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1 Johdanto

Syovat ovat yleistyneet vaestossa ja yleistyvat jatkossakin, koska ikdantyneiden
maara lisdantyy (Jaatinen & Raudasoja 2013, 326). Suomen syoparekisterin
mukaan vuonna 2014 viisi yleisinta miehilla esiintyvaa sydpaa olivat etura-
uhassyopéd, keuhkosyopa, paksusuolisyopd, rakko- ja virtsatiesybpa seka
ihosyopa (Suomen sydparekisteri 2014a). Opinnaytetyon kirjallisessa osiossa
kaydaan lapi viitta miesten yleisinta sybpaa, niiden oireita, diagnosointia ja hoi-
toa. Syopiin luontaisesti liittyvat elintavat kuuluvat myos taman opinnaytetydn

sisaltoon.

Terveyden merkitys on vaihteleva eri ikakausina. Terveys koetaan yksil6llisesti,
minka vuoksi yksi terveyden edistamisen lahtokohdista on ihmisten erilaisuus
(Huttunen & Mustajoki 2007, 11-15). Terveyden edistamista voidaan pitaa yk-
silobn prosessina, joka sisaltda terveyttd yllapitavid ja sitd parantavia valintoja
(Pietila 2012, 22—23). Terveydenhuollon tulee kehittda toimintatapoja, palveluita
ja toimintaa terveyden edistamiseksi, jotta se tavottaisi paremmin korkeassa
sairastumistiskissa olevat miehet (Kettunen 2010, 43-45). Opinnaytetydssa
kasitellaén terveyden edistamistd miehen nakokulmasta sekéd keskeisimpié ter-

veyteen vaikuttavia tekijoita.

Opinnaytety6 tehddan Pohjois-Karjalan sybpayhdistyksen toimeksiantona (liite
1). Pohjois-Karjalan sydpayhdistys on kansanterveysjarjestd, joka on tukena
kaikille, joita syOpa koskettaa. Yhdistys tarjoaa my0ds vertaistukea sitd tarvitse-
ville. Yhdistyksen tarkoituksena on edistaa terveytta, ehkaista syopasairauksia
seka tukea sybpaan sairastuneita seka heidan laheisiaan. (Pohjois-Karjalan

syopayhdistys 2016.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on edistdd miesten terveytta. Tavoitteena on lisata
tietoa miesten yleisimmista syovista. Opinnaytetyon tehtdvana on tuottaa A4-
kokoinen Miehen katsastuskortti (lite 2), joka sisaltda tietoa viidestd miesten

yleisimmasta syovastd, omaseurantataulukon seka lisatietolinkkeja.



2 Syodpa

Syovalla tarkoitetaan normaalista poikkeavaa kudosta, jonka kasvu on erilaista
kuin kudoksen ympariston kasvu. Syopakasvaimet tunkeutuvat ja kasvavat ym-
parilla olevaan kudokseen tuhoten sitd. Syopakasvaimet lahettavat yleensa me-
tastaaseja eli etapesakkeita muihin elimiin. Sy6pa voi levitd ruumiin onteloiden,
imuteiden tai verisuonten kautta paikallisen kasvun lisaksi. (Jaatinen &
Raudasoja 2013, 326.)

2.1 Syovan syntyminen ja riskitekijat

Solujen kasvun, niiden jakautumisen ja niiden geenien toiminnassa, jotka yllapi-
tavat periman eheytta, voi olla hairidita. Naita hairioitd pidetddn sydvan synty-
mekanismeina. Perimassa olevat vauriot ovat siis syoévan syyna. Kun vauriot
kohdistuvat useisiin keskeisiin geeneihin, sen seurauksena vahitellen solun toi-

minta pettaa ja mahdollistaa pahanlaatuisen kasvun. (Laiho 2002.)

Epidemiologia on tieteen alue joka, kasittelee sairauksien levinneisyytta (Kokki-
nen & Maltari-Ventila 2008, 57). Kasitykset sydvan syntymisesta ja syopaa ai-
heuttavista tekijoistd perustuvat epidemiologisiin ja Kliinisiin havaintoihin, jotka
luovat pohjan kasityksille syévan synnysta. Kun epaillaan jonkin tekijan aiheut-
tavan sybpaa, se on tunnistettu kliinisten havaintojen perusteella. (Isola & Kalli-
oniemi 2013, 11.) Elimistébn vanhenemisprosessiin liittyy syopasolujen synty-

minen, minka vuoksi sy6pa yleistyy idn mukana (Huttunen 2012).

Syoévan riskitekijoita ovat ika, periytyvyys, ymparistotekijat seka elintavat. Elin-
tavoista tupakointi, epéaterveellinen ravitsemus, alkoholin liikakayttd, liian vahai-
nen liikkunta, ylipaino seka liian runsas altistuminen auringonvalolle ja ihon pal-
aminen ovat tarkeimpia riskitekijoita. Muita sybpaan sairastumisen riskia lisaa-
via tekijoita ovat sateily, asbesti ja kemikaalit sekad tulehdukset. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2014.)



2.2 Kasvu jalevidminen

Kun solun ja kudosten kasvua saatelevat geenit muuttuvat, tama mahdollistaa
syovan kasvun ja leviamisen (Huttunen 2012). Viimeaikaiset tutkimukset ovat
osoittaneet uusia ominaisuuksia syovan leviamisessa. Tutkimusten perusteella
syovan leviamisen takana olisikin terveiden solujen myo6tavaikutus, eli syopaso-
lujen ymparistd "ruokkii" syopakudoksen leviamista. (Klefstrom 2012.) Jos syo6-
pa leviaa, se voi levita luustoon aiheuttaen luustoetapesakkeitd (Janes, Kouri,
Saarto & Tenhunen, 2002).

Sybvan leviamistd kuvataan TNM-luokituksella. Kansainvalinen sydpaunioni
UICC on julkaissut TNM-luokituksen. Luokituksessa kirjain T kuvastaa kasvai-
men laajuutta, N kertoo sybpéaa sisaltavistd imusolmukkeista, niiden maarasta
tai koosta, ja M kertoo kauempana sijaitsevien etapesakkeiden ilmaantuneisuu-
desta. TNM antaa tietoa syovan ennusteesta, auttaa hoidon suunnittelussa se-
ka edistaa syopatutkimusta. Luokitus voi olla TO - T4, NO - N3 seka MO - M1.
(Joensuu & Roberts 2013, 83-84.)

2.3 Yleisyys

WHO:n kansainvélisen syodvantutkimuskeskus IARC:n arvion mukaan maail-
massa vuonna 2012 sydpaa esiintyi arviolta yli 14 miljoonalla ihmisella ja sy-
O0péaan kuolleita oli noin 8 miljoonaa (International Agency For Research on
Cancer 2012). Maailmalla eri syopatyypit vaihtelevat suuresti, koska niiden ar-
vellaan johtuvan ymparistolle altistumisesta ja elamantyyliin liittyvista seikoista.
Taman takia on mahdollisuus ehkaista syopia, mutta se on haasteellista. (San-
kila 2013, 30.)

Suomessa todetaan yli 27 000 syopééa vuodessa, ja siihen kuolee yli 10 000
ihmistd. Syovat ovat yleistyneet vaestdssa ja yleistyvat jatkossakin, koska
ikddntyneiden méaréa kasvaa. (Jaatinen & Raudasoja 2013, 326.) Vuonna 2014
syopaan kuoli Suomessa 12 088 ihmista, joista miehia oli 6 399 ja naisia 5 689.



Vuonna 2014 uusia sydpatapauksia todettiin 32 302. Sydpatapauksista miehia
oli 16 185 ja naisia 16 117. (Suomen syOpéarekisteri 2014b.) Sydpé&an
sairastumisen riski kasvaa 50 ikdvuoden jalkeen, ja keskimaarainen syopaan
sairastuneiden ika on 67 vuotta. Miehilla sydpéakuolleisuus on naisiin verrattuna
suurempi, koska miesten yleinen syopa, keuhkosybpa, on ennusteltaan huo-
nompi naisten yleisimpaan syopéaéan, rintasyopaa verrattuna. (Sankila 2013, 31—
32.)

3 Miesten yleisimmat syovat

Suomessa miesten viisi yleisintd sydpaa olivat vuonna 2014 sydparekisterin
mukaan eturauhassyopé, keuhkosyopa, paksusuolisyopa, rakko- ja virtsatiesy-
Opa sekd ihosybpa. Vuonna 2014 eturauhassybpatapauksia todettiin 4 596,
keuhkosyopatapauksia 1 679, paksusuolisyopatapauksia 975, rakko- ja virtsati-
esyoOpatapauksia 927 seka ihosyopatapauksia 877 kappaletta. (Suomen sy6pa-
rekisteri 2014b.)

3.1 Eturauhassybtpa

Suomessa Yyleisin syopa miehilla on eturauhassyopa (Suomen syoOparekisteri
2014a). Eturauhassyovan esiintyvyys alkaa nousta 55 ikavuoden jalkeen, joten
ika onkin suuri yksittéinen riskitekija eturauhassytpaan sairastumisessa. Etu-
rauhasen normaalipaino on noin 20 grammaa 25-vuotiaalla miehella. Eturauha-
nen jakautuu neljddn vyohykkeeseen. Vyohykkeista suurin on niin sanottu peri-
feerinen vybhyke, joka kattaa eturauhasen koosta 75 prosenttia. Valtaosa syo-
vista alkaa tasta vyohykkeesta. Usein loput syovét alkavat transitio- eli vali-
vyOhykkeestd. Kaksi muuta vybhyketta ovat parillinen keskusvydhyke seka niin
sanottu anteriorinen fiboromuskulaarinen vydhyke. Suurin osa eturauhasen pa-
hanlaatuisista kasvaimista on lahtoisin rauhasepiteelistad eli rauhaskudoksesta,
ja tata kutsutaan adenokarsinoomaksi. Eturauhassyopa todetaan usein oireet-
tomana prostaspesifisen antigeenin eli PSA-arvon mittauksen yhteydessa. (Jo-
ensuu, Kellokumpu-Lehtinen & Tammela 2013, 562-563.)



Eturauhassydvan ensioireina voi olla virtsan tulon hairiét, tihentynyt virtsaami-
sentarve, virtsatietulehdukset, verivirtsaisuus tai verta siemennesteessa (Saa-
relma 2017). Virtsasuihku voi olla katkonainen tai heikko, ja virtsaamisen yhtey-
dessa voi esiintyd kipua (Rosenberg-Ryhénen, Tammela & Utriainen 2014, 6).
Syovan oireet voivat tulla nopeasti, toisin kuin eturauhasen lilkkakasvun oireet
tulevat usein hitaasti vuosien kuluessa (Saarelma 2017). Jos tauti on ennattanyt
levitd, oireina voi olla luustokipuja, anemiaa seka laihtumista (Joensuu ym.
2013, 563).

Eturauhassydvan diagnostiikassa perustutkimuksena on eturauhasen tunnus-
telu eli tuseeraus perdsuolen kautta. Tunnustelulla tarkistetaan eturauhasen
koko ja mahdolliset kyhmyt sek& kovettumat. Samalla tutkitaan perasuoli ja
perdaukko. Diagnoosi tehdaan tutkimalla eturauhasesta otettuja koepaloja mik-
roskooppisesti. Tutkimuksen avulla maaritetaan sydvan laajuus ja agressiivisu-
us. Potilaalla, jolla on suuren riskin sydvan ominaisuuksia tehdaan luuston

gammakuvaus. (Kaypa hoito -suositus 2014a.)

Gleasonin luokka on luokitus, joka tehdddn koepalan avulla. Gleason-luokitus
on saanut alkunsa patologi Donald Gleasonin tutkimuksista ja onkin térkein etu-
rauhassyovan yksittaisista ennustetekijoista. Tassa luokittelussa kasvaimet voi-
daan jakaa kolmeen luokkaan. Luokitus auttaa hoidon valinnassa. Numeron
suuruus kertoo syoévan aggressiivisuudesta ja kasvunopeudesta. Gleason 6-
kasvaimilla on hyva ennuste, silla ne ovat hidaskasvuisia ja matalariskisia.
Gleason 8-10 ovat korkean riskin kasvaimia, ja ne voivat levitd muualle elimis-
toon ja olla nopeampikasvuisia. Gleason 7-kasvain on tyypiltddn naiden kahden
edelld mainittujen valissa ja sijoittuu keskiriskin kasvaimiin. (Bostrom 2015, 80—
81))

Eturauhassyopa voidaan jakaa karkeasti levinneeseen ja paikalliseen syopéaan.
Mikali eturauhassydopa on levinnyt, hoitovaihtoehdot ovat rajatumpia ja
keskeisin hoitokeino on hormonihoito. Mikali tauti on paikallinen, se voidaan
jakaa matalaan, keskiriskin seka korkean riskin tautiin. Aktiiviseuranta on mata-
lan riskin taudissa suositeltavin hoitomuoto. Matalan riskin taudin kriteeri tayttyy,

kun PSA-arvo on alle 10. Leikkaus- tai sddehoito ovat vaihtoehtoja keskiriskin
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tautia hoidettaessa. Se, kumpaan hoitomuotoon tassa tapauksessa paadytaan,
riippuu potilaan iasta ja kunnosta seké odotettavissa olevista tuloksista. Kor-
kean ja keskiriskin taudissa tilanne on melko samanlainen, mutta sadehoito ja
sen rooli korostuvat enemman korkean riskin tautia hoidettaessa. (Bostrém
2015, 92-93.)

