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Rintojen omatarkkailun tirkeyttd korostetaan liian vdhdn naisille. Rintojen
omatarkkailun avulla nainen oppii tuntemaan omat rintansa terveiné ja niin ollen osaa
havaita jo aikaisessa vaiheessa mahdolliset pahanlaatuiset muutokset rinnassa.
RintasyOpa on naisten yleisin syopd. Noin joka kahdeksas nainen sairastuu jossain
elaminsd vaiheessa rintasyopddn. Vuosittain Suomessa todetaan 4800 rintasyopain
sairastunutta naista. Kehittyneiden hoitomuotojen ansiosta 89% rintasyopdin
sairastuneista eldd vield viiden vuoden kuluttua diagnoosin saamisesta. Silti rintasyopa
on tydikéisten naisten yleisin kuolemansyy.

Projektin tarkoituksena oli suunitella ja toteuttaa ohjaustilanne Muksupiirissa.
Ohjaustilanteessa naisia opastettiin rintojen omatarkkailussa. Tavoitteena oli, ettd
Muksupiiriin  osallistuvat naiset oppivat ymmairtimédin rintojen omatarkkailun
tairkeyden. Projektin tuotoksena syntynyt rintojen omatarkkailun ohjausmateriaali
otetaan jatkossa opiskelijoiden kdyttoon terveys- ja hyvinvointiauto ONNI:in.

Muksupiirissd ldpikdytyjé asioita olivat naisen terveyden edistiminen, rinnan rakenne,
rintojen omatarkkailun tirkeys sekd rinnan muutokset. Muksupiirissd jérjestetyn
ohjaustilanteen liséksi, projektitydhon kuului projektiraportin  teko. Teoriaa
ohjaustilanteeseen ja projektiraporttiin haettiin kirjallisuudesta, luotettavista internet-
lahteistd, sekd tutkimuksista ja artikkeleista.

Projekti toteuttiin yhteistyossd Lapin Ammattikorkeakoulun projektien Muksupiirin
sekd terveys- ja hyvinvointiauto ONNIL:n kanssa. Ohjaustilannetta varten kerittiin
ytimekds tietopaketti ja tehtiin itse rintojen omatarkkailu-ohje dideille kotiin. Rintojen
omatarkkailu-ohje julkaistiin A4-kokoisena paperina, timin jdlkeen se siirtyy ONNI-
auton kayttoon. Ohjaustilanteeseen osallistui yhteensd viisi ditid. Ohjaustilanteesta
saatu palaute oli hyvaa.

Asiasanat: rinta, rintojen omatarkkailu, rintasyopé, ohjaus
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The examination of breast is not enough enhanced to women. With the help of breast
self-examination woman learns to feel her breasts healthy and therefore she can detect
the possible malignant changes in her breasts early. Breast cancer is the most common
type of cancer among women. Approximately one of every eight women will develop
breast cancer at some point of their life. Annually about 4800 women in Finland are
diagnosed with breast cancer. Due to advanced treatments about 89% of women who
develop breast cancer survive their cancer for five years or more. Still breast cancer is
the most common cause of death among working age women

The meaning of the project was to plan and organize instructed learning situation at a
local play group called Muksupiiri. In the instructed learning situation women were
guided with breast self-examination. Goal was for the women participating Muksupiiri
to learn understand the importance of breast self-examination. Instruction material of
breast self-examination, which the project produced shall be included in health- and
wellbeing car ONNI.

The things discussed in Muksupiiri included improvement of womens sexualhealth,
structure of breast, importance of breast self-examination and changes in the breast. In
addition to instructed learning situation organized in Muksupiiri, the project included
making of project report. The theoretical material for the instructed learning situation
and project report was taken from literature, reliable sources from Internet, researches
and articles.

Project was carried out in co-operation with projects of Lapland University of Applied
Sciences (Muksupiiri) and health- and wellbeingcar ONNI. For instructed learning
situation was collected a concise informational package and a breast self-examination
manual was made for mothers to perform at home. Breast self-examination manual
was published on A4-sized paper and afterwards it will moved to be used in
wellbeingcar ONNI. Total of five mothers participated in the instructed learning
situation. Feedback from instructed learning situation was positive.

Key words: breast, breast self-examination, breast cancer, instructions
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JOHDANTO

Rintojen omatarkkailu on naiselle tdrked terveyden edistimisen menetelmd. Naisen
tulee tutkia rintansa kerran kuukaudessa ja ndin samalla oppia tuntemaan omat rintansa.
Rintojen tutkimisen ansiosta suurin osa rinnan syOpddn johtavista muutoksista on
huomattu ajoissa. Naisen kuukausittainen rintojen omatarkkailu on tirkedsd, koska
rintasyOpd on yleisin kuolinsyy tydikdisilld naisilla. Rintasy0pdin sairastuu arviolta
noin joka kahdeksas nainen jossain eldménsd vaiheessa. Vuosittain rintasydpddn
sairastuu noin 4800 naista. (livanainen & Jauhiainen & Pikkarainen s., 341 & 670.

Syopdjarjestot 2013; Vehmanen 2012)

Idea projektin aiheesta saatiin ohjaavalta opettajalta ja Terveys- ja hyvinvointiauto
ONNLin projektipadllikoltd Arja Meinilédltd. Rintojen omatarkkailu on tdrkedd ja
rintojen omatarkkailusta puhutaan naisille aivan liian véhén. Projekti suunnaattiin alle
35 wvuotialle naisille, Muksupiiriin osallistuneiden naisten ikédluokan mukaan.
Mammografiaseulonnat aloitetaan vasta 50 ikdvuoden jidlkeen. Niin ollen rintojen

tutkiminen jdi kokonaan naisen omalle vastuulle.

Ty0 tehtiin yhteistyossd Lapin Ammattikorkeakoulun ja sen projektien Muksupiirin seké
Terveys- ja hyvinvointipysdkki pyorille, ONNI-auto hankkeen kanssa. Muksupiiri on
Lapin Ammattikorkeakoulun sosiaalialan opiskelijoiden jarjestamaii
varhaiskasvatustoimintaa joka on aloittanut toimintansa tammikuussa 2011
hyvinvointipalvelun osaamisalan yksikossd Kosmoksessa. Muksupiiri on lapsiperheille
suunnattu maksuton tilaisuus. Se tarjoaa lapsille erilaisia aktiviteetteja muiden lasten
kanssa. Tdmédn lisdksi Muksupiiri jirjestdd erilaista toimintaa myds vanhemmille ja

mahdollistaa vanhempien verkostumisen ja vertaistuen. (Roivainen & Stenius 2011, 21)

ONNI-auto on pyo6rilli kulkeva terveys- ja hyvinvointi palvelua tarjoava
terveyspysékki. Sen tarkoituksena on tuoda terveys- ja hyvinvointipalvelut maaseudulle,
jossa kyseiset palvelut ovat vilimatkojen vuoksi vaikeasti saatavilla. ONNI-auto toimii
oppimisympéristond hoitotyon, sosiaalialan ja vanhustyon opiskelijoille. (Terveys- ja

hyvinvointi auto ONNI).
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Projektin tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa ohjaustilanne Muksupiirissa.
Ohjaustilanteessa  naisia opastettiin rintojen omatarkkailussa. Tavoitteena oli, ettd
Muksupiiriin  osallistuvat naiset oppivat ymmirtdmédén rintojen omatarkkailun

tarkeyden.

Muksupiirin ~ ohjaustilanteeseen osallistui  viisi ditid. Ohjaustilanteeseen kuului
Powerpoint-esitys naisen seksuaaliterveyden edistamisestd, rinnan rakenteesta sekid
rinnan muutoksista. Powerpoint- esityksessd mainittiin myds rintasyovasti. Lisédksi
ohjaustilanteeseen kuului video rinnan muutoksista ja opetusmateriaaliksi tarkoitetut
tekorinnat, joista voi kokeilla ja katsoa rinnan muutoksia. Muksupiirin osallistuneille
naisillle annettiin ProMama yhdistyksen esitteitd luettavaksi sekd projektin tuloksena
syntynyt kirjallinen ohje rintojen omatarkkailusta. Kirjallinen ohje otetaan jatkossa

opiskelijoiden kiyttoon Terveys- ja hyvinvointiauto ONNI:in.

