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1 Johdanto

Rintasydpa on naisten yleisin sy0patauti Suomessa ja siihen sairastuu joka yh-
deksads nainen elamansa aikana. RintasyOpatapauksien maara on lisaantynyt
viime vuosina, minka on osoitettu johtuvan vaeston ikajakauman muutoksesta,
silla rintasyopaa esiintyy lahinna yli 45-vuotiailla naisilla. (Huovinen 2014.) Kui-
tenkin on todettu, etté noin 40 % lansimaalaisten syovista johtuu elamantavoista.
Na&in ollen myds rintasyovan kehittymista olisi mahdollista ennaltaehkaista ter-

veellisemmilla valinnoilla. (Makela & Saarinen 2014, 1561.)

Sybvan ennaltaehkaisyssa terveellisten elamantapojen merkitys onkin korostu-
nut viime aikoina. Vuonna 2016 ilmestyneissa liikunnan Kaypa hoito-suosituk-
sissa oli muiden sairauksien rinnalle nostettu rintasy6pa, jonka post-menopaus-
sista muotoa voidaan suositusten mukaan pyrkia ehkaisemaan saanndllisen lii-
kunnan avulla. (Kaypa hoito -suositus 2016.) Tutkimusten mukaan liikkumatto-
muus ei kuitenkaan ole ainoa lansimaissa yleistynyt huono elaméantapa, joka vai-
kuttaa rintasydvan kehittymisen. Runsas lihan ja pitkalle prosessoitujen elintar-
vikkeiden kulutus seké kasvisten vahaisyys ruokavaliossa ovat yhta lailla rinta-

syovan kehittymisté tukevia tekijoita. (Makela & Saarinen 2014, 1561.)

Vaikka rintasydpa on yleinen sydpéasairaus, noin 90 % rintasyopatapauksista on
parannettavissa, kun ne havaitaan ajoissa. Rintojen saanndllinen ja oikeanlainen
omatarkkailu on varhaisin ja helpoin tapa havaita rintasyop4, eika se aiheuta kus-
tannuksia tai riskeja naiselle. Mahdollisen rintasyovan havaitsemiseksi suositel-
laan vuosittaista mammografiaa, kliinisia testeja sekd omatarkkailua. Naiden li-
saksi ultraddnikuvantamista ja magneettikuvausta voidaan kayttdd tukena.
(Funke, Krause-Bergmann, Pabst & Nave 2008, 477-478.)

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli lisata aikuisten naisten tietoutta rintasyo-
vasta, sita ennaltaehkaisevista tekijoista seka motivoida ja ohjata sddnndlliseen

rintojen omatarkkailuun. Opinnaytetydmme aiheeseen paadyimme omasta mie-



lenkiinnostamme rintasy0paa ja sen ennaltaehkaisya kohtaan. Jarjestimme opin-
naytetydomme toiminnallisen osuuden ViaDia Ry Joensuun L&hiétalolla, joka on
tydomme toimeksiantaja. Tarkoituksenamme oli kasitella ohjaustuokiossa rinta-
syovan teoriatietoa seka havainnollistaa rintojen omatarkkailua konkreettisilla
esimerkeilla ja nain lisata aikuisten naisten tietoutta rintojen omatarkkailusta seka

rintasyovan riskia vahentavista elamantavoista.

2 Rintasyopa

2.1 Yleisyys

Suomessa rintasyopa on yleisin naisten sydpatauti. On arvioitu, etta siihen sai-
rastuu jossain elamanvaiheessa joka yhdekséas nainen. (Huovinen 2014.) Tilas-
tojen mukaan vuonna 2014 Suomessa rintasytpaa sairasti 5008 naista ja se oli
yleisin naisten sydpdasairaus (Suomen Syo6péarekisteri 2016). Rintasyopa alkaa
yleistya naisen vanhetessa, tyypillisesti 45 ikdvuoden jalkeen. Alle 30-vuotiailla
rintasydpa on harvinaisempi, heilla tapauksia todetaan vain noin 0,3 %. Kaikista
rintasyopatapauksista noin 5-10 % liittyy perinnélliseen geenimutaatioon, joka al-
tistaa gynekologisille syoville. Yleisimmat naista ovat BRCA1- ja BRCA2-geenien
mutaatiot. Miesten rintasytpa on erittéin harvinainen, sitd todetaan 20-30 ta-
pausta vuodessa. Rintasyopa lisdantyy vaeston ikdrakenteen muuttuessa, silla

rintasy0paa todetaan lahinna iakkailla naisilla. (Huovinen 2014.)

Asiantuntijoiden mukaan sairastuneiden naisten ik& vaikuttaa todetun rintasyo-
van tyyppiin. Vuonna 2009 alle 50-vuotiaiden sairastamalle rintasyovalle oli tyy-
pillistd aggressiivisuus ja nopea kasvu. Yli puolet sairastuneista oli 50-70-vuoti-
aita, ja rintasyopa oli tyypillisesti kasvanut hitaasti, jopa 10 vuoden ajan. Yli 70-
vuotiaita oli sairastuneista noin kolmannes, ja heille tyypillista oli pitkdan kasvanut
rintasyopa, joka oli jaanyt huomaamatta. (Gastrin 2012, 79-80.) Hormonaalisten
syOpien maaran odotetaan kasvavan huonojen elintapojen, kuten liikkumatto-

muuden ja liikalihavuuden yleistyessa (Makela & Saarinen, 2014).



Noin 5 % loytyneista rintasyopatapauksista on ehtinyt lahettdd etapesakkeita
muualle elimistdon ennen diagnoosia. Lisaksi aiemmin hoidettu rintasyovan var-
haisvaihe uusiutuu etaispesékkeina noin 15-20 % :lla potilaista. Yleisimmin etais-
pesédkkeita ilmestyy luustoon, keuhkoihin, maksaan, imusolmukkeisiin seka
iholle. Levinnyt rintasy6pé on krooninen sairaus, jonka toteamisen jalkeen poti-
laiden elinaika on keskimé&arin kolme vuotta. (Huovinen & Mattson 2015.)

2.2 Oireet

Tavallisin rintasydvan oire on kivuton kyhmy rinnassa. Kyhmy voi olla myds kivu-
lias tai aiheuttaa pistelya tai painon tunnetta rinnassa. Muita rintasydvan oireita
ovat ihomuutokset, kuten nénnin tai ihon sisddn vetaytyminen, ihottuma tai erite
nannista. Pidemmalle edennyt rintasyopa voi oireilla etdpesakkeiden kautta.
(Huovinen 2014.) Tyypillisesti rintasyépakyhmyn erottaa hyvalaatuisesta kas-
vaimesta siita, etta se on kiinni ymparodivassa kudoksessa. Suurin osa rintarau-
haseen liittyvista muutoksista on hyvalaatuisia. Hyvalaatuiseen muutokseen viit-
taa silea kyhmy, joka tuntuu selvasti likkuvana ihon alla. Rintojen oireet vaihtele-
vat myds paljon naisen kuukautiskierron mukaan. Jos ennen kuukautisia rinnasta
l6ytyy kyhmymainen ja aristava alue, se kannattaa tutkia uudelleen kuukautisten
jalkeen. (Tiitinen 2015.)

Joskus rintasydpa voi olla jo ennen sen diagnosointia levinnyt ja lahettanyt eta-
pesakkeita sen paikallisalueiden, eli rinnan ja kainalokuopan, ulkopuolelle. Rin-
tasybpa voi lahettad etapesakkeita keuhkoihin, luustoon, maksaan, vatsaonte-
loon, iholle, imusolmukkeisiin ja keskushermostoon. Luuston etdpeséakkeet voivat
oireilla luuston alueen hankalana ja pitkittyneena kipuna ja liikkkumisen vaikeu-
tena. Hengenahdistus ja pitkittynyt yska ovat keuhkoihin ja keuhkopussiin levin-
neiden etaispesakkeiden oireita. Vatsaontelon ja maksan etaispesakkeet aiheut-
tavat pahoinvointia, vatsan turpoamista tai painon tunnetta vatsan alueella. Iholle
levinnyt rintasyopa ilmaantuu usein rintakehan iholle punoittavina tai rupisina lais-
kina ja kyhmyina. Aivoihin levinnyt sydpa taas aiheuttaa pahenevaa paansarkya,
johon liittyy pahoinvointia, ndkodhairioita ja huimausta. (Vehmanen 2012a.)



2.3 Toteaminen

Suurimmassa osassa rintasyopatapauksista potilas huomaa ensimmaiseksi kyh-
myn rinnassaan. Rintasydpaepailyn heratessa Kliinisiin tutkimuksiin kuuluvat
mammografia, ultraddnikuvantaminen ja rintojen palpaatio. Tutkimuksia tayden-
netdan neulanaytteelld, jos heraa epailys mahdollisesta pahanlaatuisesta muu-
toksesta. (Vehmanen 2012b.)

Mammografiakuvauksen eli rintojen rontgenkuvauksen tarkoituksena on havaita
rintasyopa aikaisessa vaiheessa, kun sy0pé& on viela oireeton ja palpoimatto-
missa. Mammografiassa molemmista rinnoista otetaan kuvia eri kulmista. Jos en-
simmaisista kuvista I6ytyy jotain poikkeavaa, ryhdytdan jatkotutkimuksiin biop-
sian, magneettikuvauksen ja varjoainekuvauksen avulla. (Parvinen 2014, 26.)
Tyypillisin rintasy6péléydds mammografiassa on rinnan kudoksista poikkeava,
kiinted, muodoltaan epasaanndllisen pyodrea tai tahtimainen tiivistyma. Joskus
kasvain on haastavaa havaita epasymmetrisyyden, pienen koon tai mikrokalkkiu-
tumien vuoksi. Kuvauksen jalkeen kuvia on tarkeaa tarkastella huolellisesti seka
vertailla mahdollisiin aikaisempiin kuviin. Mammografiaa ei suositella ionisoivan
sateilyn vuoksi alle 30-vuotiaille naisille, raskaana oleville tai imettaville naisille.
Diagnostiikka mammografialla helpottuu naisen ikaantyessa, silla rinnan rauhas-
kudos korvautuu rasvakudoksella, mik& tuo mahdolliset poikkeavuudet helpom-
min havaittaviksi. Mammografian luotettavuutta heikentévia tekijoita ovat rintojen
alueelle tehdyt kirurgiset toimenpiteet, sddehoito ja rintaproteesit. (Paakko, Rei-

nikainen & Rissanen 2004.)

Ultradanta eli kaikukuvausta kaytetaan rinnan loydosten jatkotutkintaan seka
nuorten naisten, raskaana olevien ja imettavien kuvantamismenetelmana. Ultra-
aanen kaytto ei aiheuta kipua, joten se sopii leikkauksen jalkeiseksi ja tulehduk-
sen aikaiseksi menetelméksi. Rinnan liséksi kainalot, soliskuopat sekd kaulan
alue voidaan kuvata. (Paakko ym. 2004.) Ultradanen avulla on mahdollista tun-
nistaa rintarauhasen kystat seka fiboroadenoomat, jolloin epailys rintasyovasté ha-

vida. Kystat voidaan tyhjentaa ultraaanitutkimuksen aikana, jolloin varmistutaan



nestemaisesta sisallosta ja l0ydoksen hyvénlaatuisuudesta. Pienten, alle milli-
metrin kokoisten muutosten ja kalkkeutumien paikantaminen ei onnistu ultradéa-
nitutkimuksessa. (Dean 2005, 245-247.)