Hoitomuotona kaytetaan aktiiviseurantaa, mikali syopa on paikallinen, potilas on
iakas, vahaoireinen tai potilaalla on suuri leikkausriski (Jaatinen & Raudasoja
2013, 337). Aktiiviseuranta tarkoittaa taudin seuraamista ilman valitonta hoitoa
PSA-kokeella, eturauhasen tunnustelulla sek& koepalojen ottamisella. Ensim-
maisen vuoden aikana seuranta on tiivimpaa, PSA:ta mitataan kolmen kuukau-
den valein, eturauhasta tunnustellaan kahdesti vuodessa seka koepalat otetaan

vuoden seurannan jalkeen. (Bostrém 2015, 93.)

Leikkaushoidossa poistetaan eturauhanen (Jaatinen & Raudasoja 2013, 337).
Radikaali prostatektomia tarkoittaa eturauhasen poistamista kokonaan le-
ikkauksella (Bostrom 2015, 113). Leikkauksen tavoitteena on poistaa kaikki sy-
Opakudos. Sadehoitomuotoja on erilaisia: ulkoinen sédehoito, jolla voidaan
hoitaa paikallisesti levinnytta tai paikallista eturauhassydpaa ja liitinna-
issddehoito, jolla tarkoitetaan leikkauksen jalkeista taydentavaa hoitoa. Toisen
vaiheen sadehoitoa kaytetddn leikkaushoidon jalkeen, mikali syévan uusiutumi-
nen on todennakoisimmin paikallinen, ja brakyterapia tarkoittaa lyhytetaisyyk-

sista sadehoitoa. (Kaypa hoito -suositus 2014b.)

Hormonihoito on tehokas hoito, jolla tauti saadaan usein hyvin kuriin.
Etapesakkeet pienenevat ja PSA-arvo laskee hoidon vaikutuksesta (Bostrom
2015, 149). Hormonihoidon kanssa yhtdaikaa voidaan kayttda sadehoitoa. Tii-
vistettynd hormonihoito tarkoittaa sita, etta ladkkeilla tai kirurgisella kastraatiolla
lasketaan miehen testosteronitaso matalaksi tai vaihtoehtoisesti estetdan
testosteronin vaikutus kokonaan kayttden antiandrogeeneja, jotka estavét hor-

monien vaikutuksen sydpasoluissa. (Bostrom 2015, 155.)

PSA, joka tunnetaan myo6s nimella eturauhaskoe, tulee sanoista prostatas-

pesifinen antigeeni, jonka arvo ilmaistaan mikrogrammana litrassa. PSA on etu-
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rauhassolujen tuottama valkuaisaine, jota on veriplasmassa. Minkaan muun
kudoksen solut eivat tuota samaa proteiinia, joten veressé oleva PSA on aina
peraisisin prostatasta. Kun prostata eli eturauhanen on suuri, niin sita suurempi
on PSA-pitoisuus. Yleensa ian mukana prostata kasvaa, minka takia myds vii-
tearvojen raja nousee moninkertaiseksi yli 56 vuoden jalkeen. Mikali prostata
suurenee merkittavasti eturauhasen hyvanlaatuisen liikakasvun seurauksena,
PSA-arvo suurenee yli viitearvojen (taulukko 1). Jos viitearvot ylittyvat, se ei
aina tarkoita syopaa, joka vaatii hoitoa (Eskelinen 2016a). PSA-testi voi aiheut-
taa vaaria halytyksia, koska vaikka PSA-arvo olisi normaalilla tasolla, henkildlla
voi olla eturauhassy6péa (Bostrom 2015, 60). Nykyisin miehid, joilla ei ole oireita
ei tarvitse seuloa. PSA-tutkimuksen korkea arvo viittaa mahdolliseen syopéaan,
mutta sen perusteella tehdylla hoidolla ei ole todettu olevan vaikutusta elinian
pituuteen. Hoidoilla on omat haittavaikutukset, jotka voivat olla pahempia kuin
sybvan aiheuttamat oireet. Taman takia rutiinisti tehty PSA-koe ei ole tarpeelli-
nen oireettomille miehille. Perinndllisyyden vuoksi seulontaa suositellaan 1-4
vuoden valein miehille, joiden lahisuvussa on ollut vahintaan 2 eturauhassy-
Opatapausta tai syopa on todettu lahisukulaisella alle 55 vuotiaana. (Saarelma
2017.)

Taulukko 1. PSA-viitearvot (Eskelinen 2016a).

k& PSA-arvo ug
Alle 56 vuotta Alle 3,3 pg/l
56-59 vuotta Alle 3,8 pg/l
60-63 vuotta Alle 4,8 pg/l
64-67 vuotta Alle 5,8 pg/l
Yli 67 vuotta Alle 6,2 pg/l

3.2 Keuhkosyb6pa

Keuhkosytpa on miesten toiseksi yleisin sydopa Suomessa (Suomen syopare-
kisteri 2014a). Vuonna 2014 keuhkosyopid Suomessa todettiin 2 616 ihmisella,
joista naisia oli 937 ja miehia 1 679 (Suomen syoOpéarekisteri 2014b). Keuhko-
syopa on sen yleisyyden sekéd kuolleisuuden vuoksi maailman yleisin syopa.

Keuhkojen epiteelista lahtdisin olevat syovat voidaan jakaa kahteen ryhmaan:
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pienisoluisiin karsinoomiin ja ei-piensoluisiin karsinoomiin. Yleisin keuhkosyopé-
tyyppi on levyepiteelikarsinooma, joka on useimmiten tupakoinnin aiheuttama.
Aikaisessa vaiheessa keuhkosydpa on usein oireeton ja kasvain voi kasvaa
kookkaaksi ilman, etta se aiheuttaa mitaan oireita. (Mali 2013, 368—-373.) Keuh-
kosyovista 90 prosenttia on tupakoinnin aiheuttamia. Myds passiivinen tupa-
kointi voi lisatd syopariskia. (Jaatinen & Raudasoja 2013, 341.) Paras tapa
keuhkosydvan ilmaantuvuuden pienentamisessa on tupakoinnin vahentaminen
vaestdssa. Riski sairastua keuhkosytpaan riippuu siitd, milloin tupakointi on
aloitettu, kuinka kauan tupakointia on kestéanyt seka kuinka paljon on tupakoitu.
Riski sairastua pienenee, jos lopettaa tupakoinnin, mutta ei silti palaa tupako-
imattoman tasolle. My6s asbesti, dieselhdyryt seka erilaiset sateilyt voivat olla
keuhkosydvan taustalla, mutta sen arviointi on vaikeaa. (Brander, Halme, Kaar-
teenaho & Kinnula 2013, 284-285.)

Keuhkosyévan oireina voi olla yska, veriyska, kipu rintakehdssa tai muualla,
hengenahdistus, ruokahaluttomuus tai laihtuminen (Jaatinen & Raudasoja
2013, 341). Keuhkosyovan oireet ovat epatarkkoja, ja oireisiin vaikuttavat
kasvaimen sijainti, koko ja levinneisyys. Kasvaimen sijantiin, kokoon ja kasvuun
littyvia oireita ovat yska, veriyska, limannousu, hengenahdistus, rintakehan
kivut, keuhkokuumeet, ddnen kaheys seka nielemisvaikeudet. Metastaaseihin
liittyvid oireita ovat muun muassa keuhko- tai sydanpussineste tai molemmat,
joista seuraa yskaa ja hengenahdistusta, neurologiset oireet, kivut sekd patolo-
giset murtumat. Yleisoireina keuhkosyOpaa sairastava on vasynyt, kuumeileva

ja usein laintunut. (Brander ym. 2013, 287.)

Keuhkosytvan ennuste ja hoito vaihtelevat yksilollisesti sekd tautikohtaisesti.
Epaily keuhkosyovasté perustuu oireisiin seké keuhkojen rontgenkuvaloydok-
seen. Ensisijainen tutkimusmenetelm& on thoraxin ja ylavatsan tietokonetomo-
grafia. Talla tutkimuksella selvitetadn kasvaimen kokoa, sijaintia ja leviamista.
Levinneisyyden ja mikroskooppisen alatyypin selvittamiseksi voidaan kayttaa
erilaisia keinoja, esimerkiksi yskoksen tutkimista tai bronkoskopiassa otettavia

biopsioita eli koepaloja. (Brander ym. 2013, 288-290.)
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Keuhkosybvan hoitoa valittaessa otetaan huomioon seuraavat asiat: sydvan
solutyyppi, taudin levinneisyys, potilaan vointi ja mahdolliset muut sairaudet. Ei-
pienisoluisen sydvan ensisijainen hoito on leikkaushoito. Leikkauksen jalkeen
joillekin voidaan antaa lisaksi myos sadehoitoa. Jos sy6pa on levinnyt, silloin
voidaan yhdistaa eri hoitomuotoja, kuten leikkaushoitoa, syopalaakkeita ja sa-
dehoitoa. Levinneelle keuhkosyovélle ei talla hetkella ole viela parantavaa hoi-
toa. (Jaatinen & Raudasoja 2013, 342.) Pienisoluisen sydvan hoidossa kay-
tetdan useimmiten solunsalpaajayhdistelmid, koska pienisoluinen keuhkosytpa
kasvaa nopeasti ja lahettdd varhain etdpesakkeitd. Taudin levinneisyyden
mukaan potilaan keskimaarainen elinaika ilman hoitoa on 6-12 viikkoa. (Kaypa

hoito -suositus 2016a.)

3.3 Paksusuolisy6pa

Paksu- ja perasuolisyopa eli kolorektaalisydpa on kolmanneksi yleisin miesten
syopamuoto ja sen riski kasvaa ikaantymisen myota. Suomessa sairastuu
vuodessa yli 2 500 ihmista paksu- tai perasuolisyopaéan. (Jaatinen & Raudasoja
2013, 343.) Syopaan sairastuneiden keski-ikd on noin 72 vuotta, ja paksusuoli-
syopa on lahes yhta yleinen miehilla kuin naisilla. Perasuolisybpaa taas esiintyy
miehilla hieman naisia enemman. Tarkoin ei tunneta syytekijoita, jotka aiheutta-
vat paksu- ja perasuolisyopad, mutta ymparistotekijoilla ja perinnéllisyydella
katsotaan olevan osuutta syovan syntyyn. (Jarvinen, Kouri & Osterlund 2013,
483.)

Oireina paksusuolisyovassa voi olla vatsakipua, turvotusta, ulostamispakkoa,
ummetusta, ripulia, ulosteen koostumuksen ja maaran muutosta, verenvuotoa
suolistossa, josta voi seurata anemiaa, seka suolistotukos, jonka oireina on
kova kipu, oksentelu ja ulostuskyvyttomyys (Jaatinen & Raudasoja 2013, 343).
Yleisoireita voi esiintya ajoittain esimerkiksi laihtumista, vatsakipua tai ru-
okahalun heikentymista. Sy6pa voi lahettaa etapeséakkeita ja ne voivat aiheuttaa
erilaisia oireita riippuen elimesta, mihin etdpesékkeet tulevat. Suolistosydpa voi

myos alkuvaiheessa olla lahes oireeton. (Osterlund 2012.)
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Sybpa voidaan todeta suoliston tahystyksessd eli kolonoskopiassa. Tahy-
styksessd otetaan koepala suolen seindman muutoksesta. Rotgenkuvausta
voidaan kayttda selvitellessa limakalvomuutoksia. Yleensd ennen leikkausta
tehdaan koko kehon tietokonekerroskuvaus tai jokin muu levinneisyystutkimus.
(Osterlund 2012.)

