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Suomessa rintasydpa on naisten yleisin sydpa ja siihen sairastuu vuosittain noin 5000
naista. Keski-ika rintasyévan toteamisella on 60 vuotta, mutta sitd esiintyy myds nuorem-
milla naisilla. Alle 50-vuotiaita ei kutsuta rintasydpaseulontaan eli mammografiatutkimuk-
seen. Nuoresta idsta huolimatta omatarkkailu on tarkedd. Nuorena syopaan sairastumi-
seen ja siita toipumiseen seké sydvan aiheuttamiin elamanmuutoksiin ei ole helppo sopeu-
tua. Lisaksi se vie voimavaroja ja aikaa. Toipuminen leikkauksesta on yksil6llista ja sosiaa-
linen tuki koetaan tarkeaksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata alle 50-vuotiaiden rintasydpapotilaiden elamaa
leikkauksen jalkeen. Opinnaytetyon tavoitteena tuottaa hoitotydssa hyddynnettavaa tietoa
rintasyopaleikkauksen jalkeisesta elamasta. Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjalli-
suuskatsauksena. Tasséa opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset kerattiin Google Scholarista
ja CINAHLista. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui seitseman tutkimusartikkelia. Aineisto
analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla, jolla saatiin tiivistetty kokonaisuus tutkitta-
vasta aiheesta.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, etta vartalossa tapahtuvien muutosten koetaan
vaikuttavan naiseuteen, arkeen tulee muutoksia ja pelko sydvén uusiutumisesta on lasna
elamassa. Sairastuneet kokivat leikkauksen jalkeen elaméssaan negatiivisia asioita, joita
olivat itsetunnon aleneminen, ahdistavat tunteet ja kehonkuvan muutoksien nakyminen
jokapaivaisessa elamassa. Kuitenkin elaménlaatu koettiin hyvéksi vuosi leikkauksen
jalkeen. Terveydenhuollossa olisi suositeltavaa ottaa huomioon ndma tutkimuksessa esiin
tulleet tulokset rintasydpahoitojen aikana.

1 Asiasanat: rintasyopa, leikkaus, elama, kokemukset
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In Finland breast cancer is the most common cancer in women and affecting around 5000
women every year. The average age at diagnosis of breast cancer is 60 years, but it also
occurs in younger women. Women under 50 are not invited for breast cancer screening or
mammography. Despite their young age, self-observation is important. Developing and
recovering from cancer at a young age and the life changes that cancer brings is not
always easy and takes resources and time. Recovery from surgery is individual and social
support seen as important.

The purpose of the thesis was to describe the life of breast cancer patients under 50 after
surgery. The aim of the thesis is to provide information about life after breast cancer
surgery that can be used in nursing. The study was conducted as a descriptive literature
review. The material used in the thesis were collected from Google Scholar and CINAHL.
Seven research articles were selected for the literature review. The material was analyzed
using inductive content analysis to provide a summarized overview of the topic under
study.

The results of the literature review showed that body changes were seen to affect feminity,
changes in everyday life and the fear of cancer recurrence in life. In general, patients
experienced negative aspects of their lives after surgery, such as self-esteem, distressing
feelings and the appearance of body image changes in daily life. However, the quality of
life was perceived as good one year after surgery. Health care providers are
recommended to take these findings from the study into account during breast cancer
surgery.

1 Keywords: breast cancer, surgery, life, experiences
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1 JOHDANTO

Suomalaisten naisten yleisin sy6pa on rintasyopa (Vehmanen, 2020b). Noin kahdeksas-
osa sairastuu rintasyopaan jossain vaiheessa elamaa (Kaikki syovasta, i.a.-a). Syovassa
rintakudoksen terveet ja hyvanlaatuiset solut muuttuvat pahanlaatuisiksi ja muodostavat
kasvaimen. Rintasyovissa idn mukana riski suurenee. Yli 60 prosenttia |I0ydetdan yli 60-
vuotiailta naisilta ja yli 10 prosenttia 25—49-vuotiailta. Alle 25-vuotiaista vain muutama sai-
rastuu rintasyopaan vuosittain. Ennuste on parantunut hoitomenetelmien kehityttya ja rin-
tasybpa voidaan havaita aikaisemmin. Muihin syopiin verrattuna ennuste rintasyovasta pa-
rantumiseen on hyva. Viiden vuoden kuluttua lahes 90 prosenttia sairastuneista on elossa.
Rintasyovan yksi tarkeimmista seulontatutkimuksista on mammografia eli rinnoista otet-
tava rontgenkuva. Suomessa mammografiat alkavat 50-vuotiaista ja ovat 69 ik&vuoteen
saakka kunnan jarjestamia. Kuitenkin yli 10 prosenttia rintasyovista loydetaan alle seulon-

taian.

Rintasydvan hoitopolun ensimmainen vaihe on yleensa rintasydpaleikkaus (Rintasytpayh-
distys, i.a.-a). Sairastumisen jalkeen seuranta jatkuu sydpéapoliklinikalla viisi vuotta (Botha
& Ryttylainen-Korhonen, 2016, s. 98). Seurannassa kaydaan syopahoidoista ilmaantunei-
den haittavaikutusten takia sekd mahdollisen uusiutumisriskin vuoksi. Rintasyévan jalkeen
kokemus itsesta ja oman kehon eheydesta voi muuttua radikaalisti. Rinnan poisto muuttaa
naisen kehon kuvaa ja voi saada h&net tuntemaan itsensa rumaksi. Syévan uusiutuminen
pelottaa monia, kun hoidot ja seuranta ovat loppuneet (Kaikki syovasta, i.a.-a). Pelko voi

olla lasna viela pitkaan. Toipuminen alkaa usein vasta hoitojen jalkeen, kun sairastuneella
on aikaa kasitella tapahtunutta. Laheisten tuki on tarkeaa, silla arki syévan jalkeen voi olla

aluksi hankalaa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata alle 50-vuotiaiden rintasydpapotilaiden ela-
maa leikkauksen jalkeen. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa hoitotydssa hyédynnetta-
vaa tietoa rintasyopaleikkauksen jalkeisesta elamasta. Aiheen valintaan vaikutti rintasy6-
van yleisyys ja opinnaytetyon tekijoéiden mielenkiinto nuorten naisten kokemuksiin rinta-
syopaleikkauksen vaikutuksesta heidan elamaansa. Kokemukset rintasyovasta voivat olla

erilaiset ian ja elamantilanteen takia.



2 RINTASYOPA SAIRAUTENA

Rintasydpa on naisten yleisin syopa Suomessa (Huovinen, 2017). Rintasyopa on myos
naisten yleisin syépakuoleman aiheuttaja (Tiainen & Utriainen, 2022, s. 1). Vaeston ik&an-
tymisen seka elinian kohoamisen takia rintasyovan ilmaantuvuus lisdantyy (Botha & Rytty-
lainen-Korhonen, 2016, s. 96). Elaméantapamuutokset ovat myds yksi syy rintasyovan
yleistymiselle (Jamshidi, 2020, s.11). Suurin osa rintasytpatapauksista todetaan yli 60-
vuotiailla (Botha & Ryttyldinen-Korhonen, 2016, s. 96). Vaihdevuosi-ian kynnyksella rinta-
syopa yleistyy. Myo6s nuorilla naisilla todetaan rintasytpaa, mutta alle 30-vuotiailla se on
harvinaisempaa. Nuorena rintasydvat ovat useimmin aggressiivisia (Hukkinen, 2017). Sai-
rastuminen alle 35-vuotiaana on riskitekija etdpeséakkeille, toisen rinnan syévélle ja sairau-
den uusiutumiselle. Noin 650 henkil6a saa rintasydopadiagnoosin alle 50-vuotiaana (Rinta-
syOpayhdistys, i.a).

2.1 Rintasyovan riskitekijat

Sydpa syntyy DNA:n geneettisestd mutaatiosta, jota esiintyy useista syista (Jamshidi,
2020, s. 11). Riskitekijoita rintasytvalle on monia, mutta yksittdisen tapauksen perusteella
on vaikea arvioida tiettya tekijaa sairastumiselle (Vehmanen, 2020b). Yleisin riskitekija on
ika. Pitkaan jatkunut hormonihoito vaihdevuosioireisiin lisda sairastumisriskid. Estrogeenin
paikallishoito eméattimen kuivuusoireisiin on kuitenkin turvallista, ja hormonaalisen raskau-
denehkaisyn kayttoon liittyva riski on pieni. Nuorena varhain alkaneet kuukautiset, lapset-
tomuus tai ensisynnytys yli 30-vuotiaana seka myothaan alkaneet vaihdevuodet lisaavat
sairastumisriskia. Noin 30 prosenttia rintasyopatapauksista arvioidaan aiheutuneen elinta-
voista. Ylipaino lisda riskia vaihdevuosi-ian jalkeiseen rintasytpaan ja kaikenikaisille run-
sas alkoholin kaytto lisaa sairastumisriskid. Myos geeneilla on osansa rintasydvassa. Jos
nainen kuuluu sukuhistorian perusteella rintasyopariskin ryhmaan tai hanella on todettu
riskid aiheuttava geenivirhe, silloin rinnat kuvataan vuosittain (Hukkinen, 2017). Nuorella
ialla sairastuminen rintasybpéaan selittyy usein geenivirheella, joka lisdd periytymisriskia
perheessa ja suvussa (Vehmanen, 2020b). Riskia sairastumiselle aiheuttaa myés sadehoi-
don saanti rintakehan alueelle 10—30 vuoden iassa, jolloin kuuluu seulonnan piiriin (Hukki-
nen, 2017). My@s tartuntatautien on tutkittu aiheuttavan riskia sairastua rintasyopaan
(Jamshidi, 2020, s. 11). Noin 15 prosenttia syodvista on peraisin virusinfektioista kuten ihmi-

sen papilloomaviruksesta.



2.2 Rintasyo6van oireet

Tavallisin oire rintasydvassa on kyhmy rinnassa (Vehmanen, 2020b). Kyhmy voi olla kivu-
ton tai se voi aiheuttaa tuntemuksia rinnassa ja kainalossa tai se voi oireilla pistelyna. Oi-
reena voi olla muodonmuutoksia rinnoissa tai sisdan vetaytymia (Botha & Ryttylainen-Kor-
honen, 2016, s.97). Muodonmuutokset ja vetaytymat voi havaita nostelemalla kasia yhtaai-
kaisesti pdan korkeudelle. Muita oireita voivat olla kauan kestava ihottuma, turvotus rin-
nassa, punoitus ja nannierite (Vehmanen, 2020b). Joskus rintasyopa levida ja aiheuttaa

etapesakkeitd, jolloin rintasybpa loydetaan vasta muiden oireiden alettua.