Magneettikuvaus antaa tarkan kuvan rintojen rakenteesta kolmesta eri suun-
nasta. Sen avulla nahdaan rintarauhasen verenkierto ja mahdolliset kasvaimen
aiheuttamat uudissuonet, jotka ovat jarjestaytyneet epdnormaalisti. Esiasteiset
sekd muualle elimistoon levinneet syévat voidaan todeta herkemmin magneetti-
kuvauksen avulla. Henkil6illa, joilla on geneettinen alttius sairastua rintasyopéan,
magneettikuvaus on todettu tarkemmaksi kuvantamismenetelmaksi kuin mam-
mografia. Leikkausta edeltavalla magneettikuvauksella pyritédn saamaan mah-
dollisimman tarkka kasitys syovan levinneisyydesta, jotta paastaisiin hyvaan hoi-
totulokseen. Liséksi magneettikuvausta kaytetaan henkiloille, jotka ovat saaneet
sadehoitoa rintakehan alueelle aikaisemmin. (Hukkinen 2013.)

Mikali rinta erittaa seroosia tai verista eritetta, suoritetaan jatkotutkimuksia mam-
mografian ja ultradénitutkimuksen lisaksi duktografialla. Galaktografiaksikin kut-
sutun kuvantamismenetelmén avulla rinnan vuotavat tiehyet saadaan varjoai-
nekuvattua. Galaktografiassa tutkittavaan tiehyeen ruiskutetaan varjoainetta ja
sen jalkeen rinta kuvataan mammografialla. (Dean 2005, 251.) Eritteen syyn jaa-
dessa epaselvaksi tai duktografian epaonnistuttua voidaan kayttaa tukena mag-
neettikuvausta (Hukkinen 2013).

Rintarauhasen kasvainten diagnostiikassa kaytetddn apuna neulanaytteita.
Neulanaytteend kaytetaan ohutneulabiopsiaa eli solunaytettd tai paksuneula-
biopsiaa eli kudosnaytetta. (Heikkild, Hukkinen & Leidenius 2009, 925.) Epailyt-
tavista muutoksista tulisi ottaa ohjatusti naytteet paksuneulalla ohutneulan sijaan.
Ohutneulabiopsiaa suositellaan vain kystien diagnosointiin seka tilanteisiin, jol-
loin paksuneulan kayttd ei ole mahdollista. Imusolmukkeiden diagnosoinnissa

paksuneulanayte on myds tarkempi menetelma. (Sudah 2015, 11.)
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Paksuneulabiopsiat otetaan 14G:n kokoisella neulalla, ja pesakkeista tulee ottaa
useita naytteitd. Naytteenotossa on tarkeda huolehtia, ettd neula lapaisee tutkit-
tavan pesakkeen. Naytteet tulee ottaa mammografiaohjauksessa, jos rinnan
epailyttava muutos ei nay ultradanikuvantamisessa. Talloin naytteet otetaan va-
kuumiaspiraatiobiopsiatekniikalla, joka on diagnostisesti tarkempi menetelma.
Imusolmukkeen neulanayte on tarpeellinen ottaa, mikali imusolmuke vaikuttaa
epailyttavalta. (Sudah 2015, 11.)

2.4 Kasvaintyypit

Rintasydpatyypit jaetaan histologian perusteella eri tyyppeihin. Yleisimmat rinta-
syopatyypit ovat duktaalinen (IDC), eli tiehytperainen, ja lobulaarinen (ILC), eli
rauhasperainen muoto. RintasyOpatapauksista 75-80 % esiintyy duktaalisena
muotona ja 10-15 % lobulaarisena. (Massoll, Wilkinson & Yoder 2007.) Naiden
lisdksi rintasyopatyyppeja ovat papillaariset, mikropapillaariset, apokriiniset,
adenokystiset seka medullaariset muodot. Kyseiset erikoistyypit ovat parempien-
nusteisia kuin duktaalinen tai lobulaarinen syépa. (Joensuu & Leidenius 2013,
601-602.)

Duktaalinen karsinooma voidaan jakaa invasiviseen ja tiehyensisaiseen tyyppiin.
Tiehyensisaisessa eli intraduktaalisessa karsinoomassa (DCIS) kasvain ei ole le-
vinnyt tiehyen tyvikalvon lapi, joten etapesakkeita ei ole. Leikkauksen yhteydessa
nayte tulee kuitenkin tutkia tarkasti, jolloin varmistetaan invaasion puuttuminen.
Jos syopé on invasiivinen, kasvain kasvaa tiehyen tyvikalvon |api ja etapeséakkei-

den mahdollisuus on olemassa. (Joensuu & Leidenius 2013, 601.)

Lobulaariselle karsinoomalle on tyypillista, etta syopa levida vatsaontelon elimiin
muita tyyppejad helpommin seka ei-neoplastisten tiehyiden esiintyminen kasvai-
men alueella. Tahan karsinoomatyyppiin liittyy kohonnut riski saada syopa myos
toiseen rintaan. Lobulaarinen karsinooma in situ ei ole syopaa, vaan se aiheuttaa

suurentuneen rintasyopariskin. In situ-muodosta kaytetddn nykyisin myos nimi-
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tysta lobulaarinen neoplasia in situ (LIN). Henkil6illa, jotka kantavat kyseista muo-
toa, on 4-10-kertainen riski saada infiltroiva syopa. (Joensuu & Leidenius 2013,
601-602.) Infitroivalla syovalla tarkoitetaan syopaa, joka voi levitd myés muualle
elimistoon (Duodecim 2016). In situ-muodot I6ydetddn yleensa leikkauksen yh-
teydessa (Joensuu & Leidenius 2013, 601-602).

2.5 Hoito

Ennen rintasybpaleikkausta potilaalle voidaan antaa laéke- tai sddehoitoa el
neoadjuvanttihoitoa, minka avulla kasvaimen kokoa voidaan saada pienemmaksi
(Huovinen 2014). Leikkausta edeltavia huomioon otettavia asioita ovat sydvan
luonne, levinneisyys seka potilaan omat toiveet leikkauksesta. Rintasyovan leik-
kaushoidossa rinnassa oleva kasvain pyritddn poistamaan riittdvan suurella ter-
vekudosmarginaalilla. Leikkaushoidossa pyritddn saastavaan leikkaukseen, jol-
loin rinta pysyy ulkoisesti mahdollisimman ennallaan. Tama osapoistoksi tai re-
sektioksi kutsuttu toimenpide on sédehoitoon yhdistettyna yhta turvallinen leik-
kaus ennusteen kannalta kuin rinnan kokopoistokin. Jos rintasydvan uusiutumis-
riski on suuri, syopékasvain on kookas, etapesakkeet ovat levinneet laajasti tai

syOpa on uusiutunut, paadytaan usein kokopoistoon. (Vehmanen 2012c.)

Kainalossa sijaitsevien imusolmukkeiden etdpesakkeet ovat merkittavin rintasyo-
van ennusteeseen vaikuttava tekija. Leikkauksen yhteydessa imusolmukkeiden
tila selvitetdan vartijaimusolmukkeiden koepalalla, jolloin vartijaimusolmukkeet
poistetaan tai tehdaan kainaloevakuaatio, jossa kainalon alueen imusolmukkeet
poistetaan. Ennen leikkausta tehd&an vartijaimusolmukkeiden paikannus, jolloin
ne ovat leikkauksessa loydettavissa. Vartijaimusolmuketutkimuksen my6ta toipu-
minen leikkauksesta on nopeampaa, silla sen avulla voidaan valttya kainaloeva-
kuaatiolta ja sen jalkitiloina olevilta turvotukselta, kivulta ja tuntohairigilta. (Veh-

manen 2012c.)
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Leikkauksen yhteydessa voidaan tehda rintarekonstruktio eli rinnan korjausleik-
kaus, mutta tavallisesti rekonstruktio tapahtuu muutaman vuoden kuluttua leik-
kauksesta. Saastavan leikkauksen yhteydessa rinnan muokkaus on mahdollista
plastiikkakirurgisin toimin ja tarvittaessa toistakin rintaa voidaan muokata, jolloin
lopputulos on sopusuhtainen. (Huovinen 2014a.) Korjausleikkauksessa voidaan
kayttaa potilaan kudoksia, proteesia tai molempia. Siirtein& kaytetadn yleisimmin
vatsa- tai selkékieleketta. Vatsakielekkeella tehtdvassa rekonstruktiossa kieleke
irrotetaan verisuonineen ja istutetaan uuteen kohtaan. Selkakieleke koostuu
ihosta sekéa selkélihaksesta. Silikoniproteesia kaytettaessa rintakehan kudosta
venytetaan kudosvenyttimelld, kunnes proteesi mahtuu rintaan. (Vehmanen
2012c.)

RintasyOpéaleikkauksen jalkeen voidaan liitAnnaishoitona jatkaa sadehoitoa. S&-
dehoito kohdennetaan jaljelle jaaneelle rinnan alueelle, kun leikkaus on ollut
saastava. Kokopoiston jalkeen sadehoitoa annetaan rintakehan seindman leik-
kausonteloon. Sadehoitoa on mahdollista antaa myo6s kainaloon ja soliskuopan
alueelle, jos etapesakkeita l0ytyy. Sadehoitoa annetaan yleensa 3-5 viikkoa leik-
kauksen jalkeen, ja se kestaa kerrallaan muutaman minuutin. Valittémina sivu-
vaikutuksina sadehoidon jalkeen ilmenee iho-oireilua, kuten muutoksia varissa,
aristusta, punoitusta tai ihorikkoa. Oireet haviavat kuitenkin muutaman viikon tai
kuukauden kuluttua. Sadehoito ei aiheuta potilaalle hiusten l&aht6&, muutoksia ve-
riarvoissa tai huonovointisuutta. (Vehmanen 2012c.)

Syodvan uusiutumista estetddn ladkehoidolla, jonka tarkoitus on tuhota pienet
syopapesakkeet. Liitdnnaisen laékehoidon tarvetta kartoitetaan sydvan ennus-
teen perusteella. Ladkehoidon vaihtoehtoina ovat sytostaatti- eli solunsalpaaja-
tai hormonihoito ja joissakin tapauksissa molemmat. Hormonaalisia hoitoja kay-
tetddn syovissa, joiden sydpasolut sisaltavat estrogeeneja ja progesteronia. So-
lunsalpaajahoito on mahdollinen hoitomuoto sek& hormoneihin reagoivissa syo-
vissa, ettd niihin reagoimattomissa. Mikéali rintasyopa on HER2-positiivinen, 1aa-

kehoitona on vasta-aine trastutsumabin lisaksi solunsalpaajahoito. (Vehmanen
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2012c.) HER2-positiivisella rintasyovalla tarkoitetaan, ettd syopasolun solukal-
von pinnalla on HER2-tyrosiinikinaasiproteiini, johon sitoutuessaan ladkkeen on

mahdollista tappaa syopéasolu (Bono & Joensuu 2010).

Solunsalpaajat vaurioittavat soluja niin, etta niiden jakautuminen epaonnistuu ja
ne kuolevat. Ne estavat DNA:n, RNA:n ja entsyymien toimintaa ja onnistuvat nain
vaurioittamaan suuria seka pienia kasvaimia. Niiden annostelu tapahtuu suonen-
sisaisesti laskimoon, jolloin ne leviavat koko elimisté6n. Solunsalpaajahoito to-
teutetaan yksil6llisesti kasvaimen ominaisuudet seké potilaan sietokyky huomioi-
den. Annettavat solunsalpaaja-annokset ovat suuria, jolloin haittavaikutuksia il-
maantuu usein. Tyypillisimpia haittoja ovat pahoinvointi, ihokarvojen lahté seka
hermostohairiot, kuten tunnottomuus. (Johansson 2015.) Rintasydvan yhtey-
dessa annettavat solunsalpaajahoidot annetaan kolmen viikon valein yhteensa
kuusi kertaa (Vehmanen 2012c).