Paksusuolisyévan hoitomuotona on radikaali leikkaus, jossa poistetaan kasvai-
men sisaltdma osa siten, ettd kasvaimen molemmin puolin jaa riittava osa ter-
vettd kudosta. Paksusuolisyovan liitannaishoitona  voidaan  kayttaa
solunsalpaajahoitoa, jolla on hoitotuloksia parantava vaikutus. (Jarvinen ym.
2013, 497-500.) Vuonna 2013 Alabamassa tehtiin tutkimus, joka osoitti, etta
naispotilaat olivat suostuvaisempia leikkaushoitoon kuin miespotilaat (Kim, Mar-
tin, Oliver, Pisu & Richardson 2013, 344).

3.4 Rakko- javirtsatiesydpa

Miesten neljanneksi yleisin sydopa Suomessa on virtsarakkosyopa. Virtsarakko-
syopaan sairastumisen keski-ikd on noin 73 vuotta. Suurin vaaratekija rakko-

syOpaan sairastumisessa on tupakointi. (Bono, Joensuu & Rintala 2013, 544.)

Periytyva geenimutaatio on rakkosyodvan kohdalla harvinaista (Bono ym. 2013,
545). Virtsarakon sydvan oireet riippuvat siita, missa kasvain sijaitsee ja miten
laaja se on. Yleisin oire kuitenkin on lahes kaikilla verivirtsaisuus, jonka yhtey-
dessa ei esiinny kipua. Joillakin potilailla voi olla virtsaamiskipua, kirvelya ja ti-
hentynyttd virtsaamistarvetta. (Bono 2012.) My6s yovirtsaisuus seka

virtsapakontunne voivat olla rakkosydvan oireita (Bono ym. 2013, 546).

Virtsarakon syovan diagnostiikassa perustutkimuksena on virtsan tutkiminen,
jotta saadaan selville mahdollinen verivirtsaisuus. Muita perustutkimuksia ovat
virtsan irtosolututkimus ja rakon tahystys eli kystoskopia. Kuvantamistutki-
muksissa tavallisimpia tutkimuksia ovat virtsateiden rotgentutkimus eli urografia
ja kaikukuvaus. Nykyisin yha enemman tehdaan myds tietokonetukimuksia eli
TT-urografioita, joiden avulla selvitetddn sydvan paikallinen levinneisyys. (Bono
2012))
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Rakkosyovan tarkein hoitomuoto on radikaali kystektomia eli virtsarakon poisto.
Hyvasta paikallishoidosta huolimatta rakkosydvan uusiutumisriski on suuri.
Uusiutumisriskid pienennetadn antamalla solunsalpaajahoitoa, ja sitd annetaan
my0s potilaille, joilla on levinnyt rakkosyopéa. Rakkosyovan hoidon vasta-aiheina
on heikentynyt munuaisten toiminta tai heikko yleiskunto. Levinneen rakkosyo-
van hoidon tulokset ovat usein vaatimattomia. Uutena hoitomuotona on immu-
noterapia, jota tutkitaan, ja se on antanut hyvia tuloksia tdhan mennessa sy-
Opien hoidossa. (Bostrém 2016.) Immunoterapiassa normaalin immuunivasteen
ominaisuuksia hyodyntamalla sybpaa voidaan tuhota. Immunoterapiaa on akti-
ivista tai passiivista. Aktiivinen immunoterapia tarkoittaa sita, etté ladkeaineiden
avulla oman elimiston puolustusjarjestelmaa yllytetdan luomaan vahvempi vaste
syopasoluille. Passiivisessa immunoterapiassa potilaan elimistoon annostellaan

valmiita vasta-aineita tai soluja, jotka tunnistavat syopékasvaimia. (Salmi 2015.)

3.5 lhosyo6pa

Viidenneksi yleisin sydpa miehilla on ihosyopa (Suomen syodparekisteri 2014a).
Suomessa vuonna 2014 todettiin 1 697 ihosydpatapausta, joista 877 oli miehilla
ja 820 tapausta naisilla (Suomen syoparekisteri 2014b). lhosy6pé esiintyy taval-
lisimmin ihon ulkokerroksissa iho- tai luomimuutoksina. lhosydvista tarkeimmat
ovat basaliooma eli carsinoma bacocellulare eli tyvisolusyopa seka carcinoma
squamocellulare eli okasolusyopa. Myés melanooma eli melanoma malignum
on yksi tarkeimmista ihosyovista. Namé kolme ihosybopamuotoa kasittavat 99
prosenttia kaikista ihosyovista. Yleisin pahanlaatuinen kasvain on basaliooma,
joka tyypillisesti kasvaa hitaasti, ja sita esiintyy useimmiten vanhoilla ihmisilla
niilla alueilla ihossa, mitkd altistuvat valolle. (Pyrhénen, Suominen & Vihinen
2013, 702.) IhosyoOpien ennuste on usein hyva, koska kasvain huomataan
yleensa ajoissa sen nakyvyyden takia. Kun tauti havaitaan aikaisessa vaihe-
essa, hoito voidaan aloittaa hyvissa ajoin. Talldin ennuste on hyva ja hoito yk-
sinkertaista. Tyvisolusydvan diagnostiikassa kaytetaan mikroskooppitutkimusta,
vaikka usein kasvaimen tunnistaa jo ulkon&én perusteella. (Hannuksela-Svahn
2016.)
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Ihosyovan tarkein yksittdinen vaaratekija on auringon ultraviolettisateily ja ihon
palaminen. IhosyOpé&a voi ehkaista kayttamalla aurinkosuojaa ja valttamalla liial-
lista auringon ottoa. Runsasluomisuus ja jattiluomet voivat olla yksi ihosyévan
vaaratekija. Perinndllisyys on harvinaista ihosyodvissa, mutta riski sairastua
ihosyOpééan suurenee, mikali usealla l&hisukulaisella on ollut melanooma. (Pyr-
honen ym. 2013, 702-703.)

Tyvisolusyopa kehittyy vuosien kuluessa hitaasti. Syopa lahettaa etdpesakkeita
vain poikkeustapauksissa. TyvisolusyOpéa jaetaan eri muotoihin, ja niista ylei-
simméat ovat kyhmyinen, joka kasittaa 60 prosenttia tapauksista, pinnallinen,
joka kasittdd 30 prosenttia tapauksista seka arpimainen tyvisolusyopa. Oireet
vaihtelevat syévan muodon mukaan. Oireena voi olla esimerkiksi silea kyhmy,
joka voi haavautua, jolloin ihon terve rakenne rikkoutuu tai rupeutua. Kyhmyinen
ihosyopéa voi olla kasvoissa tai korvan takana. Kyhmy voi olla variltdan, ihon
varinen, ruskea tai jopa musta. Ihottumaa muistuttava pinnallinen tyvisolusytpa
esiintyy yleisemmin vartalolla kuin kasvoissa. |homuutos voi punoittaa ja
hilseilla. (Hannuksela-Svahn 2016.) Kasvaimesta voi my6s vuotaa verta tai siiné
voi esiintyd kutinaa (Hannuksela-Svahn 2013).

Mikali tyvisolusybpa on arpimainen, kyhmyinen tai haavautuva, se poistetaan
leikkauksen avulla. Tavoitteena on poistaa kasvain taydellisesti, ja se varmis-
tetaan viel& mikroskooppitutkimuksen avulla. Kasvaimen ollessa laaja ja pinnall-
inen hoitona voidaan kayttdd nestetyppijaddytystd, imikimodivoidetta tai fota-
dynaamista hoitoa. (Hannuksela-Svahn 2016.) Fotodynaamisella hoidolla tar-
koitetaan hoitoa, jossa hoidettavaan kudokseen laitetaan, joko punaiselle tai
siniselle valolle herkistavaa ladkeainetta. Tietyn ajan jalkeen kudos valotetaan,
ja nain haitalliset solut tuhoutuvat. (Hannuksela 2012.)

4 Terveys

Terveys on ihmisen yksi keskeisin hyvinvoinnin osa-alue (Pietila 2012, 3). Ter-
veytta voidaan tarkastella monesta nakdkulmasta. Terveyden voi kytked myds

toimintakykyyn, jolloin se tarkoittaa, etta mita vahemman toimintakykya hait-
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taavia tekijoita on, sita terveempi ihminen on. Jokaisen henkilokohtainen mé&aéri-
telma terveydestdaan on tarkein. Joku voi kokea itsensa terveeksi, vaikka
sairastaisi useita eri sairauksia. (Huttunen 2007, 11.) Terveys on paljon muuta-
kin kuin sitd, ettd henkildlla ei ole sairauksia. Terveyteen vaikuttavat elamanta-

vat, psyykkinen hyvinvointi, ty6olosuhteet seka elinymparisto. (Pietila 2012, 16.)

4.1 Miehen terveyden edistdminen

Terveytta edistettdessa on otettava huomioon yksilon kehitys- ja elamanvaihe
sekd ymparistd ja kulttuuri. Terveyden merkitys on vaihteleva eri ikakausina.
Terveys koetaan vyksilollisesti, minkd& vuoksi yksi terveyden edistdmisen
lahtokohdista onkin ihmisten erilaisuus. (Huttunen 2007, 15.) Terveyden edi-
staminen on yksildllista, koska ei ole olemassa yhta ainoaa mallia joka sopisi
kaikille (Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Pietila, Salminen & Sirola 2008, 36).
Omaa ja laheisensa terveyttd voi edistdd pienilla valinnoilla ja paatoksilla.
Olosuhteiden, elintapojen, vuorovaikutuksen ja valintojen vaikutuksesta terveys
voi kohentua tai heikentya. (Huttunen 2007, 15.)

Keskiossa terveyden edistamisen suhteen ovat lapset, lapsiperheet, nuoret,
tyoikaiset sekéd ikaantyneet ihmiset (Pietila 2012, 10). Kun sairaus aiheuttaa
muutoksia henkilén terveyteen, on silloinkin terveydenhuollon ammattihenkilon
tehtdvana edistaa terveytta. Terveyden edistamistd voidaan pitad yksilén pro-
sessina, joka sisaltaa terveytta yllapitavia ja sitéa parantavia valintoja. (Pietila
2012, 22-23.) Terveyden edistaminen ei ole ainoastaan terveydenhuollon
tehtava vaan siihen osallistuu monet muutkin sektorit (Pietila 2012, 3).

Miesten elintavat eivat ole suomessa yhta terveellisid kuin naisten. Sotien
jalkeen Suomessa koettiin valtava muutos yhteiskuntarakenteessa, tuotan-
totavoissa ja kulttuurissa. Elintapasairaudet alkoivat lisdaantya elintason nousun
vuoksi, kovien elainrasvojen kayttd kasvoi ja paivittainen tupakointi oli yleista.
Taman vuoksi keski-ikaiset miehet menehtyivat ennatyksellisen usein sydan- ja
verisuonitauteihin. (Uutela 2007, 26-27.)
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Hoitajien tehtdvana on saada miehet osalliseksi omaa terveyttaan koskevaan
paatoksentekoon. Mies joka ei ole itse motivoitunut hoitoonsa, huomauttelut tai
terveysneuvonta ei tuota tulosta. Kun mies sitoutuu muutokseen ja kokee sen
tarpeellisena, silloin puolison tuki on myds tehokkainta. Usein miehet joilla on
korkea sairastumisriski, valttelevat terveystarkastuksiin tuloa. Mies joka kokee
terveydentilansa huonoksi saattaa valtelld tutkimuksia, jotka ovat sidoksissa
terveyteen. Muita syité kieltaytymiselle voi olla unohtaminen, ajan puute tai mies
ei pida asiaa tarkeana. Miehet voivat kokea terveytensa hoitamisen hankalaksi,
esimeksiksi tulosten kysyminen puhelimitse tai ajan varaaminen voi tuntua vai-
kealta. Terveydenhuollon tulee kehittda toimintatapoja, palveluita ja toimintaa
terveyden edistamiseksi, jotta tavoittaa paremmin korkeassa sairastumistiskissa
olevat miehet. Terveytta edistdvaa toimintaa voisi toteuttaa yleisétapahtumissa,
ostoskeskuksissa tai kirjastoissa. Tallaista toimintaa on jonkin verran jo tehty,
mutta tata tulisi tulevaisuudessa lisata. (Kettunen 2010, 43-45.)