Rintojen omatarkkailu on tarkea keino tunnistaa rintasyévan varhaiset oireet (Tunne Rin-
tasi ry, i.a). Tekniikka, jota omatarkkailussa kaytetaan, on yli sata vuotta vanha. Tarkkai-
luun kuuluu kaksi vaihetta, joita ovat katselu ja tunnustelu. Tarkeinta omatarkkailussa on
saanndllisyys. Tama sen vuoksi, etta tuntee rintansa tarpeeksi hyvin ja pystyy tunnista-
maan, jos niissa tapahtuu muutoksia. Kaikki muutokset rinnassa eivat ole kuitenkaan sy6-
paa. Syopaa aiheuttavan kyhmyn voi erottaa hyvélaatuisesta siita, ettd kyhmy on koko
ajan kova, tiivis ja muuttumaton. Vaikka yleisin oire on kyhmy, se ei kuitenkaan ole ainoa.

Oireet voivat seké nakya etta tuntua, joten on tarkeaa tutkia katsellen ja tunnustellen.

2.3 Rintasybvan toteaminen

Rintasyopaa ei seulota nuorilta naisilta rutiininomaisesti vahaisen sairastumisen vuoksi
(Hukkinen, 2017). Tama on osasyy, miksi nuorilla syopéa tulee ilmi jo oireiden alettua, ku-
ten verisen eritteen tai kyhmyn takia. Suomessa taytettyadn 50-vuotta, nainen saa kutsun
mammografiaan kahden vuoden valein 69 ikavuoteen saakka (Vehmanen, 2020b). Syo6-
paseuloissa voidaan havaita varhain rintasyopéa ennen oireiden alkamista. Suuri osa rinta-
syovista loydetaan seulontaikdd nuoremmilla tai sitd vanhemmilla naisilla. Nuorilla naisilla
rinnat ovat yleensa tiiviit, joten mammaografian herkkyys loytaa kasvain rinnasta on lahes
100 prosenttia (Hukkinen, 2017). Alle 30-vuotiaiden naisten kuvantamismenetelméana kay-
tetdan usein kaikukuvausta, silla rintakudos on herkkaa ionisoivalle sateilylle. Poikkeavan
l6ydoksen selvittelyssa laakari suorittaa rintojen tunnustelun, mammografiakuvantamisen
ja kaikututkimuksen eli ultradanitutkimuksen (Vehmanen, 2020b). Jos naissa ilmenee epéi-
lyksid, otetaan seuraavaksi biopsia eli paksuneulanayte.



Raskaus ei ole nykypaivana este mammografiatutkimukselle, silla heijasteséateilyn maara
muualle kehoon on vahaista (Hukkinen, 2017). Tutkimuksen tarkeytta kannattaa kuitenkin
punnita raskauden aikana. On arvioitava, antaako se sellaista tietoa, mité ei voi odottaa
vauvan syntymaan asti. Rintasyopaepailyssa raskauden aikana tutkimukset aloitetaan
aina kaikukuvauksella ja jos syyksi l0ytyy vaaraton nesterakkula, mammografia tutkimusta

ei silloin tarvita. Imettaville naisille mammografiatutkimus voidaan tehda huoletta.
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3 RINTASYOVAN HOITO

Rintasydpaan on olemassa kolmea erilaista hoitomuotoa (Vehmanen, 2020a). Naita ovat
leikkaushoito, sadehoito ja ladkehoito. Tavallisin rintasydvan hoitomuoto on rinnan séés-
tava leikkaus, mutta koko rinnan poistoa harkitaan tietyissa tilanteissa. Rintasyévan hoi-
dossa voidaan kayttda myaos litdnnaishoitoja, joita ovat solunsalpaajat, hormonihoidot ja
vasta-ainehoidot. Nailla on tarkoituksena estaa syévan uusiutuminen seké tuhota elimis-
t6on mahdollisesti jddneet syopasolut. Liitannaishoitoja suositellaan biologisen alatyypin ja
syovan levinneisyyden perusteella, jos ilmaantuminen etdpesakkeille on kymmenen vuo-
den seurannassa yli 10 prosenttia (Huovinen, ym., 2015). Kun tuumori on alle 10 mm:n ko-
koinen, eikd imusolmukkeissa todeta syopé&a, voidaan litannaisladkehoito yleensa jattaa

tekematta.

Mahdollisten kainalon imusolmukkeisiin tulevien etéapeséakkeiden kartoittaminen on tarkea
osa rintasydvan hoitoa (Sund, ym., 2023, s. 1). Ennen kainaloevakuaatio eli imusolmukkei-
den poistoleikkaus oli ainoa luotettava keino selvittdéa, onko sypa levinnyt kainalon
imusolmukkeisiin. Kainaloevakuaatiota pidetdaan siis seké diagnostisena etta hoidollisena
toimenpiteena. Nykyisin imusolmukkeiden tilan tutkimiseksi voidaan tehda vartijaimusol-
muketutkimus eli toimenpide, jossa pistetddn rintaan radioaktiivinen merkkiaine, jonka
avulla imusolmukkeen sijainti saadaan paikannettua kuvauksella. Taméa on tarkeaa, silla
levinneisyydelld on potilaan ennusteeseen vaikutusta seka suositeltuihin hoitoihin.

Rintasydvan hoidot lisdavat luuston haurastumisen seka sydan- ja verisuonitautien riskia
(Vuoristo, ym., 2021, s. 1). Riskeja on kuitenkin mahdollista pienentaa elintapoja kohenta-
malla. Muiden sairauksien hyva hoito seka elintavat vaikuttavat syévan ennusteeseen.
Muun muassa Yylipaino on rintasy6van uusiutumisen riski, kun taas fyysinen aktiivisuus pie-
nentad sitd. Kokonaisuudessaan terveelliset elintavat saattavat parantaa potilaan ennus-

tetta seka lievittaa rintasyovaan hoitojen haittoja.

3.1 Rintasyovan leikkaushoito

Kun paadytaan leikkaushoitoon, yleisin niistd on rinnan saastava leikkaus (Vehmanen,
2020a). Jos rinnan saastava leikkaus ei ole riittdva, suositellaan koko rinnan poistoa el
mastektomiaa. Jos valitaan sadastava leikkaus, annetaan leikkauksen jalkeen sadehoitoa
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vahentdma&an uusiutumisen riskid. Kun yhdistetaan leikkaus ja sddehoito, se on yhta tur-
vallinen kuin koko rinnan poisto selviytymisen kannalta. Koko rinnan poisto voi olla paras
leikkaustekniikka tietyissa tilanteissa (Rautalin, 2022, s.22). Tata hoitomuotoa kaytetaan
yleensa, jos kasvain on suuri rinnan kokoon néahden, jos potilas on aikaisemmin saanut
rinnan sadehoitoa tai puhtaita poistomarginaaleja ei muuten saavuteta. Potilaan oma toive
on tarkea tekija rintojen poistopaatoksessa. Leikkaustyyppia valitessa huomioidaan yksilol-
lisyys. Jos paadytaan rinnan poistoon, arvioidaan myds edellytyksia ja ajankohtaa korjaus-
leikkaukseen, jos potilas nain toivoo (Vehmanen, 2020a). Potilaalle voidaan rakentaa uusi
rinta omista kudoksista, kuten vatsa- tai selkélihaksen siirteend, implantilla tai naiden yh-
distelmalla.

Rintasydvan hoito alkaa usein suoraa leikkaushoidolla (Vehmanen, 2020a). Jos sy6pa on
paikallisesti edennyt tai aggressiivinen, joita ovat kolmoisnegatiivinen alatyyppi ja HER2-
positiivinen, aloitetaan hoito useimmiten la&kehoidolla ja sen jalkeen vasta leikkaus. En-

nen leikkausta tapahtuvaa ladkehoitoa kutsutaan neoadjuvanttinoidoksi.

3.2 Rintasyo6van ladkehoito

Laakehoidolla pyritdan pienentamaan syovan uusiutumisriskia (Vehmanen, 2020a). Sen
tarkoituksena on havittéa mahdollisesti elimistoon jaaneet syopasolut, joilla on mahdolli-
suus aiheuttaa myohemmin etapesékkeita. Ladkehoitoa suositellaan aina, jos uusiutumis-
riskia lisdavia tekijoitd on. Niitd ovat syovan suuri koko, aggressiivisuus tai imusolmukeme-
tastaasit. Rintasyovan laakehoidon tyyppeja ovat solunsalpaajat, hormonihoito ja vasta-
ainehoito. Vasta-ainehoitoa kaytetaan HER2-positiivisissa syovissa yhdistettynd solunsal-
paajiin. Solunsalpaajahoitoja on rintasyovan hoidossa kaytetty yli 30 vuoden ajan (Huovi-
nen, ym., 2015). Teho solunsalpaajissa perustuu kykyyn tuhota jakautumisvaiheessa ole-
via syopasoluja (Vehmanen, 2020a). Solunsalpaajista on eniten hyttya aggressiivisissa

syovan alatyypeissa.

Vasta-ainehoito aloitetaan solunsalpaajahoidon yhteydessa (Vehmanen, 2020a). Se anne-
taan joko laskimoon tai ihonalaisena pistoksena. Vasta-aineena kaytetaan trastutsumabia,
joka pienentaa uusiutumisriskia huomattavasti. Kolmas vaihtoehto on hormonihoito.

Erdissa rintasyovissa esiintyy estrogeenin ja progesteronin vaikutuskohtia, jolloin
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estrogeenin toimintaa tehokkaasti estavat hormonihoidot. Kun hormonihoitoa kaytetaan vii-
den vuoden ajan, puolittaa se syévan uusiutumisriskin.

