanhoitajien roolia olla paivittdisessé yhteydessa naisiin rinnan poiston jéalkeen tarjoten
psyykkista tukea ja yllapitden naisten mielenterveytta (Alves ym. 2013: 106).

Lahes kaikki mukaan valitut tutkimukset korostivat sairaanhoitajien roolia. Sairaanhoita-
jien tulisi tiedostaa mielialanmuutokset rinnan poiston jéalkeen ja niiden vaikutuksista
eldméanlaatuun (Fazel ym. 2012: 121). Kun tiedetdan elamanlaatuun vaikuttavat tekijat
ja ne pystytaan tunnistamaan helposti, ammattilaiset voivat tarjota parempaa hoitoa
(Cruz ym. 2106: 457). Sairaanhoitajien tekemia interventiota naisen itsetunnon arvioi-
miseksi suositellaan (Alvesym. 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 myds kasitella kehonkuvan muu-
toksia yllapitadkseen naisen positiivista suhtautumista kehonkuvaansa (Hemant & Sa-
tinder 2015: 51). Moniammatillisella timilla on suuri merkitys naisen elamanlaatuun vai-
kuttamisessa (Cruz ym. 2016: 4261).
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Naiset saivat ulkopuolista apua myos internetin keskustelupalstoilta, joka koettiin hy6-
dylliseksi (Cesario ym. 2012: 365). Vertaistukiryhmat koettiin erittéin tarkeiksi, koska
naiset saivat vaihtaa kokemuksiaan rinnan poistosta ja se kohensi naisten itsetuntoa
seka paransi heidan suhtautumistansa omaan kehonkuvaan (Alves ym. 2013: 105).
Naiset, jotka osallistuivat likuntaan keskittyvaan ryhmaan, saivat myos vertaistukea ja

yhteenkuuluvuutta ryhmé&n muilta jaseniltéd (Boughey ym. 2012: 135).

6 Pohdinta

6.1 Eettisyys

Eettisyys ohjaa koko opinnaytetyoprosessia. Kirjallisuuskatsauksen eettisyys tulee
esille huolellisessa taustatydssa, aineiston valinnassa ja kasittelyssa noudattaen oikeu-
denmukaisuutta, tasavertaisuutta ja rehellisyyttd. (Ahonen ym. 2013: 297.) Tieteellinen
tutkimus voi olla eettisesti hyvaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutki-
mus on suoritettu hyvéan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2010).

Kriittinen suhtautuminen omaan tutkimukseen ei vahenna tutkimuksen arvoa. Tutki-
muksessa eettisyys on osa koko tutkimusta aina tutkimuskysymyksien valinnasta al-
kaen. Tutkimuksen tulee myos valitaa tutkimuskohteille tapahtuvaa haittaa, se korostuu
erityisesti, kun tutkimus keskittyy ihmisiin, silla jokaisella ihmisella on oikeus ihmisar-
voon. Tutkimusetiikka on aina osa hyvaa tieteellistd kaytantda. Tutkimuksen tulee olla
avointa ja vastuullista. (Vuori 2021.)

Sairaanhoitajat osallistuvat ihmisten terveyttd, elaman laatua ja hyvinvointia koskevaan
keskusteluun ja paatoksentekoon seka kansallisella ettéa kansainvalisella tasolla (Sai-
raanhoitajan eettiset ohjeet 1996). Sairaanhoitajan tulee toimia tydssaan siis eettisesti
oikein, silla potilaat luottavat sairaanhoitajan ammattitaitoon.

Opinnaytetydsta saatua tietoa voidaan hyodyntaa potilaan elamanlaatuun liittyvassa
ohjauksessa. Eettisyys korostuu myos potilaiden eri kulttuurien osalta, saavatko poti-
laat oikeanlaista hoitoa asuinpaikasta riippumatta. Eettisyys korostuu tarkan sisél-
I6nanalyysin toteuttamisessa ja siind, etta potilaan nakoékulma huomioidaan. Potilaan
asema hoidonsaajana tulee myds huomioida, tuloksissa korostui ammattilaisten hieno-

tunteisuus. Eettisyyden pohdinnan haasteena ilmeni sosiaalisen jarjestelmén erilaisuus
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eri maiden osalta verrattuna Suomalaiseen terveydenhuoltojarjestelmaan. Lisaksi eetti-
syyteen vaikuttaa sisalldnanalyysin alkuperdisilimaisujen pelkistykset, jotka voivat muut-
taa osittain sisaltod, vaikka se ei ole ensisijaisesti tarkoituksena.

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon aineisto rajattin koskemaan englannin ja suomen kielella julkaistuja tut-
kimuksia. Luotettavuuteen voi vaikuttaa kaannoksien tulkitseminen. Aineiston analyy-
sissa kirjallisuuskatsauksen siséllon osalta naisellisuuteen liittyvissa tekijoissd seké
eldméanlaadussa on yksildllisia kokemuseroja ja niiden liséksi voi esiintya kulttuurillisia

eroavaisuuksia, jotka voivat vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen.

Tyon luotettavuuteen vaikuttaa tuloksien selkea kuvaus seka koko tutkimusprosessin
ymmarrettavyys kokonaisuudessaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015: 198).
Tyon lukijan tulisi olla mahdollista arvioida tutkimuksen tuloksia helposti, joka lisé& tyon
luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018: 163).

Tyon luotettavuuteen voi vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen aineisto, joka on ollut il-
maiseksi saatavilla. Lisaksi tutkimusaineiston koko kahdeksan (8) artikkelia, voi vaikut-
taa luotettavuuteen eldméanlaatuun liittyvassa potilasohjauksessa ja tutkimuksien otos-
koko voi vaikuttaa tyon luotettavuuteen. Ty6hon ei ollut rahoitusta, joten maksulliset tut-
kimukset jatettiin tydn ulkopuolelle.