Hormoneja kaytetadn hoitona sekd hormonihoidoissa etta solunsalpaajahoidon
jalkeisena hoitomuotona. Hoidon tarkoitus on estida estrogeenin kasvu, joka on
hormonireseptoreihin reagoivien sydpien tarkein kasvutekija. Hormonihoidot kes-
tavat noin viisi vuotta, jolloin syévan uusiutumisriski puolittuu. Premenopausaali-
sille naisille kaytetaan tamoksifeenia, joka on antiestrogeeni. Hoitoihin voidaan
littdd munasarjojen tilapaisen toiminnan sammuttava la&kehoito, mikali hoidet-
tava potilas on hyvin nuori. Postmenopausaalisille naisille hoitona on aromataasi-
nestdjat eli letrosoli, anastrosoli seka eksemestaasi. Naiden liséksi voidaan kayt-
taa tamoksifeenia. Aromataasinestgjat estavat estrogeenin muodostumista. Mo-
lemmat hormonaaliset hoidot aiheuttavat vaihdevuosien kaltaista oireilua, kuten

kuumia aaltoja, limakalvojen kuivumista seka hikoilua. (Vehmanen 2012c.)
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3 Rintojen omatarkkailu

3.1 Rintojen omatarkkailun tarkoitus

Rintojen omatarkkailu on yksi aikaisimmista keinoista havaita rintasyopéa oireet-
tomilla naisilla. Merkittava osa rintasyovista 106ytyy juuri omatarkkailun johdosta.
Omatarkkailu on merkittavaa erityisesti naisilla, jotka eivat viela kuulu ikansa puo-
lesta mammografian piiriin. Rintojen tutkimusmenetelmana omatarkkailu on tur-
vallinen, taloudellinen ja kajoamaton keino. Suositusten mukaan rinnat tulisi tut-
kia kuukausittain niité katsellen seka tunnustellen. (Kara & Acikel 2009, 1412—
1413.) Rintojen normaalitilan tunnistamiseksi rintoja tulisi tunnustella myos kuu-

kautiskierron eri aikoina (Gastrin 2012, 112).

Rinnan muutoksia, joiden takia on syyta hakeutua laakarin tutkimukseen, ovat
rintaan ilmaantuva kyhmy tai jokin muu selvd muutos. Néannista tuleva erite voi
olla oire rintasyovasta, etenkin jos erite on veristd. Myds néannin tai ihon sisaan-

pain vetaytyminen ovat syité hakeutua tutkimuksiin. (Tiitinen 2015.)

3.2 Rintojen anatomia

Rinnat koostuvat maitorauhasista, jotka ovat jakautuneet rintaan 15-20 lohkoon
terttumaisesti. Maitorauhaset ovat hikirauhasia, jotka ovat erikoistuneet tuotta-
maan maitoa raskauden jalkeen. (Parker 2015, 259.) Lohkoja erottavat ohuet si-
dekudosmuodostumat, ja Cooperin sidekudosligamentit liittavat rinnan osat kiin-

tedasti toisiinsa kaikista suunnista (Gastrin 2012, 102-104).

Maitotiehyet kuljettavat maitorauhasissa muodostunutta maitoa nanniin. Rintojen
pienet maitotiehyet johtavat maitorauhasista suurempiin tiehyeisiin. Nama johta-
vat lopulta né&nnipihan takana olevaan laajentumaan ja siitd nannin nipukassa

sijaitseviin huokosiin. (Gastrin 2012, 102-104.) Nanni koostuu sidekudoksesta,
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sileastd lihaskudoksesta, hermopdaatteistd sekd 15-20 maitotiehyen aukosta
(Parker 2015, 259).

Noin 10 vuoden idssa tytdille alkavat kehittya rinnat ihon epiteelikudoksesta. So-
lumassa lisaéntyy ja muodostaa maitorauhaskudosta sek& maitokaytavia. Estro-
geenin tuotannon lisaantyessa rintojen kehitys kiihtyy. Rintarauhasen kehitys ja
kasvun nopeus on yksil6llista, ja siihen vaikuttavat hormonit ja perintdtekijat. Nor-

maali rinta tuntuu eri ikékausina erilaiselta. (Gastrin 2012, 102-104.)

15-25-vuotiaana naisen rinnat ovat symmetriset, ryynimaiset ja kiinteat. Maito-
rauhaset jakaantuvat tasaisesti kaikkialle rintojen alueelle. 25-55-vuotiailla nai-
silla rintakudos alkaa venya ja veltostua. Rintojen maitokaytavien solumassaan
kehittyy uusia normaaleja soluja, jotka voivat muodostaa tiiviita tai ontelomaisia
muodostumia. Nama tuntuvat rinnoissa epasymmetrisind kyhmyin4, ja rinnat voi-
vat tuntua toisiinsa nahden erilaisilta. 90 % rintojen kyhmyista on hyvalaatuisia.
Yli 55-vuotiaan naisen rinnat ovat tasaiset ja pehmeat, silla normaali rintakudos
surkastuu ja tilalle tulee rasvakudosta. Yli 70 vuotta tayttaneiden rinnat ovat peh-
meadt ja tasaiset, ja niista on helppo tunnistaa muutokset. (Géastrin 2012, 102—
104.)

3.3 Rintojen tunnustelu

Rintojen tunnustelulla selvitetaan, 10ytyyko rinnasta kyhmyija tai kovettumia. Rin-
toja olisi suositeltavaa tunnustella kuukautiskierron eri vaiheissa, jolloin rintojen
normaalitila sekd mahdolliset muutokset tulevat tutuiksi. Rintasy6pékyhmy on
kiinni ymparoivassa kudoksessa ja se voi olla kova, silea tai epatasainen. Kyhmy
saattaa vetda ihoa kuopalle ja aristaa. Mikali rinnassa havaitaan muutoksia, ne

tunnustellaan varovasti sormenpailla painellen. (Gastrin 2012, 114-115.)

Tunnustelu tapahtuu selalladn maaten, jolloin rinta on litte&na rintakehalla. Selan

alla voidaan kayttaa tyynya tukemassa rinnan asentoa. Rintaa tunnustellaan vas-
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takkaisella kadella, kaikki sormet suorina ja kdden k&mmenpuolta kayttaen. Pai-
nelun tulee olla hellavaraista ja napakkaa, mutta hierovaa liiketta tulee valttaa.
Rinta tunnustellaan kolme kertaa kdden asentoa muuttaen, jolloin kdsi on vietyna
ylos, sivulle ja lopulta alas. Molempien rintojen tuntumaa verrataan toisiinsa.
(Gastrin 2012, 114-115.)

3.4 Rintojen katselu

Rintojen katselulla pyritaan havaitsemaan, onko niiden muoto, véari tai koko muut-
tunut. Liséksi tarkastellaan, onko rinnan iho tai nanni alkanut vetaytya sisaan ja
onko nannissa haavaumia tai tuleeko siita verista vuotoa. Rintojen katselussa on
tarkeaa huomioida hyva valaistus. Rintoja tarkastellaan peilin edessa ensin suo-
raan edestapain kadet alhaalla, sitten kadet ylhaalla. Seuraavaksi rintoja tarkas-
tellaan molemmilta sivuilta. Lopuksi kohotetaan rintaa ja katsellaan sen alaosaa.
(Gastrin 2012, 112-113.)

Katselulla havaittavissa olevia rintasyévan oireita ovat rinnan koon muuttuminen,
jolloin se voi suurentua tai turvota. Rinnan asento, ulkondkd tai muoto voivat
muuttua ja rinnan paikka voi siirtyd. lhonvari voi muuttua punaiseksi tai oranssiksi
jostakin kohdasta, ja ihohuokoset voivat korostua. Ihoon voi myés muodostua
kuoppa, joka korostuu rintaa nostettaessa. Nannipihan alueella voi olla pysyvaa
ihottumaa tai haavauma, joka ei parane. My6s nanni voi alkaa vetaytya sisaan-
pain ja nannia puristettaessa voi tulla tummaa tai verista eritetta. Jo yksikin naista

oireista voi viitata rintasyopéén. (Gastrin 2012, 112-113.)



17

4 Rintasyovan riskitekijat ja ennaltaehkaisy

4.1 Hormonit

Monet rintasydvan riskitekijoista johtuvat lisdéntyneesta altistuksesta estrogee-
nille. Rintasydvan riskia lisdavat aikainen kuukautisten alkamisika, ensisynnytys
30 ikavuoden jalkeen, lapsettomuus, pitkdaikainen hormonikorvaushoito seka
myohaan alkanut menopaussi. Suojaavia tekijoita sen sijaan ovat ensisynnytys
nuorena seka useat raskaudet. (Huovinen 2013a). My6s myodhaan alkanut pu-
berteetti sekd imetys nayttaisivat suojaavan rintasyovalta. Tama suoja johtuu
siitd, etta talldin elimistdon kokonaisvaltainen estrogeenille altistuminen on naisen

ian aikana vahaisempi. (Makela & Saarinen 2014.)

Yli puolet rintasydpatapauksista todetaan vaihdevuosi-ian ohittaneilla naisilla.
Postmenopaussisessa rintasyévassa hormonaaliset tekijat ovat keskeisia syo-
van kehittymisen kannalta. Paaosa naisten estrogeenituotannosta vaihdevuo-
sien jalkeen tapahtuu rasvakudoksessa munasarjojen sijaan. Rasvakudoksen
tuottama estrogeeni vaikuttaa postmenopaussisen rintasyévan kehitykseen.
Runsas rasvakudoksen maara vaihdevuosien jalkeen lisaa estrogeenin maaraa

verenkierrossa. (Makela & Saarinen 2014.)

Aromataasi on entsyymi, joka muuttaa elimistdssa androgeeneja estrogeeneiksi.
Terveessa rinnassa aromataasia ilmenee valikudoksen soluissa, muttei epitee-
lissd, kun taas sybvassa aromataasia on seké rinnan valikudoksessa etta syo-
pasoluissa. Lihavuus nostaa rinnan kudoksen aromataasin saatelya ja siksi lisaa
rintasyopariskia. Lihavuuteen liittyva rasvakudoksen matala tulehdus kasvattaa
aromataasigeenin osuutta rasvakudoksessa, ja nain lisda myos paikallista estro-
geenin tuottoa rintakudoksessa. Tama selittda osittain lihavuuden vaikutusta

postmenopaussisen rintasyovan riskiin. (Makela & Saarinen 2014.)

Suurin osa ehkaisymenetelmista ei vaikuta syopariskiin millaan tavalla. Kon-

domi, sterilisaatio, progestiini-implantti, kupari- seka hormonikierukka ovat kaikki
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osoitettu turvallisiksi eivatka ne lisda syopariskia. Yhdistelmapillereista, jotka si-
saltavat estrogeenia ja progestiinia, on saatu ristiriitaista tutkimustietoa. On to-
dettu, ettd yhdistelmapillereiden pitkaaikainen kayttd nostaa riskia sairastua rin-
tasybpaan, jos pillereiden kayttdmisen aloittaa ennen ensimmaista raskautta.
Riski on kuitenkin kaytanndssa haviavan pieni. Riski havida, kun kayton lopetta-
misesta on kulunut 10 vuotta. Lisdksi on muistettava, ettd yhdistelmé&pilleri va-

hentad kohdun- seka munasarjasyovan riskia. (Tiitinen 2007.)

Yhdistelmépillereita kaytetd&n myods menopaussin oireiden hoitoon. Riski sairas-
tua rintasyopaan kohoaa hiukan hormonihoidon kayttgjilla verrattuna sita kaytta-
mattomiin naisiin. Yleisesti ajatellaan, ettda hormonihoitoa kayttavien naisten riski
sairastua alkaa nousta vasta, kun he ovat kayttdneet hormonihoitoja yli viisi

vuotta. (Lyytinen & Turunen 2014.)