3.3 Rintasyo6van sadehoito

Sadehoidon tarkoituksena on tuhota syopasoluja ja pienentad kasvaimia vaurioittamalla
syopasolujen rakenteita. (Kaikki syovasta, i.a-b). Yleensa sadehoito suunnataan suoraan
etdpesakkeeseen tai kasvaimeen. Hoitoa voidaan antaa kahdella tavalla, joko ulkoisesti
sadehoitolaitteella tai sisaisesti viemalla sateilylahde sisélle kehoon. Sadehoidossa satei-
leva ladke viedaan suun kautta tai suonensisaisesti elimistoon. Nain laéke vaurioittaa suo-
raa kasvainta ja terveet kudokset vahingoittuvat vain vahan. Yksi sadehoitojakso kestaa
yleensa 3-5 viikkoa (Vehmanen, 2020a). Sadehoitoa annetaan kerran paivassa arkisin eli
kolmen viikon hoitojaksoon sisaltyy 15 sadehoitokertaa ja 25 sadehoitokertaa viiden viikon
jaksoon. Sadehoidosta aiheutuvia valitttmia haittavaikutuksia ovat punoitus ja aristus. Sa-
dehoidon paatyttya iho rauhoittuu muutamissa viikoissa. Rintaan voi jaada kutittavaa tai
pistelevaa tuntemusta myds pitkéksi aikaa. Sadehoito ei kuitenkaan aiheuta yleisoireita,
mahdollista vasymysta pois lukien.

Sadehoito on rintasyévan hoidossa olennainen osa monitieteista hoitoa (Haussmann ym.,
2020, s.1). Sadehoito kohentaa paranemisennustetta ja vahentaa paikallisen rintasydvan
riskid uusiutua. Alueellinen imusolmukkeen sateilytys tarjoaa erinomaisen vasteen, mika
nostaa eloonjddmisprosenttia. Kun hoitomuotona on ollut sdéstava leikkaus, annetaan sa-
dehoitoa lahes aina (Vehmanen, 2020a). Myds sadehoito on tarpeen rinnan poiston jal-
keen suurikokoisen tai iholle ulottuneen kasvaimen kohdalla. Jos kainalossa on todettu
sybpad, rinnan leikkausmuodosta huolimatta annetaan sadehoitoa imusolmukealueille.

3.4 Korjausleikkaukset

Rinnanpoiston yhteydessa potilaan kanssa keskustellaan rinnan korjausleikkauksesta (Ka-
rihtala, 2022, s.3). Rinnan korjausleikkauksesta kaytetdan nimitystéa rintarekonstruktio.
Korjausleikkaus voidaan tehda joko sytpaleikkauksen yhteydessa, jota kutsutaan valitto-
maksi rekonstruktioksi tai mydhemmin, josta kaytetadn nimitystd myohainen rekonstruktio.

Rintarekonstruktiossa yleisinta on kayttaa vatsa- tai selkakieleketta, rasvansiirtoa,
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proteesia tai naiden yhdistelmid. Jos kyseessa on rintaa saastava leikkaus, on mahdol-
lista, etté leikattavaa rintaa muovataan plastiikkakirurgisin menetelmin.

Rintarekonstruktio on osa kokonaisvaltaista rintasyévan hoitoa (Jahkola, ym., 2021). Rin-
taa sdastava leikkaus on tyypillisempéaé, mutta 30—40 prosenttia naisista menettaa leik-
kauksessa rintansa. Toisen rinnan puuttuminen ja merkittava kokoero rintojen valilla ai-
heuttaa toiminnallista haittaa, joka oikeuttaa rekonstruktioon. Rinnan korjausleikkauksen
suunnittelussa on tarkeéa potilaan terveydentila, potilaan toiveet, vartalon muoto ja erityi-
sen tarkead, ettd hoidon kokonaisuus ei vaarannu. Harvoin onkologiset hoidot olisivat este
valittomalle korjausleikkaukselle, kun se on suunniteltu moniammatillisessa tiimissa.
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4 TOIPUMINEN RINTASYOPALEIKKAUKSEN JALKEEN

Tyypillisesti rintasyopé hoidetaan leikkaus-, laédke ja sadehoidoilla (Himberg ym., 2023, 28-
29). Nama ovat tehokkaita hoitoja sairauden hoitoon, mutta lisaksi niilla on omat haittansa.
Haittavaikutukset ovat yksildllisia ja ne ilmenevat eri tavoin elamanlaadussa, toimintaky-
vyssé, mielenterveydessa seké arkielamassa toimimisessa. Yleisimpia hoitojen aiheutta-
mia haittoja ovat kipu, liikerajoitteet, voiman puute, lymfaddeema, arpikiristykset seké uu-
pumus. Lisaksi rintasyopaan sairastuminen koskettaa seké& kehonkuvaa etta naisellisuutta

monin tavoin.

Leikkauksesta toipuminen riippuu leikkaustekniikoista ja leikkauksen suuruudesta (Jahkola
ym., 2016, s. 31). Leikkauksen jalkeen potilaalle sovitetaan rintaliivit, joita tulee ensim-
maisten viikkojen aikana kayttaa paivittain seka aluksi myds oisin. On tavallista, etta poti-
laalle asennetaan dreeni leikkauksessa. Potilaalta poistetaan dreeni leikkausalueelta heti,
kun kudosnesteen maaré on huomattavasti vahentynyt. Yleensa se tapahtuu 2—4 paivan
kuluessa leikkauksesta. Dreenin kanssa potilas voi kuitenkin kotiutua. Sairaalassa vuode-
osastolla potilas on yleensa 3—7 vuorokautta. Sairausloman tarve riippuu siitd, milla tavalla
leikkaus on tehty ja onko samalla tehty korjausleikkaus. Keskimaarin sairausloma on 2—-4
viikkoa. Kotiutuessa varataan aika leikanneen kirurgin poliklinikalle. Leikkaustulosta arvioi-
daan 6—-12 kuukauden kuluttua toimenpiteesta. Tall6in on myés mahdollista suunnitella jat-
kotoimenpiteitd, kuten symmetriakorjausta, arpien korjausta tai nannien korjausta (mts.
32).

Pitkakestoinen kipu rintasyopéaleikkauksen jalkeen on yleinen ongelma (Liukas, 2022).
Leikkauksen jalkeen 25—-60 prosenttia kokee pitk&aikaista kipua. Potilaan kokemaan kivun
voimakkuuteen vaikuttaa moni asia. Naita ovat leikkaustyyppi, aiempi kipuhistoria, leik-
kauksen jalkeisen hoidot, kivunlievitysmenetelmat ja potilaskohtaiset tekijat. Pitkakes-
toiseksi kipu muuttuu, kun hermojarjestelma, joka saatelee kipua jaa yliviritystilaan. Talloin
kipua yllapitavat keskushermoston muutokset. Rintasydvassa hoidon jalkeinen kova kipu
on yleensa hermovauriokipua. Pitkakestoista kipua sairastavat rintasyopéapotilaat tarvitse-
vat tietoa ja henkista tukea terveydenhuollon ammattilaisilta. Potilaan ollessa hyvéasséa hoi-
tosuhteessa kokee han olevansa osa hoitotiimia ja aktiivisesti osallistuu itse omaan hoi-

toonsa. On tarkead, ettd potilas kohdataan yksilona ja hénelle annetaan tarpeeksi
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ymmarrettavaa tietoa. Potilaalle luodaan edellytykset selviytya jokapaivaisesta elamasta
mahdollisimman itsenaisesti.

4.1 Leikkauspotilaan kuntoutus

Kun leikkaus on tehty, alkaa potilaalla kuntoutus (Kaikki sy6évasta, i.a-c). Kuntoutuminen
on potilaalle aina henkil6kohtainen prosessi, jossa jokaisella on omat asetetut tavoitteet
seka erilaisia paadmaaria. Kuntoutuminen on tavoitteellista ja tietoista tydskentelyd oman
mielen, fyysisen terveyden, toimintakyvyn, sosiaalisten suhteiden ja muiden tarkeéksi ko-
ettujen asioiden parantamiseksi. Syopaan sairastuminen seka sydvan aiheuttamiin ela-
manmuutoksiin ei ole aina helppo sopeutua, ja se vie potilaalta aikaa seka voimavaroja.

Toipuminen ja kuntoutuminen sairaudesta voi jatkua l&pi koko elaman.

Tavallisesti leikkauksen jalkeen potilasta auttaa fysioterapeutti, joka neuvoo olkanivelen ja
ylaraajan venyttelyn seka voimistelun (Karihtala, 2022, s. 3). Néaita potilaan tulisi tehda pai-
vittdin omatoimisesti kotona. Liikkeiden avulla pyritdéan vahentamaan riskié turvotukseen
ylaraajassa seké arpialueiden kiristymista etenkin, jos potilaalle on tehty kainalon imusol-
mukkeiden tyhjennys. Yleisimpia keinoja vahentaa ja lievittaa leikatun ylaraajan pitkaai-
kaista turvotusta, ovat tukihiha, paivittaiset liikeharjoitukset ja lymfaterapia. On osoitettu,
etta monipuolisella kuntoutuksella on vaikutusta parantamaan ja yllapitamaan sairastunei-
den hyvinvointia seké kokonaisvaltaista elaménlaatua (Salakari, 2020). Paranemisproses-
sin nopeuttamiseksi ja sairauden seka hoitojen aiheuttamien haittojen vahentamiseksi,
kuntoutus tulisi aloittaa mahdollisimman varhain. Hikoilua sek& kovaa rasitusta tai rajua lii-
kuntaa tulee kuitenkin valttaa leikkauksen mukaan 4—-8 viikon ajan (Jahkola ym., 2016, s.
34).

Potilaalla on mahdollisuus saada maksusitoumus tukihihaa ja rintaproteesia varten (Ka-
rihtala, 2022, s.3). Mastektomian jalkeen potilaan on hyva kayttaa proteesia kotona, jotta
olkapaille tuleva kuormitus olisi symmetrinen. Jos potilas on tarvinnut solunsalpaajahoitoja
ja hanen hiuksensa ovat lahteneet, saa potilas sairaalasta maksusitoumuksen peruukkiin.
Alueelliset syopayhdistykset sekd Kela jarjestavat rintasyopaa sairastaneille sopeutumis-

ja valmennuskursseja.
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4.2 Rintasyopapotilaan seuranta

Ennuste on yleenséa hyva rintasyovassa, joka ei ole levittanyt etapeséakkeita (Karihtala,
2022, s.2). Kymmenen vuoden suhteellinen elossaololuku on 90 prosenttia. Mydhaisuusiu-
tumisetkin ovat mahdollisia. Aggressiivisemmatkin syovat uusiutuvat yleenséa varhaisem-
massa vaiheessa. Seurannan tavoitteena on seka hoitaa etta havaita primaarihoidon ai-
heuttamat haitat, todeta mahdollinen hoidetun syévan uusiutuminen tai mahdollinen toisen
rinnan syopa (Vuoristo ym., 2021, s.1). Tarkeana osana tukea potilasta selviytymé&an on

jarjestaad psykososiaalista tukea seka kuntoutusta.