Tietokantoihin tehty haku, joka on tehty tarkkojen hakusanojen ja hakuehtojen perus-
teella vahvistaa tyon luotettavuutta. Luotettavuutta lisaéd myos kansainvalisten tietok an-
tojen kayttd, myos muiden lahteiden osalta pyrittiin lahdekriittisyyteen ja lahteiden ajan-
kohtaisuuteen seka ajantasaisuuteen. Tyo0 pyrittiin toteuttamaan niin, ettd koko haku-
prosessi dokumentoitiin ja haku olisi mahdollista uusia niin teoreettisen tietopohjan kuin
kirjallisuuskatsauksen aineiston keruussa. Tyon luotettavuutta lisda aineistosta saatu
tulosten yhtélaisyys maantieteellisesti. Tekijanoikeudet ovat huomioitu eettisyydessa
oikeaoppisilla lahdemerkinndilld, joka vaikuttaa my6s tyon luotettavuuteen, molemmat
niista sisaltyvat myds Ammattikorkeakoulujen Opinndytetdiden eettisiin suosituksiin
(Arene 2019: 12).

Turnitin-jarjestelman kaytto plagioinnin ehkaisyyn sekéa perehtyminen Metropolia Am-
mattikorkeakoulun kirjallisen tydn ohjeisiin vahvistaa tyon luotettavuutta. Tyon luotetta-
vuutta voi heikentdd se, ettéd kyseessa oli yksilotyo ja toista mielipidetta valittuihin tutki-

mukseen tai sisallonanalyysiin ei ollut saatavilla.
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6.3 Tulosten hyddyntaminen

Tuloksista saa kohtuullisen kokonaiskuvan eri tekijoista, jotka vaikuttavat rinnan pois-
ton jalkeiseen eldméanlaatuun. Tuloksia voi hyddyntad omassa sairaanhoitajan ty6ssa
potilasohjauksessa elamanlaatuun liittyvassa hoidossa. Tulokset korostavat yksilolli-
syytta, potilaan psyykkisten voimavarojen vahvistamista sairauden ja hoitojen aikana,
joka vaatii hienotunteista erikoisammattitaitoa. Potilaan ika tulisi huomioida potilaan
hoidossa, silla tulokset osoittivat nuorempien potilaiden reagoivan voimakkaammin rin-

nan poistoon.

Tutkimuksissa huomattiin hoitohenkilékunnan roolin merkitys, sill& voi olla negatiivinen
tai positiivinen vaikutus hoitoon. Tulokset auttavat ymmartamaan kansainvalisesti eri
maiden hoitokaytéantdjd. Kansallisesti verrattuna taloudellinen puoli on hieman yksin-
kertaisempi, silla nykyisen Suomen lainsdadannon pohjalta jokaisella on oikeus saman

tasoiseen laadukkaaseen tieteeseen pohjautuvaan terveydenhuoltoon.

Jatkotutkimusta voisi kohdentaa koskemaan erilaisia yksil6llisesti suunniteltuja hoitoko-
konaisuuksia ja niiden vaikutuksista elamanlaatuun rintasydpéapotilaiden hoidossa eri-
tellen rinnan korjausleikkauksen valinneet ja pelkan rinnanpoiston valinneet potilaat, li-

séksi tutkimuksia tarvitaan nuorten potilaiden elamanlaatuun vaikuttamisesta.

6.4 Tulosten pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voi hy 6dyntaa rintasyopapotilaan rinnan poistoa koske-
vassa potilasohjauksessa, jonka tavoitteena on elamanlaadun 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 sisalldnanalyysin kautta Ioytdmaan vastauksia. Elamanlaatuun vaikuttavia teki-
jOIt& on yhta paljon kuin on olemassa naispuolisia rintasypépotilaita, silla jokainen yk-
silo kokee elaméanlaadun yksilollisesti. Tulokset jaettiin kolmeen p&aluokkaan.

Naisen positiivisen elamanlaadun vahvistaminen rinnan poiston jalkeen oli tarkedssa

roolissa, silla monet sairauteen ja hoitoon liittyvéat tekijat laskivat voimakkaasti elaman-
laatua. Rinnan poisto koettiin musertavana uutisena, joka vaikutti voimakkaammin ne-
gatiivisesti nuorempiin potilaisiin kuin ikaantyneempiin potilaisiin. Rinnan poisto aiheutti

my0ds taloudellista huolta naisille.
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Tulosten perusteella voidaan ndhda kansainvalisesti eroavaisuuksia suhtautumisessa
eri kulttuureihin ja esimerkiksi uskonnollisuuteen. Tulokset voivat hy6dyttéaa hoitotyta
tekevaa sairaanhoitajaa nakemaan, miten laajasta kokonaisuudesta on kyse. Toisaalta
tulokset antavat vain pienen katselmoinnin kokonaiskuvasta, eivatka viela tarjoa konk-
reettisia ratkaisuja tai hoitomalleja. Niitd voi kuitenkin pitd&d suuntaviivana hoitotyon to-
teuttamiseen, yksildllisyyden korostuminen ei rajoitu pelk&staan vain rintasyopapotilai-

den hoitotydhon.