Muksupiirin osallistuneilta naisilta pyydettiin ohjaustilanteesta palautetta. Saatu palaute
oli hyvdi. Naiset pitivét athetta tirkednd, koska rintojen omatarkkailun tirkeydesté

puhutaan aivan liian vidhén heidédn mielestién.
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2 NAISEN SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Terveyden edistimisen mééritelma

Terveyden edistimisen tarkoituksena on vaikuttaa yhteiskunnan kulttuurillisiin,
rakenteeellisiin ja sosiaalisiin tekijoihin. Lisdksi tarkoituksena on myos luoda ihmisille
mahdollisuuksia hallita, ylldpitdd ja parantaa omaa terveyttd vaikuttamalla omaan ja
ympadristonsd terveyteen. Yksilolliset ja yhteiskunnalliset tekijat sekd vallitsevat olot
vaikuttavat terveyden edistdmisen prosessiin. Terveyden edistdimisen tavoitteet
médrdytyvit sen mukaan mitd terveyden edistdmisessd pidetdén toivottavana seki sithen
millaisia toimintatapoja niiden saavuttamiseksi valitaan. Thmisarvo ja itsendisyyden
kunnioittaminen, voimavaraldhtdisyys, oikeudenmukaisuus, osallistaminen, yhteistyo,
kestdvd kehitys ja asiakasndkokulma sekd kulttuurisidonnaisuus ovat terveyden
edistimistd ohjaavia arvoja. (Haarala, Honkanen , Mellin & Tervaskanto-Méentausta

2008 s.51 & Haarala-Mellin 2008 s.52-53 )

Naisen asiakkuus terveydenhuollossa alkaa jo murrosidssd seksuaali- ja
lisdadantymisterveyden  kasvuun sekd kehitykseen liittyvissd asioissa, ja padttyy
ikddntyvéin naisen seksuaali- ja lisddntymisterveyden ilmidihin. Kunnat on velvoitettu
jarjestdimidn naisille ditiysneuvolapalvelujen lisdksi my0s lakisdédteiset mammografia,
jolla seulotaan rintasyopdd ja kohdunkaulan sydvdn seulomista varten olevat Papa-
ndyte seulontatutkimukset. Seulontaan kutsuttujen ikédrajat voivat vaihdella kunnittain.

(Paananen & Pietildinen & Raussi-Lehto 2006, 526-528).

2.2 Terveyden edistdimisen menetelmait

Terveyden edistimisen menetelmid ovat mm. terveysneuvonta ja terveyskasvatus.
Terveysneuvonta on terveydenhuollon ammattihenkildston toimintaa asiakkaan hyvin
voinnnin edistdmiseksi. Terveydenhoitaja ja asiakas muodostavat molemminpuoleisen
vuorovaikutussuhteen, jonka avulla asiakkaan kyvykkyys hyvinvointia tukevien ja
parantavien tarpeiden méérittimiseen ja valintojen tekemiseen kasvaa. Moniuloitteinen

ja laaja terveyskisitys on terveyden edistimisen perustana. Laaja terveyskisitys
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madrittelee terveyden henkilon omista voimavaroista kdsin ja niiden suhteista
yhteiso6n, jossa hin eldd. Kun terveyden edistimisen tavoitteena on ihmisen
eldménhallinnan tukeminen, olennaisiksi asioiksi nousevat ihmissuhdetaitojen
oppiminen, ehedn ja positiivisen mindkuvan luominen, itsetunnon vahvistaminen sekéa

sosiaalisten paineiden késittelytaitojen kehittiminen. (Iivanainen, ym. 2001, 75-76).

Terveysneuvonnalla on suuri merkitys naisen itsehoidolle. Terveysneuvonnan avulla
nainen tulee tietoiseksi hdnen terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistd asioista ja osaa
niiden pohjalta tarkkailla omaa elimist6din ja sen toimintaa. Téarkein tekijd sairauksien
toteamiseksi riittdvén ajoissa onkin naisen oma valppaus. (Paananen , Pietildinen &

Raussi-Lehto 2006, 526-528).

Naisen seksuaaliterveyden edistimiseen liittyvdd rintojen omatarkkailuneuvontaa
annetaan opiskelu- ja kouluterveydenhuollossa seké ditiys- ja lastenneuvolassa. Lisdksi
rintojen omatarkkailuohjeita voidaan tarjota myoOs muiden palveluiden lisdksi.
Palveluiden saatavuus voi olla paikoin hankalaa, koska erikoissairaanhoito on péddosin
keskitetty suuriin sairaaloihin. Tdma voi hankaloittaa naisen avun hakemista silloin, kun
hinelld itsellddn ei ole selkedd tietoa tarvitsemansa avun tarpeesta ja jos
terveyskeskuksessa ei ole naisten sairauksiin perehtynyttd henkilokuntaa. (Paananen &

Pietildinen & Raussi-Lehto 2006, 526-528 & Ritamo, Pelkonen & Nikula 2010)

Terveyskasvatus on terveydenhuollon ammattihenkilon yksi terveyden edistimisen
viline. Se on viestintdprosessi, joka vaikuttaa ihmisten mielikuviin, ilmaisuihin ja
toiminnan edellytyksiin ja néin ollen luo terveyttd edistavdd ilmapiirid. Terveyskasvatus
pyrkii sithen, etttd ithminen pystyy tietoisesti ottamaan kantaa terveyteen liittyvissa

kysymyksissd sekd toimimaan terveyden hyvéksi. (Iivanainen, ym. 2001, 75-76)
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2.3 Terveydenhoitajan rooli terveyden edistimisessa

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee ldhes pdivittdin antaa terveysneuvontaan
liittyvdd ohjausta. Ohjauksella voidaan tarkoittaa tiedon antamista esimerkiksi
asiakkaan hoitoon liittyvdd vuorovaikutusta tai asiakkaan auttamista eri valintojen
teossa. Hoitotydssé ohjauksella tarkoitetaan pddasiassa ohjeiden ja neuvojen antamista
sekd saamista. Ohjaustilanteessa tirkedd on tirkedd, ettd ohjaus tapahtuu vuoropuheluna
asiakkaan kanssa. (Kééridinen 2007) Ohjauksen tulee olla 1&dht6isin asiakkaan tarpeista
ja asiakkaan tulee saada tietoa hdnen tarvitsemastaan aiheesta. Ohjaustilanteessa
terveydenhuollon ammattihenkilon tulee osata antaa tietoa asiakkaalle, mutta yhtd
tarkedd on my0s kuunnella asiakasta. Haasteita ohjaukseen tuo se, ettd asiakkaat ovat
erilaisia. Ratkaiseva tekijd asiakkaan ohjaamiseen liittyen on asiakkaan oma motivaatio.
Lisdksi tidrkedd on se, etti ohjaus annetaan oikeaan aikaan. Kun ohjaus toteutetaan
varhaisessa vaiheessa, voidaan saavuttaa paras mahdollinen tulos. Toisaalta joskus liian
varhain annettu ohjaus voi aiheuttaa pelon tuntemuksia ja vastarintaa, jolloin tulosta ei
synny lainkaan. (Onnismaa 2007 & s. 21, 7 ; Kyngds ym. 2007, s. 25- 27,32.,49;
Eloranta, Virkki 2011,s. 31-32 & 54-55)

Ohjauksessa tietoa ei ole tarkoitus antaa kerralla suuria médrid, vaan térkeinta on, etta
tieto voitaisiin jaotella pieniin osiin, jolloin ohjaus olisi jatkuvaa. Jotta ohjauksessa
kdydyt asiat jddvdt mieleen, on hyvd antaa my0s kirjallista materiaalia ohjauksessa
kiydyistd aiheista. Ohjauksen tulee olla motivoivaa ja siind tulee késitelld nyt jo
toimivia asioita ja asioita, joissa on  vield kehitettdvdd. Erityisesti rintojen
omatarkkailun ohjauksessa motivointi on erittdin tdrkedd, silld tarkoituksena on
muuttaa asiakkaan omia késityksid rintojen omatarkkailua kohtaan ja saada nainen
tutkimaan rintojaan sddnnéllisesti. Terveydenhoitajan ty0 perustuu terveyden
edistdmiseen ja terveyttd edistivddn ohjaukseen. (Onnismaa 2007 & s. 21, 7 ; Kyngés

ym. 2007, s. 25- 27,32,49; Eloranta, Virkki 2011,s. 31-32 & 54-55)
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3 RINTOJEN OMATARKKAILU