Aluksi potilasta seurataan erikoissairaanhoidossa, minka jalkeen seuranta siirtyy peruster-
veydenhuoltoon (Vuoristo ym., 2021, s.2). Nuorena eli alle 35—40- vuotiaana sairastuneita
seka niita, joiden rintasydpariski on perinndllinen, voidaan seurata pidempaan erikoissai-
raanhoidossa. Kaynneilla tarkkaillaan potilaan mahdollisia oireita (Karihtala, 2022, s.2).
Jos potilas on oireeton, ei ole syyta tehda etapesakkeiden I6ytamiseksi kuvauksia. Yleis-
kunnon heikkeneminen ja kivut saattavat olla merkkeja etapesakkeista. Jos epaillddn mah-
dollisia etapesakkeita tai niita on todettu, tehdaan lahete erikoissairaanhoitoon. Seuranta-
kaynneilld leikkausalue, rinnat ja ylavartalon imusolmukkeet palpoidaan, ja ylavartalon iho
seka olkanivelen liikelaajuudet leikatulta puolelta tarkistetaan. Yhden-kahden vuoden va-
lein tehdd&n mammografia ja tarvittaessa voidaan tehda myos rintojen ja leikkausalueen
kaikututkimus. Mammografiaseurantoja suositellaan jatkamaan niin kauan, kuin yleinen

terveydentila sailyy hyvana, yleensa vahintaan 80-vuotiaaksi asti.

Pelko sydvan uusiutumisesta ei valttamatta poistu koskaan (Kaikki syovasta, i.a-d). On hy-
vin tavallista, ettd hoitojen ja seurannan paatyttya pelko on lasna. On kuitenkin todettu,
ettd se pienenee ajan kuluessa. Uusiutumisen riski on aina, mutta ei voida ennustaa yksit-
taisen sydvan uusiutumista. Sairastumisen jalkeen pelon tunne on osittain normaalikin
suoja, mutta voimakas ja pitkittynyt, pelko rajoittaa elamaa ja vie voimavaroja (Pelkonen,
2020). Pelko voi muuttaa potilaan kayttaytymista, ja pelon tunne saa heidat olemaan jatku-
vasti varuillaan seké& varmistelemaan asioita. Toisinaan sairauden uusiutumisen pelko
saattaa eristaa muista ihmisistd, silla voi tulla tunne, etta pelkoja ei oteta todesta. On tar-
ke&a jakaa omia pelkoja, silla se usein auttaa helpottamaan pelon tunnetta. Uusiutumisen

pelot voimistuvat usein toisten sairastuessa tai stressitilanteessa.
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4.3 Rintasyopahoitojen jalkeisia ongelmia

On tavallista, etta leikkauksen jalkeen leikkausalueella on mustelmia ja rinta on turvok-
sissa (Jahkola ym., 2016, s. 32). Haavaa ympardimalle iholle voi tulla tunnonalenemaa,
joka on tavallista ja korjaantuu usein kuukausien kuluessa. Joskus jo parantunut haava
saattaa aueta uudestaan. Taman aiheuttaa sulamaton ihonalainen ommel, joka olisi hyva
poistaa. Haavalle se aiheuttaa fistelin eli kudosnestetta erittdvan aukon. Haavanreunan
verenkierohdiriot ja kuolio ovat erityisesti s&dehoitoa saaneella iholla mahdollisia. Huono
verenkierto haava-alueella on altistava tekija haavainfektioille. Haavainfektio hoidetaan
usein antibiooteilla seka paikallishoidolla, mutta voi joskus vaatia myds haavan avaami-

sen.

Mahdollisia esiin tulevia ongelmia ensimmaisten vuosien aikana hoitojen jalkeen ovat hor-
monaaliset muutokset hoitojen takia (Huovinen, 2018, s. 98). Muutokset voivat aiheuttaa
ennenaikaisen menopaussin, vaihdevuosioireita, liitAnnaislaakkeiden haittavaikutuksia,
leikkausalueen kipua ja turvotusta, osteoporoosia, vasymysta, depressiota ja huolta sy6-
van uusiutumisesta. Hoitojen aiheuttamiin ongelmiin vaikuttavat leikkaustyyppi seka liitan-
naislaakehoidot.

Tamoksifeeni eli antiestrogeeni maaratadan usein ennen vaihdevuosi-ikda sairastuneille
(Kinnunen, 2017). Tamoksifeeni salpaa estrogeenituotantoa, jolloin estrogeeni ei paase
vaikuttamaan sydpéasoluun. Hormonilaakityksen tehtava on estdé kehoon mahdollisesti
jaaneiden syopasolujen kasvu. Hoito kestaa yleensa viisi vuotta, mutta sen pituus harki-
taan aina yksil6llisesti. Tamoksifeeni aiheuttaa vaihdevuosioireita, mutta hormonihoitojen
paatyttya oireet vahenevat ja kuukautiset voivat palautua. Jos kuukautiset ovat jaaneet
pois sytostaattien takia, voi poisjaanti olla pysyva. Tamoksifeeni on liitetty myds aiheutta-
van henkisen suorituskyvyn laskua. Se ilmenee keskittymiskyvyn ja muistin heikentymi-
sena.

Aromataasinestgja eli letrosoli, anastrorsoli tai eksemestaani maarataan useimmiten me-
nopaussin ohittaneille, mutta myds nuorille naisille voidaan maarata aromataasinestdjia,
jos munasarjojen toiminta estetdédn sadehoidolla tai poistamalla munasarjat kokonaan
(Kinnunen, 2017). Naisen elimistdssa estrogeenintuotanto munasarjoissa hiipuu vaihde-
vuosien myo6ta, mutta elimistdossa estrogeenid muodostuu edelleen rasvakudoksessa lisa-
munuaisten ja munasarjojen erittamista androgeeneistd. Aromataasinestéja estaa
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androgeenin muuntumista estrogeeniksi. Aromataasinestgjat voivat aiheuttaa limakalvojen
kuivuutta ja nivelsarkyja. Nivelten turvotus, jaykkyys ja kivut voivat vaikeuttaa elamaa huo-
mattavasti (Huovinen, 2018, s. 98). Haittavaikutuksena on luuston haurastuminen, mika
voi aiheuttaa osteoporoosin (Kinnunen, 2017). Luuntiheysmittausta suoritetaan ladkityksen
aloituksessa ja sen jalkeen 1-2 vuoden vélein jatkettaessa laékitysta ja jos potilaan luunti-
heydessa on poikkeavuutta.

Liitannaishoidot rintasyévan hoidossa saattavat huonontaa naisen hedelmallisyytta eli ferti-
liteettida (Huovinen, 2018, s. 100). Ennen rintasyévan hoitojen alkua huomioidaan perhe-
suunnittelu fertiili-ikaisten naisten kohdalla (Huovinen, 2018, s.101). Alle 30-vuotiailla nai-
silla kuuden solunsalpaaja eli sytostaattihoitokerran jalkeen ei yleensa ole vaikutusta fertili-
teettiin, mutta yli 30-vuotiailla fertiliteetin menettamisen riski kasvaa. Jos raskautta aletaan
suunnittelemaan hoitojen jalkeen, tulee huomioon ottaa hoitojen mahdolliset pitkaaikais-
haitat (Huovinen, 2018, s.100). Rintasydvan hoidossa kaytetty sadehoito ja solunsalpaaja-
hoitojen yhdistelma, lisaa riskid sekundaarimaligniteettiin eli uuden sydpékasvaimen esiin-
tymiseen eri paikassa kuin aiemmin. Raskaus ei huononna rintasydvan ennustettavuutta,

mutta elinajan ennuste on sydvan takia huonontunut.

4.4 Psykososiaalinen tuki rintasydpéaleikkauksen jalkeen

Perusterveydenhuoltoon siirtyessdén suurin osa rintasyopéapotilaista on sopeutunut diag-
noosiinsa (Vuoristo ym., 2021, s. 6). Pitkékestoista ja merkittavaa psyykkista oireilua esiin-
tyy noin 5 prosentilla potilaista. Tarvittaessa potilas ohjataan mielenterveydenpalveluiden
piiriin. Kolmannen sektorin vertaistukiryhmat ja omahoito-ohjelmat voivat olla avuksi poti-
laalle. Henkiseen toipumiseen voi kulua hyvinkin yli puoli vuotta. Toipuminen on yksil6llista
ja erilaiset mielialat ovat normaaleja reaktioita leikkauksen jalkeen (Jahkola, 2016, s. 31).

Elaméanlaatu kattaa yleisen hyvinvoinnin yksiléiden ja yhteiskunnan valilla (Salakari, 2020,
s. 290). Elamanlaatu sisaltaa tyytyvaisyyden elamaan, joka pitaa sisallaan sosiaaliset suh-
teet, perheen, fyysisen terveyden, koulutuksen ja ympariston seka vapauden. Vakava sai-
rastuminen yleisesti heikentda elamanlaatua, mutta rintasyopaa sairastavien naisten ela-
manlaatu on useissa tutkimuksissa koettu olevan kohtalaisen korkea tai jopa korkeampi
kuin terveilla. Psykologinen ja seksuaalinen elaménlaatu on koettu heikoimmaksi rinta-

syOpé&a sairastavilla naisilla verrattuna muihin syopasairauksiin.
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Leikkaushoidon vaiheessa tiedollisen ja emotionaalisen tuen tarve korostuu, silla leikkaus-
hoito on lyhytkirurgiana tapahtuva toimenpide (Leino, 2011, s. 39). Potilas kotiutuu sa-
mana iltana tai seuraavana paivana leikkauksen mukaan. Psykososiaalinen ja tiedollinen
valmistaminen leikkaukseen on oleellista, se saa potilaan mielen rauhoittumaan. Leikkauk-
sesta nopea kotiutuminen on turvallista. Omassa tutussa ymparistdssa toipuminen mah-
dollistaa myds paluun normaaliin elam&an nopeammin ja l&heisten antaman sosiaalisen

tuen.