Koko opinnaytetyd keskittyi kirjallisuuskatsauksessa rinnanpoiston jalkeiseen elaméan-
laatuun, vaikka rintasyOpa itsessdan on kokonaisuutena iso kasite. Ty0 pyrittiin pita-
maan tarkkaan rajattuna, mutta tdma toi haastetta tyon toteuttamiseen ja yksinkertaisti
myds tuloksia. Tutkimusaihetta laajentamalla, olisi mahdollisesti voinut saada laajem-
man kasityksen eldmanlaadusta. Toisaalta opinndytetytn aikana ei ole mahdollista ai-
kataulullisesti tai resurssien puolesta ryhtya toteuttamaan niin laajaa tutkimusta.

TyOssa ei myoskaan eritelty korjausleikkauksen valinneiden elaménlaatua verrattuna
pelkastaan rinnanpoistoon olevien elamanlaatuun, mutta siitd mainittiin tutkimustulok-
sissa. Tyossa ei eritelty eri ikaluokkien tuloksia, koulutusastetta, siviillisaatya tai sita, oli-
vatko he mukanatydelamassa. Liséksi tydssa ei huomioitu elaménlaadun vaikutusta
sosiaalisiin verkostoihin, vaan tulokset keskittyivat pelkastaan rintasydpapotilaan ela-
manlaatuun, vaikka rintasyopa ja rinnan poisto vaikuttavat myds laheisimpiin sosiaali-

siin verkostoihin.

Rintasydpapotilaan elamanlaatuun rinnan poiston jalkeen voidaan katsoa vaikuttavan
seké sisaisesti etta ulkoisten tekijoiden kautta. Lisaksi ulkopuolisen tuen merkitys ko-
rostuu naisen sisaisten elaménlaatuun vaikuttavien tekijdiden kohdalla. Ulkopuoliseen
tukeen liittyy sosiaaliset verkostot, kuten perhe, kumppani, vertaistuki ja muut ryhmat.

Ulkopuoliseen tukeen liittyy myds ammattilaiset ja hyva, laadukas hoito.

Hoitotydta tekevan tulisikin osata nahda potilas kokonaisuutena ja onnistua I6ytdma&an
yksildlle sopivia palveluita ja hoitomuotoja. Hoitoty6té tekevan tulisi olla myds kiinnostu-
nut katsomaan laajemmin kokonaiskuvaa ja tarjoamaan eri apukeinoja myads hoitojen
ulkopuolisiin osiin, esimerkiksi kyselemalla tukiverkostosta ja kuuntelemalla potilasta.
My0s jatkohoitojen seka keskusteluavun tarjoaminen naisille voi olla merkittavaa ela-

manlaadun parantamisessa rinnan poiston jalkeen.
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poiston jalkeen
Boughey, Judy | Pilates for Tutkimuksen Yksihaarainen | Tilastollisesti
& Cha, Breast Cancer | tavoitteena oli | avoin tutki- merkittavia pa-
Stephen & Survivors: Im- | tarkastella Pi- | mus,(n=15) rannuksia il-
Cheville, And- | pact on Physi- | lates-ohjelman meni fyysi-
rea & Krause, cal Parame- vaikutuksia sissa tekijoissa
David & Stan, | ters and Qual- | fyysisiinja ja psykologi-
Daniela & ity of Life After | psykologisiin sissa tekijoissa
Sundt, Kath- Mastectomy tekijéihin merkittavia pa-
leen & Pruthi, mastektomian rannuksia ela-
Sandhya & jlkeen manlaadussa,
Rausch, Sarah mielialassa ja
& Yodas, kehonkuvassa
James &
Walsh, Molly,
2012, Yhdys-

vallat
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Batista, Kristi- | Feelings of Tutkimuksen Kuvaileva laa- | Tutkimus
anne & Mer- Women with tavoitteena oli | dullinen tutki- | osoitti naisten
ces, Magno & | Breast Cancer | selvittda nais- | mus, (n=5) aluksi kokemat

Oliveira, Da- After Mastec- | ten tunteita tunteet ovat yl-
niela & Pin- tomy mastektomian latys ja epéa-
heiro, Sueli & jalkeen toivo taudin
Santana, Ama- edessa suru,
lia, 2017, Bra- kieltdminen,
silia masennus, ah-
distus ja lo-
pulta hyvak-
synta
Cruz, Pricila & | Mastectomy: Tutkimuksen Kuvaileva laa- | Naiset, joille
da Costa, Fer- | Scarsin Fe- tavoitteena oli | dullinen tutki- on tehty rinnan
nanda & Lima, | maly Sexuality | kuvata naisten | mus, (n=14) poisto, alkavat
Céssio & Ro- terveysohjel- rakentaa uutta
cha, Jucimere maan osallis- maaritelmaé
& Vieira, Ma- tuvien naisellisuu-
ria, 2016, Bra- mastektomoi- della. Rinnan
silia tujen naisten poisto on eri-
reflekseja sek- lainen koke-
suaalisuudesta mus jokaiselle
naiselle, ja sii-
hen liittyy vai-
kutuksia identi-
teettiin, ke-
hoon ja seksu-
aalisuuteen
Cesario, San- | The Experi- Tutkimuksen Rakenneana- | Tutkimus tar-
dra & Deutsch, | ence of View- | tavoitteena oli | lyysi, (n=12) joaa lahempaa
Amy & ing Oneselfin | luoda kasit- ymmarrysta
Freysteinson, | the Mirror After | teellinen pe- naisten koke-
Wyona & Le- a Mastectomy | rusta peilitutki- muksista itses-

wis, Carol &

taan rinnan
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Sisk, Angela & muksille. Pei- poiston jal-
Wouest, Linda, lien kaytto ja it- keen. Peilit
2012, Yhdys- sensa analy- ovat valttamat-
vallat sointi sen tomia hoi-

kautta voi aut-
taa edista-
maan psykolo-
gista hyvin-
vointia naiset,
joille on tehty

mastektomia

dossa ja tutki-
muksen tietoa
voi hyddyntaa
tulevaan hoito-

ty6hon

Alves, Pricilla
& Fernandes,
Ana & Fernan-
des, Marcela &
Mota, Eliza-
beth & Santos
Miria, 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-
dan itsetunto-
aan Rosenber-
gin itsetunto-
asteikkolla