4.2 Miehen terveyden edistdminen tydterveyshuollossa

Tyoikaisen ihmisen yhteiskunnallisena terveyden edistamisen tavoitteena on
tyovoiman saatavuuden sekd tyon tuottavuuden turvaaminen (Pietila 2012,
165). Useita sairauksia voidaan ehkaista, silla sairauksilla on yhteisia riskite-
kijoita. Tyypillisia sairauksia ovat kohonnut verenpaine, tyypin 2 diabetes, seka
tuki- ja liikuntaelinten sairaudet. Nama sairaudet liittyvat liikkapainoisuuteen,

tupakointiin, alkoholinkdytt6on ja ravitsemukseen. (Hakulinen ym. 2008, 107.)

Tyo6terveyshuolto on tarkeassa asemassa tydssakayvien terveyden edistami-
sessad. Yksilollisella terveysneuvonnalla tavoitetaan iso osa diabetekseen
sairastuneita ja miehid joilla on korkea sairastumisriski. Ryhmapaine voi kan-
nustaa miehia terveytensa edistdmisessa. Tyoterveyshuollon haasteena on
kohdistaa toimia koko tydyhteis6on, joilloin yhteisty6td ja sosiaalista
vuorovaikutusta pystytdan hyédyntamaan terveyden edistamisessa. (Kettunen
2010, 45.)

Terveyden edistamisen toimia pitasi laajentaa terveydenhuollon ulkopuolelle,

silla kaikki miehet eivat ole tydelaméssa, ja nain ollen eivat saa tyoterveyden-
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huollon palveluita. Maskuliiniset ihanteet ja toimintatavat, kuten asioiden sel-
vitthminen toimimalla, pyrkimys itseméaaraamiseen seka jarkeen vetoaminen
ohjaavat toisia miehid enemman kuin toisia. TAméa tulee muistaa miesten ter-
veysneuvonnassa ja sita tulisi hyédyntaa terveyden edistdmisen voimavarana.
(Kettunen 2010, 45.)

4.3 Kohonneen verenpaineen ehkaisy

Verisuonisto ja sydan toimivat yhdessa ja sydan pumppaa verta kudoksiin.
Verisuonistossa vallitsee paine, tama paine mahdollistaa veren virtauksen ete-
enpain tassa jarjestelméssa. llmiota kutsutaan verenpaineeksi. Laskimoissa
verenpaine on kaikkein matalin ja suurin se on sydamen vasemmassa kammi-
0Ssa, aortassa seka suurissa valtimoissa. Arkikielessa puhutaan yla- ja alapai-
neesta. Ylapaine eli systolinen verenpaine syntyy kun sydan supistuessaan
tyontaa verta aortaan, jonka vuoksi verenpaine nousee. Diastolinen verenpaine
eli arkikielessé puhuttu alapaine syntyy, kun supistumisvaiheen jalkeen sydan
laajenee ja sydanlihaksen jannitys samalla vahenee, jonka jalkeen uutta verta
paasee kertymaan sydamen vasempaan kammioon, toistaakseen taas nama
vaiheet uudelleen. Taman tapahtuman aikana verenpaine on matalimmillaan,
koska sydan on ikdan kuin lepotilassa. (Jokinen, Juvonen, Kaartinen, Nieminen,
Niitynpera, Partanen, Pohjola-Sintonen, Romo, Sandberg & Vanhanen 2005,
29.)

Kohonneen verenpaineen raja on 140/90 mmHg. lhanteellinen verenpaine on
ihmisellda 120/80mmHg. Normaali verenpaine on 130/85 mmHg ja tyydyttavalla
tasolla oleva verenpaine on 130-139/85-89 mmHg. (Nikkila 2016.) Verenpaine
voi olla hetkellisesti jopa 350/250 mmHg ponnistelujen aikana, esimerkiksi voi-
manostossa. Verenpaine voi myos laskea alhaiseksi syvassa unessa jossa se
voi olla 85/55 mmHg:n tasolla. (Jokinen ym. 2005, 25.)

Ennen verenpaineen mittausta tulee rentoutua viiden minuutin ajan. Ennen
mittauksen tekemista ei tule juoda kofeiinipitoisia juomia kuten kahvia tai teeta
eika ole hyva tupakoida juuri ennen mittauksen suorittamista. Mittauksen aikana

tulee olla hiljaa sekd mittauspaikan tulisi olla rauhallinen, mieluiten sama paikka
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missd mittaus on tehty aiemminkin. Kun mittaukseen valmistaudutaan, tulee
istua poydan aareen selkanojalliselle tuolille. Mansetti laitetaan paljaan olkavar-
ren ymparille siten, ettd mansetin alle mahtuu sormi. (Majahalme 2014.) Koti-
mittarilla verenpaine mitataan oikeakatisiltd vasemmasta olkavarresta ja pain-
vastoin. Mansetin tulee olla oikean kokoinen, koska liian kapea mansetti voi
antaa korkeampia tuloksia ja liian levea matalia tuloksia. (Ilanne-Parikka, Ron-
nemaa, Saha & Sane 2015, 121.)

Lihomisen torjunta ja painonpudotus ovat hyvia keinoja valttd& korkeaa veren-
painetta (Aro 2015a). Suositeltavaa olisi harrastaa lilkuntaa viisi kertaa viikossa
vahintda puolen tunnin ajan. Liikunnan tulee olla kohtuullisesti kuormittavaa,
esimerkiksi reipasta kavelya. (Kaypa hoito -suositus 2014.) Kaikilla inmisilla su-
ola ei vaikuta verenpaineeseen yhta vahvasti, mutta selkeimmin suolasta on
haittaa jo ylipainoisille henkilGille joilla on korkea verenpaine (Aro 2015a). Syita
korkeaan verenpaineeseen voi olla tupakointi, lihavuus, runsas lakritsituotteiden
kayttd, runsas alkoholin kayttd, vahainen liikunta, tulehduskipulaakkeet, hormo-
nien kaytto ja stressi. Yleensa korkea verenpaine johtuu elintavoista, mutta se
voi olla myds perinndllista. (Mustajoki, 2015a.)

4.4 \Verensokeri

Veriplasman glukoosipitoisuus tarkoittaa arkikielessa verensokeria (Mustajoki
2015b). Normaalin verensokerin paastoarvon ylaraja on 6,0 mmol/l. Kahden
tunnin glukoosirasituksen jalkeinen normaali verensokeri arvo on alle 7,8
mmol/l. Diabeetikolla verensokerin paastoarvo on yli 7 mmol/l tai sen yli seka
glukoosirasituksen jalkeen verensokeriarvo on 11 mmol/l tai sen yli. (Kaypa hoi-
to -suositus 2016b.)

Verensokerin mittaamiseen tarvitsee verensokerimittarin, testiliuskat, naytteen-
ottolaitteen ja kertakayttolansetin (llanne-Parikka ym. 2015, 86). Verensokeri-
mittariin laitetaan testiliuska. Ennen kuin verensokeria mitataan, tehdaan sor-
menpaahén pieni reika lansetilla. Hyvin pienestakin maarasta verta voidaan

selvittda veriplasman glukoosipitoisuus. Sormenpaéhéan ilmestyva ensimmainen
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veritippa pyyhitdan pois, ja toinen veritippa viedaan testiliuskaan. (Eskelinen
2016b.)

Verensokerin mittaukseen tarvittava veripisara otetaan yleenséd sormenpaasta.
Varpaat ovat alttiita tulehduksille, joten niita ei suositella verensokerin mittauk-
sessa. Kaikista sormista voi ottaa verinaytteen, mutta kannattaa valttaa peuka-
loa ja etusormea, koska niissa on eniten kipua valittavia tuntohermoja. Paras
naytteenottoalue on sormien sivuilla, koska siella on paljon verisuonia. Jos verta
tulee huonosti, kannattaa kasia lammitella esimerkiksi lampimalla vedella tai

jumppaamalla sormia. (llanne-Parikka ym. 2015, 96.)

Jos kyseesséa on heikentynyt glukoosin sieto tai suurentunut glukoosipitoisuu-
den paastoarvo, elintapamuutokset voivat puolittaa riskin sairastua tyypin 2 dia-
betekseen. Elintapamuutoksilla tarkoitetaan liikunnan lisddmista, laihduttamista,
runsaskuituisen ruokavalion toteuttamista seka kohtuullisesti pehmeéan rasvan
kayttoa seka niukasti kovien rasvojen kayttéa ravinnossa. Kohtuullisesti kuor-
mittavalla 30 minuutin liikunnalla paivittain, voidaan ehkaista tyypin 2 diabetek-
sen puhkeamista. (Kaypa hoito -suositus 2016b.)

4.5 Painoindeksin ja vyotaronymparyksen vaikutus terveyteen

Painoindeksistd kaytetaan lyhennettd BMI, joka tulee sanoista Body Mass In-
dex. Paino ei ainoastaan ole ylipainon mittari vaan paino pitdé suhteuttaa pituu-
teen, koska ihmisia on eripituisia ja -kokoisia. Paino suhteutetaan pituuteen ja-
kamalla paino pituuden neliolla. On olemassa laskureita, joilla painoindeksin

saa laskettua suoraan kirjaamalla ylos painon ja pituuden. (Mustajoki 2015c.)

Normaali painoindeksi on 18,5-25 valilla. Jos painoindeksi on naiden lukujen
alle tai yli niin useiden sairauksien riski suurenee. Normaalipainon alue on suuri,
silla ei ole olemassa tarkasti maariteltya ihannepainoa. Naiden rajojen sisélle
mahtuvat miehet seka naiset ja hoikka- ja raskasrakenteiset ihmiset. Painoin-
deksia voi kayttaa yli 18 vuotiaille, koska nuoremmilla kehon suhteet ovat erilai-
set, joten silloin tulos ei ole luotettava. Yli 70 vuotiailla painoindeksi voi olla hie-

man yli 25 ilman, etta sairauksien riski suurenisi. (Mustajoki 2015c.)
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Vyotaronymparysmitalla kuvataan keskivartalolle kertyvaa liikarasvaa, joka on
vatsaontelon ja sisdelinten alueella. Vatsaontelon alueelle kertyva rasva on vaa-
rallisempaa kuin esimerkiksi reisiin kertyva rasva. Reisiin kertyva rasva on ai-
neenvaihdunnallisesti aktiivisempaa. Vyotaronymparysmitta otetaan paljaalta
iholta seisoma-asennossa. Paikka josta vy6taronymparys mitataan, sijaitsee
alimman kylkiluun ja suoliluun harjun valissa. Mittanauha on vyotéarolla vaakata-
sossa suorassa joka puolelta. Painon tulee olla tasaisesti molemmilla jaloilla.
Ensin mitattavan tulee hengittdd sisdan ja sitten ulos, mittaustulos otetaan
uloshengityksen lopussa. Mittauksen aikana mittanauha ei saa olla liian kirealla,
eika liilan loysalla. Taulukossa 2 on kuvattu miesten vyotarénymparyksen vii-

tearvot. (Kaypa hoito -suositus 2010.)

Taulukko 2. Miesten vyotaronymparyksen viitearvot. (Kéypa hoito -suositus

2010).

Miehet Vyotaronymparysmitta cm

Tavoitearvo Lieva terveyshaitta Huomattava terveyshaitta
<94 94-101 >102

FINRISKI-terveystutkimuksen tulokset kertovat tydikdisten miesten ja naisten
keskimaaraisen painoindeksin ja vyotarélihavuuden muutoksia seka esiintyvyyt-
td. Vuonna 2012 tehdyn tutkimuksen mukaan tyoik&isten miesten keskimaarai-
nen painoindeksi oli 26,9 kg/m2. Miehista 65 prosenttia oli vahintdan ylipainoi-
sia. Tilastollisesti merkittdvia muutoksia ei ole tapahtunut viime tutkimukseen
verrattuna. Vyoétarélihavuutta esiintyy 31 prosentilla Suomalaisista. (Borodulin,
Harald, Jousilahti, Kanerva, Laatikainen, Mannistd, Peltonen & Vartiainen
2015.)