3.1 Rintojen rakenne

Rinnat sijaitsevat luisen rintalastan pdilld ja ulkondon kuuluu olla muodoltaan pyored,
kupera ja kddntyd hieman kainaloon péin. Rinnat muodostuvat pddasiassa epiteelistd eli
thon peitekudoksesta ja rauhaskudoksesta. Ndiden lisdksi rinnassa on maitotichyiti,
rasvaa ja sidekudosta, jotka kehittyvdt murrosidn edetessd. Perinndllisyyden lisdksi
my6s hormonit, kuten estrogeeni ja progesteroni sekd niiden vélinen tasapaino
sadtelevit rintarauhasen kehitystd. Rintojen koko ja muoto ovat yksildllisid. (Kauppila

& Ylikorkala, s.263; livanainen ym. s. 339 ; Tiitinen 2013; Géstrin 2004, s.30 & 36 )

Rintarauhasessa on 15-20 erillisti lohkoa eli lobusta, joista kustakin ldhtee yksi
maitorauhastiehyt, ndmd ovat rinnan pidasiallisia toiminnallisia yksikoitd.
Maitorauhastichyet johtavat rintarauhasista aina suurempiin tiehyeisiin ja lopulta
ndnniin. Rintarauhasen toimintaa sditelee sukuhormonit. Maitorauhasten kdytavit ja
niiden tukena oleva rasvakudos kasvavat estrogeenierityksen voimakkuudesta
kuukautiskiertojen ja raskauden aikana. Progesteronin eritys kasvattaa rauhasrakkuloita
erityskykyisiksi raskauden aikana, kun taas prolaktiini on ratkaiseva tekijad
maidonerityksen kdynnistymisessd. Rintarauhasessa on vilkas imunestekierto, suurin
osa imuteistd laskee samanpuoleisen kainalon imusolmukeisiin. (Kauppila &

Ylikorkala, s.263.; livanainen ym. s.339. ; Tiitinen 2013; Géstrin 2004 s.30)

3.2 Rintojen kehitys

Rinnat eli mammae alkavat kehittyméén tyt6illd murrosiéssd. Nuorilla rauhaskudosta
on runsaasti jolloin rinta on tiivis. Ikddntymisen myotd rasva korvaa suuren osan
rauhaskudoksesta, jolloin rinta menettdd kimmoisuuttaan. (Kauppila & Ylikorkala,

$.263.; livanainen ym. s.339. ; Tiitinen 2013; Géstrin 2004 s.30)

25-55 vuoden idssd naisilla rinnan sidekudos alkaa venymiidn. Venyminen aiheuttaa
solujen kertymistd rinnan eri osiin. Ikddntymisestd ja hormoonallisista syistd voi

rinnassa maitorauhasen ja sen kédyvien solut alkaa lisddntyméaan. Maitorauhasen kaytiva
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voi alkaa solujen lisddntymisen takia mutkittelemaan rinnassa, lisédksi solujen
kertyminen voi aiheuttaa rintaan epdsymmetrisyyttd ja muutoksia, jotka voivat nakyd
rinnan kyhmyni. Rinnassa voi lisdksi olla fibroadenoomaksi kutsuttavia patteja tai
kystia. Rinnan muutokset voivat olla hyvin- tai pahalaatuisia. 90% rinnan muutoksista

ovat hyvénlaatuisia (Géstrin 2004 s.34-38 & Tiitinen 2013)

3.3 Syy rintojen omatarkkailuun

Rintojen omatarkkailulla pyritddn 10ytdmién pahanlaatuiset muutokset rinnasssa
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. RintasyOpd on naisten yleisin sydpd, johon noin
joka kahdeksas nainen sairastuu jossain eldméansa vaiheessa. RintasyOopddn sairastuneita
naisia todetaan noin 4800 henkil6d vuodessa. RintasyOpdd tavataan jo 25 vuotiailla
naisilla, mutta se yleistyy huomattavasti 45 ikdvuoden jdlkeen. Syitd rintasyovédn
kehittymiselle ei kaikilta osilta vield tunneta. Rintasyovén arvellaan olevan monisyinen.
Joitain sairastumisriskid lisddvid tekijoitd tunnetaan, kuten varhainen kuukautisten
alkamisikd, myo6hédédn alkaneet vaihdevuodet, lapsettomuus, myohdinen ensisynnytys,
pitkdaikainen  hormonikorvaushoito, ylipaino, ionisoiva sidteily ja  runsas
alkoholinkéyttd. My0s perinnolliset tekijat lisddvét riskid sairastua. Rintasyopdriskid
pienentdvid tekijoitd ovat mm. varhainen ensisynnytys, tdysiaikaisten raskauksien suuri
médrd, imetys, normaali paino sekd litkunta.  (Syopdjarjestot 2013 ; Vehmanen 2012;

Gistrin Gisela-Mama ohjelma; Leino 2011)

Yleensd rintasyovdn ensimmaéinen oire on omatarkkailun tuloksena 16ytynyt kyhmy
rinnassa. SyOpdkyhmy voi aiheuttaa rinnassa kivun tunnetta tai pistelyd, mutta
useimmiten se on oireeton. Rinnan alueella voi ilmetd my0s ihomuutoksia tai
nénnieritettd. Joskus rintasyovidn ensimmadinen merkki voi olla kyhmyn loytyminen
kainalosta tai jokin muu oire, jonka aiheuttajana on etidpesidkkeet taudin levittya

laajemmalle elimistoon. (livanainen ym. , 341 & 670. Lehto 2013 & Vehmanen 2012 )
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3.4 Rintojen omatarkkailun toteutus

Rintojen omatarkkailun edistdmiseksi ja naisten kiinnostuksen heréttimiseksi omaa
terveyttddn kohtaan, radiologian erikoislddkdri Giseld Gastrin kehitti 1970- luvulla
Mama-ohjelman. Mama-ohjelmassa naisia opastettiin  oikeaoppiseen rintojen
omatarkkailuun. Rintojen tutkiminen mielletdin usein vain rintojen negatiivisten
muutosten tarkkailuun. Rintojen omatarkkailulla on tarkoitus tutustua omaan kehoon.
Saannolliselld omatarkkailulla nainen voi itse vaikuttaa parhaiten omien rintojensa
terveyteen, tutkimalla niitd sdénnollisesti kerran kuukaudessa. (Kauppila & Ylikorkala,

263; livanainen ym. 340; Géstrin 2004 s.18 & 54; Antila 2010)

Rintojen omatarkkailua aloitettaessa on hyvé tutkia rinnat kerran viikossa yhden
kuukauden ajan. Témén jdlkeen omatarkkailu suoritetaan kerran kuukaudessa. Jokaisen
naisen tulee oppia tuntemaan rintansa terveend, jotta mahdolliset muutokset
huomattaisiin ajoissa. Rintoja on helppo tutkia itse katselemalla rintoja peilistd
(inspektio) sekd tunnustelemalla (palpaatio). Rintojen tutkiminen tulee tehdd
kuukautisten jilkeen, jolloin hormonien aiheuttamaa arkuutta ja turvotusta ei ole tai se
on vahdistd. Mikdli rinnassa tuntuu kyhmymadinen alue seké aristusta ennen kuukautisia,
on rinnat hyva tarkistaa uudelleen kuukautisten jilkeen. Terveet rinnat liikkkuvat esteettd
ja niiden &iriviivat ovat selkedt, kun taas kasvain aiheuttaa epidsymmetrisyyttd ja
thomuutoksia. (Kauppila & Ylikorkala, 263; livanainen ym. 340; Tiitinen 2013 ;
Gistrin 2004 s.54)

Rintojen katselu tapahtuu peilin edessd, hyvissd valossa kiddet ensin alhaalla ja timén
jdlkeen ylos nostettuina. Tarkoituksena on huomioida onko rintojen iho siisti,
vetdytyyko se tai kiristddkd se mistddn. Lisdksi huomiota kiinnitetddn rintojen
symmetrisyyteen, kokoon, turpoamiseen ja asentoon. My0s nidnnin sisddnvetdytyminen,
haavaumat sekd ihomuutokset tarkistetaan. Nannid voi myods puristaa hellésti
ndhdédkseen tuleeko nédnnistd eritettd. (Kauppila & Ylikorkala 2006, s. 263; livanainen
ym. 2001, 340; Tiitinen 2013 Géstrin 2004 s. 54)
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Rinnat tulisi tutkia sekd makuuasennossa ettd seisten. Nainen asettuu makuuasentoon,
toinen késivarsi ylhddlla ja vastakkainen kési tunnustelee rintaa pyorivin liikkein
painamalla rintarauhasta varovasti rintakehdd vasten koko kimmentd sekd sormenpaitd
kiyttden. Rinnat tulee tutkia kellontaulun mukaisesti, kdyden joka kohta Iépi.
Molemmat rinnat tutkitaan ja tutkimus toistetaan vield siten, ettd kdsivarsi on ylhaalla,
sivulla ja lopuksi vartalonsuunnassa. Sama tarkkailu tehdddn kolme kertaa. (Kauppila
& Ylikorkala 2006, s.263; livanainen ym. 2001, s.340; Tiitinen 2013; Géstrin Gisela-
Mama-ohjelma; Géstrin 2004 s. 56; Vehmanen 2008)