Kvantitatiivi-
nen poikittais-
tutkimus
(n=14)

Rinnan poiston
l&pi kayneiden
naisten itse-
tunto oli kor-
kea, arviointi
voi auttaa sai-
raanhoitajia
potilaan hoito-
tyon ohjaami-

sessa
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Sisallénanalyysi

Alkuperéinen | Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
ilmaisu
Naisilla oli vai- | Vaikeus suh- -Oman kehon- | -Muutokset Ulkoiset muu-
keuksia nédhda | tautua varta- kuvan muutok- | vartalossa tokset rinnan
uusi rintake- loon rinnan set poiston jalkeen
héan alue. poiston jalkeen -Oman identi-

-Fyysiset muu-

teetin muuttu-

tokset varta- minen
lossa
Naiset véltteli- | Pelko milta -Fyysiset muu- | -Muutokset Ulkoiset muu-
vat peilin kat- | oma vartalo tokset varta- vartalossa tokset rinnan
somista, koska | nayttaa rinnan | lossa poiston jalkeen
pelkasivat mita | poiston jalkeen -Oman identi-
peili tuo naky- - Suhtautumi- | teetin muuttu-
viin. nen omaan minen
vartaloon
-Psyykkisten
voimavarojen
riittavyys
Naiset kokivat, | Uuden asian -Stressi uu- -Psyykkisten Sisédiset muu-

etta peiliin olisi
pitanyt katsoa
heti eika odot-
taa niin pit-
kaan.

kohtaaminen
siirtaminen
eteenpain li-

sasi stressia

desta varta-

losta

-Asian kielta-

minen

-Kriisi tilan-

teesta

voimavarojen

riittavyys

tokset rinnan

poiston jalkeen
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Rinnanpoisto Suhtautumi- -Vaihtelevat -Psyykkisten Siséiset muu-
koettiin energi- | nen rinnan tuntemukset ti- | voimavarojen | tokset rinnan
soivana tai jar- | poistoon voi lanteeseen riittavyys poiston jalkeen
kyttavana. olla voimaan-
nuttavaa tai la- | -Suhtautumi- -Riittava ulko-
mauttavaa nen omaan puolisen tuen
vartaloon saanti
Rintakeha Negatiivinen -Fyysiset muu- | -Muutokset Ulkoiset muu-
koetaan ru- suhtautuminen | tokset varta- vartalossa tokset rinnan
mana korjaus- | vartaloon lossa poiston jalkeen
leikkaukseen -Psyykkisten
asti. -Suhtautumi- voimavarojen
nen omaan riittavyys
vartaloon
Rinnanpoisto Mielikuvatrin- | -Rinnan poisto | -Psyykkisten Sisédiset muu-
koettiin vaihto- | nan poiston j@lkeen sairaus | voimavarojen | tokset rinnan

kauppana, jalkeisesta ela- | oli voitettu riittavyys poiston jalkeen
syopa oli nyt masta
poissa. -Parempi ter- | -Toiveikas tu-
veempieldma | levaisuus
Joku ylhaalla Henkisyys -Usko Juma- -Sosiaalisten Ulkopuolisen

antaa minulle
voimaa, en ole

yksin.

laan ja uskon-
nollisuus

osana sairau-
den hoidossa

suhteiden mer-

kitys

-Uskonto
osana hoitoa

tuen merkitys
rinnan poiston

jalkeen
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Naiset kokivat | Rinnanpoiston | -Sosiaaliset ti- | -Muutokset Ulkopuolisen
huolta siita, aiheuttamat lanteet ja nii- vartalossa tuen merkitys
hyvéaksyyko muutokset den muutokset rinnan poiston
kumppani uu- | seksuaalisuu- -Sosiaalisten | jalkeen

den vartalon.

teen

-Kumppanin
rooli uuteen
vartaloon suh-

tautumisessa

suhteiden mer-

kitys

-Riittava ulko-
puolisen tuen

saanti

“Tuntuu, kuin Ulkopuolisten | -Sosiaalisten -Rinnan pois- Ulkoiset muu-
jokainen voisi | ihmisten suh- | tilanteiden ton vaikutus tokset rinnan
nahda sen, tautuminen uu- | pelko sosiaalisiin ti- | poiston jalkeen
huolimatta to- | teen vartaloon lanteisiin
patuista rinta- -Ulkopuolisten
liveista.” ihmisten vaiku-

tus eldmanlaa-

tuun

-Uusien tilan-

teiden pelko
Kumppanin Ulkopuolisten | -Kumppanin -Rinnan pois- Ulkopuolisen
tuki uuden var- | ihmisten suh- | rooli uuteen ton vaikutus tuen merkitys

talon hyvak-
synnassa oli

merkittavaa.