Suomalaiset ravitsemussuositukset ohjaavat oikeanlaiset ravitsemukseen. Suo-
situsten tavoitteena on parantaa terveytta vaestossa ravitsemuksen avulla. Ter-
veydentilan mukaan suositeltava ruokavalio ja ravinnon tarve voi vaihdella. Ra-
vitsemussuositukset ovat tarkoitettu kohtuullisesti liikkuville ja terveille ihmisille.
Ruokavalio joka painottuu kasvi- ja kalaperaisiin ruoka-aineisiin, ehkaisee tyypin

2 diabetekseen, sydan- ja verisuonisairauksiin, kohonneeseen verenpainee-
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seen seka tiettyihin syopiin sairastumisen riskia. Sairastavuutta lisda runsaasti
punaista lihaa sisaltava ruokavalio, vahavitamiininen ja vahakuituinen ravinto
seka ruokavalio, joka sisaltaa runsaasti lisattyd sokeria, suolaa tai tyydyttyneita
rasvoja. Terveyden edistamiseksi ruokavalioon tulisi lisata marjoja, hedelmia,
kasviksia, pahkinoita ja siemenid sek& kalaa. Lautasmallia noudattamalla saa
suositeltavan ravintokokonaisuuden. Puolet lautasesta koostuu kasviksista, nel-
jannes lautasesta koostuu perunasta, pastasta tai muusta taysjyvaviljavalmis-
teesta. Lautasesta jaava neljannes taytetaan kala-, liha- tai munaruoalla tai
vaihtoehtoisella kasvisruoalla. Ruokajuomana rasvatonta maitoa tai piimaéa seka
janojuomaksi juodaan vetta. Ruoan lisaksi voi ottaa taysjyvaleipaviipaleen ja

jalkiruoaksi marjoja. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

Amerikkalaisten liikuntasuositusten mukaan aerobisella liikunnalla tarkoitetaan
likuntaa, jossa ihminen kayttdd isoja lihasryhmid rytmisesti pidemman aikaa
kerrallaan. Aerobista liikkuntaa voi olla esimerkiksi juoksu, pyoraily, tanssi tai
uinti. Aerobinen liikunta vahvistaa sydanta ja verenkiertojarjestelmaa. Aikuisten
ja ikadihmisten lilkuntasuositukset suosittelevat harrastamaan kohtalaisesti rasit-
tavaa aerobista liikuntaa kaksi ja puoli tuntia viikossa. Varsinkin ikdihmisten
kohdalla liikkumattomuutta tulee valttaa. Ellei ikdihminen kykene liikkumaan
suositusten mukaisesti esimerkiksi sairauden tai vamman takia, neuvotaan liik-
kumaan oman kunnon sallimissa rajoissa. Ikaihmisten suositellaan myds teke-
van tasapainoharjoituksia, jotta tasapaino pysyy hyvana ja kaatumisriski piene-
nee. (U.S. Department of Health and Human Services 2008, 21-30.)

4.6 Alkoholinkaytt6

Suomalaisen yhteiskunnan yksi iso terveysuhka on liiallinen alkoholin kaytto.
Liiallinen alkoholin kayttd pahentaa sairauksien oireita seka lisda sairastavuutta.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Alkoholi aiheuttaa erilaisia terveyson-
gelmia seka sosiaalisia ongelmia (Huttunen, J. 2015). Alkoholin runsas kulutus
nostaa verenpainetta (Aro 2015b). Alkoholilla on yhteys myds useisiin sy-
Opasairauksiin esimerkiksi suuontelon, kurkunpaan, ruokatorven, suolisto ja
maksasyopaan (Sankila 2013, 44). Liiallinen alkoholin kayttdé aiheuttaa myo6s

sosiaalisia haittoja, jotka usein vaikuttavat perheeseen ja laheisiin esimerkiksi
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alkoholin kayttajan lasten terveyteen ja hyvinvointiin. Alkoholin aiheuttamia hait-
toja voi esiintya jo lyhyessa ajassa, jos kayttd on runsasta. Usein vakavat haitat
kuitenkin johtuvat pitkaaikaisesta alkoholin kaytosta. (Huttunen, J. 2015.) Alko-
holiannoksen ylittdessa 30g vuorokaudessa, suolistosyovan riski kohoaa 10
prosenttia jokaista kymmentéa etanoligrammaa kohden (Farkkila, Meclin, Malila,
Kaaridinen & Pajari 2016).

Alkoholin suurkuluttajia on Suomessa arviolta 300 000-500 000, joista 80-90
prosenttia on miehia. Tyoikaisistd miehistd noin 20 prosenttia on alkoholin
suurkuluttajia. Kolmannes naistd on alkoholiriippuvaisia. (Huttunen, M. 2015.)
Ulkomaisessa tutkimuksessa on vertailtu alkoholin kayttéd ja kuolleisuutta
ikdantyneiden yli 65-vuotiaiden naisten ja miesten valilla. Tutkimuksessa selvisi,
etta kuolleisuusriski on pienempi iakkaalla ihmisella, joka ei kayta alkoholia vii-
kottain. Yksi tai kaksi alkoholitonta paivaé viikossa pienentaa kuolleisuusriskia
miehilla. (Almeida, Byles, Flicker, Hankey, McCaul & Jamrozik 2009.) Alkoholia
tulisi kayttaa kohtuullisesti, jolloin sen kaytolla ei todeta haitallisia vaikutuksia.
Mikali paivittdinen kaytt6 nousee pari-kolme annosta suuremmaksi, alkoholin
haitat alkavat lisdantya. (Aro 2015b.)

Alkoholiriippuvuus voi kehittyda, jos kayttaa saanndllisesti alkoholia. Perinnél-
lisyydella on my0ds vaikutusta alkoholismin syntymiseen, siksi lapsien joiden
vanhemmilla on alkoholismi kannattaa valttdaa séannollistd ja humalahakuista
juomista. Liséksi alkoholismin kehittymisen riskeja voi olla korkea alkoholin sie-
tokyky ja vaikeus tunnistaa oma humaltumisensa. Jos on pienikaan huoli
omasta alkoholin kaytdsta on syyta valttaa paivittaista alkoholin kayttdéa. (Huttu-
nen, M. 2015.)

Usein alkoholia saatetaan kayttaa apu keinona ahdistukseen, unettomuuteen,
hapeaan, tyhjyyteen tai masentuneisuuteen. On hyva valttaa tilanteita joissa
aikaisemman kokemuksen mukaan juominen on karannut usein kasista. Naissa
tilanteissa kannattaa olla taysin raitis, juoda osittain alkoholittomia juomia tai
ainoastaan 3—-4 alkoholiannosta. Alkoholin turhaa kaytt6ad voi vahentaa kek-
simalla harrastuksia tai toimintoja ahdistavien hetkien tilalle. Stressi lisda altti-

utta kayttdd alkoholia stressin oireiden vahentamiseksi. Stressaavan paivan
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jalkeen liikkunnan harrastamisella voi lievittaa stressia alkoholin sijasta. Alkoholia
usein kaytetddn unettomuuden itsehoitona, mutta pitkd&n kaytettyn& se vain

pahentaa unettomuutta. (Huttunen, M. 2015.)

4.7 Tupakoinnin vaikutus terveyteen

Vaikka kaikki tietavat tupakoinnin olevan haitallista terveydelle, silti monet ihmi-
set tupakoivat. Suomessa vuonna 2013 ty6ikaisista naisista tupakoi 13 prosent-
tia ja miehista 19 prosenttia paivittain. Vaikka monilla ihmisilla on tietoa tupakan
vaaroista, niin he eivat valttamatta silti ymmarra mita terveysongelmia heilla voi
olla vuosien paasta jos he tupakoivat saanndllisesti. Tupakka luokitellaan pa-
ihteeksi, eikd pelkastddn tahto valttamatta riitda tupakoinnin lopettamiseen.
Tupakka aiheuttaa monelta osin riippuvuutta, fyysista, henkista seka sosiaalista
riippuvuutta. Yleisimmat tupakanhimon tekijat ovat stressi, sosiaaliset tilanteet,
alkoholi ja aterian jalkeiset hetket. (llanne-Parikka, Rénnemaa, Saha & Sane
2015, 53.) Tupakansavussa on yli 4000 kemikaalia ja naista ainakin 50 on syo6-
paa aiheuttavia. Naista yleisimmat haittavaikutusten aiheuttajat ovat terva, haka
ja nikotiini. Tervassa on useita kemiallisia yhdisteitd, osa ndista lisda syovan
riskia. Tupakointi on yleinen syovan riskitekija. Se aiheuttaa muun muassa
keuhkosyopaa, kurkunp&dan, ruokatorven, mahalaukun ja virtsarakon syopaa.
(lanne-Parikka ym. 2015, 53.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan, joka kolmas sydpéasairauksista on
tupakan aiheuttama. Joka viidenteen sydanperaiseen kuolemaan tarkein riski-
tekija on tupakka. Tupakan aiheuttamiin sairauksiin kuolee, joka toinen tupako-
iva. Tupakoinninsta aiheutuvia terveyshaittoja syopariskin lisdksi on sydan- ja
verenkiertoelimiston  sairaudet, = keuhkosairaudet, = suusairaudet seka

hedelmallisyyteen liittyvat ongelmat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Tupakoinnin lopetus on monille hankalaa ja harva onnistuukin siind ilman val-
mistautumista ja tukea. Valmistautumiseen kuuluu harkita lopettamista, tehda
paatds lopettamisesta, miettid etukdteen mahdollisia haasteita ja yllapitda
paatos. Laheisiltd saatu tuki on tarkeaa. Tukea saa myos terveydenhuollon

tyontekijoilta, vertaistukiryhmista ja erilaisilta internetsivuilta. (Saarelma 2016.)
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Lopettaminen ei ole aina helppoa ja siihen voi liittya erilaisia haasteita kuten
vieroitusoireita joita ovat muun muassa artyisyys, tupakan himo, levottomuus,
univaikeudet, paansarky ja lisdantynyt ruokahalu. Vieroitusoireisiin on olemassa
ladkkeita esimerkiksi nikotiinikorvaushoito, joka voi olla tabletti, purukumi,
laastari tai inhalaattori. Nikotiinikorvaushoidot ovat tutkimusten mukaan osottau-
tuneet hyodyllisiksi vieroitusoireiden ja tupakanhimon vahentadmisessa. Tupako-
innin lopetukseen on myds olemassa laakarin reseptilla saatavia valmisteita,
kuten bupropioni, varenikliini, nortriptyliini ja klonidiini. Lopettamisen jalkeen
kannattaa kiinnittdd my6s huomiota ruokailuun ja liikuntaan, silla tupakoinnin
lopetus vahentdad vuorokauden energian tarvetta 150-200 kilokaloria. (Saa-
relma 2016.)

Tupakoinnin lopettamisesta on monia terveyshyottyja. Pian tupakoinnin
lopetuksen jalkeen kohonnut verenpaine ja syke alkavat muuttua normaali-
tasolle. Muutaman paivan jalkeen keuhkoputkien supistustila alkaa laueta
hakékaasun ja nikotiinin havitessa elimistosta. Viikkojen kuluttua verenkierto
alkaa parantua. Tupakasta aiheutuva yska ja hengitysvaikeudet vahenevéat noin
3-9 kuukauden jalkeen lopetuksesta. Lopetuksen tuloksena stressi vahenee ja
unen laatu seka maara paranevat. Keuhkosyodvan riski puolittuu kymmenen
vuoden jalkeen ja sydanveritulpan riski vuoden jalkeen. Keuhkoahtaumatautia
sairastavilla taudin eteneminen hidastuu ja ennuste paranee. Liséksi hajuaisti
VoI parantua jo muutamassa pdaivassa seka miehillda joka neljannella erekt-

iohairidt paranevat tupakoinnin lopetuksen jalkeen. (Saarelma 2016.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa miesten terveytta. Tavoitteena on lisata
tietoa miesten yleisimmista syodvista. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa A4-
kokoinen Miehen katsastuskortti, joka sisaltda tietoa viidestéa miesten yleisim-

mastéa syovasta, omaseurantataulukon seka lisatietolinkkeja.
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6 Opinnaytetyon toteutus

Toiminnallisen opinndytetyon raporttiosuudesta kay ilmi se, millainen tyopro-
sessisi on ollut, mihin tuloksiin on paadytty seka millaisia johtopaatoksia on il-
mennyt. Raportista selviada myds mitd, miksi ja miten on tehty opinnaytetyéhon
liittyvat valinnat seka miten omaa tuotosta, oppimista ja omaa prosessiasi arvioi.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehtoinen valinta tutkimukselliselle opin-
naytetydlle. Toiminnallinen opinnaytety6 voi olla esimerkiksi opas, ohje tai jon-
kin tapahtuman toteuttaminen, esimerkkind nayttely tai konferenssi. Toteutusta-
poja on monia erilaisia. Toteutustapana voidaan kayttdd esimerkiksi vihkoa,
opasta, portfoliota tai kotisivuja. Toteutustapa valitaan kohderyhmé&n mukaan.
Kaytannon toteutus ja raportointi yhdistyvét toiminnallisessa opinnaytetydssa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Opinnaytetyon voi tehda paritydna sen laajuuden ja monitasoisuuden vuoksi.
Opinnaytetyoprosessin tyonjako tulee nakya jollakin tavalla opinnéytetydssa.
Tama on tarkead, jotta opiskelija voi tarkastella omaa ammatillisista kasvuaan
opinnaytetyoprosessissa. Toiminnallisessa opinnaytetydssé tulee harkita tar-
kasti aineiston ja tiedon maara, etteivat tyon laajuus ja tydmaara kasva liian
suuriksi. Kaytannon- ja tybelamaldheisyyden tulee ndkya opinnaytetydssa seka
sen tulee olla tutkimuksellisella asenteella tuotettu. Opinnaytetyota aloittaessa
on perehdyttdvd oman ammattikorkeakoulun opinnayteyon ohjeisiin. Toiminnal-
lisen opinnaytetyon tuotoksen tekstit on suunniteltava siten, ettd ne palvelevat
kohdejoukkoa. Kriteereina opinnaytetytlle ovat ensisijaisesti tuotoksen kaytet-
tavyys, sisallon sopivuus kohderyhmalle, houkuttelevuus, informatiivisuus, sel-
keys sekad johdonmukaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10, 51-53, 55-56.)