Kéden ollessa eri asennoissa, saadaan parhaiten tunnusteltua rinnasta eri lohkot.
Rintojen omatarkkailun tarkoituksena on huomioida rinnan mahdollinen aristus, kovuus
ja liikkkuvuus ympéroiviin kudoksiin ndhden. Lisdksi on aina muistettava tunnustella
my0s kainalokuopat sekd huomioida mahdollinen nénnin erite. Rintojen omatarkkailun
ansiosta voidaan pienimmétkin rinnan muutokset havaita jo hyvissd ajoin, minké
ansiosta paranemisennuste on parempi. Mikili rinnasta 16ytyy kyhmy, tulee heti olla
yhteydessd omaan terveydenhoitajaan tai 1d4kériin, jotka arvioivat asiakkaan tilanteen ja
tarpeen vaatiessa hoitavat asiakkaan jatkohoitoon. (Kauppila & Ylikorkala 2006,
$.263; livanainen ym. 2001, s.340;  Tiitinen 2013; Giéstrin Gisela-Mama-ohjelma;
Gaéstrin 2004 s. 56; Vehmanen 2008)

3.5 Rintojen omatarkkailun ongelmat

Pelko rintasyovin 10ytymisestd omasta rinnasta voi olla esteend rintojen tutkimiselle.
Tulee kuitenkin muistaa, ettd kaikki rinnan muutokset eivdt ole pahanlaatuisia. Mité
nopeammin rinnan pahanlaatuinen muutos huomataan, sitd paremmat mahdollisuudet
sen parantamiselle on. Monet naiset eivdat myoskddn tiedd miten rintojen omatarkkailu
oikeaoppisesti tulee tehdd. Yksi rintojen omatarkkailun ongelma voi my0s olla asian
puheeksi ottaminen terveystarkastuksien yhteydesséd. Kiireinen ty6tahti voi aiheuttaa
sen, ettd terveydenhoitaja ei muista ottaa asiaa puheeksi. (Teppo 2005; SyOpédjarjestot;

Kyngés ym. 2007, 32, 49)



Carita Kauppila & Nadja Vakkuri 14

Yhdysvaltalaisen asiantuntijapaneeli U.S. Preventive Services Task Force:n tekeméin
tutkimuksen mukaan rintojen omatarkkailu ei ole vdhentdnyt rintasydpéakuolleisuutta.
Sen sijaan rintojen omatarkkailun on todettu aiheuttavan tarpeetonta ahdistusta rintojen
hyvéanlaatuisista kyhmyistd ja ndin ollen aiheuttanut turhia l4dkédrin vastaanotolla
kdyntejd. Suomen syoOpdjarjestdjen mukaan olisi hyddyllistd tutkituttaa rinnat
saannollisesti terveydenhuollon ammattilaisella. Rintojen omatarkkailu on mukana

Kaypa hoito -suosituksissa. (Lautala 2010).

3.6 Terveydenhoitajan rooli rintojen omatarkkailun edistdmisessi

Ohjaus kuuluu olennaisena osana terveydenhoitajan tyohon. Nykyisessad yhteiskunnassa
asiakkaan ohjauksen ja neuvonnan tarve on korostunut, koska itsehoito on korostunut ja
asiakkaiden tiedon taso on kohonnut. Ohjaus- ja neuvontatilanteiden tarkoituksena on
antaa asiakkaalle tietoa hédnen terveydentilastaan, sairaudestaan, hoidosta ja
kuntouksesta, sekd auttaa asiakasta niiden ymmartdmisessd. Tiedonsaannin tavoitteena
on, ettd asiakas saa tietoa terveytensd edistimiseen ja ylldpitimiseen sekd kykenee
tekemddn saadun tiedon pohjalta terveellisempid eldménvalintoja omaan
hyvinvointiinsa liittyen. Tiedonsaannin tavoitteena on lisdksi ohjata asiakasta
kddntyméan terveydenhuollon ammattihenkilokunnan puoleen tarvittaessa.

(Iivanainen ym. 2001, 71-72)

Naistentautien- ja synnytysten erikoisldékiri Anneli Poudan mukaan, jokaisen naisen
terveystarkastuksen yhteyteen tulee liittdd rintojen tutkiminen ja omatarkkailu. Rintojen
omatarkkailua ajateltaessa terveydenhoitaja on erittdin tirkedssd asemassa, silld hidnen
oma motivaationsa ja kiinnostuksensa asiaan vaikuttavat mydskin asiakkaaseen ja
ohjauksen onnistumiseen. Rintojen omatarkkailu voi tuntua asiakkaasta aluksi
kiusalliselta, mikali hdn ei ole aiemmin tottunut tutkimaan omaa kehoaan. Vaikka oman
kehon tutkiminen ja katsominen voi tuntua kiusalliselta tulee terveydenhoitajan
muistuttaa asiakastaan, ettd omien rintojen tutkiminen on tirked osa-alue oman kehonsa
tuntemisessa sekd oman terveyden edistimisessd. (Teppo 2005; Syopdjarjestot; Pouta
2005; Kyngéds ym. 2007, 32 & 49). Terveydenhoitajan tulee kysyd asiakkaalta, ettd
tutkitko hén rintojansa sddnnollisesti. N&in saadaan asia puheeksi jolloin

terveydenhoitaja voi ohjata ja kannustaa naista rintojen omatarkkailuun.
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4 PROJEKTIRAPORTTI

4.1 Projektin tavoite ja tarkoitus

Projektin tavoitteet perustuvat aina asiakkaan tilaukseen tai sithen, mité projektin avulla
haetaan. Projektin tarpeellisuus on osa koko projektin olemassaoloa. Realistiset ja
saavutettavissa olevat tavoitteet ovat tdrked osa onnistunutta projektia. Projektin
arvioiminen ilman tavoitteita olisi mahdotonta. Selkedt tavoitteet antavat projektille
rungon ja suunnan koko projektityon ajan. Projektin etenemistd ja sen tavoitteissa
pysymistd on helppo arvioida ja seurata selkeiden tavoitteiden ansioista. Projekti
voidaan katsoa valmiiksi ja onnistuneeksi, kun se saavuttaa sille asetetut sisdltd ja
laatutavoitteet. Lopuksi lopputuotos kdydddn ldpi tilaajan kanssa. Tyon tilaaja
tarkastelee tyon laajemmalla nékokulmalla ja hyviksyy lopullisen tyon. (Huotari &
Salmikangas. 2012 ; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 128 & Paasivaara, Suhonen

& Nikkild 2008, 123-124.)