tautuminen uu-

teen vartaloon

vartaloon suh-

tautumisessa

-Ulkopuolisten
ihmisten vaiku-
tus elaméanlaa-

tuun

-Hyvéksynnan

saaminen

sosiaalisiin ti-

lanteisiin

rinnan poiston

jalkeen
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Vertaistukiryh-

Vertaistuki ja

-Vertaistuen ja

-Yhteenkuulu-

Ulkopuolisen

mat, kirjoitettu | faktatieto samaistumisen | vuus tuen merkitys
informaatio ja | apuna sairau- | tunteen merki- rinnan poiston
web-sivustot dessa tys -Sosiaalisten | jalkeen
koettiin autta- suhteiden mer-
viksi. -Faktatiedon kitys

merkitys sai-

rauden ym- -Riittava ulko-

martamisessa | puolisen tuen

saanti

Hoitohenkil- Ammattilaisten | -Ammattilais- | -Riittdva ulko- | Ulkopuolisen
kunnan tulisi roolin merkitys | ten kyky huo- | puolisen tuen | tuen merkitys
antaa potilai- mioida poti- saanti rinnan poiston
den puhua laan tarpeet jalkeen
tunteistaan -Laadukas
enemman. -Keskustelu- hoito

tuen tarjoami-

nen potilaalle
Hoitohenkil- Ammattilaisten | -Ammattilais- | -Riittdva ulko- | Ulkopuolisen
kunnan kay- roolin merkitys | ten suhtautu- puolisen tuen | tuen merkitys
toksella oli minen potilaan | saanti rinnan poiston
suuri merkitys tilanteeseen jalkeen
potilaan mieli- -Laadukas
alaan. -Turvallinen hoito

hoitoymparisto
Ulkoisesta ha- | Itsestaén huo- | -Tyytyvaisyys | -Muutokset Ulkoiset muu-
bituksesta lehtiminen omaan it- vartalossa tokset rinnan
huolehtiminen seensa poiston jalkeen

auttoi naisia
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tuntemaan -Oman kehon- | -Psyykkisten
olon parem- kuvan muutok- | voimavarojen
maksi. set riittavyys
-Suhtautumi- -Oman identi-
nen omaan teetin muuttu-
vartaloon minen
Peiliin katso- Itsensd ndke- | -Omankehon- | -Muutokset Ulkoiset muu-
essa néki it- minen uudella | kuvan muutok- | vartalossa tokset rinnan
sensé koko- tavalla set poiston jalkeen
naisuutena, -Psyykkisten
eheana, todel- -Itsesté koko- | voimavarojen
lisena. naisuutena riittavyys
ajattelu
-Oman identi-
teetin muuttu-
minen
Peiliin katso- Suhtautumi- -Negatiiviset -Muutokset Sisédiset muu-
minen satutti nen omaan tuntemukset vartalossa tokset rinnan
syvasti. vartaloon omasta kehon- poiston jalkeen
kuvasta -Psyykkisten
voimavarojen
-Mielialan riittavyys
muutokset
Leikkauksen Rinnan poiston | -Mielialan -Muutokset Siséiset muu-
arpi koettiin jalkeiset muu- | muutokset vartalossa tokset rinnan

joko sydvan
voittamisena

tokset aiheutti-

vat muutoksia

poiston jalkeen
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tai negatiivi- eldméanlaa- -Fyysiset muu- | -Psyykkisten
sesti salaisuu- | tuun. tokset varta- voimavarojen
tena. lossa riittavyys
Muutaman Ajankulu hel- -Suhtautumi- -Muutokset Siséiset muu-
vuoden jal- potti asiaan nen uuteen vartalossa tokset rinnan
keen rinnan suhtautumi- elaméaan poiston jalkeen
poistosta eld- | sessa -Psyykkisten
manlaatu pa- -Rinnan pois- | voimavarojen
rani. ton hyvaksynta | riittavyys
Sosiaaliset Sosiaalisten -Ulkopuolisen | -Riittdva ulko- | Ulkopuolisen

verkostot ovat

suhteiden mer-

tuen merkitys

puolisen tuen

tuen merkitys

erittain tarkeita | kitys saanti rinnan poiston
rinnan poiston jalkeen
jalkeen.

Vertaistukiryh- | Vertaistuen -Ulkopuolisen | -Yhteenkuulu- | Ulkopuolisen
misté naiset merkitys tuen merkitys | vuus tuen merkitys
saivat tukea ja | osana sai- rinnan poiston
apua sairau- rautta -Vertaistuen ja | -Sosiaalisten jalkeen

desta ja sen

hoidosta.

samaistumisen
tunteen merki-

tys

-Kokemukselli-

Suus

suhteiden mer-
kitys

-Riittava ulko-
puolisen tuen
saanti
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Hyvéa ja tasa- Sosiaalisten -Turvallinen -Riittava ulko- | Ulkopuolisen
painoinen suhteiden mer- | elamantilanne | puolisen tuen | tuen merkitys
avioliitto esti kitys saanti rinnan poiston
stressia ja vai- -Merkitykselli- jalkeen
kutti positiivi- nen kumppa- | -Psyykkisten
sesti elaman- nuussuhde voimavarojen
laatuun. riittdvyys
Huono avio- Sosiaalisten -Huoli eldamén- | -Riittdva ulko- | Ulkopuolisen
litto tai kump- | suhteiden mer- | tilanteesta puolisen tuen | tuen merkitys
panin puute kitys saanti rinnan poiston
vaikutti negatii- -Ei-tyydyttava jalkeen
visesti elaman- kumppanuus- | -Psyykkisten
laatuun. suhde voimavarojen
riittavyys
Uskonto ja Ju- | Henkisyys -Usko Juma- -Sosiaalisten Ulkopuolisen
malaan usko- laan ja uskon- | suhteiden mer- | tuen merkitys
minen auttoi- nollisuus kitys rinnan poiston
vat positiivi- osana sairau- jalkeen
sessa ajatte- den hoidossa | -Uskonto
lussa ja vaike- osana hoitoa
assa tilan-
teessa naista.
Naiset hyvak- | Suhtautumi- -Suhtautumi- -Psyykkisten Sisaiset muu-
syivat ajan nen uuteen nen uuteen voimavarojen | tokset rinnan
kanssa uuden | elam&an rin- elamaan riittavyys poiston jalkeen
todellisuuden nan poiston
rinnan poiston | jalkeen -Rinnan pois- -Toiveikas tu-
ton hyvaksyntd | levaisuus

jlkeen.
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Itsetunto laski | Suhtautumi- -Negatiiviset -Psyykkisten Sisédiset muu-
voimakkaasti | nen omaan ke- | tuntemukset voimavarojen | tokset rinnan
rinnan poiston | honkuvaan omaan varta- riittavyys poiston jalkeen
jlkeen. loon