Sosiaalinen tuki edistaa parantumisprosessia ja sen on todettu edistavan hyvinvointia vai-
kean elamantilanteen jalkeen (Leino, 2011, s. 44). Sosiaaliset suhteet ja niiden antama
tuki voi vahvistaa rintasyopapotilaan heikentynytta identiteettia ja mindkuvaa. Hoitojen
paattymisen jalkeen potilailla on huolena leikkauksen jalkeinen kipu, hoitojen aiheuttamat
ongelmat seka vaikeus hyvaksya muuttunut keho. Sosiaalinen tuki auttaa sairauden ai-
heuttamaa tuskaa ja lisda myonteisyytta tulevaisuutta kohtaan. Rintasyopaa sairastavien
tarkeimpia tuen lahteitd ovat tutkitusti puoliso, vanhemmat, sisarukset ja lapset (Salakari,
2020). Myos terveydenhuollon ammattilaiset ja vapaaehtoiset koetaan tarkeiksi lahteiksi

sosiaalisessa tuessa.

4.5 Rintasyodpé ja seksuaalisuus

Maailman terveysjarjesto eli World Health Organization (WHO) on méaaritellyt seksuaali-
suuden, joka sisaltda sukupuoli-identiteetin, sukupuolen, erotiikan, seksuaalisen suuntau-
tumisen, mielihyvan, lisaantymisen ja intimiteetin (Sinisaari-Eskelinen ym., 2016, s. 1).
Meille ihmisille seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta. WHO:n maarittelema seksuaa-
literveys sisaltaa fyysisen, psyykkisen, emotionaalisen sekéa sosiaalisen hyvinvoinnin.
Myds Bildjuschkin (2015) sanoo kirjoituksessaan: "seksuaalinen hyvinvointi on osa ihmi-
sen hyvinvointia”. Kun puhutaan seksuaalisuudesta ja syovan vaikutuksista seksuaalisuu-
teen, taytyy muistaa persoonallisuus, yksil6llisyys ja lupa erilaisuuteen (Rosenberg, 2015,
s. b).

Seksuaalisuus saattaa herattad monia tunteita ja kysymyksia, kun paassa pyorii sairau-
teen, hoitoon ja tulevaisuuteen liittyvia ajatuksia (Rintasyopayhdistys, i.a). Sydvan ja sen
hoitojen aikana seksuaalinen haluttomuus on tavallista (Kaikki syévasta, i.a-e). Tama joh-

tuu usein kriisistd, ahdistuksesta tai pelosta, jonka sairaus aiheuttaa. Sydpahoidoilla voi
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olla monenlaisia oireita, kuten limakalvojen kuivuminen, tunnottomuus sukupuolielinten
alueella, ennenaikaisia vaihdevuosioireita tai virtsanpidatysongelmia. Syopa ja siihen liitty-
vat hoidot voivat jattda kehoon pysyvia muutoksia tai sen toimintaan. Usein leikkauksessa
joudutaan poistamaan elimia, jotka voivat vaikuttaa joko ulkoiseen tai sisdiseen minaku-
vaan (Rosenberg, 2015, s.15-16). Merkittavaa on, mita lahempana ollaan seksuaalisuu-
teen liittyvia elimia ja kuinka ndkyva muutos on. Leikkauksiin liittyy aina myos haava, joka
voi aiheuttaa kipua ja saattaa siirtdd seksuaalisuuden haluja.

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi potilaita ohjatessa sairauksien hoidossa, kuten sy6-
vassa, kasitella myds sairauden vaikutusta seksuaalisuuteen (Sinisaari-Eskelinen ym.,
2016, s. 1). Usein potilaat kokevat saamansa vdhemman tietoa sairauden ja hoitojen vai-
kutuksesta seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen kuin haluaisivat. Tutkimusten mukaan poti-
laat toivoisivat, etta terveydenhuollon ammattilainen tekisi aloitteen seksuaalisuuden kes-
kustelemisesta. Ohjauksessa on tarkeda huomioida myds kumppani ja potilaan lahiomai-
set. Seksuaalisuuteen ja sairauteen liittyvat kysymykset ovat vaikeita (Rosenberg, 2015, s.
41). Aloite puheeksi otosta jaa potilaalle, jos laakari tai hoitaja ei avaa keskustelua.
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata alle 50-vuotiaiden rintasybpapotilaiden elamaa
leikkauksen jalkeen.

Opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa hoitotydssa hyodynnettavaa tietoa rintasyopaleik-

kauksen jalkeisesta elamasta.

Tutkimuskysymyksena on: Minkéalaista on alle 50-vuotiaiden elama rintasytpaleikkauksen

jalkeen?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana on kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen tarkoi-
tuksena on kayttaa jo olemassa olevaa tutkittua tietoa seka sen pohjalta luoda uutta tietoa
(Salminen, 2011, s. 9). Kirjallisuuskatsaus antaa kokonaisvaltaista kasitysta rajatusta asia-
kokonaisuudesta ja silla pystytdan arvioimaan teoriaa. Opinnaytetyon tutkimusmenetel-
maksi valikoitui kirjallisuuskatsaus, koska opinnaytetyélle ei ollut yhteisty6tahoa ja taten
haastattelun tai kyselyn tekeminen olisi ollut haastavaa. Kirjallisuuskatsaus oli tutkimusme-
netelmana mahdollista toteuttaa, silla rintasydvasta on tehty aikaisemmin tutkimuksia ja se

on pinnalla ollut aihe.

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia on kolmea erilaista lajia. N&itd ovat systemaattinen kirjallisuuskat-
saus, meta-analyysi ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus (Salminen, 2011, s.12). Opinnaytetydn
tutkimusmenetelm&néa on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tama on kirjallisuuskatsauksen
yleisimmin kaytetty menetelma (Salminen, 2011, s.12). Siina kaytetdan laajoja aineistoja ja
aineistojen valinnassa ei tarvitse kayttaa tiukkoja rajauksia ja saant¢ja. Tutkittavana olevaa
aineistoa kuvataan laajasti ja pystytaan luokittelemaan tarvittaessa ilmigssa esiin tulevia
ominaisuuksia.

Kirjallisuuskatsaus kasittaa viisi eri vaihetta (Salminen, 2011, s. 9). Ensimmaisena vai-
heena opinnaytetydohdn maariteltiin tavoite ja tarkoitus seka tutkimuskysymys. Seuraavaksi
opinnaytetydssa tehtiin kirjallisuuden hakua ja sen jalkeen sopivien aineistojen valinta. Kol-
mantena tehtiin valittujen tutkimusten arviointi, jonka jalkeen suoritettiin aineistolahtdinen
sisallénanalyysi, joka sisaltaa tuloksien luokittelua. Viimeisena kirjallisuuskatsauksessa
tehtiin tulosten raportointi (Stolt ym., 2016, s. 23).

6.2 Aineiston keruu

Opinnaytety6hon kerattiin aineistoa eri tutkimuksista, jotka vastasivat opinnaytetyon tutki-
muskysymykseen. Aineistoa kirjallisuuskatsaukseen kerattiin Google Scholarista ja
CINAHL:sta loytyvista tutkimusartikkeleista. Taulukossa 1 on kuvattu kirjallisuuskatsauk-

sen haku- ja valintaprosessi. Aineiston keruuta tehtdessa pyrittiin I0ytamaan aineistoa,
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joka kohdistuu alle 50-vuotiaisiin rintasyopapotilaisiin. Tiedonhaku aloitettiin hakusanojen
muodostamisella, jossa apuna kaytettiin Medic-tietokannasta |0ytyvaa asiasanahakua.
Silla pyrittiin 16ytamaéan keskeiset hakusanat suomeksi ja englanniksi. Tarkistettiin myos
sanojen synonyymit. CINAHL:sta haettiin hakusanoilla “breast cancer” and “surgery” and
“young women”. Medicisté haettiin hakusanoilla rintasy6* and leikk* and elaméa*. Medicista
ei yhtak&aan tutkimusartikkelia valittu opinnaytetyohon. Suomenkielistéa hakua suoritettiin
Google Scholarista, josta haettiin "Elama rintasyopéaleikkauksen jalkeen”. Valittiin opinnay-
tetydhon vain suomen- ja englanninkieliset aineistot. Aineistoa keratessa huomioitiin si-
saanotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 2), jotka maariteltiin aiheen rajaamista varten (Stolt
ym., 2016, s. 58). Aineistoa pyrittiin rajaamaan noin kymmenen vuoden ajalle 2013-2023.

Englanninkielisesta tietokannasta CINAHL:sta saatiin 100 osumaa, joista valittiin otsikon
perusteella 30. Naistd osumista 26 kohdistui alle 50-vuotiaisiin. Tulosten perusteella lopul-
liseen tyohon valikoitui 5 tutkimusartikkelia. Liséksi haettiin Medicista, josta saatiin 7 osu-
maa, mutta yhtadkaan ei valittu lopulliseen tydhon, silla sisaanottokriteerit eivat tayttyneet.
Suomenkielisia hakuja tehtiin Google Scholarista, josta saatiin 135 osumaa ja ndista otsi-
kon perusteella valikoitui 11 artikkelia. Vain alle 50-vuotiaisiin kohdistuneita artikkeleita 16y-
tyi 0. Suomenkielisissa tutkimuksissa oli mukana alle 50-vuotiaita, mutta vastanneiden
keski-ika oli 58-vuotta. Koska suomenkielisissa tutkimuksissa ei ollut vain alle 50-vuotiaita,
oli perusteltua valita tutkimukset, jotka vastasivat parhaiten tutkimuskysymykseen. Loydet-
tyjen suomenkielisten tulosten perusteella paadyttiin valitsemaan 2 tutkimusta lopulliseen
tyohon.

Opinnaytety6ssa toteutettiin manuaalista hakua selaamalla muita opinnaytetoita ja vaitos-
kirjoja, jotka ovat julkaistu 2013 ja sen jalkeen. Kaytiin lapi tdiden l&ahdeluetteloita ja etsittiin
opinnaytetydhon sopivia lahteitd. Manuaalisella haulla ei valikoitunut tutkimuskysymyk-

seen sopivaa aineistoa.