4.2 Elintavat

Huonot elintavat, kuten likunnan vahaisyys ja liikalihavuus aiheuttavat perifeeris-
ten kudosten hormonituotannon saatelyn muutoksia, jotka lisdavat hormonaalis-
ten sydpien, kuten rintasydvan riskia. Painonhallinnalla ja hyvilla ravintotekijoilla
on siis mahdollista vaikuttaa heikentavasti hormonaalisten sydpien syntyyn. Noin
30-40 % lansimaalaisen vaeston syovista liittyy ravintotottumuksiin. Ne voitaisiin
siis ehkaista asianmukaisilla elintapojen ja ravintotottumusten muutoksilla. (Ma-
keld & Saarinen 2014, 1561.)

Sybpaa voidaan pyrkid ehkaisemaan pysayttamalla syopaan johtavan tapahtu-
masarjan alku. Tama tehdaan estamalla syovan tai sen esiasteiden kehittyminen
tai auttamalla elimistda korjaamaan varhaisia solumuutoksia. Syopariskin pie-
nentamiseksi on olemassa suosituksia ravintoon ja elintapoihin liittyen. Suosituk-
sena on pysyad normaalipainon rajoissa hoikkana, liikkua paivittain riittavasti,
syo0da paaasiassa kasvisruokia, rajoittaa prosessoidun ruoan ja punaisen lihan
syOmista seka rajoittaa energiatineiden ruokien ja juomien kayttod. Myos alkoho-
lin ja ruokasuolan kayttoa tulisi rajoittaa seké valttda homeisten palkokasvien ja
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viljojen kayttéa. Tarvittavat ravintoaineet tulisi saada ruoasta ravintolisien sijaan.
(Mékela & Saarinen 2014, 1561-1562.)

Elintapasyodpien kannalta tarkeita riskitekijoita ovat erityisesti lihavuus ja alkoholin
kayttd. Niiden haitalliset vaikutukset selittyvéat ainakin osittain niiden aiheutta-
malla hormonitasojen muutoksella elimistdssa. Lihavuus aiheuttaa myos matala-
asteisen rasvakudoksen tulehduksen seka héairidita aineenvaihdunnassa. Alko-
holin vaikutuksen sybdpaa lisaavana tekijana on arvioitu perustuvan karsinogee-
nisten aineenvaihdunnan tuotteiden muodostukseen, lisdédntyneeseen vapaiden
happiradikaalien ja prostaglandiinien muodostukseen seka lisdantyneeseen lipi-
diperoksidaatioon. Rintasyovan osalta tarkeda voi olla myos se, etta alkoholi nos-
taa estrogeenitasoa elimistdossa. Jo kohtuullinen alkoholin kaytto lisaa riskia sai-
rastua postmenopausaaliseen rintasyopaan. (Makela & Saarinen 2014, 1562—
1563.)

Véaestotason tutkimuksissa on saatu viitteita siitd, ett runsaasti kasviksia siséal-
tava ruokavalio ehkaisisi rintasyopaa. Erityisesti kasvisten sisdltama fytoestro-
geeni nayttaisi pienentavan rintasyopariskia. Fytoestrogeeneiksi luokitellaan
kaikki kasvisten yhdisteet ja niiden aineenvaihduntatuotteet, jotka vaikuttavat eli-
mistdssa tai soluissa estrogeenien lailla tai muuttavat tapaa, joilla estrogeeni vai-
kuttaa niihin. (M&kela & Saarinen 2014, 1563-1565.)

Ravinnostamme 16ytyy useita erilaisia fytoestrogeeneja. Yleisimpia niistd ovat
isoflavonit ja lignaanit. Parhaita lignaanin lahteita ovat seesami ja pellava, kun
taas isoflavoneja on runsaasti esimerkiksi soijaproteiinissa. Lisaksi erityisesti
kasvisten siséltamat polyfenolien on huomattu hillitsevan lihavuuteen liittyvaa tu-
lehdusta rasvakudoksissa, miké vaikuttaa myés rinnan rasvakudoksessa aroma-
taasigeenin saatelyyn edullisesti, ja nain ollen vahentaa rintasyévan riskia. (Ma-
keld & Saarinen 2014, 1563-1565.)

Myds liikunnalla on todettu olevan rintasyopda ehkaiseva vaikutus. Liikunnan

hyotyvaikutuksia rintasydvan estajana on useita, esimerkiksi alentunut estrogee-
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nin ja androgeenien taso seka positiiviset vaikutukset aineenvaihduntaan ja insu-
linisignalointiin. (Makela & Saarinen 2014, 1563-1565.) Naisilla, jotka sisallytta-
vat jonkinlaista liikuntaa jokapaivaiseen elamaansa, nayttaisi olevan tutkimusten
mukaan noin 30-40 % pienempi riski sairastua rintasyopéaan. Lisaksi liikunta
nayttaisi parantavan myos sairastuneiden selviytymisté ja ehkaisevan syévan uu-
siutumista seka parantavan sairastuneen elaménlaatua. Useat tutkimukset anta-
vat kuitenkin ristiriitaista tietoa siita, kuinka paljon liikuntaa tulisi harrastaa, jotta
se ehkaisisi rintasyovan riskia. limeisesti eniten hyotyvat naiset, jotka harrastavat

likuntaa 3-5 tuntia viikkossa. (Ahr, Baumann, Brixius, Graf & Schule 2006.)

Toisaalta liikunnalla on osoitettu olevan vaikutusta juuri postmenopaussiseen rin-
tasybpaan, muttei premenopaussiseen rintasyépaan. Tapaus-verrokkitutkimuk-
sissa liikunnan havaittiin laskevan postmenopaussisen rintasyovan riskia 10 %,
kun liikuntaa harrastettiin viisi kertaa vilkkossa esimerkiksi kavellen reippaasti puo-
lituntia. Lisaksi fyysisen aktiivisuuden on havaittu vahentavan rintasyopapotilai-

den kuolleisuutta. (Kaypéa hoito -suositus 2016.)

Rintasyovan yhteytta psykologisiin tekijoihin, kuten pitkdaikaiseen stressiin, ela-
manmuutoksiin, diagnosoituun masennukseen seka persoonaan on tutkittu laa-
jasti. Tutkimuksista on saatu selville, etta vaikka psyykkinen kuormitus aiheuttaa
elimistdssa esimerkiksi immunologisia muutoksia, silla ei ole yhteytta syovan syn-
tymiseen. (Koskenvuo & Lillberg 2005, 1781- 1786.)

4.3 BRCA-geenimutaatiot

BRCAL ja BRCA2 ovat tarkeimmaét rintasytpaa aiheuttavat perinnélliset geeni-
mutaatiot ja ne aiheuttavat merkittavdn osan rintasyovista. Rintasyovan liséksi
kyseiset mutaatiot aiheuttavat myds munasarjasyopaa. (Solyom 2011, 26.) Nai-
set, joilla on BRCAL- tai BRCA2-mutaatio, ovat 55-85 % suuremmassa riskissa
sairastua rintasyopaan verrattuna naisiin, jotka eivat kanna mutaatiota. Henkilot,
joiden suvussa mutaatiota esiintyy, voivat selvittdd oman geneettisen alttiutensa

geenitestien avulla. (Christophe, Duprez, Krzeminski & Milhabet 2013, 540.)
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BRCA1- tai BRCA2-geenimutaatiota kantavien naisten olisi suositeltavaa huoleh-
tia rintojen itsendisesta tutkimisesta kuukausittain ja kayda kliinisissa tutkimuk-
sissa kerran tai kahdesti vuodessa 25 ikdvuoden jalkeen. Myos varhainen mam-
mografiassa seka magneettikuvauksessa kayminen on tarkeda. Rintasybpaa en-
naltaehkaisevind menetelmina mutaatiota kantavat ovat saaneet solunsalpaaja-
hoitoa, oraalisesti otettavia valmisteita sekd hormonaalista hoitoa. Rinnanpoisto
eli mastektomia laskee rintasydvan riskia ja on myds ennaltaehkaiseva toimen-
pide. Mastektomiassa voidaan poistaa koko rinta tai vain osa. (Famorca-Tran &
Roux 2015, 198-201.)

Ahdistuneisuus ja huoli ovat psyykkisia tuntemuksia, joita naiset kokevat kuultu-
aan geenimutaation kantajuudesta. BRCA1- ja BRCA2-geenimutaation testaami-
nen voi kuitenkin lievittdéd epéavarmuutta, auttaa valitsemaan ennaltaehkéisevan
hoitomuodon ja auttaa perheenjasenia rintasyovan ennaltaehkaisyssa. Naiset
kokevat nama positiivisiksi tuntemuksiksi. Mutaatiota kantavat henkil6t, joilla on
todettu rintasyopéa, voivat kokea huolta mahdollisesta syévan uusiutumisesta.
Geenien testaaminen voi kuitenkin lisdta ennaltaehkéisevia toimenpiteita, kuten

mastektomian suorittamista. (Famorca-Tran & Roux 2015, 202.)

4.4 Seulonnat

Mammografiaseulonnat aloitettiin Suomessa 1987-luvulla. Seulontoihin kutsut-
tava ikdjakauma on vuosien aikana muuttunut useasti. Talla hetkell& seulontoihin
kutsutaan 50—69-vuotiaat naiset. Kutsu seulontoihin tulee kirjeella naisen taytet-
tya 50 vuotta. (Parvinen 2014, 27.) Jokaisen kunnan velvollisuus on jarjestaa

seulonnat asukkailleen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a).

Rintasydpaseulonnan tarkoituksena on I0ytaa rintasyopa varhaisessa vaiheessa,
jolloin paranemisennuste on korkeampi ja kuolleisuus vahenee. Kutsuttavien

naisten maara on lisdéantynyt tasaiseen tahtiin, kun taas viime vuosina osallistu-
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misprosentti on hieman vahentynyt erityisesti vanhempien kutsuttujen osalta. Eu-
rooppaan verrattuna Suomen osallistumisaktiivisuus on kuitenkin hyva. (Anttila,
Malila, Naveri & Sarkeala 2013.)

Seulonnan haittoina ovat ylidiagnosointi, tarpeeton hoitaminen seké sateilylle al-
tistuminen. Osa seulonnoissa loytyvista syovista on hitaasti kasvavia, jotka eivat
koskaan kehittyisi hoidettaviksi. Namakin syovét hoidetaan, silla niiden kasvua ei
voida tietéda etukateen. Seulonnoissa kayminen voi aiheuttaa myos turhaa huolta,
silla vaaria positiivisia 16ydoksia voi l0ytya ja jatkotutkimusten odottelu voi tur-
hauttaa. Myosk&an seulonta ei I10ydé kaikkia syOpia ja rintasyopaan voi sairastua

seulonnoissa kaymisesta huolimatta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)

4.5 Sairaanhoitajan rooli rintasydvan ehkaisyssa

Vaikka rintasydvan ennaltaehkaisemiseksi ei ole tieteellisesti vahvistettuja kei-
noja, sairaanhoitaja voi ohjata potilasta elamantapoihin joiden on osoitettu va-
hentavan riskid sairastua rintasyopaan. Sairaanhoitaja voi suositella liikunnan li-
saamista, tyydyttyneiden rasvojen vahentamista, normaalipainon yllapitamista
seka alkoholin kulutuksen pitamista kohtuullisena. Nailla tekijoilla on muutenkin
positiivinen vaikutus potilaan terveydelle. Rintasydvan varhaisen toteamisen tu-
eksi 50—69-vuotiaiden naisten tulisi kdyda saannollisin valiajoin mammografi-
assa. (Pukkala & Sankila 2009.)