-Mielialan

muutokset
Muutokset it- Suhtautumi- -Rinnan pois- -Psyykkisten Siséiset muu-

setunnossa nen omaan ke- | ton hyvaksynta | voimavarojen | tokset rinnan
riippuivat myos | honkuvaan riittavyys poiston jalkeen
naisten suh- -Uuden varta-
tautumisesta lon hyvéaksynta | -Muutokset
omaan it- vartalossa
seensa. -Tasapainoi-

suus
Naisten priori- | Suhtautumi- -Tiedostavuus | -Psyykkisten Sisaiset muu-
teetit ela- nen uuteen voimavarojen | tokset rinnan
massa olivat elamaan rin- -L&sna nyky- riittavyys poiston jalkeen
selkeampi rin- | nan poiston hetkessa
nan poiston jalkeen -Toiveikas tu-
jalkeen. -Tilanteen hy- | levaisuus

vaksynta
“Tuntui, kun Huoli tulevasta | -Pelko tule- -Psyykkisten Sisédiset muu-
elamalta oli elamésta vasta voimavarojen | tokset rinnan

viety pohja.”

riittavyys

poiston jalkeen
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“Panikoiduin ja | Negatiiviset -Mielialan -Psyykkisten Siséiset muu-
vaivuin epatoi- | psyykkisettun- | muutokset voimavarojen | tokset rinnan
voon.” temukset riittavyys poiston jalkeen

-Pelko tule-

vasta
Tuntui, kuin Negatiiviset -Mielialan -Psyykkisten Siséiset muu-
koko elama ei | psyykkisettun- | muutokset voimavarojen | toksen rinnan
enaa jatkuisi. temukset riittavyys poiston jalkeen

-Pelko tule-

vasta

-Kuoleman-

pelko
Suhtautumi- Suhtautumi- -Rinnan pois- -Psyykkisten Sisaiset muu-
nen elamanta- | nen uuteen ton hyvaksynta | voimavarojen | tokset rinnan
poihin ja ter- elamaan rin- riittdvyys poiston jalkeen
veyteen muut- | nan poiston -Terveydesta
tui valittomasti. | jalkeen huolehtiminen | -Muutokset

vartalossa

Uusiutumisen | Negatiiviset -Mielialan -Muutokset Sisédiset muu-
pelko aiheutti psyykkiset tun- | muutokset vartalossa tokset rinnan
ahdistunei- temukset poiston jalkeen
suutta ja ma- -Pelko tule- -Psyykkisten
sennusta. vasta voimavarojen

riittavyys
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RintasyOpa ai- | Kuoleman- -Mielialan -Psyykkisten Siséiset muu-
heutti kuole- pelko muutokset voimavarojen | tokset rinnan
manpelkoa ja riittavyys poiston jalkeen
koettiin “kuole- -Pelko tule-
manrangais- vasta -Muutokset
tukselta. vartalossa
-Kuoleman-
pelko
Rinnanpoiston | Suhtautumi- -Rinnan pois- | -Muutokset Siséiset muu-
j@lkeen naiset | nen sairauteen | ton hyvaksynta | vartalossa tokset rinnan
kokivat ole- haasteena poiston jalkeen
vansa taisteli- -Vahva taiste- | -Psyykkisten
joita. lija voimavarojen
riittavyys
-Halu selattéa
syopa -Toiveikas tu-
levaisuus
Naisellisuuden | Naisellisuuden | -Naisellisuu- -Psyykkisten Ulkoiset muu-
kuva muuttui muutokset den muutokset | voimavarojen | tokset rinnan
rinnanpoiston riittavyys poiston jalkeen
jalkeen. -"Mind”:n muu-
tokset -Muutokset
vartalossa
-Oman kehon-
kuvan muutok- | -Oman identi-

set

teetin muuttu-

minen




Liite 2

11 (20)
Kumppanin Sosiaalisten -Merkitykselli- | -Riittdva ulko- | Ulkopuolisen
negatiivinen suhteiden mer- | nen kumppa- | puolisen tuen | tuen merkitys
suhtautuminen | kitys nuussuhde saanti rinnan poiston
vartaloon ai- jalkeen
heutti surua. -Ulkopuolisen | -Rinnan pois-

tuen merkitys

ton vaikutus

sosiaalisiin ti-
lanteisiin
Naiset kokivat | Naisellisuu- -Naisellisuu- -Rinnan pois- Ulkoiset muu-
menetta- denmuutokset | den muutokset | ton vaikutus tokset rinnan
neensa seksu- sosiaalisiin ti- | poiston jalkeen
aalisuutensa, -"Min@":n muu- | lanteisiin
naiseutensa ja tokset
aitiytensa. -Sosiaalisten
-Omankehon- | suhteiden mer-
kuvan muutok- | kitys
set
-Psyykkisten
-Eheyden tun- | voimavarojen
teen muutok- | riittavyys
set
-Muutokset
vartalossa
Naiset kokivat | Negatiivinen -"Min&@”:n muu- | -Psyykkisten Sisédiset muu-
olevansa kum- | suhtautuminen | tokset voimavarojen | tokset rinnan
majaisia yhden | vartaloon riittavyys poiston jalkeen
rinnan kanssa. -Oman kehon-
kuvan muutok- | -Muutokset
set vartalossa
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-Negatiiviset
tuntemukset
omaan varta-

loon

-Epataydelli-

syyden tunne

Uuden leik-

kauksen pelko

Huoli tulevasta

elaméasta

-Pelko tule-

vasta

-Psyykkisten

voimavarojen

Sisaiset muu-

tokset rinnan

aiheutti nega- riittdvyys poiston jalkeen
tiivisia tunte-

muksia.