Hakuprosessin jalkeen opinnaytetydn kirjallisuuskatsaukseen valikoitui seitseman tutki-
musartikkelia. Valikoituneet tutkimusartikkelit 10ytyvat opinnaytetyon lopussa olevasta liit-
teesta 1. Liitteissa olevassa taulukossa tutkimukset ovat numeroitu, jotta tutkimukseen
pystytddn viittaamaan tulosten auki kirjoittamisessa.
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Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen haku- ja valintaprosessi
Tieto- Hakusa- Ra- Osu- Valittu  |Valittu Valittu Valittu lopul-
kanta nat jauk- mat otsikon |alle 50- tulosten |[liseen ty6-
set perus-  |vuoti- perus- hon
teella aat teella
CINHAL Breast 2013- (100 30 26 7 5
cancer 2023
AND
young
women
AND sur-
gery
MEDIC Rinta- 2013- 7 0 0 0 0
sy0o*AND 2023
leikk*
AND
elama*
GOOGLE [‘elama 2013- (135 11 0* 2 2
SCHO- rinta- 2023
LAR syopa
leikkauk-
sen jal-
keen”




Taulukko 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

Julkaistu vuosina 2013-2023

Julkaistu ennen vuotta 2013

Vastaa tutkimuskysymykseen

Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Aineisto on saatavilla ilmaiseksi

Aineisto on maksullinen

Kielen& suomi tai englanti

Kieli muu kuin suomi tai englanti

Aineisto on tieteellinen tutkimus

Aineisto ei ole tieteellinen tutkimus

Tutkimus kasittelee alle 50-vuotiaita

Tutkimus kasittelee vain yli 50-vuotiaita

6.3 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

25

Opinnaytetytssa analyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia. Ana-

lyysiprosessi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 122-

123). Ensimmaisessé vaiheessa tehtiin aineiston pelkistaminen. Tarkoituksena oli etsia

tutkimuskysymysta kuvaavia alkuperaisilmauksia. Aineistosta kerattiin vain tutkimukselle

sopivaa tietoa ja karsittiin epaolennainen pois. Pelkistamista on joko lauseen pilkkominen
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osiin tai asian tiivistdminen. Keratyt pelkistykset tulostettiin paperille, jonka jalkeen saman-
kaltaiset pelkistykset kerattiin ryhmiin.

Aineistolahtdisen siséllénanalyysin toisessa vaiheessa aineisto klusteroidaan eli ryhmitel-
l&&n (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 124-125). Ryhmittelyssa kerétyt alkuperaisiimaukset kay-
tiin 1api ja niisté etsittiin eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Samaa kuvaavat kasitteet
yhdistettiin ja ryhmiteltiin eri luokiksi, joista syntyi alaluokat. Muodostuneisiin alaluokkiin
keksittiin niitd kuvaavat otsikot. Alaluokkia yhdistelemalla saatiin ylaluokkia. Ylaluokat otsi-
koitiin niita parhaiten kuvaaviksi. Lopuksi ylaluokkia saatiin kolme ja alaluokkia 13. Taulu-
kossa 3 on esimerkki sisdllonanalyysista yhden ylaluokan osalta.

Kolmannessa vaiheessa tehtiin aineiston kasitteellistdminen (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.
125 ja 127). Kasitteellistaminen on prosessi, jossa muodostetaan tutkimuskohteesta ku-
vaus eli auki kirjoitetaan tulokset. Saatujen tulosten ja teorian perusteella muodostettiin
opinnaytetydn johtopaatokset. Vertaillessa tuloksia aiempaan teoriaan, huomattiin puut-

teita teorian sisallossa, jolloin kerattiin lisdd materiaalia teoriaosuuteen.

Taulukko 3. Esimerkki siséllonanalyysistd yhden yladluokan osalta

Ylaluokka Alaluokka Pelkistys
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Kehonkuva muuttuu

Vartalossa tapahtuneet
muutokset koetaan vai-
kuttavan naiseuteen

Sairauden myota ajatte-
lee, ettd kukaan ei voi
katsoa alastomana, jos ei
pysty sairastunutkaan (6)

Molemmat rinnat pois-
tettu, jotta ne nayttaisivat
samalta (5)

Huolissaan ollaan kump-
panin nakemyksesta ke-
hostaan (3)

Kehon muutokset voi-
daan kokea mitatdivan
omaa naiseutta (6)

Ne, joilta on poistettu
molemmat rinnat kokivat
enemman kehonkuva on-
gelmia, kuin he, joille on
tehty rekonstruktio (2)

Ruumiillisiin muutoksiin
suhtaudutaan vaihtele-
vasti (6)

Tyytymattomyytta koe-
taan omasta ulkonadsta

(1)




7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella alle 50-vuotiaiden elama rintasyopéleikkauk-
sen jalkeen koetaan kehon kuvan muutoksina, hoitoprosessiin liittyvina kokemuksina ja

sosiaaliseen elamaan liittyvind muutoksina (taulukko 4).

Taulukko 4. Alle 50-vuotiaiden elama rintasydpéleikkauksen jalkeen

YLALUOKKA ALALUOKKA

Kehonkuva muuttuu Vartalossa tapahtuneet muutokset
koetaan vaikuttavan naiseuteen

Kehonkuvan muutokset tulevat vas-
taan jokapaivaisessa elamassa

Muuttunut vartalo hyvaksytaan

Kehossa tapahtuvat fysiologiset muu-
tokset rinnanpoiston jalkeen

Hoitoprosessiin liittyvat kokemukset Leikkauksen jalkeen tyytyvaisyys
omaan elamaan kasvoi

Rintasyévan hyvaksyminen
Leikkauksen vaikutus itsetuntoon
Pelko sydvan uusiutumisesta

Koetaan ahdistavia tunteita

Sosiaaliseen elamaan liittyvat muu- Sosiaalisen tuen tarkeys leikkauksen
tokset jalkeen

Arkeen tulleet muutokset
Sy6pa aiheuttaa sairaan leiman

Leikkauksen vaikutus seksuaalisuu-
teen
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Kehonkuva muuttuu. Kokemukseen kehonkuvan muuttumisesta sisaltaa, vartalossa
tapahtuneet muutokset, jotka koetaan vaikuttaneen naiseuteen. Kehonkuvan muutokset
tulevat vastaan jokapaivaisessa elamassa ja muuttunut vartalo hyvaksytaan seka ke-
hossa tapahtuvat fysiologiset muutokset rinnanpoiston jalkeen.

Vartalossa tapahtuneet muutokset vaikuttavat naiseuteen siten, etta sairauden takia
ajattelee, ettei kukaan voi katsoa alastomana, jos ei pysty sairastunutkaan (6). Molem-
mat rinnat on poistettu, jotta ne nayttaisivat samalta (5). Ollaan huolissaan kumppanin
nakemyksesta kehostaan (3), sekéa kehon muutokset voidaan kokea mitatéivan omaa
naiseutta (6). Ne, joilta on poistettu molemmat rinnat kokivat enemman kehonkuva on-
gelmia, kuin he, joille on tehty rekonstruktio (2). Ruumiillisiin muutoksiin suhtaudutaan

vaihtelevasti (6) ja tyytymattomyytta koetaan omasta ulkonadsta (1).

Kehonkuvan muutokset nakyvat jokapaivaisessa elamassa siten, ettad ruumiilliset muu-
tokset konkretisoituvat alastomuutena (6), uudet apuvalineet saattavat vaikuttaa pukeu-
tumiseen ja sen suunnitteluun (6). Naiset kokevat sairauden vaikuttavan kehonkuvaan
(3), rinnat ja hiukset maarittavat normatiivista naiseutta (6). Selitysvelvollisuutta voidaan
valttaa peittavilla vaatevalinnoilla tai rinnankorjausleikkauksella (6). Sauna ja uimahalli

koetaan paikoiksi, jossa oma keho laitetaan muiden arvioitavaksi (6).

Muuttuneen vartalon hyvaksynta sisaltaa, etta yksirintaisuuteen suhtaudutaan luonte-
vasti (6) ja leikkauksen jalkeen hyvaksytaan oma vartalo (6). Kehossa tapahtuvat fysio-
logiset muutokset rinnanpoiston jalkeen aiheuttavat sen, etta nuoret naiset kokevat
luuston muutoksia (3), nuoret naiset kokevat vanhentuvansa aikaisemmin varhaisten
vaihdevuosioireiden vuoksi (3). Kuukautishairioita koettiin leikkauksen jalkeen (4), vaih-
devuodet vaikuttavat rintasyovasta selviytyjan elamanlaatuun (4) ja syépahoidot koe-
taan vaikuttaneen hedelmallisyyteen (5). Toistuvat liikkeet aiheuttavat turvotusta kaina-
loon, jonka kanssa on kuitenkin parjatty (6). Lisaksi nuoret naiset kokevat ihon muutok-
sia (3), riskid vahentavéassa rinnanpoistossa fyysinen terveys koetaan huonompana kuin
odotettiin (2). Fyysinen terveys kohenee ajan kuluessa (2) ja terveyden ja toimintakyvyn

alueella oma terveys koetaan tarkeimméksi (1).

Hoitoprosessiin liittyvat kokemukset. Hoitoprosessiin liittyvissa kokemuksissa nékyi

leikkauksen jalkeisen tyytyvaisyyden kasvaminen omaan elamaan, rintasyovan
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hyvaksyminen, leikkauksen vaikutus itsetuntoon, pelko syévan uusiutumisesta ja koke-
mukset ahdistavista tunteista.

Leikkauksen jalkeinen tyytyvaisyys omaan elamaan pitaa sisallaan kiitollisuutta omasta
terveydesta (1), lapsista (1) ja perheen terveydesta (1). Tyytyvaisyytta koettiin kyvysta
huolehtia itsesta (1), onnellisuudesta (1), kodista (1) ja lapsista (1). Tyytyvaisyys koettiin
tarkedna tulevaisuuden kannalta (1), tyytyvaisia oltiin ystaviin (1) ja asuinymparistoon
(1). Yleensa oltiin tyytyvaisia leikkauspaatokseen (2), seka elaménlaatu koettiin hyvaksi

vuosi leikkauksen jalkeen (1) ja positiiviset tunteet parantavat leikattujen elamanlaatua

().

Rintasyovan hyvaksyminen nakyi asian hyvaksymisend, joka auttoi kuntoutuksessa (7).
Nuorten naisten pyrkimys hyvaksya rintasytpa (7), seka puolison hyvaksyntana (6). Ai-
kaa vievana ennen kuin puoliso pystyi koskemaan leikkausarpeen (6), naisten koke-

muksina erilaisista tunteista sopeutuakseen tilanteeseen (7) seka nuorten naisten pyrki-

myksena hyvaksya rinnanpoisto (7).

Leikkauksen vaikutus itsetuntoon sisaltaa, etta eri leikkaustyypit vaikuttavat viela vuosia
leikkauksen jalkeen (2). Itsetunto paranee korjausleikkauksen ansiosta (5), korjausleik-
kaus parantaa itsetuntoa, jotta pystyy kayttamaan bikineita. (5). Muutoksia peilataan

muihin ihmisiin (6) seka korjausleikkaukselle ei koeta tarvetta (6).