Tadmaéan projektin tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa ohjaustilanne Muksupiirissa.
Ohjaustilanteessa naisia opastettiin rintojen omatarkkailussa. Tavoitteena oli, ettd
Muksupiiriin  osallistuvat naiset oppivat ymmaértiméadn rintojen omatarkkailun
tirkeyden. Obhjaustilanteessa naisia ohjattiin rintojen omatarkkailuun tdméan projektin
teoriatietoon pohjautuvalla powerpoint-esitykselld. Esityksessd kéytiin ldpi rintojen
omatarkkailun lisdksi naisen seksuaaliterveyden edistdmistd, rinnan rakennetta sekd
puhuttiin myds rintasyovastd. Ohjaustilanteessa kdytettiin apuna kuvia ja lisdksi mukana
oli myds koulusta mukaan otetut opetustarkoitukseen tarkoitetut tekorinnat. Néiden
tarkoituksena oli kuvastaa tervettd rintaa, rintaa, jossa on hyvinlaatuinen muutos seki
rintaa, jossa on rintasyopa. Tekorinnassa, jossa on rintasyopé tuntuu kova patti, ndnni on
vetdytynyt seké iholla on muutoksia. Muksupiirin naiset tutkivat ja katsoivat tekorintoja
ja etsivdt niistd muutoksia. Rinnan muutoksiin liittyen ndytettiin englannin kielinen
video, joka oli tehty yliopistossa Amerikassa, video loytyi Youtubesta. Projektin
tuloksena syntyi A4 kokoinen kirjallinen rintojen omatarkkailuohje, joka annettiin

Muksupiirin naisille omaksi.
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3.2 Projektin tuloksen maéaérittely

Laadukkaassa ohjeessa kerrottava asia etenee loogisesti. Ohje on rakennettu selkeistd
kappaleista. Vili- ja pddotsikot kertovat mitd asioita kappaleessa kisitelldéin. Pelkkda
luettelotyyppid tulee valttda, koska silloin teksti muuttuu raskaaksi luettavaksi. Sivuilla
el myoskain saa olla litkaa tekstid, koska silloin silméi ei saa hengdhdystaukoa. Lukijan
ei tdydy joutua arvailemaan tekstin tai yksittdisen sanan tarkoitusta, vaan teksti tulisi
kirjoittaa yleiskielelld, kieliopillisesti oikein ja huolella. Tekstin luettavuutta lisddvit
miellyttdvd ulkoasu, tekstin asianmukainen asettelu sekd tekstid selventévit kuvat.

(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 12-19.)

Viestintd on yksinkertaisesti informaation siirtoa henkil6lta toiselle. Hyvéssd ohjeessa
on tirkedd se, mitd ja miten asia ilmaistaan. Kielelliset valinnat ja asiajirjestys
rakentavat ohjeen merkityksen, mutta viime kiddessé lukijan ja tekstin kohdatessa syntyy
lopullinen tulkinta. Ohjeiden tulkintaan vaikuttavat myds konteksti eli lajityyppi ja
kulttuuri. Lajityyppi tarkoittaa sitd, ettd terveydenhuollon tekstin odotetaan olevan
asiallista, selkedsti kirjoitettua sekd tarpeellisia neuvoja antavaa. Kulttuurilla
tarkoitetaan sité, ettd ohjeen tekijdn ja lukijan olisi suotavaa puhua samaa kieltd, jotta

ohje olisi helppo ymmartda. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 12-19.)

Tamén projektin tuloksena syntyi kirjallinen ohjausmateriaali rintojen omatarkkailusta.
Tamd ohjausmateriaali jaettiin Muksupiirin naisille mukaan. Lisédksi se menee
Terveys- ja hyvinvointiauto ONNIL:in opiskelijoiden kdyttdon. Ohjausmateriaali on
laadittu A4 kokoiselle paperille johon on tiivistetty rintojen omatarkkailun ohjeet sekd
esitelty rinnan  mahdolliset  muutokset.  Itse  piirretyt  kuvat  auttavat
havainnollistamisessa. Tdmidn projektin tuloksena haluttiin tehdd kirjallinen

ohjausmateriaali haettujen teoriatietojen pohjalta.

Tamin projektin tarkoituksena oli suunitella ja toteuttaa ohjaustilanne Muksupiirissa.
Ohjaustilanteessa naisia opastettiin rintojen omatarkkailussa. Tavoitteena oli, ettd
Muksupiiriin  osallistuvat naiset oppivat ymméirtdmédén rintojen omatarkkailun

tairkeyden. Ohjaustilanne pidettiin 24 maaliskuuta 2014 jolloin paikalle saapui viisi
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naista. Tatd voidaan pitdd projektin yhtené tuloksena. Sen tarkoituksena oli jakaa tietoa
naisille rintojen omatarkkailusta ja rinnan muutoksista ja ndin edistdd Muksupiirin
naisten seksuaaliterveytti. Myos Muksupiirin vetdjd Sari Leppéld pyysi sdhkopostilla
raporttia ohjaustilanteesta. Tama raportti 10ytyy liitteend. Myos titd projektiraporttia

voidaan pitdd yhtena projektityon tuloksena.

4.3 Projektin rajaus

Projektin rajauksen tarkoituksena on tarkentaa, mitd projektityon halutaan siséltavin. Se
on johdettu ty6kokonaisuus, joka on oikeassa suhteessa kiytettdvissd olevaan aikaan,
voimavaroihin ja projektin budjettiin. (Hirsjarvi 2009. 75-76; Ruuska 2006, 25, 31.)
Tarkasti rajattu ja médritelty projekti estdd projektin laajenemisen liilan suureksi
resursseihin ndhden. Rajaamalla projektin sisdltéd tarkennetaan sen tarkoitusta ja
helpotetaan projektin suunnittelua sekd projektin toteuttamista. Lopputuloksen kannalta
merkittdvintd on pyrkid l0ytiméan projektin keskeisimmaét asiat ja tuomaan ne esiin.
(Huotari, 2006. 15, 22-23; Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008. 7-8; Kettunen 2009.
111-112; Ruuska 2008. 186-187)

Tamid projekti rajattiin koskemaan niitd naisia, jotka osallistuivat Muksupiirissd 24
maaliskuuta 2014 jérjestettyyn rintojen omatarkkailun ohjaustilanteeseen. Projekti
rajautui koskemaan alle 35 vuotiaita naisia tilaisuuteen osallistuneiden naisten idn
mukaan. Ohjaustilanne suunniteltiin ja toteutettiin projektisuunnitelman pohjalta.
Suunnitelmassa kerrottiin, mitd asioita Muksupiirin ohjaustilanteessa tulee kdyda lapi.
Tarkeiksi asioiksi nousivat naisen seksuaaliterveyden edistdminen yleisesti, rinnan
rakenteen tunteminen ja rintojen omatarkkailuun ohjeistus. Liséksi kerrottiin ja
havainnollistettin rinnan erilaisia muutoksia kolmella erilaisella opetusmateriaaliksi

tarkoitetulla tekorinnalla.
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4.4 Projektin liittymat

Tdhén projektiin liittyvét olennaisesti Muksupiiri ja ONNI-auto. Muksupiiri on Lapin
Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden jdrjestiméd varhaiskasvatustoimintaa joka on
aloittanut toimintansa tammikuussa 2011. Toimintaan osallistuminen on perheille
maksutonta. Muksupiirin suunnittelusta ja toteutuksesta vastaavat opiskelijat ja se
jarjestetddn koulun tiloissa kerran viikossa. Muksupiirin toimintaa pidetdén ylld kahden
eri kurssin puitteissa jotka ovat toiminnalliset sisdltdalueet varhaiskasvatuksessa ja
varhaiskasvatuksen pedagogiikka. Muksupiirin perustaja Sari Leppéld kertoi, ettd ajatus
Muksupiiristd on ldhtdisin opiskelijoiden toiveesta saada paikka mihin lapset voi tuoda,
kun vanhemmat opiskelevat. Opiskelijat suunnittelevat jokaisen pidettdvian Muksupiiri
kerran erikseen, jonka opettaja sitten hyviksyy ennen varsinaista toteutusta. Muksupiiri
tarjoaa lapsille askartelua, liikuntaleikkejd, musiikkia ja vapaata leikkid muiden lasten
kanssa. My0s vanhemmille voidaan jirjestdd erilaista toimintaa muiden vanhempien

kanssa seurustelun liséksi. (Roivainen & Stenius 2011 )

Terveys- ja  hyvinvointipysdkki pyorille, ONNI-auto tarjoaa terveys ja
hyvinvointipalveluita Lénsi-Pohjan alueella ldhididen ja syrjaseudun asukkaille. Lisdksi
ONNI toimii avoimena oppimisympdristond hoitotyon, sosiaalialan ja vanhustyon
opiskelijoille. ONNI on Kemi-Tornion Ammattikorkeakoulun terveysalan yksikén
toteuttama kehittdmishanke, joka vihittiin kayttoon 28. helmikuuta 2013. (Terveys- ja
hyvinvointiauto ONNI-esite)

Terveys- ja hyvinvointi auto ONNI tarjoaa asiakkailleen terveyden ja toimintakyvyn
arviointeja, mittauksia, terveystarkastuksia, ohjausta ja neuvontaa, erilaisia
ryhmétoimintoja ja tapahtumia sekd mahdollisuuden kotikdynteihin. Opiskelijat voivat
suorittaa ONNI-autossa kdytdnnon harjoitteluita ja ndin saada kokemusta tulevaa

tyoelamid varten. (Terveys- ja hyvinvointiauto ONNI-esite)
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4.5 Projektin organisaatio