Naiset kokivat, | Seksuaalisuu- | -Seksuaalisuu- | -Psyykkisten Siséiset muu-

etteivat kai-

den muutokset

den merkityk-

voimavarojen

tokset rinnan

vanneet sek- sen muutokset | riittavyys poiston jalkeen
suaalista kans-
sakaymista -Hylkayksen -Muutokset
yhté paljon. pelko vartalossa

-Muiden mieli-

piteiden pelko

-Naiseuden

muutokset
Rinnanpoisto Muutokset var- | -Naiseuden -Muutokset Ulkoiset muu-
aiheutti tunto- | talossa muutokset vartalossa tokset rinnan
muutoksia iho- poiston jalkeen
alueelle. -Fyysiset muu-

tokset varta-

lossa
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“Koin hapeaa” | Emotiaalinen -Mielialan -Psyykkisten Sisédiset muu-
riisuutuessani | tuska muutokset voimavarojen | tokset rinnan
kumppanin riittavyys poiston jalkeen
edessa. -Hapea
-Rinnan pois-
-Muiden mieli- | ton vaikutus
piteiden pelko | sosiaalisiin ti-
lanteisiin

-Viehattavyy-

den katoami-

nen
Naiset eivat Eristdytyminen | -Hylk&ayksen -Rinnan pois- | Ulkopuolisen
halunneet sol- | sosiaalisista pelko ton vaikutus tuen merkitys
mia uusia pari- | suhteista sosiaalisiin ti- | rinnan poiston
suhteita. -Muiden mieli- | lanteisiin jalkeen

piteiden pelko
Kumppani an- | Sosiaalisten -Merkitykselli- | -Riittdva ulko- | Ulkopuolisen
toi voimaajak- | suhteiden mer-| nen kumppa- | puolisen tuen | tuen merkitys
samiseen. kitys nuussuhde saanti rinnan poiston

jalkeen

-Ulkopuolisen

tuen merkitys
Huumorilla Huumorintaju | -Huumorinta- -Sosiaalisten Sisédiset muu-

suhtautuminen
asiaan auttoi

jaksamaan.

ja nauru osana

sairautta

jun merkitys

suhteiden mer-
kitys

tokset rinnan

poiston jalkeen
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Naiset kokivat | Sosiaalisten -Merkitykselli- | -Riittdva ulko- | Ulkopuolisen
perheen ja so- | suhteiden mer- | nen kumppa- | puolisen tuen | tuen merkitys
siaalisen ver- kitys nuussuhde saanti rinnan poiston
koston erittain jalkeen
tarkeaksi posi- -Ulkopuolisen
tiiviseen ela- tuen merkitys
manlaatuun
vaikuttami-
sessa.
Sosiaalinen Sosiaalisten -Tukiverkosto- | -Riittdva ulko- | Ulkopuolisen

verkosto suo-

suhteiden mer-

jen merkitys

puolisen tuen

tuen merkitys

jasi naisten kitys saanti rinnan poiston
terveytta. jalkeen
Ammattihenki- | Ammattilaisten | -Ammattilais- | -Riittava ulko- | Ulkopuolisen

[6kunnan lem-

roolin merkitys

ten suhtautu-

puolisen tuen

tuen merkitys

peé hoitoty® minen potilaan | saanti rinnan poiston
vaikutti syvasti tilanteeseen jalkeen
naisiin.

-Laadukas,

hyva hoito
Hyvat kotiolot | Turvallinen -Ympariston -Psyykkisten Ulkopuolisen
vaikuttivat po- | ymparisto merkitys sai- voimavarojen | tuen merkitys
sitiivisesti ela- rauden hoi- riittavyys rinnan poiston
manlaatuun. dossa jalkeen
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Taloudellinen Taloudellinen -Mahdollisuus | -Sosiaalinen ti- | Ulkopuolisen
tilanne ja mak- | riippumatto- laadukkaa- lanne tuen merkitys
sukyky sairau- | muus seen hoitoon rinnan poiston
den hoidon ai- -Laadukas jalkeen
kana paransi hoito
elamanlaatua.
Huoli taloudel- | Taloudentilan- | -Taloustilan- -Sosiaalinen ti- | Ulkopuolisen
lisesta tilan- teen muutok- | teen pahene- lanne tuen merkitys
teesta heikensi | set minen rinnan poiston
elamanlaatua. -Laadukas jalkeen

-Laadukkaan hoito

hoidon ulko-

puolelle jaadmi-

nen
Rinnankor- Rinnanpoiston | -’"Mina”:n muu- | -Psyykkisten Ulkoiset muu-
jausleikkauk- jalkeiset muu- | tokset voimavarojen | tokset rinnan
sen valinneet | tokset riittavyys poiston jalkeen
olivat tyytyvai- -Oman kehon-
sempia ela- kuvan muutok- | -Muutokset
méanlaatuun. set vartalossa