28

On suositeltavaa, ettd toiminnallisella opinnaytetydlla on toimeksiantaja. Opin-
naytetyon avulla voin nayttad osaamistaan, ja nain ollen voi saada toimeksian-
tajan kiinnostumaan itsestaan tai jopa tyollistyd tatd kautta. Toimeksiannettu
opinnaytetyd kehittdd myos projektinhallintaa, joka sisaltaa tasmallisen suunni-
telman, toimintaehdot, tavoitteet, aikataulutetun toiminnan sekéa tiimityon. (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 16-17.) Jos opinnaytety6 tehdaan toimeksiannosta, tay-
tyy tehda kirjallinen toimeksiantosopimus toimeksiantajan ja opiskelijoiden valil-
le. Opinnaytetyota tekeva opiskelija vastaa mahdollisista kustannuksista joita
opinnaytetyosta aiheutuu tai keskustelee toimeksiantajan kanssa toimeksianta-
jan osallistumisesta kustannuksiin. (Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyo-
ryhma 2016, 7, 9.)

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen. Toiminnallisena osuutena tehtiin Miehen
katsastuskortti Pohjois-Karjalan syopayhdistyksen kaytt6on. Tyon tavoitteena
on valittaa miehille tietoa yleisimmista sydvista ja niiden ehkaisysta, joten tahan

tarkoitukseen sopi paremmin toiminnallinen opinnaytetyo.

6.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin toukokuussa 2016 aiheen valinnalla. Kummal-
lakaan opinnaytetyon tekijoista ei ollut ennakkoon ajatusta, mista haluaa tehda
opinnadytetydn. Molempia kiinnostava aihe kuitenkin [6ytyi heti lukuisten Karelia-
ammattikorkeakoululle annettujen toimeksiantojen joukosta. Toimeksiantojen
joukossa oli Pohjois-Karjalan sydpayhdistyksen toimeksianto miehille suunnattu
"terveyskortti”, johon paadyttiin. Valittin syopayhdistyksen toimeksianto, koska
aihe vaikutti kiinnostavalta molempien mielesta. Aihe valittiin juuri ennen kesa-
lomaa, joten opinnéytetydn tekeminen paatettiin aloittaa vasta kesaloman jal-
keen. Loman jalkeen mentiin opinnaytetyopienryhméén, jossa saatiin ohjeet

opinnaytetydésuunnitelman aloittamisesta.

Lahtotilanne kartoitettiin syyskuussa ottamalla toimeksiantajaan yhteytta sahko-
postitse ja sovittiin kaynti toimeksiantajan luokse. Toimeksiantajan kanssa kes-
kusteltiin tuotoksen aiheesta ja siséllosta. Toiveena oli, ettd tuotoksessa tulisi

olla huumoria ja ulkoasu on houkutteleva miehia ajatellen. Ehdotuksena oli
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miehille suunnattu yksinkertainen A4- kokoinen kortti. Toimeksiantaja oli tehnyt
valmiiksi hahmotelman kortin sisallostd. Hahmotelmassa oli yleisimpien sydpien
oireita seka tietoa sydan- ja verisuonisairauksista. Sydan- ja verisuonitaudit
paatettiin jattaa kokonaan pois kortista ja rajata aihe kasittelemééan ainoastaan
miesten viitta yleisintd syopéaa. Tama paatos tehtiin, jotta opinnaytetydsta ei tule
lian laaja ja tuotos palvelisi mahdollisimman suurta kohdejoukkoa. Rajaus sopi

my0s toimeksiantajalle.

Kohderyhmé& helpottaa opinnaytetyoprosessin toteuttamista. Kohderyhma aut-
taa rajaamaan sisallon perustellusti ja sisaltd palvelee haluttua kohderyhmaa.
Kohderyhmé&n maarittaminen voi perustua ikaan, koulutukseen, ammattiase-
maan, henkiléstotasoon tai sosioekonomiseen asemaan. (Vilkka & Airaksinen
2003, 39-40.) Opinnaytetydn ja Miehen katsastuskortin kohderyhmaksi rajattiin
miehet. Miehen katsastuskortti sopii kaikenikaisille miehille, mutta paaasiassa
keski-ikaisille ja keski-ian ylittaneille miehille, joilla on jo kohonnut riski sairastua

syopaan.

Hirsjarven ym. (2007, 80-81) mukaan aiheita, joita tulisi valttda, ovat aihe, joka
on liian laaja tai josta ei 16ydy lahdekirjallisuutta, aihe, joka ei ole selkea itsellesi
seka aihe, joka on lilan emotionaalinen eli johon tutkija on sitoutunut hyvin tun-
neperaisesti. Kun aihe on rajattu, tulisi taman jalkeen aloittaa aineiston keraa-

minen. Aihetta rajatessa pohditaan, mita halutaan tietda tai osoittaa.

Aihe oli alusta asti selkeé ja selkedsti rajattu. Aiheesta olisi saanut hyvinkin laa-
jan, koska tietoa eri syovista loytyy paljon. Selkedn rajauksen vuoksi opinnayte-
tyota oli helppo lahted suunnittelemaan. Opinndytetydsuunnitelmaa aloitettiin
kirjoittamaan syyskuussa. Suunnitelmaan Kkirjoitettiin opinnaytetyon aikataulus-
ta, aiheen rajaamisesta ja tietoperustan sisallostd. Pienryhmétapaamisissa
kaytiin sadnnollisesti koko prosessin ajan. Pienryhmatapaamiset olivat tarkeita,
koska siella saatiin vastauksia kysymyksiin, joihin ei 16ytynyt vastausta opinnay-
tetyon ohjeista. Oli myds lohduttavaa kuulla, etta muillakin pareilla oli samanlai-
sia ongelmia ja kysymyksia. Muilta ryhmén jasenilta saatiin myos hyvia vinkkeja
opinnaytetyon tekemiseen. Pienryhmétapaamiset veivat opinnaytetydta koko

ajan eteenpdin. Tapaamisissa sai aina neuvoa, mitd tehdd seuraavaksi. Kun
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tapaamisia oli useasti, se motivoi tekemaan opinnaytetydta eteenpain ennen

seuraavaa tapaamista.

Syyskuussa aloitettiin lahteiden etsiminen opinnaytetyon tietoperustaa varten.
Tiedonhaku aloitettiin selvittamalla, onko samankaltaista materiaalia tuotettu
aiemmin, esimerkiksi opinnaytetdita samasta aiheesta. Muiden opinnaytet6ihin
tutustuessa huomattiin, ettd aiemmat opinnaytety6t keskittyvat lahinnd jo syo-
paan sairastuneisiin tai heidan laheisiinsa eivatka niinkaan syodpien ennaltaeh-
kaisyyn. SyoOparekisterista etsittiin uusimmat tilastot, josta saatiin selville mitka

ovat viisi yleisinta miesten syopaa.

Lokakuussa kirjoitettiin tietoperustaa. Tietoperustaan valittiin monipuolisesti niin
kirjalahteitd kuin internetlahteitakin. Teksti pyrittiin rakentamaan niin, etta se
kulkee johdonmukaisesti. Tekstissa sydvat on kasitelty niiden yleisyysjarjestyk-
sessd, alkaen yleisimmasta syodvasta. Tietoperustaan koottiin tietoa valituista
syovista, niiden oireista, diagnostiikasta, hoidosta, terveyden edistamisestd,
syovan riskitekijoista ja niiden ehkaisysta. Tietoperustaan etsittiin tutkimusartik-
keleita ja kansainvalisia lahteita.

Opinnaytetydsuunnitelma esiteltiin  opinnaytetytpienryhméssa marraskuussa,
jolloin se hyvéaksyttiin. Toimeksiantosopimus tehtiin toimeksiantajan kanssa
marraskuussa 2016, jossa opinnaytetyon valmistumiselle aikatauluksi laitettiin
kevat 2017. Lopullinen versio Miehen katsastuskortista toimitettiin toimeksianta-

jalle tammikuussa, jolloin kortista saatiin palautetta.

6.3 Miehen katsastuskortin suunnittelu, toteutus ja arviointi

Tuotoksen toteutustapaa valittaessa tulee ottaa huomioon, minkalainen toteu-
tustapa palvelee kohderyhméa parhaiten (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Toteu-
tustapa valittiin toimeksiantajan toiveen mukaan. He olivat kokeneet, ettei mie-
hille ole tamé&n kaltaista materiaalia saatavilla. Kohderyhmaa ajatellen kortista

paatettiin tehda pieni ja yksinkertainen, jotta se mahtuu katevasti mukaan.



31

Monissa hoitoalan yksikdissa mietitéan, miten asian voisi ilmaista siten, etta
potilas tai asiakas ymmartéaisi sen. Kirjallinen ohjaus on tullut nykyisin yha
suurempaan rooliin potilaan hyvassa hoidossa ja ohjaamisessa. Potilaat halua-
vat yhd enemman tietda sairauksista ja niiden hoidosta ja heiltd myos odotetaan
itsehoitovalmiuksia. Kirjalliset ohjeet ovat hyva tuki suullisen ohjauksen rinnalla.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7.)

Opinnaytetyon toiminnallisena osuutena tehtiin Miehen katsastuskortti Pohjois-
Karjalan syopayhdistyksen kayttéon. Kortin suunnitellussa ohjaajana oli Poh-
jois-Karjalan sydpayhdistyksessa tyoskenteleva sairaanhoitaja. Toimeksiantajan
kanssa keskusteltiin, missa muodossa he haluavat tuotoksen kayttéonsa. Hei-
dan toiveensa oli, etta tuotos toimitettaisiin sahkodisessa muodossa, jotta he itse
voivat tulostaa sen kayttoonsa. Nain ollen opinnaytetydsta ei aiheutunut kus-

tannuksia kummallekaan osapuolelle.

Katsastuskortin suunnittelu aloitettiin syyskuussa syopayhdistyksella kaynnin
jalkeen. Aluksi pohdittiin, kuinka kortti saadaan kaytanndssa toteutettua lehtisen
muotoon Word-ohjelmalla, silla aiemmin ei ollut kokemusta vastaavanlaisesta.
Wordista I6ydettiin valmis pohja, johon aloitettiin suunnittelemaan tuotosta toi-
meksiantajan hahmotelman pohjalta. Toimeksiantajan hahmotelma oli A4-
paperi, joka oli taiteltu neljaan osaan. Lopulta paadyttiin A4-kokoiseen kolmeen
osaan taiteltavaan korttiin, koska se oli helpompi toteuttaa Word-ohjelmalla.
Suunnitelmassa oli toisella puolella miesten yleisimpien syopien oirelaatikoita ja
toisella puolella etusivu, omaseurantaulukko sekd muutama lisétietolinkki. Toi-
meksiantajan kanssa oltiin tiiviisti yhteydessé kortin suunnittelun aikana sahko-

postitse seka kasvotusten.

Ohjeen kirjoittamisessa aloitetaan siitd, kenelle ohjetta tehdaan. Ellei ohjeen
kohderyhmaad mietitd ennalta, ohje ei valttdmatta kohtaa kohderyhma&ansa.
Ohjeen alussa tulisi olla tarkein tieto, jotta vain alun lukeneet saisivat sen olen-
naisimman tiedon. Ohjeessa tarkedd on otsikointi. Ohje alkaa otsikolla joka
kertoo ohjeen aiheen. Kuvitus on mygs tarkea osa hyvaa potilasohjetta. Se voi
parhaassa tapauksessa heréattdd mielenkiintoa ja auttaa paremmin ym-

martamaan ohjetta. Ohjeen ulkoasu on tarke&a osa ohjetta. Se ei pelastaan tar-
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koita kallista paperia ja hienoja kuvia vaan tekstin ja kuvien huolellista asettelua.
(Torkkola ym. 2002, 36, 39-40, 53.)