Pelko sydvan uusiutumisesta ndkyi molempien rintojen poistona, silla ei haluta kayda
sitd lapi uudelleen (5). Syopaa sairastavat naiset kokevat erilaisista tunteita yrittdessaan
ymmartaa sairautensa syyta (7). Tunnetaan arsytysta, kun edelleen viiden vuoden
paasta voidaan kysya, miten on jaksanut (6). Jotkut oireet alkavat mietityttdmaan onko
syOpéa uusiutunut (6) ja pelko on piileva koko taudin ajan (7) seka fyysiset oireet saavat

helposti ajattelemaan, onko sy6pa uusiutunut (6).

Kokemukset ahdistavista tunteista nakyi, ettd ahdistavin asia koettiin liittyvan nuoreen
ikaan (5). Ahdistus (4) sek&a masennus vaikuttaa rintasydpaselviytyjan elamanlaatuun
(4). Molempien rintojen poisto aiheuttanut enemman ahdistusta kuin osapoistot (2). Tyy-

tymattomyytta aiheutti huolien maara (1) ja perheen terveys (1).



Sosiaaliseen elamaan liittyvat muutokset. Sosiaaliseen elamaan liittyvissa muutok-
sissa kavi ilmi sosiaalisen tuen tarkeys leikkauksen jalkeen, arkeen tulleet muutokset,

syovan aiheuttama sairaan leima ja leikkauksen vaikutus seksuaalisuuteen.

Sosiaalisen tuen tarkeys leikkauksen jalkeen sisaltdé perheen tarkeimpana tuen lah-
teena (7). Sosiaalinen tuki (4) ja ystavan tuki paransi elamanlaatua (1). Keskustelu mui-
den samaa kokeneiden kanssa auttaisi tilanteessa (5). Sosiaalinen kanssakaymisen
puute vaikuttaa elamanlaatuun (4) ja terveydenhuollon henkilostélta koettiin vahan tu-
kea vuosi leikkauksen jalkeen (1).

Arkeen tulleita muutoksia olivat arkirutiiniin tulevat ruumiilliset muutokset (6). Nuoret nai-
set, joilla on lapsia voivat tarvita siivous- tai lastenhoitoapua (5) ja tietyt kotity6t aiheutta-
vat turvotusta kainaloon (6). Arkea rytmittaa rintasyévan kontrollikéynnit, jotka jatkuvat
viiden vuoden ajan (6). Arki hidastuu, kun ei pysty elamaan samassa rytmissa kuin en-
nen (6), mutta jotkut ovat sairauden aikana kuitenkin pystyneet hoitamaan kotity6t (6).

Sy6van aiheuttama sairaan leima nékyi uhkana tulla maaritellyksi sairaana yksilona (6),
seka sosiaalisesti poikkeavana (6). Sairastumisesta kertominen muuttaa kasittelya esi-
merkiksi hammashoidossa (6) ja sairaus toi ajatuksia, miten lahes 50-vuotias voi l6ytaa
itselleen kumppania, joka hyvéksyy tallaisena (6).

Leikkauksen vaikutus seksuaalisuuteen koettiin, ettd naiset, joilta on poistettu molem-
mat rinnat, kokivat enemman seksuaalisia ongelmia (2), vahemman seksuaalisia ongel-
mia kokivat he, joille oli tehty rekonstruktio (2) ja nuoret naiset kokevat sairauden vaikut-
tavan seksuaalisuuteen (3).
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata alle 50-vuotiaiden rintasyopéapotilaiden elamaa leik-
kauksen jalkeen. Aiheen valintaan vaikutti rintasydvan yleisyys ja opinnaytetyon tekijoiden
mielenkiinto nuorten naisten kokemuksiin rintasydpéaleikkauksen vaikutuksesta heidan ela-
maansa. Kirjallisuuskatsaus vastasi opinnaytetyon tutkimuskysymykseen kattavasti: "Min-
kéalaista on alle 50-vuotiaiden elama rintasytpaleikkauksen jalkeen?”. Opinnaytetydssa
kaytetyn kirjallisuuskatsauksen tulokset on esitetty saatujen yla- ja alaluokkien mukaisesti.
Ylaluokiksi muodostuivat: kehonkuva muuttuu, hoitoprosessiin liittyvat kokemukset ja sosi-
aaliseen elamaan liittyvat muutokset. Kirjallisuuskatsaus osoittaa, etta kokemukset leik-
kauksen jalkeen ovat moninaisia. Syopa ja siita toipuminen on aina henkilokohtainen pro-
sessi, johon kukin reagoi omalla tavallaan. On kuitenkin tiettyja teemoja, jotka toistuivat Kir-
jallisuuskatsauksen tuloksissa.

Opinnaytety6n tuloksista tuli ilmi, etté vartalossa tapahtuneiden muutosten koetaan vaikut-
tavan naiseuteen. Kehon muutokset voidaan kokea mitatéivdn omaa naiseutta ja tyytymaét-
tomyytta koetaan omasta ulkonaosta. Botha ja Ryttyldainen-Korhonen (2016) kertovat
my0s, etta rintasyovan jalkeen kokemus itsesta ja oman kehon eheydesta voi muuttua
jopa radikaalisti. Rinnanpoisto muuttaa naisen kehon kuvaa ja voi saada tuntemaan it-
sensa rumaksi.

Karihtala (2022) kirjoittaa, etta tavallisesti leikkauksen jalkeen potilasta auttaa fysiotera-
peutti, joka neuvoo olkanivelen ja ylaraajan venyttelya, jonka avulla yritetdan vahentaa
riskié turvotukseen ja arpialueiden kiristymista. Opinnaytetyon tuloksissa ilmeni myo6s,
ettd kehossa tapahtuu fysiologisia muutoksia rinnanpoiston jalkeen. Toistuvat liikkeet
ovat aiheuttaneet turvotusta kainaloon mink& kanssa on kuitenkin parjannyt. Salakari
(2020) kertoo artikkelissaan, etta monipuolisella kuntoutuksella on vaikutusta parantaa
sairastuneiden hyvinvointia sekd kokonaisvaltaista elaménlaatua. Myds paranemispro-
sessin nopeuttamiseksi seka sairauden ettd hoitojen aiheuttamien haittojen vahenta-
miseksi kuntoutus tulisi aloittaa mahdollisimman varhain. Opinnaytetydn tuloksissa tuli

ilmi, etta riskid vahentavassa rinnanpoistossa fyysinen terveys koetaan huonompana
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kuin odotettiin. Tuloksissa fyysinen terveys koetaan kohenevan ajan kuluessa. Tahén
varmasti auttaa leikkauksen jalkeinen kuntoutus.

Opinnaytetyon tuloksissa ilmeni naisten kokeneen kuukautishairiita seka syopahoitojen
vaikuttaneen hedelmallisyyteen. Naiset ovat kokeneet vanhentuvansa aikaisemin alkanei-
den vaihdevuosioireiden vuoksi. Kinnunen (2017) kirjoittaa, ettd hormonihoidoissa kaytetty
tamoksifeeni aiheuttaa vaihdevuosioireita ja niiden aiheuttamana kuukautiset voivat jadda
pois, mutta hormonihoitojen loputtua kuukautiset voivat palata. Sytostaattien takia pois jaa-
neet kuukautiset voivat olla pysyva tila. Huovisen mukaan (2018) liitAnnaishoidot rintasyo-
van hoidossa saattavat huonontaa naisen hedelmallisyytta.

Tuloksissa ilmeni, ettd pelko rintasydvan uusiutumisesta on lasna. Pelkoa rintasyévan uu-
siutumisesta kasitelladn myos Kaikki syovasta, (i.a-d), jonka mukaan pelko syévan uusiu-
tumisesta ei poistu valttamatta koskaan. On todennakdista, etta hoitojen jalkeen pelko on
edelleen lasna, mutta on todettu, ettd se pienenee ajan myota. Myods Pelkosen (2020) mu-
kaan pelko uudelleen sairastumiseen on normaalia ja se on erdanlainen suoja. Pelko voi
kuitenkin kehittyéd voimakkaaksi, jolloin se alkaa rajoittaa elamaa ja vie voimavaroja.

Leino (2011) kuvaa, ettd sosiaalinen tuki edistda parantumisprosessia ja on todettu edista-
van hyvinvointia vaikean elaméntilanteen jalkeen. Usein hoitojen paattymisen jalkeen poti-
lailla on huolena kipu, vaikeus hyvaksya muuttunut keho seka hoitojen aiheuttamia erilai-
sia ongelmia. Sosiaalisen tuen koetaan auttavan sairauden aiheuttamaan tuskaan ja lisaa-
van myonteisyytta tulevaisuutta kohtaan. Opinnaytetyon tuloksista kday myos ilmi, etté sosi-
aalinen tuki on tarkeaa leikkauksen jalkeen. Perhe koetaan tarkeimpana tuen lahteena hoi-
tojen aikana ja sosiaalisen tuen koetaan vaikuttavan elamanlaatuun.

Tuloksissa kavi ilmi, ettéa leikkaus koetaan vaikuttavan seksuaalisuuteen. Tyytymatto-
myytta koetaan seksuaalielamasta ja naiset, joilta on poistettu molemmat rinnat, kokivat
enemman seksuaalisia ongelmia kuin he, joille oli tehty rekonstruktio. Sinisaari-Eskelisen
(2016) mukaan lukuisissa kansainvalisissa tutkimuksissa selkeasti tuodaan esille, etta po-
tilaat odottavat terveydenhuollon ammattilaisilta erilaista tietoa, tukea ja lupaa kysya myos
seksuaalisuuteen liittyvi& asioita. Yleisimpia syitd hakeutua neuvonnan ja avun hakemi-

seen ovat tyytymattdmyys omaan kehoon, haluttomuus tai yhdyntéakivut.
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Rintasydvan hyvaksyminen nousi opinnaytetyon tuloksista. Tuloksissa kavi ilmi, etta asian
hyvaksyminen auttaa kuntoutuksessa. Nuoret naiset pyrkivat itse hyvaksymaan rintasyo-
van sekd mahdollisen rinnanpoiston. Tuloksista tuli myés ilmi, etté naiset kokivat erilaisia
tunteita sopeutuakseen tilanteeseen. Vuoristo ym. (2021) kirjoittavat, etta perusterveyden-
huoltoon siirtyessaan suurin osa rintasyopapotilaista on hyvaksynyt diagnoosinsa. Merkit-
tavaa seka pitkakestoista psyykkista oireilua esiintyy noin viidell& prosentilla potilaista.