Projektia voidaan ajatella organisaationa, joka toimii pdéstdkseen tiettyihin tavoitteisiin.
Projektilla tulee olla johtaja tai johtoryhmd. Lisdksi voi olla organisaatioon kuuluvia
ulkopuolisia osapuolia, kuten esimerkiksi tukihenkil6itd ja asiantuntijoita. Projektilla
tulee aina olla tilaaja. Jotta saadaan tilaajan haluama tuote, tulee projektin johtajan pitdd

yhteyttd projektin tilaajaan. (Ruuska 2008, 145-147)

Tama projekti suunniteltiin ja toteutettiin yhteistyossd Lapin Ammattikorkeakoulun
kanssa. Projektin tyontekijoind toimivat terveydenhoitajaopiskelijat Carita Kauppila ja
Nadja Vakkuri. Projektin tilaajana toimi Terveys- ja hyvinvointipysdkki pyorille, ONNI-
auto hankkeen projektipddllikké Arja Meinild. Projektin tuloksena syntynyt,
Muksupiirissd naisille jaettu rintojen omatarkkailuohje otetaan jatkossa opiskelijoiden
kayttoon ONNI-autossa. Muksupiirin yhteyshenkilond toimi Sari Leppéld, jonka kanssa
sovittiin aikatauluista sekd ohjaustilanteen sisédllostd. Lapin Ammattikorkeakoulun
terveysalan yksikon opettajat, Satu Rainto ja Arja Meinild toimivat projektin ohjaajina
ja antoivat  projektiorganisaation ulkopuolelta tulevaa asiantuntija-apua. Lisédksi
projektissa kdytettiin apuna Lapin Ammattikorkeakoulun kirjastoa sekd internetistd

saatua teoria tietoa, artikkeleita, vaitoskirjoja ja tutkimuksia.

4.6 Projektin toteuttaminen

Projektityotéd tehtdesséd tulee aina olla selvilld projektin aikataulu. Aikatalulu laaditaan
yleensd projektisuunnitelmaa tehtdessd. Néin ollen on tarpeellista arvioida projektiin
meneva aika, jotta voidaan arvioida, ettd saadaanko projketi tehtyd aikarajaan mennessé.
Aikataulua tehdessid tulee huolehtia siitd, ettd aikataulu on samanlainen kaikille
osapuolille. Selvitettidessd aikataulua sekd ajankdyttod tulee ottaan huomioon sekin, ettéd
projektin edetessd voi tulla joitakin ongelmia eteen. Tillaiset ongelmat voivat aiheuttaa
viivastymistd projektityossd. Aikataulun tulee olla sellainen, ettd siind on joustovaraa,
samoin kuin, ettd sitd voidaan muuttaa tarpeen vaatiessa projektin edetessd. Se, ettd
jétetddn pelivaraa, ei kuitenkaa saa tarkoittaa sité, ettd aikataulusta voitaisiin lipsua.

(Maylor 2003, 108-109 & Ruuska 2008, 47)
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Tamain projektityon aihe saatiin joulukuussa 2013 Terveys- ja hyvinvointiauto ONNI:n
projektipdéllikkd Arja Meinildltd. Varsinaista projektisuunnitelmaa alettiin tydstamédn
heti joululoman jilkeen tammikuussa 2014. Tuolloin oltiin ensimmaéiisen kerran
yhteydessd myds Muksupiirin  vetdjddn Sari Leppdlddn, jonka kanssa sovittiin
projektityon aikataulusta seki otettiin vastaan hdnen toiveensa tulevaa ohjaustilannetta
varten. Ensimméinen projektisuunnitelman ohjauskeskustelu ohjaavien opettajien Arja
Meinildn ja Satu Rainton kanssa kdytiin helmikuussa 2014. Projektisuunnitelma oli
tassd vaiheessa vield keskenerdinen ja toiveena olikin saada neuvoja helpottamaan
projektisuunnitelman tyOstdmistd eteenpdin. Seuraava tapaaminen projektityon
ohjaajien kanssa tapahtui maaliskuussa 2014.  Projektisuunnitelmaa tuli télldin
kuitenkin vield hioa. Projektisuunnitelma hyviksyttiin maaliskuussa 2014, jonka jilkeen

varsinaisen projektin tydstiminen alkoi.

Osana projektin tyo- ja arviointimenetelmid ovat projekti aiheeseen huolella
tutustuminen seki aineiston kerddminen projektia varten. Projektityontekijat lukevat ja
analysoivat kerdtyn aineiston. He suorittavat my0s aineiston kriittisen tarkastelun.
Projektityon arvioinnissa on tarkoitus huomata projektin ongelmakohdat sekéa
onnistumiset. Térkeitd tydmenetelmid projektity6td tehdessd on tyéryhmén tapaamiset,
joissa projektityotd tyOstetddn. Aloitusseminaarissa projektitydoryhmé tutustuu
atheeseensa sekd luo projektin tavoitteet. On térkedd, ettd aloitusseminaarissa on
mukana myos projektin tilaaja. Tyon aloittamisen jélkeen on hyvé pitdd viikoittain
palaveri, missd tarkastellaan tyon tuloksia, ndin voidaan esimerkiksi seurata sité, etti
projekti on pysynyt aikataulussaan. (Anttonen 2003, 153-158 & Paasivaara ym. 2008,
140.)

Ennen tdmén projektin tekoa keréttiin aiheeseen liittyvdd teoriatietoa sekd keskusteltiin
projektin tilaajan eli Terveys- ja hyvinvointiauto ONNI:n projektipddllikon Arja
Meinildn sekd Muksupiirin vetdjan Sari Leppéldn kanssa. Keskustelun tarkoituksena oli
kartoittaa ohjaustilanteeseen ja -materiaaliin liittyvid toiveita. Projektista saatiin
palautetta kdymaélld ohjauskeskusteluja ohjaavien opettajien sekd Muksupiirin vetdjén

Sari Leppélén kanssa.
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Ohjaustilanne toteutettiin 24. maaliskuuta 2014 Kemin Kosmoksen Muksupiirin
tiloissa. Ohjaustilanteeseen osallistui yhteensd viisi naista lapsineen. Ohjaustilanteen
toteutuksessa kaytettiin powerpoint-esitystd, koska sithen oli helppo tiivistda olellinen
tieto kuvia kéyttden. Ndin tieto saadaan asiakkaalle sekd nédko-, ettd kuuloaistia
kayttdimalld.  Esitykseen keréttiin ytimekds teoriatieto naisten seksuaaliterveyden
edistimisestd, rinnan rakenteesta, rintasyovastd sekd rintojen omatarkkailusta.
Powerpoint-esitys sisdlsi teoriatiedon lisdksi my0s kuvia ja linkin jonka kautta naisille
ndytettiin videon avulla rintojen omatarkkailun kdytdnnon toteutus. Lisdksi naiset saivat
tunnustella Lapin Ammattikorkeakoulun oppimateriaaleista lainaksi saatuja tekorintoja.
Tekorintojen avulla he saivat tuntea miltd mahdollinen hyvdn- ja pahanlaatuinen
muutos rinnassa voi tuntua. Ohjaustilanne oli avointa keskustelua, jossa naiset saivat
vapaasti esittdd kysymyksid ja omia tuntemuksia aiheeseen liittyen. Muksupiiriin
osallistuneille naisille annettiin projektin tuloksena syntynyt rintojen omatarkkailuun

liittyvd ohjausmateriaali.

Ohjaustilanteen lopuksi osallistujilta keréttiin kirjallinen palaute, jossa kysyttiin ”Miti
voisi kehittdd?” ja “Mikd toimi ohjaustilanteessa hyvin?”. Osallistujien mielesté
ohjaustilanne onnistui padosin kiitettavésti. He kokivat ettd ohjaustilanne oli hyvé,
mielenkiintoinen ja aihe on tirked. Lisdksi tietoa oli monipuolisesti sekéd esitys oli
selked ja tarpeeksi lyhyt, koska aikaa piti jdéddd myds lasten kanssa olemiseen.
Ohjaustilanteen toteutuksesta sekd ohjausmateriaalista saatiin hyvdd palautetta.

Kehitettdvia oli olla huolellisempi kirjoitusvirheiden suhteen.