Otsikot valittiin niin, ettd ne kiinnittavat kohderyhman huomion huumorillaan.
Kuvitus ja varit valittiin siten, etta ne eivat "riitele” keskendan. Punaisen ja sin-
isen savyt esiintyvat lapi koko tuotoksen. Kansikuva valittin kohderyhméaa
ajatellen, jotta se herattdd miesten mielenkiinnon. Selkeytta tuovat reunustetut
laatikot, joiden sisaan teksti on aseteltu. Tekstien asettelussa ja fontissa huomi-
oitiin luettavuus ja ulkondkd. Paikoittain paadyttiin pienempaan tekstikokoon,
koska suurempi tekstikoko ei olisi mahtunut korttiin. Teksti on sopivan kokoista,

selkeaa ja helppolukuista.

Potilasohjeen oletetaan sisaltdvan selkeasti ilmaistuja, asiallisia ja tarpeellisia
asioita. Erilainen teksti voi saada lukijan kiinnostumaan enemman aiheesta kuin
tavanomainen ohjeteksti. Ohjeita ei lueta samalla tavalla kodin ulkopuolella kuin
kotona. Kotona rauhassa ohjetta lukiessa saattaakin heratéa kysymyksia, joita ei
aiemmin tullut ajatelleeksikaan. Onkin hyva, ettéa potilaalla olisi mahdollisuus
saada vastauksia jalkeenpdin heranneisiin kysymyksiin. Viimeisend ohjeessa
ovat yleensa yhteystiedot, ohjeen tekijat seka lisatiedon lahteisiin ohjaavat viit-
teet. Kaikissa ohjeissa naita tietoja ei kuitenkaan tarvitse olla, mutta jos ohje-
essa neuvotaan potilasta tekemaan jotain niin on valttamatontd kayttaa
yhteystietoja. (Torkkola ym. 2002, 18, 44.)

Kortin lukemisen jalkeen heranneita kysymyksia ja kiinnostusta varten on taka-
sivulla lisétietolinkkeja aiheista. Lisatietolinkeista [6ytyy tietoa tupakoinnin
lopetuksesta, ravitsemussuosituksista, elintapatesteja ja tietoa eri syovista.
Takasivulta |6ytyvat myos Pohjois-Karjalan syopayhdistyksen yhteystiedot,
johon voi tarvittaessa ottaa yhteytta. Korttia suunnitellessa pohdittiin mista kort-
tiin saadaan kuvia vai jouduttaisiinko piirtdmaan ne itse. Etsittiin internetista
sivustoja, josta saa ottaa kuvia ilmaiseksi ilman erillistéa lupaa. Loydettiin sivu
nimelta Pixabay, josta otettiin kaikki tarvittavat kuvat korttiin. Kuvien lahteet

merkittiin asianmukaisesti Miehen katsastuskortin takakanteen.
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Tulostetun hahmotelman kanssa mentiin kdymé&an toimeksiantajan luona. Toi-
meksiantaja oli tyytyvainen siihen, mité oltiin saatu aikaan. Kaynnin jalkeen saa-
tiin sahkopostitse muokkausehdotuksia. Tuotosta aloitettiin tydstdmaan muok-
kausehdotuksien pohjalta. Muokkausehdotuksina oli esimerkiksi omaseuranta-
taulukon lyhentdminen niin, ettd se kattaa kolme vuotta. Aikaisemmassa hah-
motelmassa omaseurantataulukko oli pidempi. Myos keskeneréiset tekstilaati-
kot saivat siséallokseen iskulauseet "Suojaudu auringolta!”, "Tunnista ihotyyppi-
sil", "Lopeta tupakointi" ja "Syo terveellisesti, liku saanndllisesti ja valta alkoho-
lin kayttoa!". Alkuperaisessd hahmotelmassa oli laatikko, jossa kerrottiin PSA-
arvosta. Siité luovuttiin ja sen tilalle tuli iskulause "Aina ei ole kyse syovasta,
mutta huolestuttavat asiat kannattaa aina tutkituttaa". Eri syOpien oirelaatikot
sdilyivat ennallaan. Keskiaukeaman otsikko vaihdettiin "Milloin hakeudun hoi-
toon?" -otsikosta "Milloin hakeudun huoltoon?" -otsikoksi, jotta se sopii katsas-
tuskortin teemaan. Omaseurantataulukon ylle lisattiin otsikko "Saanndlliset vuo-
sihuollot pitavat suuret koneremontit loitolla. Muista huoltaa itseasi niin kuin au-
toasi!". Takasivulle lisattiin ravitsemussuosituksien seka ilmansydpaa-sivuston
internetosoitteet. Muokkauksen jalkeen tuotos lahetettiin toimeksiantajalle ja
siitd pyydettiin palautetta. Toimeksiantaja vastasi palautteeseen sé&hkopostitse
ja saatiin vielda muutamia muokkausehdotuksia. Lopuksi toimeksiantaja kehotti
viela poistamaan huutomerkit iskulauseista, jotta ne eivét vaikuta liian kaskeuvil-

ta.

Tuotosta arvioidessa voidaan hyoddyntda kohderyhmalta saatua palautetta, ku-
ten tuotoksen kaytettavyytta ja selkeytta (Vilkka & Airaksinen 2003, 40). Toi-
meksiantajalle lahetettiin palautelomake (lite 3), jossa pyydettiin palautetta eri-
tyisesti hyddynnettdvyyden nékodkulmasta syopayhdistyksen henkilokunnalta.
Kohderyhmaélta palautetta kysyttiin toimeksiantajan valityksella, lahettamalla
toimeksiantajalle kohderyhman palautelomake. Kohderyhman palautelomake
(lite 4) sisélsi kysymyksid kortin ulkonakéon, luettavuuteen ja hyodynnet-
tavyyteen liittyen. Palautetta saatiin miesten vertaistukiryhmastd kymmenelta

vastaajalta.
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Pohjois-Karjalan syopayhdistyksen tyontekijat antoivat palautetta Miehen kat-
sastuskortista.

"Tulee tarpeeseen, koska miehille kohderyhména ei tallaista yleisesitettd ole
olemassa"

"Esitettd kaytetddn terveysneuvonnassa, yleisétapahtumissa (esim. terveysturi-
nakiertue, tori-/ostoskeskustapahtumat, ikdihmisten paiva ym...) ja mm. luento-
tilaisuuksien yhteydessa kuulijoille jaettavaksi. Kaytanndssa kaikessa terveyden
edistamiseen liittyvassa toiminnassa voi kayttaa."

"Lehtinen soveltuu tiedon valittimiseen miesten yleisimmista sydpasairauksista:
yleisimmat oireet, mitka asiat sairastumiseen vaikuttaa/miten sairastumista voi
valttaa."

"Selkeé ulkoasu"

"Yksinkertainen, helposti luettava ja ymmarrettava. Ei liikaa tekstia."

"Tiedon loytad nopeasti "

"Huumori iso plussa!"

"Halutessaan lehtisen kayttdja paasee tietolinkkien kautta tutkimaan asioita li-
saa itsendisesti"

“Lehtiseen voi merkitd omia “mittojaan’, toimii siis my6s seurantakorttina tietyis-
sa asioissa, tasta plussa myos"

"Sopiva koko: miehen taskuun mahtuva, helposti mukana kuljetettava”

Palautetta saatiin myds miesten vertaistukiryhmasta. Kaikkien vastaajien mie-
lestd kuvat ja varit sopivat korttiin, tekstien koko oli sopivaa, etusivu heratti kaik-
kien huomion, sisaltd oli ymmarrettavaa ja helppolukuista, tietoa oli sopivasti ja
kortti oli hyddyllinen. Kaksi vastaajista olisi toivonut korttiin enemman varia. Va-
paaseen palautteeseen tuli kommentti kansilehdesta "en ole mekaanikko". Mui-
ta kommentteja "koko on kaytetty hyvin", "On hyva, ei liikaa materiaalia, joten

jaksaa kayda hyvin lapi”, "Sydan- ja verisuonitaudit, toinen esite".

7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena on edistdd miesten terveytta. Tavoitteena on lisata

tietoa miesten yleisimmista syovista. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa A4-
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kokoinen Miehen katsastuskortti, joka sisaltaa tietoa viidestd miesten yleisim-
masta syovasta, omaseurantataulukon seka lisatietolinkkeja.

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Tutkivaa asennetta tulee hyoddyntdd toiminnallista opinnaytetydtd tehdessa,
vaikka tyohon ei sisaltyisikdan varsinaista tutkimusta. Tutkiva asenne tarkoittaa
tietoperustaan pohjautuvaa valintojen tarkastelua ja perustelua. Myds omaa
opinnaytety6ta tulee arvioida, ja arviointi on osa opinnaytetyoprosessia. Toimin-
nallisen opinnaytetydn arvioinnin tarkein osa on tavoitteiden saavuttaminen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155.)

Miehen katsastuskortti tayttaa sille asetetut tavoitteet. Tehtavana oli luoda sel-
ked, tietoa antava ja kohderyhm&a houkutteleva tuotos. Ulkoasusta tuli sel-
lainen kuin oltiin suunniteltu. Sisaltd on selkea ja yksinkertainen, eika tekstia ole
likaa. Toteutustavaksi valittiin A4-kokoisesta paperista taiteltu kortti. Tah&n
valintaan paadyttiin, koska konkreettinen tuotos on helposti saatavilla ja kaiken
informaation saa suoraan kortista ilman etta tietoa taytyisi lahted etsimaan in-
ternetin kautta erikseen. Tarkoituksena on edistdd miesten terveyttd, tarkoitus
toteutuu Miehen katsastuskortin avulla. Lopputulokseen ollaan tyytyvaisia, kos-
ka saatiin aikaan konkreettinen tuotos, josta on hyoétya toimeksiantajalle ja koh-

deryhmalle.

Miehen katsastuskortissa oleva tieto perustuu opinnaytetydn tietoperustassa
olevaan tietoon. Suomen syoparekisterin (2014) tilastojen mukaan viisi yleisinta
miehilla esiintyvad syopaa on eturauhassyopa, keuhkosyopa, paksusuolisyopa,
rakko- ja virtsatiesyOpa seka ihosyopa. Syopéarekisterin tilastojen perusteella
Miehen katsastuskorttiin valittin nama viisi syopaa. Toimeksiantajan kanssa
kaytiin [api valittujen sydpien oireita ja toimeksiantaja esitti toiveen, mitéd sypien
oireita tuotokseen valitaan. Valitut oireet etsittiin luotettavista lahteista. Syopa-
taudit-kirjaa hyodynnettiin lahteena runsaasti, koska kirjasta 16ytyi hyvin tietoa.
Kaikkia sy6pien oireita ei kuitenkaan tasta kirjasta 16ytynyt, joten etsimme mui-

takin lahteita, joista kokosimme tuotokseen halutut oireet.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) mukaan syovan riskitekijoita ovat
runsas auringonvalolle altistuminen, elintavat, joista alkoholin kayttd, tupakointi,
epaterveellinen ravitsemus, liian vahainen liikunta ja ylipaino. Edella mainitut
asiat koottiin Miehen katsastuskortin oirelaatikoiden ymparille iskulauseiksi. N&-
illa keinoilla syOpia voidaan ennaltaehkaistd, joten ne haluttiin tuoda kortissa

esille.

Miehiset mitat -taulukossa olevat tavoitearvot loytyvat tietoperustasta kukin
omasta kappaleestaan. Mustajoen (2015c) mukaan normaali painoindeksi on
18,5-25 valilla. Painoindeksin ollessa yli 25, useiden sairauksien riski suurenee.

Taman vuoksi korttiin laitettiin painoindeksin tavoitearvoksi alle 25.

Kaypa hoito -suositus (2016b) ilmoittaa verensokerin paastoarvon ylarajaksi 6,0
millimoolia litrassa, jonka perusteella Miehen katsastuskorttiin kirjoitettiin "paas-
to alle 6". Nikkilan (2016) mukaan normaali verenpaine ihmisella on 130/85
mmHg. Pohdittiin, tuleeko taulukkoon laittaa ihmisen ihanteellinen verenpai-
nearvo, joka on Nikkilan (2016) mukaan 120/80 mmHg. Todettiin, ettd normaali
riittdd. Vyotaronymparyksen tavoitearvoksi laitettiin alle 94cm, tdma tieto perus-

tuu Kaypa hoito -suositukseen (2010).