Potilas tulee ohjata perinnéllisyysneuvonnan piiriin, jos hdnen suvussaan esiintyy
paljon rintasy6pé&é. Perinndllisyysneuvonnassa potilaan henkilokohtainen sairas-
tumisriski arvioidaan ja paatetaan, tehdaénko geenitesti sek& sovitaan tarvitta-
essa seurannasta. Kun potilaan riski sairastua rintasyopaan on suuri, hanet oh-
jataan kdymé&an mammografiassa joka vuosi noin 35 ikdvuodesta lahtien. Vaih-
toehtoisesti potilas voidaan ohjata tulemaan mammografiaan 5 vuotta ennen sita
ik&&, jolloin varhaisin rintasyOpatapaus ilmeni suvussa. Tarkoituksena on, etta

mahdollinen rintasy6pa havaittaisiin ajoissa. (Pukkala & Sankila 2009.)
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Sairaanhoitaja voi my6s suorittaa rintojen tutkimuksen terveystarkastuksen yh-
teydessa. Sairaanhoitaja tutkii rinnat tunnustelemalla ja tarkastelemalla niitd. On
my0s tarkeaa kysya potilaan omia tuntemuksia rinnoistaan. Rinnat tutkitaan aina
seurantakaynnin yhteydessa, jos potilaalla on aikaisemmin ollut rintasydpa. Jos
rinnoista 16ytyy poikkeamia, 10yddksen luonne selvitetd&dn mammografialla. (Lai-
visto 2014.)

Prevention ja opportunistisen seulonnan toteutuessa hoitaja puuttuu myds muihin
potilaan terveyden riskitekijoihin, kuten lihavuuteen tai alkoholin kayttdon, taman
hakiessa apua johonkin muuhun vaivaan hoitajan vastaanotolta. Talldin hoitajan
on tarkedd huomioida, etta on jarkevaa puuttua vain ongelmiin, joiden vaikutta-
vuudesta on tutkittua ja vahvaa nayttdd. Esimerkiksi mammografiatutkimuksesta
l6ytyy tutkittua naytt6a, joten sita on perusteltua suositella potilaalle. Lisaksi vuo-
rovaikutus potilaan kanssa tulee olla motivoivaa sek& korostaa potilaan omia voi-

mavaroja ja tavoitteita. (Kunnamo 2009.)

Motivoivaa potilashaastattelua tarvitaan, kun potilas tarvitsee muutosta elaméan-
tavoissa tai sairauden riskitekijoiden minimoinnissa. Hoitajan osoittama empatia
potilasta kohtaan, todistelun ja vaittelyn valttaminen, neutraali suhtautuminen po-
tilaan vastahankaisuuteen muutosta kohtaan seka potilaan omien kykyjen ja it-
setunnon tukeminen ovat tarkeitd motivoivassa haastattelussa. Hoitajan tulee an-
taa potilaalle tilaa paatya itse terveytensa kannalta hyvaan ratkaisuun ohjaile-
malla neutraalisti keskustelua, antamalla informaatiota seka ottamalla potilaan
mukaan keskusteluun. Potilas kokee saaneensa itse paattda asioistaan, eiké
ryhdy muutosvastarintaan. Onnistuessaan motivoiva haastattelu saa potilaan itse
huomaamaan puutteet nykyisissa elamantavoissa ja suunnittelemaan niiden

muutosta. (Kunnamo & Mustajoki 2009.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetydn tarkoituksena oli lisatéa aikuisten naisten tietoisuutta rintasyovasta,
sen ennaltaehkaisysta ja rintojen omatarkkailusta. Opinnaytetydn tehtavana oli
jarjestad ohjaustuokio toimeksiantajan Via Dia ry:n Lahiotalolla. Tarkoitukseen
pohjautuen tehtavana oli lisaksi tuottaa rintojen omatarkkailuohje, joka toimii
omatarkkailun tiedonlahteena seka helpottaa rintojen katselua ja tunnustelua ko-

tona.

6 Opinnaytetydn toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa kaytantéon ohjeita, opas-
teita tai toiminnallista ohjelmaa kohderyhmasta riippuen. Opasteet voivat olla esi-
merkiksi perehdyttdmisoppaita ja toiminnalliset tuotokset erilaisia tapahtumia.
Toiminnalliselle opinnaytetydlle on ominaista, etta kaytannon toteutuksen lisaksi
kirjallisesta raportoinnista on huolehdittu. Opinnaytetydn tulee soveltua kaytan-
toon ja tydelamaan sekad koostua alan tutkitusta tiedosta. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10.)

Toiminnallisen opinnaytetydn tekeminen aloitetaan aiheen ideoinnilla. Aiheen tu-
lee olla kiinnostava ja motivoida perehtymaéan aiheeseen. Aiheenvalinnan jalkeen
aloitetaan toimintasuunnitelman tekeminen. Se jasentdd opinnaytetyon tavoit-
teen ja tarkoituksen seké kuvaa kaytettavid toimintatapoja. (Vilkka & Airaksinen
2003, 23-26.) Opinnaytetydn raportissa toiminnallinen osuus tyostetaan kirjalli-
seen muotoon. Tydn raportoinnilla selvitetdan opinnaytetyon tarkoitus, toiminta-
tavat, prosessin tulokset ja johtopaéatokset. Siind ilmenee myo6s opinnaytetyon te-

kijan arviointi omaa tyotaan kohtaan, jonka perusteella tyon lukija voi paatella
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tyon onnistumista. Opinnadytetyon raportti on julkinen asiakirja, joka osoittaa teki-
jdnsa ammatillista osaamista seké kypsyytta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-67.)

6.2 Suunnittelu ja toteutus

Aloitimme opinnaytetydémme suunnittelun kevaalla 2015. Meille oli alusta asti sel-
vaa, etta tekisimme toiminnallisen opinnaytetydn, mutta aihe rajautui lopulliseen
muotoonsa vasta syksylla 2015. Aiheen rajaamisen tueksi haimme aktiivisesti
ohjausta ammattikorkeakoulumme henkildkunnalta. Kohderyhméksi halusimme
nimenomaan aikuiset naiset, koska aiemmat samaa aihepiiria kasittelevat opin-
naytetyot ja tutkimukset oli kohdennettu nuorille. Aiheen rajaamisen jalkeen
otimme yhteytta toimeksiantajaamme, joka lahti mielellaan mukaan opinnayte-
tyoprojektiin. Syyskuussa kdvimme tutustumassa toimeksiantajan toimitiloihin ja
allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen. Syksyn mittaan kerdsimme opinnayte-
tyon teoriapohjan ja osallistuimme saanndllisesti opinnaytetydén pienryhmaoh-
jauksiin. Toiminnallista osuutta aloimme suunnitella alkutalvesta, jolloin olimme

aktiivisesti yhteydessa toimeksiantajaamme.

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus jarjestettiin toimeksiantajamme ViaDia Ry
Joensuun Rantakylan Lahidtalolla helmikuussa 2016. Tarkoituksena oli jarjestaa
vuorovaikutuksellinen ohjaustuokio Lahidtalolla vieraileville naisille rintasyovasta
ja rintojen omatarkkailusta. Ohjaustuokion kesto oli noin 60 minuuttia. Olimme
arvioineet ajan toimeksiantajamme kanssa ja pohtineet missa ajassa kertoi-
simme teoriaosuuden niin, etté aikaa jaisi myos kysymyksille ja keskustelulle.
Kohderyhmé&mme koostui 20-60 -vuotiaista naisista. Ohjaustuokion aiheena ol
rintasy0pa, sen yleisyys, ennaltaehkasy ja hoito. Lisdksi ohjeistimme rintojen
anatomiaa seka omatarkkailua ja kerroimme sen merkityksesta rintasyovan en-
naltaehkaisyssa. Omatarkkailun tueksi olimme valmistaneet kirjallisen ohjeen rin-
tojen omatarkkailuun (Liite 1). Ohjaustuokion jalkeen paikalla olleilla oli mahdolli-
suus keskustella henkil6kohtaisesti rintasyépaan tai omatarkkailuun liittyvista asi-

oista kanssamme.
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Ammatillinen vuorovaikutus eli asiakastyoviestinta on tiedon hankkimista ja sen
ohjaamista sek& opettamista muille. Kuunteleminen, vuoropuhelu ja empatiakyky
ovat myos osa ammatillista asiakastyoviestintdd. Ammatillinen vuorovaikutus on
yksi ammattipatevyyden osa-alue. (Niemi, Nietosvuosi & Virikko 2006, 289-290.)
Sosiaali- ja terveysalalla asiakkaan kohtaaminen vaatii erityistd ammattitaitoa ja
herkkyytta, silla kasiteltdvat aiheet ovat usein henkilokohtaisia. Olennaista on,
miten asiakas tule kuulluksi, nahdyksi ja kohdatuksi. Viestinnan tulee olla sel-
keédd, yksinkertaista ja vastaanottajalaheista. Aktiivisuus, johdonmukaisuus, luo-
tettavuus ja uskottavuus nakyvat myos onnistuneessa viestinnassa. Sosiaali- ja
terveysalalla viestintd& ohjaavat myds lait ja eettiset ohjeet. (Roivas & Karjalainen
2013, 104.)

Vuorovaikutus edellyttad puhujalta ammatillista herkkyyttéa eli taitoa havaita ja
tunnistaa toisessa ihmisessa tekijoita, joiden mukaan puhuja osaa mukautua
viestintatilanteeseen luontevasti. Vuorovaikutustilanteissa puhujan tulee kiinnit-
téa huomiota, kenelle puhuminen kohdennetaan ja milla tavoin. Sanallisten ilmai-
sujen liséksi sanattomien viestien merkitys korostuu puhetta pitdessa. Sanatto-
milla viesteill& tarkoitetaan esimerkiksi huomiotta jattdmista, valinpitamattomyytta
ja kuulemattomuutta. Onnistuneeseen vuorovaikutukseen ja ammatilliseen toi-
mintaan kuuluvat myds hyvat kaytdstavat, kuten esittaytyminen, katsekontakti ja
asiakkaan erityisyyden huomioiminen. Monikulttuurinen yhteiskunta edellyttéa
ammattihenkilgilta viestintataitoja kulttuurien vélisessa vuorovaikutuksessa. Kult-
tuurienvélinen vuorovaikutusosaaminen on tehokasta ja tarkoituksenmukaista
viestintda kulttuuriselta identiteetiltaan erilaisten ihmisten kanssa. Eri kulttuu-
reista tulevat ihmiset havaitsevat viestejd monin eri tavoin. Sanallista viestintaa
merkityksellisemp&a ovat ilmeet, eleet, ruumiin kieli seka danensévy. (Roivas &
Karjalainen 2013, 105-107.)

Kontaktin ja vuorovaikutuksen aikaansaanti seké& sailyttdéminen ovat esiintyessa
keskeisia asioita. Tilaisuuteen osallistujan tulee vaistota, etta puhuja on valmis-
tautunut tilaisuuteen hyvin ja arvostaa osallistujia. Puhuja on esiintyessaan asi-
antuntija ja olemuksen tulisi olla luonteva seka positiivinen. Nama asiat huomi-

oonottaen esiintyminen onnistuu vuorovaikutteisesti, jolloin seka osallistuminen
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ettd keskittyminen mahdollistuvat. Esiintymisen aloittaminen on tarke& osa tilai-
suutta. Osallistujien mielenkiintoa voi herattdd monella eri tavalla, kuten ajankoh-
taisen asian kertomisella tai menemalla suoraan asiaan. Hyva aloitus sopii asian
ja tilaisuuden luonteeseen seka jatkaa tilaisuutta luontevasti eteenpéain. Merkitta-
vaa on myos, kuinka tilaisuuden lopettaa. Tilaisuuden lopussa osallistujille voi
esittdd esimerkiksi tiivistavan kysymyksen tai viitata tulevaisuuteen. (Niemi ym.
2006, 48-50.)