Projektin padasiallinen tyoskentelymuoto oli parityoskentely. Satunnaisia tehtivid ja
valiaikaisia tyonjakoja lukuun ottamatta tyoskenneltiin yhdessd. Parityoskentelyn etuna
on parin kannustaminen sekd tyGtaakan keveneminen, kun tyd voidaan jakaa parin
kanssa. Pienen ryhmén haasteena on kuitenkin varmistaa, ettd ty0ssd padstiédn tarpeeksi
laadukkaisiin tuloksiin. (Ruuska 2008, 136-141.) Koska vilimatka on pitkd ja
koulutehtdvid on paljon ovat projektin tekijit olleet paljon yhteydessd toisiinsa

puhelimella ja sdhkopostitse.
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Projektista haluttiin ~ laadukas, joten huomioon on otettu projektin ohjaajien
kehittamisideoita. Lisdksi apua on saatu luokkatovereilta, jotka ovat antaneet omia
kehittaimisideoitaan projektin etenemiseksi. Projektityotd tehdessd sokaistuu omalle
tekstille, miké aiheuttaa sen, etté kirjoitusvirheitd ja sanavirheitd ei vélttimittd huomaa.
Talloin ulkopuolinen lukija on tarpeellinen. Témédn projektiraportin on tarkistanut

luokkakavereiden liséksi myds ulkopuolinen lukija.

4.7 Projektin dokumentointi

Projekteissa on hallinnollisia dokumentteja sekd tulokseen liittyvid teknisid
dokumentteja. Projektin alussa on syytd tehdd raportointi- ja viestintd suunnitelma.
Naéissd suunnitelmissa tulee olla méadriteltyind kenelle tietoa vélitetdén, ja mitd tietoa
vilitetddn, millé tavoin ja milld aikataululla tietoa vilitetdén, sekd vastuuhenkilot, jotka
valittdvat  tietoa.  Projektin ~ dokumentoinnin  suunnittelu  aloitetaan  jo
suunnitteluvaiheessa. Télld tavoin véltetddn tilanteet, joissa tydryhma ei tiedd tehtdvidan
tai sitd, mitd heiltd odotetaan. Perusraportteihin kuuluu aloitusraportti, edistymisraportit
ja loppuraportti. Kun projekti saadaan valmiiksi, on siitid aina hyvi tehdé jonkinlainen
loppuyhteenveto. Tdmé loppuyhteenveto toimii mydskin todisteena projektista ja
tehdysta tyostd. Tallaisen loppuyhteenvedon tekeminen on hyvé aloittaa jo silloin kun
projektia tehdédén, jotta mikéddn asia ei pddse unohtumaan.

(Paasivaara, Suhonen & Nikkild. 2008, s.136-137; Silfverberg 2007, s.107-108; Pelin
2009, s.360-361; Maylor 2003, 344-347.)

Téastd projektista laadittiin projektiraportti projektisuunnitelmaa hyvéksi kéyttden.
Raportissa avataan kisitteitd teorian avulla naisten terveyden edistdmisestd, rinnan
rakenteesta, rintojen omatarkkailusta, Muksupiiristdi ja ONNI-autosta. Liséksi
raportoidaan ohjaustilanteesta ja kerrotaan toteutuivatko projektin tarkoitus ja tavoite.
Projektiraportti on yhteenveto koko projektista mukaan lukien ohjaustilanne.

Projektin aloitusraporttina toimi aihealoitelomake. Edistymisraportit olivat tapaamisia
ohjaavien opettajien kanssa. Tamid loppuraportti on kirjallinen raportti projektista.
Projektista ja sen etenemisestd raportoitiin sddnnéllisesti ohjaaville opettajille.
Ohajausmateriaali tehtiin A4- kokoisena ohjeena, joka jaettiin Muksupiirin naisille

mukaan. Ohjausmateriaali on raportin lopussa liitteena.
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4.8 Luotettavuus ja eettiset ndkokulmat

Opinndytetyon eettisissd ratkaisuissa tavoitteena on ihmisten kunnioittaminen, tasa-
arvoinen vuorovaikutus sekd oikeidenmukaisuus. Eettisyys ilmenee Kkriittisend
asenteena toimintaa ja tarjottua tietoa kohtaan. Rakentava kriittisyys on pohja hyville
opinndytetyolle.  Eettisyyden periaatteet ilmenevdt aineiston kokoamisessa,
tyOstdmisessd, ldhteiden kdytossd sekd sopimusten noudattamisessa. Opinndytetydssa
tulee noudattaa sovittua aikataulutusta sekd sisdltod. Eettisyys merkitsee tapaa, jolla
opinndytetyon tekiji sekd ohjaaja suhtautuvat opinndytetyohon, niissd ilmeneviin
ongelmiin sekd ihmisiin, joiden parissa tyOskennellidn opinndytetyon merkeissa.
Eettisyys ndkyy myo0s siind, kuinka tyon aihe valitaan, miten tietoa kerdtddn, kuinka
tyon tuloksista puhutaan ja kuinka tuloksia sovelletaan. Eettisten asettelujen tulee nikya

ldpi koko opinndytetyon. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 11-13.)

Terveydenhoitajan  velvollisuuksiin  kuuluu asiantuntemuksestaan huolehtiminen
paivittdmélld tietojaan ja taitojaan. Terveydenhoitaja ei kuitenkaan voi perustella
kaikkia tekojaan etiikalla, vaan hinen on myo0s osattava soveltaa tietimystddn sekd
kayttdd ammatillista harkintakykyéaéin. Etiikkaa ohjaavia periaatteita ovat, sddnnot, arvot
ja hyveet. Projektityon jokaiseen tyOvaiheeseen kuuluvat yleiset rehellisyyden
periaatteet. Myo0s ldhdekrititkki, tiedon soveltuvuus ja luotettavuus kuuluvat
eettisyyteen.. Arkietiikkaan kuuluvat sovittujen aikataulujen, siséltjen ja tavoitteiden
noudattaminen. Pyrkimyksend tiytyy olla tietoisesti ja eettisesti perusteltujen
ratkaisujen tekeminen. (Laaksonen & Niskanen & Ollila 2012, s.129-133; Vilén &
Leppdmiki & Ekstrom 2008, s. 93;Hirsjérvi ym. 2009, s.25-28.)

Tamd projekti toteutettiin yhteisid aikatauluja ja sovittuja tavoitteita noudattaen.
Teoritietoa pyrittiin kdyttdmadn valikoiden ja kriittisesti. Itse ohjaustilanne jérjestettiin
eettisid periaatteita noudattaen. Muksupiiri on julkinen tilaisuus, johon osallistuminen
on kaikille vapaaehtoista. Jirjestettdvd ohjaustilanne oli yleinen. Sen tarkoitus ei ollut
loukata ketddn, vaan tavoitteena oli, ettd naiset oppivat ymmirtiméddn rintojen
omatarkkailun tdrkeyden. Vaitiolovelvollisuus piatee meihin myds ohjaustilanteessa ja

sen jélkeen.
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Perussddntond projektia tehtdessd on arvioida aina omaa tekemistdén. Tétd voidaan pitda
myo0s laadun varmistuksena, ettd omaa tekstiddn luetaan jilkeen pdin. On tarkedd, ettd
teksti tarkastellaan pian kirjoittamisensa jilkeen, koska alussa tehdyt virheet voivat
aiheuttaa ongelmia tyon edetessd. Tekstin tarkastelu on sitd vaikeampaa, mitd enemmaén
valmista tekstid syntyy, koska omalle tekstilleen sokaistuu.

(Anttonen 2003, 158-159)

Projektin teoria tutkittiin tarkasti, jotta ldhteet ovat ajantasalla ja asianmukaiset. Tieto
keréttiin vain fakta- ja teoriatietoon pohjautuvista kirjoista, tutkimuksista, vaitoskirjoista
ja artikkeleista, joita myOs haettiin internet sivuilta. Ndin varmistettiin l&hteiden

luotettavuus seki oikean tiedon kaytto.



Carita Kauppila & Nadja Vakkuri 25

POHDINTA

Projektin idea, rintojen omatarkkailusta saatiin ohjaavalta opettajalta sekd Terveys- ja
hyvinvointipysédkki pyorille ONNI-auton projektipadllikoltd Arja Meinildlta. Projektin
tarkoituksena oli suunitella ja toteuttaa ohjaustilanne Muksupiirissd. Ohjaustilanteessa
naisia opastettiin rintojen omatarkkailussa. Tavoitteena oli, ettd Muksupiiriin
osallistuvat naiset oppivat ymmartdimiin rintojen omatarkkailun tarkeyden. Projektin
tuloksena syntynyt rintojen omatarkkailun ohjausmateriaali otetaan jatkossa

opiskelijoiden kayttoon Terveys- ja hyvinvointiauto ONNI:in.