Takasivulta l6ytyvat internetosoitteet valittiin siten, etta linkit ovat mahdollisim-
man monipuolisia ja luotettavia. Materiaalia internetista I0ytyi paljon ja linkkien
valinta tuotti hieman hankaluutta. Osaltaan toimeksiantaja esitti myos toiveensa
linkkeihin ja toiveet otettiin huomioon valintoja tehdessa. Lopulta valintoihin ol-

tiin tyytyvaisia, koska koettiin etta niista 1oytyy tarvittavat lisatiedot.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden parantaminen jalkeenpdin ei onnistu, joten tyon suunnitelma-
vaiheessa on huomioitava luotettavuuskysymykset. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskriteereité ovat arvioitavuus, tulkinnan ristiriidattomuus, luotettavuus
tutkitun kannalta seka saturaatio. Arvioitavuus tai dokumentaatio tarkoittaa sita,
ettd kaikki ratkaisut ja valinnat eri vaiheissa tutkimusta perustellaan. Tahan liit-
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tyy esimerkiksi opinnaytetyopéaivakirja. Tulkinnan ristiriidattomuus lisdé luotetta-
vuutta ja ilmenee esimerkiksi niin, ettd kaksi tutkijaa ovat paatyneet tahoillaan
samaan lopputulokseen. (Kananen 2010, 69-71.) Opinnaytetyopaivakirjaa pi-
dettiin koko prosessin ajan, jotta muistettaisiin kaikki ratkaisut ja valinnat, joita

prosessin aikana tehtiin. Tama lisda osaltaan opinnaytetyon luotettavuutta.

Tutkimuseettiseen pohdiskeluun tulisi harjaantua jo varhain. Yksi eettinen rat-
kaisu on aiheen valinta. Lahteita valittaessa ja tulkittaessa on pyrittava kriittisyy-
teen. Lahteen tulisi olla tuore, koska tutkittu tieto monesti muuttuu nopeasti.
Lahdetiedon alkuperaa tulisi tarkastella, ja kayttdd alkuperaisia lahteita. (Hirs-
jarvi ym. 2007, 24, 109.) Eettisesti tarkedd opinnaytetydssdmme on se, etta
tyon aihe on valittu kohderyhman tarpeita ajatellen. Tuoreinta tietoa pyrittiin
kayttamaan, joka on vahintaan vuoden 2000 jalkeen tuotettua. Aina valittiin uu-
sin painos, jos tekija oli sama. Jokaisen lahteen kohdalla arvioitiin erikseen tie-
don paikkaansa pitavyytta ja ajantasaisuutta. Kaytettiin luotettavia internetlahtei-
ta ja alan kirjallisuutta. Internetlahteita etsittiin opinnaytetyoklinikoissa suositel-
luista tietokannoista. Lahteita opinnéytetydssa on kaytetty monipuolisesti. Opin-
naytetyon luotettavuutta lisda se, etta tyo tehtiin parityonad. Parityd mahdollisti
lahteiden kriittisemman tulkitsemisen. Opinnaytetyon luotettavuutta lisdavat toi-
meksiantajan kanssa tehty tiivis yhteistyo ja heiltd saatu ammattitaitoinen oh-
jaus. Luotettavuutta voi heikentda kansainvalisten lahteiden vahaisyys, mutta
koettiin, etta l0ydettiin paljon hyvid kotimaisia lahteita.

Plagiointi eli toisen tuottaman tekstin luvaton lainaaminen on kielletty. Asianmu-
kaiset lahdemerkinnat on esitettava, mikali lainaa toisen tuottamaa tekstia. Jos
kaytetdadn suoraa lainausta, sen on oltava tarkka ja painovirheitédkaan ei tule
muuttaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 26.) Lahteet ja l&ahdeviittaukset kirjattiin tekstiin
Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytety6ohjeiden mukaisesti. Plagiointi on
aina tuomittavaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 118.) Toisen kirjoittamaa tekstia voi joko
lainata suoraan tai referoida eli kertoa asia omin sanoin ja lahteiden tulee néakya
tekstissa. Myos keksityt vaitteet ja tulokset ovat plagioinnin yksi muoto. Keksityt
asiat johtavat lukijaa harhaan seka vahentavat tyon luotettavuutta. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 78, 106.) Kuvia kayttaessa tulee muistaa kuvien tekijanoikeu-

det, ettei mitd tahansa kuvia voi ottaa ilman lupaa. Yleensa kuville on kysyttava
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lupa tekijaltéa, mutta on myos ilmaisiakin kuvia, joita saa kayttaa jos niita ei kayta
kaupalliseen tarkoitukseen. (Torkkola ym. 2002, 42.)

Opinnaytetyohon kaytetty teksti referoitiin, eika tekstia plagioitu. Alkuperaista
tietoa ei ole muunneltu tekstia referoidessa. Valmis opinnaytetyd lahetetaan
Urkundiin eli ohjelmaan, joka tunnistaa mahdolliset tekstin plagioinnit. Miehen
katsastuskortissa kaytetyt kuvat on otettu sivustolta, josta kuvia saa ottaa il-

maiseksi ilman erillista lupaa.

Eettisyytta ohjaavat peruskysymykset, joita ovat kysymykset hyvasta ja pahasta
ja oikeasta ja vaarasta. Tutkijan on otettava huomioon monia eettisia kysymyk-
sid. Jotta tutkimus on hyva, edellytetdan ettd sen teossa on noudatettu hyvaa
tieteellista kaytantoa. (Hirsjarvi ym. 2007, 23.) Keskeisia lahtokohtia hyvalle tie-
teelliselle kaytannolle ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimus-
tydssa. Tutkimuksessa tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukai-
sia seka eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
Tutkijoiden julkaisuihin viitataan asianmukaisella tavalla antaen heiddn saavu-
tuksilleen niille kuuluva arvo. Tutkimuksen suunnitelma, toteutus ja raportointi
toteutetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012.) Valmis opinnaytetyd julkaistaan Theseus-

verkkokirjastossa, joten opinnaytety6 on julkisesti kaikkien saatavilla.

7.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetyon tekeminen oli yksi iso osa ammatillista kasvua kohti sairaanhoi-
tajuutta. Opinnaytetyon tekeminen oli haasteellista, mutta silti opettavaista.
Tybn eteneminen vaati aikatauluttamista ja suunnitelmallisuutta. Yksi suuri
haaste oli tottua ajatukseen, etta tyd ei valmistu paivissa tai viikoissa vaan se
vaatisi useita kuukausia valmistuakseen. Prosessinhallinnan seka raportoinnin

taidot kehittyivat opinnaytetybn edetessa.

Opinnaytetyota tehdessa paastiin sisélle aiheeseen ja saatiin uutta tietoa mies-
ten yleisimmista syovista. Opittiin etté terveyden edistaminen on tarkeaa ja pie-

nikin muutos vahentada riskid sairastua syopéan. Saatiin valmiuksia terveyden
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edistimiseen ja nyt tiedetd&n, mitka asiat vaikuttavat syovan syntymiseen ja
mitka asiat ehkaisevat sita. Nain ollen pystytddn ohjaamaan ja neuvomaan tule-
via asiakkaita tai potilaita elintapamuutoksissa ja syévan ehkaisemisessa.

Prosessin aikana otettiin selvdd Pohjois-Karjalan syopayhdistyksesta seka sen
toiminnasta. Tata tietoa voidaan hyddyntaa tulevassa ammatissa tytskennel-
lessa; osataan esimerkiksi ohjata potilas tai asiakas tarvittaessa ottamaan yh-

teytta yhdistykseen.

Tiedonhaku kehittyi huomattavasti opinnaytetyota tehdessa. Opittiin arvioimaan
|&hteiden luotettavuutta ja valitsemaan lahteista parhaat. Opittiin myds hake-
maan tietoa eri tietokannoista, kuten Cinahl, Medic, Terveyskirjasto, Google
Scholar, sekéa kayttamaan alan kirjallisuutta. Tiedonhakutaitoja voimme hyoédyn-

taa tulevaisuudessa tybelamassa.

Opinnaytety6ta tehtiin yhdessa ja itsenaisesti. Paritydskentelyssa ei kohdattu
juurikaan haasteita. Vuorovaikutus oli joustavaa ja sujuvaa. Tietoperustaa kirjot-
taessa aiheet jaettiin tasapuolisesti molemmille, mutta valilla tehtiin myos yh-
dessa ja taydennettiin toisen aiheita. Haasteellisuutta toi valilla aikataulujen so-
vittaminen, mutta siind onnistuttiin lopulta hyvin. Kirjoitusprosessi sujui hyvin
itsenaisesti OneDriven kautta. Miehen katsastuskortin suunnittelua ja toteutusta
tehtiin aina yhdessa, koska se koettiin helpoimmaksi. Valilla voimavarat olivat
lopussa, koska opinnaytetyotd tehtiin padasiassa koulun tai tyoharjoittelun
ohessa. Parin tuki oli tarke&a aina niisséa tilanteissa, kun tyd ei edennyt ja sen

tekeminen tuntui haasteelliselta.

7.4 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehittdmisideat

Oireiden puheeksi ottaminen voi olla miehille vaikeaa. Yleisen uskomuksen mu-
kaan miehet, jotka eivat muutenkaan puhu kovinkaan avoimesti, voivat kamp-
pailla oireidensa kanssa pitkddn ennen kuin hakeutuvat hoitoon. Taméa kortti on
tarkoitettu kannustamaan miehia hakeutumaan hoitoon ajoissa. Taman opin-
naytetyon tuotoksena syntyi Miehen katsastuskortti, joka on hyva puheeksi oton

apuvalinen niin terveydenhuollon ammattihenkiléille kuin miehen lahipiirillekin.
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Kaytannossa Miehen katsastuskortti sopii kaikille, jotka haluavat tietoa miesten

yleisimmista syovista ja niiden ehkaisysta.

Jatkokehittamisideat keksittiin opinnaytety6ta tehdessa. Samanlaisia tuotoksia
voisi tehda erilaisilla teemoilla. Miehen katsastuskortin lisaksi voisi tehda esi-
merkiksi miehen liikuntakortin, jossa on vinkkeja paivittaisen liikunnan lisaami-
seen, miehen ravitsemuskortin jossa olisi tietoa ravitsemuksesta tai miehen sy-
dankortin, jossa on tietoa sydan- ja verisuonisairauksista ja niiden ehkaisysta.
Olisi myds mahdollista tehdad saman teeman mukaisesti kustakin viidesta syo-
vastd oma tuotoksensa, jossa pystyttaisiin kertomaan enemman tietysta syo-
vasta. Tallainen tuotos soveltuisi esimerkiksi miehelle, jolla on hiljattain todettu

jokin naista syovista.
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Palautelomake toimeksiantajalle

Palautelomake

Miehen katsastuskortti

Mitd mieltd olette tuotoksen hyddynnettavyydesta? Mihin mahdollisesti tulette
tuotosta kayttamaan, mihin muuhun tuotos voisi soveltua ja kuinka tdma tuotos

palvelee juuri teita?

Kommentteja tuotoksen ulkonadsta, selkeydestd, luettavuudesta, informatiivi-

suudesta?

Toivoisimme, ettd mahdollisimman moni teista sy6payhdistyksen tyontekijoista
voisi antaa palautetta talle lomakkeelle, yksi yhdessa taytetty palautelomake

riittdd& meille. Kiitos jo etukateen!

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat Erika Haverila & Tiina Karppinen
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Palautelomake kohderyhmalle

Palautelomake Miehen katsastuskortista

Alleviivaa sopivin vaihtoehto ja loppuun voit kirjoittaa vapaan pa-

lautteen ©
1. Sopivatko kuvat ja varit lehtiseen? Kylla / Ei, miksi?
2. Onko tekstin koko sopiva? Kylla / Ei, miksi?
3. Herattikd lehtisen etusivu huomiosi? Kylla / Ei, miksi?
4. Onko lehtisen sisélté ymmarrettava? Kylla / Ei, miksi?
5. Onko lehtinen helppolukuinen? Kylla / Ei, miksi?
6. Onko tietoa... Liian vahan / Sopivasti/ Liikaa?
7. Onko lehtinen mielestasi hyodyllinen? Kylla / Ei, miksi?

Mité jait kaipaamaan/Vapaa palaute?

Kiitos vastauksestasi! @

Keraamme ja liitamme palautteen osaksi opinnaytetyétamme.
Sairaanhoitajaopiskelijat Tiina Karppinen ja Erika Haverila Karelia-
ammattikorkeakoulusta