Aloitimme tilaisuuteen valmistautumisen hyvissa ajoin alkutalvesta. Tietoperus-
taan perehtymisen ja opiskelun lisaksi valmistauduimme tilaisuuteen harjoittele-
malla esityksen kulkua etukateen. Halusimme ohjaustuokion olevan vuorovaiku-
tuksellinen, joten jo harjoitellessamme kiinnitimme huomiota aiemmin mainittuihin
vuorovaikutuksellisiin seikkoihin. Pohdimme my6s sanattoman viestinnan merki-
tysta ja pyrimme luomaan omaan esiintymiseemme luontevuutta ja rentoutta har-
joittelulla. Harjoitellessa jacimme ohjaustuokion aiheet keskendmme tasavertai-
sesti, jolloin esiintymisvastuuta tuli molemmille saman verran. Suunnitteluvai-
heessa pohdimme toteutusmuotoa rintojen omatarkkailun ohjaukseen. Monikult-
tuurillisuus ja aiheen henkilokohtaisuus huomioiden padadyimme lainaamaan ana-
tomian nukkea ohjaustuokiota varten. Ohjaustuokion valmisteluun kuului myds
valmistamiemme lomakkeiden, kuten rintojen omatarkkailu-ohjeiden, palautelo-
makkeiden (Liite 2) ja ohjaustuokion ilmoituksen (Liite 3) tulostaminen. Kun oh-

jaustuokion kulku oli varmistunut, valmistimme posterin esityksemme tueksi.

Posterin tarkoituksena on esitella visuaalisin menetelmin esimerkiksi tutkimus-
tyotéa ja toimia informatiivisena tietotauluna, joka tiedon valityksen liséksi luo kiin-
nostusta esiteltdvaa aihetta kohtaan. Posterit voidaan jakaa kayttdtarkoituksen
mukaan tieteellisiin, k&ytannoéllisiin ja ammatillisiin postereihin. Posterin sisélta-
man tieto- ja tekstim&ardn on oltava kohtuullinen. Tekstin on oltava helppolu-
kuista ja tarpeeksi suurta, jotta lukeminen on mahdollista kauempaakin. Onnistu-

nut posteri on myos visuaalisesti laadukas. (Roivas & Karjalainen 2013, 181.)

Posterin tehtdvana oli toimia tuokion runkona ja havainnollistaa osallistujille tuo-

kiossa kasiteltavia aiheita. Halusimme pitaa posterin yksinkertaisena ja selkeéna,
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emmeka lisdnneet siihen lainkaan tietoperustaa. Posterin tekstiosuudet olivat ot-
sikoita tuokion aihepiireista. Ulkoasultaan posteri oli rauhallinen ja helppolukui-
nen. Posterin pohjana kaytimme vaaleasavyista A2-kartonkia ja tekstiosuudet oli

kirjoitettu selkealla, riittdvan suurella fontilla.

Ohjaustuokioon osallistui 10 naista, joista osa saapui paikalle kesken tilaisuuden.
Lahiotalolla vieraili tuokion aikana myds lapsia, jotka leikkivat tuokion aikana sa-
massa tilassa, jolloin tuokion rentous ja perhekeskeisyys korostuivat. Tuokion
aluksi esittelimme itsemme ja aiheemme. Pohjustimme esitysta kertomalla opin-
naytetyoprosessistamme ja mielenkiinnostamme rintasytpaa kohtaan. Esitimme
osallistujille toiveen, etta tuokio olisi vuorovaikutuksellinen ja kannustimme heita
tuomaan esille kysymyksia rohkeasti tuokion aikana. Kerroimme keraavamme
palautetta tuokion péaatyttyd, korostaen anonymiteettid ja vapaaehtoisuutta pa-
lautteen antamiseen. Tilaisuuden aloittamisen jalkeen ohjaustuokio eteni johdon-

mukaisesti ja rauhallisesti itse aiheeseen.

Ohjaustuokion runko ja eteneminen olivat luettavissa seinélla olevalta posterilta.
Ensimmainen aiheemme oli rintojen anatomia. Kerroimme rintojen anatomiasta
anatomian nukkea hyoédyntaen ja kavimme lapi rintojen luonnollisia muutoksia
naisen eri ikdkausina. Taman jalkeen kerroimme yleisesti rintasyovasta, sen ylei-
syydesta seka esiintyvyydesta eri ikdryhmissa. Kasittelimme kattavasti eri kuvan-
tamismenetelmi& sek& niiden hyvid ja huonoja puolia. Esittelimme rintasyovan
tyypit ja kuvasimme rintasyopapotilaan hoitopolkua edeten diagnoosista leik-
kaushoitoon ja sen jalkeisiin toimenpiteisiin. Seuraava aiheemme oli rintojen
omatarkkailu. Kavimme lapi sen hytdyt seka rintasyovan oireet, jotka on mahdol-
lista havaita omatarkkailun avulla. Ohjeistimme rintojen tunnustelun havainnollis-
tamalla sita anatomian nuken avulla sek& ohjasimme rintojen katselun peilin
edessa tapahtuvaksi. Rintasyovan ennaltaehkaisysta ohjeistimme hormonien,
elamantapojen seka geenien vaikutusta rintasyévan riskiin. Kerroimme myos
seulonnan merkityksesta ja pyrimme motivoimaan naisia osallistumaan rinta-
syopaseulontoihin. Aiheen vaihtuessa kysyimme mahdollisista kysymyksista, ja

varsinkin lopussa osallistujien kesken herasi keskustelua ja kysymyksiéa aiheesta.
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Tilaisuuden lopussa jaoimme osallistujille tekem&mme kirjallisen rintojen oma-

tarkkailuohjeen.

Potilaille suunnatut kirjalliset ohjeet toimivat muistilistana potilaalle ja mahdollis-
tavat asioiden opiskelun rauhassa. Kirjalliset ohjeet toimivat myds tukena suulli-
selle ohjaukselle. Terveydenhuollon ohjeiden on oltava selkeitd, helppolukuisia
ja luotettavia. Ohjeessa esitettavien asioiden tulee ilmetd johdonmukaisesti ja yti-
mekkaasti. Ohjetta suunnitellessa kirjoittajan on tarkeaa pohtia, kenelle ohje on
suunnattu ja mita lukija ohjeeseen tarvitsee. Ulkoasuun liittyvat seikat, kuten teks-
timuoto ja kuvat, ovat merkittavia ohjeen lopputuloksen kannalta. Tekijanoikeu-
dellisista asioista tulee huolehtia kuvia kaytettaessa. (Roivas & Karjalainen 2013,
119-120.) Ohjeen laadukas kuvitus lisda ohjeen mielenkiintoa ja luotettavuutta
sekd auttaa lukijaa ymmartamaan ohjeen (Torkkola ym. 2002, 40). Suunnittelu-
vaiheessa ohjetta tulisi arvioida seka testata kriittisesti ulkopuolisilla henkilGilla.
Ulkopuoliset lukijat voivat kertoa mahdollisista parannusehdotuksista, jolloin oh-

jetta voidaan muokata yksityiskohtaisemmaksi. (Roivas & Karjalainen 2013, 121.)

Suullisen ohjauksen tueksi valmistimme rintojen omatarkkailuun kirjallisen oh-
jeen, jonka jaoimme ohjaustuokioon osallistuneille. Jatimme rintojen omatarkkai-
luohjeen myos Lahidtalon kayttdon. Ohjetta suunnitellessa huolehdimme ohjeen
luotettavuudesta ja tietoperustan laadusta. Pyrimme siihen, ettd ohjeen virkkeet
ovat selkeita ja hyvin ymmarrettavid. Suunnitteluvaiheessa annoimme ohjeen lu-
ettavaksi muutamalle ulkopuoliselle henkilolle seka toimeksiantajallemme, jolla
varmistimme ohjeen ymmarrettavyyden ja teimme tarvittavia muutoksia ulko-
asuun seka tekstiosuuteen. Ohjeen ulkoasu on yksinkertainen ja selke&. Ohje on
johdonmukainen ja se etenee loogisesti. Tekijanoikeuksista huolehdimme piirta-

malléa ohjeen kuvat itse.

Ohjaustuokion jalkeen muistutimme osallistujien mahdollisuudesta henkilokohtai-
seen keskusteluun tai neuvontaan. Kukaan osallistujista ei ilmoittanut halukkuut-
taan henkilokohtaiseen ohjaukseen. Ohjaustuokion aikana tulleita kysymyksia

kaytiin [&pi yhdessa vuorovaikutuksellisesti keskustellen ja teoriatiedolla tayden-
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taen. Koimme kuitenkin hyvaksi, etta osallistujilla oli mahdollisuus henkilékohtai-
seen neuvontaan, silla aihe olisi voinut herattéda osallistujissa arkaluontoisia tai

henkilokohtaisia kysymyksia.

6.3 Palaute ja arviointi

Kohderyhmalta keratyn palautteen avulla on mahdollista selvittda opinnaytetyon
tavoitteiden toteutumista. Palautteen on tarkoitus antaa kuvaa tapahtuman on-
nistumisesta seké esimerkiksi ohjeen visuaalisesta ilmeesta ja kaytannollisyy-
desta. Myos mielenkiintoa aihetta kohtaan voi selvittda, silla opinnaytetyén on
tarkoitus olla ammatillisesti kiinnostava ja merkittava. (Vilkka & Airaksinen 2003,
157.)

Tuokion loputtua pyysimme kohderyhmalta nimettémana palautetta ohjaustuoki-
osta. Palautteella halusimme selvittda, olivatko kohderyhmamme henkilét saa-
neet uutta tietoa rintasyovasta ja omatarkkailusta seké& saaneet motivaatiota rin-
tojen omatarkkailuun. Palautteen avulla rintasyovan ja omatarkkailun ohjausta
voidaan kehittaa. Kerroimme kohderyhmalle palautteen merkityksen seka koros-

timme palautteen antamisen olevan vapaaehtoista ja tapahtuvan anonyymisti.

Olimme valmistaneet palautelomakkeen, jonka avulla kerasimme tietoa tuokion
tavoitteiden toteutumisesta. Palautelomake sisalsi lyhyitd kysymyksia, ja huomi-
oimme lomaketta valmistaessa, etté se olisi selkea ja nopeasti taytettavissa. Pa-
lautelomakkeessa oli nelja suljettua kysymysta seka yksi avoin kysymys. Vas-

tausvaihtoehdot suljettuihin kysymyksiin olivat "kylla”, "ei” ja "en osaa sanoa”.

Palautelomakkeet palautettiin taytettyina laatikkoon.

Palautelomakkeeseen vastasi yhteensa viisi henkil6d. Palautteesta kavi ilmi, etta
kaikkien vastanneiden mielesté tuokio oli mielenkiintoinen. Suurin osa vastaajista
koki saaneensa uutta tietoa rintasyovasta seka rintojen omatarkkailusta. Palaut-
teen perusteella ohjaustuokioon osallistuneet kiinnostuivat rintojen omatarkkai-

lusta ja rintasyOpariskida madaltavista elamantavoista. Avoimessa kysymyksessa
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pyysimme tuomaan esille ohjaustuokion hyvia ja huonoja puolia. Saatu palaute
oli positiivista ja siitd kavi ilmi, etta esitys oli vastaajien mielesta selkea ja na-
pakka, mukava seka hyva. Lisaksi palautteen mukaan esitys oli tarkasti havain-
nollistettu ja esittgjien asiantuntijuus valittyi osallistujille. Saimme Kkirjallisen pa-
lautteen lisdksi runsaasti sanallista palautetta. Osallistujat kertoivat tuokion olleen
mielenkiintoinen, ja keskustelua herési vastaavanlaisten tilaisuuksien hyodylli-
syydesta. Osallistujat esittivat myds toiveita ohjauksemme esittamisesta toisessa

vastaavanlaisessa tapahtumassa.