Henkiseen toipumiseen voi kulua hyvinkin yli puoli vuotta.

8.2 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tutkimuksen tuloksista voidaan paatella, millaista elama voi olla rintasyopa-
leikkauksen jalkeen. Tutkimustuloksista saatiin selville, mitka tekijat vaikuttavat elaméaan
leikkauksen jalkeen. Rintasyopa on paljon tutkittu aihe, mutta alle 50-vuotiaista |0ytyi va-
han tutkittua tietoa. Opinnaytetyotéa tehdessa huomattiin, etté rintasyovasta l10ytyy paljon yli
kymmenen vuotta vanhaa tietoa, mika vaikeutti opinnéytety6n tutkimustulosten keraa-
mistad. Vertailtaessa tuloksia aiempiin tutkimustuloksiin huomattiin, etté tuloksissa on paljon

samankaltaisuutta aikaisempien tutkimustulosten kanssa.

On tarkeaa huomioida, etta rintasydpaleikkaus on vaikuttanut suurimmaksi osaksi naisten
kehonkuvaan. Rintasyovasta selviytyminen ei lopu leikkaukseen, vaan prosessi kestaa
vuosia, ja muuttunut keho muistuttaa sairastumisesta. Naiset, jotka ovat kayneet lapi rinta-
syopaleikkauksen kokivat, etté vartalossa tapahtuvilla muutoksilla on vaikutusta naiseu-
teen. Tuloksista voidaan paatelld, ettéd naiset unohtavat olevansa rintasyovasta selviyty-
neitd eivatka vain rintansa menettaneita. Kehon muutokset ovat vaikuttaneet monen nai-
sen eldméan itsetuntoa laskevasti ja arkeen negatiivisesti vaikuttaen. Paallimmaisena tu-
loksista voidaan nostaa, etta tyytymattomyytta koetaan omasta ulkonaosta, ja kehon muu-
tokset voidaan kokea mitatdivan omaa naiseutta. Liséksi nainen voi olla huolissaan kump-
paninsa ndkemyksesta leikattua kehoa kohtaan.

Kehon muuttumisen lisaksi, elamaa varjostaa pelko ja ahdistus. Taman kirjallisuuskatsauk-
sen tulosten perusteella voidaan huomata, etté sairastumiselle monet kaipaavat selitysta.
Erilaiset tunteet nousevat pintaan yrittaessaan ymmartaa sairautensa syyta. Ahdistuksen
ja pelon kasittelyyn auttaa puhuminen muiden saman kohtalon kokeneiden kanssa, jolloin

saa my0s psykososiaalista tukea elaméaan leikkauksen jalkeen. Tuloksista voidaan
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paatella, ettd elaman jatkuminen mielekkdana leikkauksen jalkeen vaatii paljon sosiaalista
tukea niin perheelta, ystavilta kuin terveydenhuollolta. Pelkastaan rintasydvan poistaminen

kehosta ei riitd paranemisprosessiin.

Ymmartaakseen rintasyopapotilaan arkea leikkauksen jalkeen tarvittaisiin lisaa tutkimusta.
Rintasydvasta parannutaan nykyisin varsin hyvin, mutta silti moni elaa arkea sairauden
kanssa. Monesti arki jatkuu tavallisesti, vaikka sairaus ei parane. Naisten elamantilanteen
vaihtelevuus vaikuttaa siihen, miten rintasyovasta parantuu. Nuorilla naisilla voi olla pienia
lapsia, jolloin voidaan tarvita apua arjen pyorittdmiseen. Heraa myos kysymys, kuinka pys-
tyy kasittelemaan sairastumista lapsen kanssa. Arkea usein rytmittaa rintasyévan kontrolli-
kaynnit, jotka jatkuvat viel& viiden vuoden ajan.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta naiset, jotka ovat kayneet lapi rintasydpaproses-
sin ovat usein yhta tyytyvaisia elaméénsa kuin ennen sairastumistaan. Erityisesti tyytyvai-
syys omaan elamaan koettiin hyvana vuosi rintasytpaleikkauksen jalkeen. Vaikka sytpa
tuo mukanaan pelkoa, surua ja epatietoisuutta niin tulokset elamanlaadusta ovat enem-
man positiivisia kuin negatiivisia. Tahan varmasti vaikuttaa rintasyovan kehittyneet hoito-
muodot ja siten eloonjddmisprosentin kohoaminen. Leikkauksen jalkeen myos tavalliset

arkiset asiat konkretisoituvat ja saavat taysin uuden merkityksen.

Taman opinnaytetyon tutkimustuloksia voidaan tulevaisuudessa hyddyntaa hoitotydssa
potilaiden kanssa suunnitellessa rintasyopaleikkausta ja jatkohoitoa. Tutkimuksen avulla
rintasybvan sairastaneista naisista saatiin tietoa elaménlaadusta leikkauksen jalkeen. Tut-
kimuksen myota terveydenhuollon ammattilaisten olisi helpompi ymmartaa, mita rinta-
syOpaleikatut kayvat lapi elamassaan leikkauksen jalkeen. Tarkempaa tutkimusta voisi
tehda elaman eri osa-alueilta, silla kasitteena elama on todella laaja, eika tassa opinnayte-
tydssa voitu kayda kaikkia alueita lapi. Aihe oli rajattu alle 50-vuotiaisiin opinnaytetyon teki-
jéiden mielenkiinnon toimesta, mutta vastaavaa tietoa |0ytyy varmasti yli 50-vuotiaista. Alle
50-vuotiaista on tehty todella vahan tutkimuksia, joten 16ytyisi aiheita, mita ei tassa tyossa
kasitelty. Olisi mielenkiintoista, jos olisi mahdollista haastatella rintasydpaleikkauksen lapi

kayneita naisia itse.
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisyys ja luotettavuus olivat tiiviisti mukana koko opinnaytetydn aikana, ja niihin kiinni-
tettiin huomioita koko opinnaytetydmatkan, etenemalla tutkimuskysymyksista lopullisiin tu-
loksiin. Opinnéaytety6ssa noudatettiin tiedeyhteison toimintatapoja, joita ovat huolellisuus,
rehellisyys, tarkkuus tutkimustydssa, esittdmisessa ja tulosten tallentamisessa seka tulos-
ten arvioimisessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK), 2023). Opinnaytety6ta teh-
dessa huomioitiin eettisesti kestavia tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia.
Koska kyseessa on kirjallisuuskatsaus ei tarvinnut miettid henkilétietojen oikeanlaista ka-

sittelya tai tietosuojan toteutumista.

Eettisyys tutkimuksessa on tieteellisen toiminnan ydin (Kankkunen &Vehvilainen-Julkunen,
2013, s. 211-212). Tutkimuksen eettisyydelld on tiettyja vaatimuksia. Tutkijan on oltava
kiinnostunut hankkimaan uutta tietoa ja tietoinen tutkittavasta alasta, jotta tieto olisi mah-
dollisimman luotettavaa. Tutkimusta tehdessa ei saa syyllistya plagiointiin eiké tutkimus
saa tuottaa kenellekdén vahinkoa. Tutkimus ei saa loukata ihmisarvoa. Tutkijan taytyy pi-
taa huoli, ettéa informaatiota tuotetaan eettisten vaatimusten mukaisesti. Tutkimus tulee
tehda tavalla, joka mahdollistaa tutkimuksen edistamista ja tutkijat suhtautuvat toisiinsa

kunnioittavasti.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoista ilmion kuvausta (Kangasniemi ym., 2013,
s. 8). Tavoitteena ymmartaa tutkittava ilmio. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen edellytti pe-
rehtymista menetelmaan huolellisesti, jotta luotettavaa tietoa voitiin tuottaa. Kirjallisuuskat-
saus on saanut kritiikki& sen sattumanvaraisuuden ja subjektiivisuuden vuoksi, mutta se
on myods pidetty menetelma, silla siina on argumentoinnin mahdollisuus (Kangasniemi ym.,
2013, s.1-3). Opinnaytetyon tiedonhaku on kuvattu yksityiskohtaisesti ja luotettavuuden
takaamiseksi luotiin taulukoita kaytetyista tutkimuksista. Mahdollisimman luotettavan ja
tuoreen tiedon saamiseksi rajattiin julkaisuvuosiksi 2013—-2023. Kattavan ja perusteellisen
tiedonhaun lahteiksi valikoitu kolme naiden rajojen ulkopuolella olevaa lahdetta. Peruste-
luna on, etta lahteet olivat luotettavia ja valttamattomia opinnaytetyodlle. Opinnayton aihe
on tarkasti rajattu, mika vaikeutti tuoreen tiedon loytamista. Suomenkielisia lahteita kirjalli-
suuskatsaukseen Ioytyi vain kaksi, joista toinen on rajatun aikavéalin ulkopuolella, koska ar-
vioitiin tiedon olevan edelleen ajantasaista ja luotettavaa seké sitd uudempaa tietoa ei loy-

tynyt tutkittavasta aiheesta.
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Nykypaivana hoitotieteessa kaytetddn kirjallisuuskatsauksia yhd enemman (Kangasniemi
ym., 2013, s. 3—4, 7). Kasvavan kiinnostuksen taustalla on lisdantynyt naytt66n perustuvan
tiedon vahvistuminen seka luotettavuus. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta edistaa se,
etta katsauksen vaiheet esitetdan opinnaytetyossa. Valittaessa lahteita opinnaytetydhon
huomioitiin lahdekritiikki ja se sisallytettiin aineistoon. Opinnaytetytn luotettavuuden kan-
nalta tarkeinta on tutkimuskysymys, joka on méaaritelty selke&sti ja teoreettisesti perusteltu.
Lis&ksi valittiin tutkimuskysymykseen sopivaa kirjallisuutta ja valinnan perusteita. Opinnay-
tetydssa suoritettiin aineistojen luokittelua, jonka tavoitteena oli jasentaa valittuja aineistoja
sekd varmistaa valittujen aineistojen sopivuus tutkimuskysymykseen seka arvioida tutki-
muksen luotettavuutta. Opinnaytetydn luotettavuutta heikent&d, jos tutkija maarittelee itse
kannan tutkimukseen tai kayttaa aineistoja, jotka eivat liity aiheeseen tai vastaa tutkimusky-
symykseen. Luotettavuutta voi heikentdd, jos tyon johtopaatokset ja saadut tulokset eivat
ole samanlaisia.
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