-Epéataydelli-

syyden tunne
Rinnanpoisto Epéausko rin- -Pelko tule- -Psyykkisten Siséiset muu-
ja koko sy6pa- | nanpoistoon vasta voimavarojen | tokset rinnan

uutinen ai-
heutti kieltayty-

riittavyys

poiston jalkeen
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mista ja halut- -Kriisitilanne
tomuutta us- elaméassa
koa asiaan.
Hiusten lahte- | Suhtautumi- -"Mind”:n muu- | -Psyykkisten Ulkoiset muu-
misen pelko nen omaan ke- | tokset voimavarojen | tokset rinnan
aiheutti huolta | honkuvaan riittavyys poiston jalkeen
naisille. -Oman kehon-
kuvan muutok- | -Muutokset
set vartalossa
-Epataydelli-
syyden tunne
Kun rinta oli Suhtautumi- -Suhtautumi- -Psyykkisten Siséiset muu-
poistettu, se oli | nen uuteen nen uuteen voimavarojen | tokset rinnan
vain hyvaksyt- | elamaan rin- elamaan riittavyys poiston jalkeen
tava. nan poiston
jalkeen -Rinnan pois-
ton hyvaksynta
Nuoremmat Naisellisuuden | -Seksuaalisuu- | -Psyykkisten Ulkoiset muu-
potilaat kokivat | muutokset den merkityk- | voimavarojen | tokset rinnan
suurempaa sen muutok- riittavyys poiston jalkeen
huolta seksu- set-Hylkayk-
aalisuudesta ja sen pelko -Muutokset
naisellisuu- vartalossa
desta. -Muiden mieli-

piteiden pelko
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-Naiseuden

muutokset
Rinnanpoiston | Fyysiset muu- | -Naiseuden -Psyykkisten Ulkoiset muu-
jlkeen joutui tokset kehossa | muutokset voimavarojen | tokset rinnan

keksi& uusia riittavyys poiston jalkeen
tapoja pukeu- -Fyysiset muu-
tumiseen. tokset varta- -Muutokset

lossa vartalossa

-Improvisointi

uuden vartalon

kanssa
Kehonkuva Fyysiset muu- | -"Mind@”:n muu- | -Psyykkisten Ulkoiset muu-
muuttui tdysin | tokset kehossa | tokset voimavarojen | tokset rinnan
tai osittain rin- riittavyys poiston jalkeen
nan poiston -Oman kehon-
jalkeen. kuvan muutok- | -Muutokset

set vartalossa

-Epéataydelli-

syyden tunne
Hyvinvointi Suhtautumi- -Mielialan -Psyykkisten Siséiset muu-
muuttui rinnan | nen omaan muutokset voimavarojen | tokset rinnan
poiston jalkeen | vartaloon riittavyys poiston jalkeen
negatiivisesti. -"Mind@”:n muu-

tokset
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-Oman kehon-

kuvan muutok-

set
Rinnan poisto | Suhtautumi- -"Mind”:n muu- | -Psyykkisten Ulkoiset muu-
aiheutti kehon- | nen omaan tokset voimavarojen | tokset rinnan
kuvan muutok- | vartaloon riittavyys poiston jalkeen
sia kaikissa -Oman kehon-
ik&luokissa. kuvan muutok-

set

-Epataydelli-

syyden tunne
Rinnanpoisto | Mielialan muu- | -Mielialan -Psyykkisten Siséiset muu-
aiheutti mie- tokset muutokset voimavarojen | tokset rinnan
lialan muutok- riittavyys poiston jalkeen
sia. -Psyykkiset

muutokset
Negatiiviset Pitk&aikaiset -Psyykkiset -Psyykkisten Siséiset muu-
vaikutukset mielialan muu- | muutokset voimavarojen | tokset rinnan
rinnan poiston | tokset riittavyys poiston jalkeen
jalkeen jatkui-
vat yli vuoden
ajan.
Pilates harjoit- | Fyysisten ur- -Fyysiset muu- | -Liikkunnan vai- | Ulkoiset muu-
telu koettiin heiluharjoittei- | tokset kutukset tokset rinnan
mielekkaéksi. | den vaikutus poiston jalkeen

-Sairauden it- | -Psyykkisten

sehoito voimavarojen

riittavyys
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Liikkuvuus yla- | Fyysisten ur- -Fyysiset muu- | -Liikunnan vai- | Ulkoiset muu-
vartalossa ja heiluharjoittei- | tokset kutukset tokset rinnan
niskassa pa- den vaikutus poiston jalkeen
rani harjoitte- -Sairauden it- | -Laadukas
lulla. sehoito hoito
Elamanlaatu ja | Fyysisten ur- -Fyysiset muu- | -Liikunnan vai- | Ulkoiset muu-
uupumus pa- heiluharjoittei- | tokset kutukset tokset rinnan
ranivat Pilates | den vaikutus poiston jalkeen
harjoittelussa. -Sairauden it-

sehoito
Suhtautumi- Itsetunnon pa- | -Fyysiset muu- | -Liikkunnan vai- | Sisdiset muu-
nen kehonku- | rantuminen tokset kutukset tokset rinnan
vaan parani poiston jalkeen
Pilates harjoit- -Sairauden it-
telulla. sehoito

-"Min&”:n muu-

tokset

-Oman kehon-

kuvan muutok-

set
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Pre- ja post- - Ammattilais- | -Ammattilais- | - Laadukas Ulkopuolisen
operatiivisen ten roolin mer- | ten suhtautu- hoito tuen merkitys
ohjaukseen tu- | kitys minen potilaan rinnan poiston
lisi sisallyttaa tilanteeseen jalkeen
kehonkuvan
kasittely.
Huoli geenien | -Geeniperima | -Huoli omista -Psyykkisten Sisaiset muu-
siirtmisesta laheisista voimavarojen | tokset rinnan
omalle lap- riittdvyys poiston jalkeen
selle. -Pelko tule-

vasta