Saamamme palautteen perusteella opinnéaytetydomme tarkoitus toteutui. Onnis-
tuimme tuomaan oppinnaytetyémme tietoperustaan pohjautuen osallistujille
uutta tietoa seka erilaisia nakokulmia rintasydvasta. Ohjaustuokio sisélsi ajanta-
saista tietoa rintasyovastéa ja sen yleisyydestd, diagnostiikasta sek& hoidosta.
Pohdimme ohjaustuokion sisaltda suunnitellessa, etta kyseiset aihealueet voivat
olla ohjaustuokioon osallistuville tuttuja asioita, mutta koimme, ettd kokonaisuu-
den hahmoittamisen vuoksi myos naiden aihealueiden kasittely on tarkeaa. Ai-
kaisempi aiheeseen perehtyminen on myds voinut vaikuttaa siihen, ettd kaikki
ohjaustuokioon osallistuneet eivat saaneet uutta tietoa rintasydvasta tai rintojen
omatarkkailusta. Ohjaustuokiota suunnitellessa oli otettava huomioon ajan kaytto
seka onnistunut aiheen rajaaminen, silla rintasyopa on aiheena laaja ja monesta
eri ndkokulmasta tarkasteltava asia. Koimme, ettéd saimme tuotua haluamamme

aihealueet seka nakokulman onnistuneesti esille.

Toiminnallisen opinnaytetydn arvioinnissa on huomioitava kaytannoéllisten jarjes-
telyiden sujuvuus. Opasta tai ohjeistusta arvioidessa tulee pohtia, kuinka kaytetyt
materiaalit seka tekninen toteutus onnistuivat. Toteutustavan onnistumista tulee
my0Os arvioida kriittisesti ja pohtia, olisiko jokin toinen toteutustapa ollut sopi-
vampi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 158.)

Ohjaustuokiossa jaetusta rintojen omatarkkailuohjeesta emme saaneet pa-
lautetta jalkikateen osallistujilta, silla omatarkkailuohjeet jaettiin tilaisuuden lop-
pupuolella. Pohdimme ennen ohjaustuokiota, missé kohtaa jakaisimme rintojen

omatarkkailuohjeen ja paadyimme siihen, ettéa palautelomake olisi parasta jakaa
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tuokion lopussa, jotta osallistujien huomio kiinnittyisi esitykseemme omatarkkai-
luohjeen sijaan. Omatarkkailuohjeen olisi voinut jakaa my6s ennen ohjaustuokion
alkua, jolloin olisimme voineet osallistujien kanssa keskustella ohjeen sisallosta
ja saada palautetta ohjeen ymmarrettavyydesta. Jalkikateen olemme miettineet,
ettd omatarkkailuohjeen olisi voinut tehd& informatiivisemmaksi, jolloin se olisi
siséltdnyt enemman yleista tietoa rintojen omatarkkailusta. Vahemmalla infor-
maatiolla saimme kuitenkin tehtyd omatarkkailuohjeesta selkean, jolloin lukija
loytaa siita helposti oleelliset asiat rintojen omatarkkailun kannalta. Omatarkkai-
luohjeeseen laitettu I&hdemerkintd mahdollistaa aiheeseen perehtymisen itsenéi-
sesti. Mielestamme omatarkkailuohjeen ulkoasu, fontti ja kuvat ovat onnistuneita.
Ulkopuoliset arvioijat ja toimeksiantaja olivat myos tyytyvaisia valmiiseen ohjee-

seen.

Oma esiintymisemme ohjaustuokiossa sujui luontevasti. Huolellinen perehtymi-
nen aiheeseen ja riittdva harjoittelu ennen varsinaista ohjaustuokiota toivat var-
muutta esiintymiseemme. Asiantuntijuus valittyi palautteen mukaan hyvin ohjaus-
tuokioon osallistuneille. Onnistuimme luomaan ohjaustuokiosta rennon ja vuoro-
vaikutuksellisen, kuten halusimmekin. Opinnaytetydémme toteutustapa oli mieles-
tamme onnistunut ja aiheeseen sopiva. Toiminnallisen ohjaustuokion lisaksi
olimme tyytyvaisia, ettd olimme valmistaneet myos kirjalliset omatarkkailuohjeet
jaettavaksi. Toimeksiantajaltamme saatu palaute lopputuloksesta ja pidetysta oh-
jaustuokiosta oli positiivista ja kannustavaa. Tarjosimme ohjaustuokion jalkeen
osallistujille mahdollisuutta henkilokohtaiseen neuvontaan, mutta kukaan osallis-
tujista ei halunnut neuvontaa. Osallistumattomuus voi johtua aiheen arkaluontoi-
suudesta ja henkilokohtaisuudesta. On myds mahdollista, etteivat ohjaustuoki-
oon osallistuneet henkilot kokeneet tarvitsevansa aiheesta enempdaa tietoa tai
heilla ei ollut henkilokohtaisia kysymyksia. Useat tapaamiset ohjaustuokioon
osallistuneiden henkildiden kanssa olisivat voineet luoda ilmapiirista luottavai-
semman, jolloin henkilokohtaiseen ohjaukseen osallistuminen olisi voinut tuntua

heista luontevammalta.
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7 Pohdinta

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa kriteereind kaytetaan us-
kottavuutta, siirrettavyytta, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. Luotettavuuden arvi-
ointiin tulee valita arviointikriteerit, jotka soveltuvat tutkimuksen aineistoon.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 197, 204.) Opinnaytetyon tekemi-
sessa myos eettisyyden pohtiminen on merkittavaa, silla prosessin edetessa tut-
kija kohtaa useita eettisia paatoksentekotilanteita (Kylma & Juvakka 2007, 137).
Arvioimme toiminnallisen opinndytetydmme luotettavuutta kvalitatiivisen tutki-

muksen arviointikriteereilla.

Tutkimuksen teko aloitetaan aiheen valitsemisella, joka on ensimmainen eettinen
ratkaisu. Aihetta valitessa tulee pohtia aiheen sopivuutta omaan tieteenalaan ja
tutkijan kiinnostuneisuutta aihetta kohtaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
24, 77.) Valitsimme opinnaytetydmme aiheeksi rintasydvan mielenkiintomme mu-
kaisesti. Lopullinen aihe rajautui syksyn 2015 aikana, kun opinnaytetydmme ta-
voite ja tarkoitus tdsmentyivéat. Rintasyopa ja sen ennaltaehkaisy ovat aiheena
ajankohtaisia syopatautien esiintyvyyden lisdantyessa. Aihe soveltuu koulutus-

ohjelmaamme ja tukee ammatillista kasvuamme sairaanhoitajina.

Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan toiminnallisen opinnaytety6n luotettavuutta
lisdd ammatti- ja tieteenalan termiston kayttd seké niiden méaarittely. Opinnayte-
tyoraportin ulkoasun tulee olla johdonmukainen, sisaltaa tarvittavat osat ja olla
kirjoitusasultaan selkea. (Vilkka & Airaksinen 2003, 81.) Tutkimusprosessi tulee
raportoida niin, ettd tutkimus on toisen tutkijan toistettavissa (Kylméa & Juvakka
2007, 129). Teoreettisen osuutemme ammattitermistd on maaritelty tarkasti ja
johdonmukaisesti. Olemme huolehtineet opinnaytetydn raportoinnin asianmukai-
sesti ja loogisesti etenevaksi, joten tybmme vahvistettavuus on hyva. Opinnayte-

tyO olisi toteutettavissa vastaavanlaisesti uudestaan.
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Opinnaytetydn tulosten huolellinen kuvaaminen lisda tyon uskottavuutta. Tulok-
set tulee esittdd ymmarrettavasti, ja niista tulee kayda ilmi tydn vahvuudet ja ra-
joitteet. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2015, 198.) Tutkimuksen uskotta-
vuutta vahvistaa myds tutkijan pitkaaikainen tyoskentely tutkimuksen aiheen pa-
rissa seka tutkimuspaivakirjan pitdminen (Kylma & Juvakka 2007, 127). Pidimme
yhteytté toimeksiantajaamme sahkopostitse seka saanndllisilla tapaamisilla. K&-
vimme tapaamisissa lapi opinnaytetydmme toiminnallista osuutta ja saimme pa-
lautetta tydmme sisaltoon. Pienryhmaohjaus mahdollisti kriittisen ja monipuolisen
tuotoksen tarkastelun. Saimme ohjaajaltamme sekad muilta pienryhméan jasenilta
parannusehdotuksia sekd tydomme teoreettiseen osuuteen, ettd toiminnalliseen
tuotokseen, mika lisaa tydomme luotettavuutta. Opinnaytetyoprosessin aikana
my6s muutama ulkopuolinen henkilé on lukenut tyétamme, jolla varmistimme
tyomme ymmarrettavyyden. Opinnaytetyoprosessimme alkoi kevaalla 2015, jo-
ten olemme perehtyneet opinnaytetydomme aiheeseen pitkalla aikavalilla.
Olemme kirjanneet ylos kaikki opinnaytetybhomme liittyneet tapaamiset seka
kaikki saamamme parannusehdotukset seka tehtavat. Liséksi olemme tallenta-

neet itsellemme kaikki opinnaytetyotdamme koskevat luonnokset.

Refleksiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen tekija on tietoinen omista lahtékoh-
distaan ja osaa arvioida, kuinka han itse vaikuttaa tutkimusprosessiin (Kylma &
Juvakka 2007, 129). Rajasimme heti prosessin alussa opinnaytetydon aiheen
seka toiminnallisen tuokion, jonka perusteella tyomme runko alkoi rakentua.
Tarkka rajaaminen alussa auttoi myds siihen, ettei opinnaytetyd lahtenyt missaan
vaiheessa laajentumaan eik& aiheemme vaihtunut. Parin kanssa tydskentely on
mahdollistanut my06s toisen tuotosten huolellisen arvioinnin. Olemme arvioineet
opinnaytetydtamme prosessin aikana kriittisesti sek& muokanneet teoriaosuutta
useasti. Pienryhmaohjauksessa seka toimeksiantajan tapaamisissa keskuste-
limme toiminnallisen tuokion laajuudesta, jonka perusteella arvioimme resurs-

simme seké& niiden riittdvyyden tuokion toteutukseen.

Siirrettavan tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa toiseen ymparistoon. Tutki-

muksen siirrettavyys edellyttaa tarkkaa tutkimusprosessin kuvaamista ja tiedon-
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keruuseen kaytettyjen menetelmien avaamista. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2015, 198.) Toiminnallisen opinndytetydmme vaiheet on kirjattu tarkasti
ylos, joten vastaavanlainen ohjaustuokio on mahdollista jarjestdd uudestaan
my0s toisenlaisessa ymparistossa. Ohjaustuokion runkoa on mahdollista hyo-
dyntéaa erilaisissa tapahtumissa, kuten esimerkiksi ylaasteen tai lukion terveys-
tiedon oppitunneilla.

Tiedon luvaton lainaaminen eli plagiointi on hyvien tieteellisten kayténteiden vas-
taista toimintaa. Plagioinnissa toisen tekijan tutkimuksen tuloksia, ideoita tai teks-
tia kaytetddn omana. Usein plagiointi tulee ilmi lahdeviitteiden puuttuessa tai viit-
tausten ollessa epamaaraiset. (Hirsjarvi ym. 2009, 122.) Karelia-ammattikorkea-
koulussa valmistuvat opinnaytetyot tarkastetaan plagioinnin seka lahteiden vaa-
rinkayton varalta Urkund-ohjelmalla (Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyo-
ryhméa 2016, 33). Tutkimuksen tulokset tulee tuoda esille luotettavasti yleista-
matta niita ja huolehtien niiden paikkansapitavyydesta. Tutkimuksen tekijan ei ole
hyvaksyttavaa vaheksya toisten tutkijoiden osuutta tutkimuksen tekoon tai kayt-
t&& vaarin tutkimusta varten myonnettyja apurahoja. (Hirsjarvi ym. 2009, 26-27.)
Luotettavuuden lisddmiseksi olemme kayneet lapi kaikki lahteemme lahdeluette-
losta sekd huomioineet tekstissa lahdeviitteiden oikean ja selkedn merkitsemi-

sen.

Tutkimuksen tekijan on oltava kriittinen ja harkitseva lahteitd kohtaan. Lahdetta
arvioitaessa tutkimuksen tekijan tulee kiinnittdd huomiota lahteen kirjoittajaan
seka lahteen ikaan ja uskottavuuteen. Jos sama kirjoittaja toistuu useassa teok-
sessa, voidaan taman paatella olevan arvostettu alallaan. Tutkimuksen teossa
on suositeltavaa kayttaa tuoreita lahteita, silla tutkimustieto muuttuu nopeasti ja
vanha tieto mukautuu uudempaan tietoon. Lahteina tulee kayttdd ensisijaisesti
alkuperaisia lahteita, silla tieto voi olla vaaristynytta toissijaisissa lahteissa. Lah-
teen arvostettu kustantaja on myds merkki laadukkaasta lahteesta. Tutkimuksen
totuudellisuutta sekad puolueetonta kasittelytapaa ja asennoitumista tulee arvioida
kriittisesti |&hteiden valinnassa. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.)
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Olemme pyrkineet kayttdm&an opinnaytetydssamme tuoreita, ajantasaisia lah-
teitd. Rintasyovasta, sen ennaltaehkaisysta ja rintojen omatarkkailusta I0ytyi kat-
tavasti lahteita, joten valitessa lahteita arvioimme niiden luotettavuutta ja totuu-
denmukaisuutta kriittisesti. Vanhempia lahteita kayttdessdmme olemme huomi-
oineet tutkimustiedon paikkansapitavyyden verraten niitd uudempiin tutkimustu-
loksiin. Suomalaisten lahteiden lisdksi olemme hyddyntaneet useita kansainvali-
sid lahteita tietoperustan tukena. Opinnaytetydmme lahteiden etsinnassa kaytos-
samme ovat olleet tietokannat, kuten Terveyskirjasto, Medic, Cinahl ja PubMed.
Lahteitd olemme etsineet muun muassa hakusanoilla rintasy6pa, rintojen oma-
tarkkailu, rintasyovan ennaltaehkaisy, breast cancer ja breast self-examination.
Lahdeviittaukset ja lahdeluettelon olemme tehneet huolellisesti opinnaytetydn oh-
jeiden mukaisesti. Opinnaytetybhomme kuuluvan rintojen omatarkkailuohjeen

kuvat olemme piirténeet itse, joten tekijanoikeudellisia lupia emme ole tarvinneet.

Tutkimuksen teossa ihmisen itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa ja tutkimuk-
seen osallistuneilla on vapaus valita omasta osallistumisestaan tutkimukseen.
Heidan tulee saada etukateen riittavasti informaatiota tutkimuksesta sek& sen
mahdollisista riskeistd. Manipuloinnin valttamiseksi tutkimukseen osallistuvilta
edellytetaan suostumuksen tekemista ja huolellista perehtyneisyytta tutkimuksen
sisaltoon. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-25.)

Tutkimuksen teko edellyttad hyvia eettisia periaatteita. Tydskentelyn tulee olla
huolellista ja rehellista tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6.) Olemme huolehtineet opinnaytetydprosessin aikana tutki-
museettisista periaatteista ja noudattaneet hyvia tieteellisia kaytanteitd. Toimin-
nalliseen ohjaustuokioon osallistuminen oli vapaaehtoista, ja sen siséllésta oli
mahdollista saada tietoa etukateen. Huolehdimme tasta ilmoittamalla tarkoituk-
sestamme pitda ohjaustuokio Lahidtalon ilmoitustaululle jatettdvana ilmoituk-
sena, josta kavi ilmi, mita tilaisuus kasittelee ja keitd olemme. Kerroimme ohjaus-
tuokioon osallistuneille, ettéd palautteen antaminen tapahtuu anonyymisti ja on
vapaaehtoista. Palautelomakkeessa ei kysytty henkilokohtaisia tietoja, jolloin

vastaajien henkilollisyyttd ei pystytty tunnistamaan. Opinnaytetydprosessin jal-



37

keen palautelomakkeet havitetaan asianmukaisesti. Emme tarvinneet tutkimus-
lupaa, silla opinnaytetybhomme ei kuulu tutkimusta. Ensimmaisessa tapaami-
sessa toimeksiantajan kanssa kirjoitimme toimeksiantosopimuksen, johon kirja-

simme opinnaytetydprosessimme aikataulun.

7.2 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetyon tekeminen on tukenut ammatillista kasvuamme sairaanhoitajiksi.
Olemme perehtyneet rintasyopaan seka sitd ennaltaehkaiseviin tekijoihin katta-
vasti, joten asiantuntijuutemme terveydenhuollon ammattilaisina on kehittynyt.
Koulutusohjelmassamme rintasydpaa kasitellaan niukasti, joten opinnaytetyopro-
sessin aikainen tiedonhaku on laajentanut tietamystamme rintasybvasta, sen
diagnostiikasta ja hoidosta, ennaltaehkaisevista elaméantavoista ja rintojen oma-
tarkkailusta. Tiedonhakutaitomme ovat kehittyneet prosessin aikana merkitta-
vasti. Olemme arvioineet kriittisesti kayttamiemme lahteiden luotettavuutta ja op-
pineet kayttamaan eri tiedonhakuportaaleja. Tiedonhaussa olemme perehtyneet
myds kansainvélisten lahteiden etsimiseen ja arvioimiseen, mika lisda valmiuksi-

amme hyddyntaa kansainvalisia lahteita myos tulevaisuudessa.

Opinnaytetyon tekeminen yhdessé on tuntunut luontevalta ja oikealta ratkaisulta
meille molemmille. Yhdessa tekeminen on mahdollistanut tiimity6taitojemme ke-
hittymisen seka tydnjaon ja tapaamisten suunnittelun. Koemme, ettd yhdessa te-
keminen on motivoinut molempia opinnaytety6n teossa seka auttanut tarkastele-
maan aihetta useasta eri ndkokulmasta. Opinnaytety6 on pitkdaikainen prosessi,
joten on ollut merkittdvaa, ettd molemmat tekijat ovat sitoutuneet prosessiin
alusta saakka. Yhteistybmme toimeksiantajan kanssa tukee ammatillisia vuoro-

vaikutustaitojamme moniammatillisessa tydymparistossa.

Sairaanhoitajan ammatissa ohjauksella tuetaan potilaan sitoutumista hoitoon
sekd omahoidon toteutukseen (Terveydenhuoltolaki 1326 2010). Toiminnallisen
opinnaytetyon tekeminen on mahdollistanut meille ohjaustaitojemme kehittymi-

sen. Olemme oppineet suunnittelemaan ohjaustuokion siséltéd ja kulkua seka
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saaneet valmiuksia vastata aihettamme koskeviin kysymyksiin oman ammattitai-
tomme perusteella. Jarjestamamme ohjaustuokion palautteen perusteella oh-
jauksemme oli ammattitaitoista ja motivoi naisia rintojen omatarkkailuun, mika oli

yksi tarkoituksistamme.

7.3 Jatkotutkimusideat

Terveydenhoitajien vastaanotolla olisi hyva olla ohjeistuksia rintojen oikeaoppi-
sesta tutkimisesta, ja nuorilla tulisi olla mahdollisuus saada henkil6kohtaista oh-
jausta rintojen omatarkkailuun. Pidemmalla aikavalilla voitaisiin my6s tutkia,
kuinka rintasyopvan ennaltaehkaisysta valistaminen vaikuttaa uusien rintasyopa-
tapauksien ilmenemiseen my6hemmin. Tahan tarvittaisiin kuitenkin laajaa tiedot-

tamista seka pitkittaistutkimus, jotta tulokset voisivat olla luotettavia.

Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla voitaisiin selvittdd omatarkkailun yleisyytta eri
ikaryhmissa seka tiedon maarda rintasydvasta. Vanhempien ikaryhmien osalta
olisi tarpeellista tutkia henkildiden nédkemyksid ennaltaehkaisevista elamanta-
voista. Tutkimuksen kohteena voisi esimerkiksi olla seulontoihin osallistumatto-
mia henkil6ita, joiden avulla voitaisiin saada tietoa tekijoista, mitka vahentavat
seulonta-aktiivisuutta ja nain lisdavat pitkalle edenneen rintasydvan esiintymista.
Kvalitatiivisin keinoin voitaisiin tutkia esimerkiksi nuorena rintasyopaan sairastu-
neiden henkildiden tuntemuksia tai BRCA-geenimutaatiota kantavien henkildiden

psyykkista hyvinvointia.
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Liite 1

Rintojen omatarkkailun ohjeet

RINTOJEN OMATARKKAILUN OHJEET

Rintojen katselu

FIT ) &

Rintajen katselulla pyritddn havatsemaan mahdoliset Muuctokset rinhan Mucdaisa,
virissd ja koossa

s Katselu tapahtuu pefin odesss hyvissd valabtoksessa.

s X150 rintojasi ensin edestipidn Lidet ahaall, skten Widet kohotettuing,

o Seuraavard tarkastele rintoja molemmilta shuilta,
*  Lopuksi kohots rimtaa ja tarkastele sen alacsaa.

Rintojen tunnusteiu

\

S

Rintajen tunnustelula seivitethdn |0yty yk® rinnasta kyhmyd tai kevettuma,

*  Tunnustels tapaMuc seliiddn maaten, odoin rint2 on §tednd rintakehd s,
Seldin 2lla voidazm K3ytLll tyyoyd asenndn tukena.

*  Tunnustele rintaa vastakhaisela k3deldd, kaikad scrmet sudrina @ kiden
mmenpualta kiyttien,

*  Tunnustele rotaa rinnan poolkeinen ksl vietynd ylis, shvulie ja alas,
*  Vernaa rintosen tunlumal wisinsa.

SaEraarhonyacpishekjat Eina Kilvkdeen & Pewra Raavkainen
[Lande: Gastrin, G. 3012, RintasySvin toteaminen - Ternveydentuolts ja naset yhdessd)



Liite 2

Palautelomake

Palaute

Oliko tilaisuus mielenkiintoinen?

Kylli___ Ei___ Enosaasanoa___

Saitko uutta tietoa rintasydvasta?

Kylla___ Ei En osaa sanoa ____

Saitko uutta tietoa rintojen omatarkkailusta?

Kylla__ Ei__ Enosaasanoa___
Saiko tilaisuus sinut kiinnostumaan rintojen
omatarkkailusta ja rintasyovian ennaltaehkaisysta?

Kylla___ Ei___ Enosaasanoa___

Risut & ruusut:

Kiitos palautteestasi!



Liite 3

lImoitus ohjaustuokiosta

Rintojen
omatarkkailu &

rintasyopa

Jarjestamme 16.2.2016 klo: 10.00
Rantakyldn Lahiotalolla ohjaustuokion
rintojen omatarkkailusta seka rintasydvan
ennaltaehkaisysta.

Tilaisuuden jalkeen osallistujilla on
mahdollisuus henkilékohtaiseen
neuvontaan.

Ohjaustuokio tulee osaksi toiminnallista
opinnaytety6tamme.

Sairaanhoitajaopiskelijat
Elina Kahkoénen & Petra Raatikainen