Rintojen omatarkkailun térkeyttd korostetaan liian védhdn naisille. Rintojen
omatarkkailun avulla nainen oppii tuntemaan omat rintansa terveini ja néin ollen osaa
havaita jo aikaisessa vaiheessa mahdolliset pahanlaatuiset muutokset rinnassa.
Rintasyopd on naisten yleisin syopd. Noin joka kahdeksas nainen sairastuu jossain
elamidnsd vaiheessa rintasyOpéddn. Vuosittain Suomessa todetaan 4800 rintasyOpéddn
sairastunutta naista. Kehittyneiden hoitomuotojen ansiosta 89% rintasyOpdin
sairastuneista eldé vield viiden vuoden kuluttua diagnoosin saamisesta. Silti rintasyopa
on tyodikdisten naisten yleisin kuolemansyy. (Syopéjarjestot 2013 ; Vehmanen 2012;

Gastrin Gisela-Mama ohjelma; Leino 2011)

Valitsimme tdmédn aiheen, koska halusimme kehittdmistehtdvimme olevan projekti,
josta on hyotyd kiaytdnnossd. Koimme aiheen tirkedksi ammattimme puolesta. Projektin
athe on mielestimme tarpeellinen ja naisten seksuaaliterveyden edistimisen kannalta
hyvin oleellinen. Projektin tuloksena syntynyt rintojen omatarkkailun ohjausmateriaali
toteutettiin opiskelijoiden kayttoon sopivaksi terveys- ja hyvinvointi auto ONNI:in.

Muksupiirissé toteutettu ohjaustilanne saavutti sille asetetut tarkoituksen ja tavoitteen.

Tama projekti suunniteltiin ja toteutettiin yhteistydssd Lapin Ammattikorkeakoulun
Terveys- ja hyvinvointipysékki pyorille, ONNI-auto sekd Muksupiiri -hankkeen kanssa.
Lisdksi meitd auttoivat Lapin Ammattikorkeakoulun ohjaavat opettajat Arja Meinild ja
Satu Rainto. Yhteisty0 projektin tekijoiden valilld sujui hyvin vélimatkasta huolimatta.
Yhteiset tavoitteet auttoivat pddmééridn saavuttamisessa. Projektia tyOstettidessd teoriaa

tarkasteltiin ja pohdittiin yhdessa.



Carita Kauppila & Nadja Vakkuri 26

Vaikka projektitydskentely oli oppimiskokemuksena molemmille tuttua jo aiemmin
tehdyn opinndytetyon mydtd, tuntui sen tekeminen tyolddltd ja haastavalta. Projektin
etenemistd hidastivat yhteisen ajan puute sekd muut tehtdvit kouluun liittyen. Aihe
vaikutti ensin helpolta, mutta hahmottaminen ja rajaaminen aiheuttivat hankaluuksia.
Ohjaavien opettajien kanssa kdydyt ohjauskeskustelut auttoivat paljon ja projektia oli
huomattavasti helpompi léhted jatkotyostdmaién keskusteluiden jilkeen. Vililld meihin
iski epétoivo ja luulimme, ettei projeti koskaan valmistu. Epdtoivon hetkelld tyopari

auttoi ja kannusti jatkamaan.

Projektia tehdessd opiskelutaidot sekd tiedonhaku on kehittynyt huomattavasti tyon
edetessd. Lisdksi projektin tekeminen kehitti kriittisyyttd eri ldhteitd ja tutkimuksia
kohtaan. Projekti antoi meille valmiuksia projektimutoiseen tydskentelyyn seki siitd on

ajansaatossa myo0s hyotya tyoeldmassa.

Tadméan projektin myo6td olemme saaneet hyvdn valmiuden siihen, miten me tulevina
terveydenhoitajina kiinnitimme tydssimme huomiota naisten rintojen omatarkkailun
tarkeyteen. Olemme projektin myotd pohtineet my0ds rintojen omatarkkailun puheeksi
ottamista. Projektin ansiosta saimme my0s huomata, ettd rintojen omatarkkailusta
puhutaan naisten terveystarkastusten ja neuvolakdyntien yhteydessd liilan véhin.
Tulevina terveydenhoitajina pyrimme omalta osaltamme ottamaan rintojen

omatarkkailun tarkeyden puheeksi vastaanotolla kdyvien naisten kanssa.

Projekti heritti myds ajatuksia siitd, miten terveydenhoitajana voimme ottaa puheeksi
sen, mikéli rinnasta on 16ytynyt muutos. Miten terveydenhoitaja puhuu ihmiselle, joka
on juuri 10ytdnyt rinnastaan kyhmymadisen muutoksen ja epdilee titd syovéksi. Syopa
sana itsessddn on jo niin synkkd ja sithen liitetddn melkein aina my6s kuolema.
Tallaisissa tilanteissa terveydenhoitajan tulee valita omat sanansa erittdin tarkkaan.

Tahan tietysti oppii vain kidytdnnon kautta.
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Jatkotutkimuksen aiheena projektille voi olla, ettd kuinka yleisesti naiset tutkivat
rintojaan Meri-Lapin alueella. Samalla voidaan saada késitys siitd kuinka tietoisia naiset
talld alueella ovat rintojen omatarkkailun tidrkeydestd ja kuinka moni osaa
oikeaoppisesti tutkia rintansa. My0s rintojen omatarkkailun puheeksi ottaminen naisten
ty0- sekd muissa terveystarkastuksissa ja ditiysneuvolan yhteydessd olisi

mielenkiintoista selvittaa.
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LIITE 1

Ohjeita rintojen omatarkkailuun

edotta rintgien tuthivunen pristwisi, tules naisen tuntea owat nintansa Ja mihan kuufuvat kyheagt Ja pahkurat
BRirnat tulge tutkia kervan kuukouslessa, paras atka tahdn on kuukautisten Jalkeen
BTerveet rinnat ovat sywumetnset ja varibddn samanfaiset (isdlsi ndnnit ovat molemmissa rinngissa samanfaset

eRinngt tutkitaan makuultaan, mutty myds seisten

Makuulla: Mene selillzen makuulle toinen ks glhddlld. Tamdn Jdkeen vastakkaimen kis tunnusteles rindan
pydrivin fitkkein kivmentd ja Sormenpdrtd kdyttden Rinta tulee turowstelly ja-jestelvadllisest [dpr. Rindaa e
higrota, kittd tulee nostaa valilld. Tamdn jalkeen toinen rintg tuthitaan samalia tavalla.

eLisdlsi thytyy wwistaa twnnwstella kainalot ja tulgeko ninwnistd wutidn ertetti

Seisten: Sgisp peilin gdpssd rentora. MNpsta kadet sivukqutta ylas hitaasts ja sewraa pelistd, stid rinnat voivat
wapaast! ikkua rintakehdn pddilld, ilwan ettd tho kivistdd vaistidn Lisgksi tulee hupmipida, eftd ovatko rinnat

sywingtriset sekd rintgjen itho.

Q3T 1

¢ Kun naimen gppli tuntemaan omwat rintasa vol hdn tundea jo 3-2om kokoiset muutokset

FIMMASSAaN
sSuurnin psa rinnaissa ofleista mundoksista on huowattu rintgjen omatarkkailun ansiosta
Esimerikejd rinnan wudoksista:

S 4444

sk ghay rinnassa tar kammalelia. vor offa anstella tar olla anstamaton
BErtettd magreushi
Sihon ruutokset, tho on kinwttyngt alewyeiin kudoksil, punainen afug tholla
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Taord supimus sowveliue hayielivika sincasiaen sellasien oplinlyteididen yhisydeass,
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LIITE 2

Toimehamntaia

FE 2l euda ammatikoropkoue ulkopuolisen i olukgsn nkkeess gy,
| S by

Teenwrzyoe ju Ly wivwomnlipysibh b pynile, OWN =0 shaike
himgesliscil fvegsl il polsiing wAlni)es=li)
Arja bamily | 050 110 GHIE | Avabdeindailapsia. 6

Tybn athe

Towis

Lapin AMK

Nimi Cpiskelljamemers
1, tekijll Carzs Kouppile 1, ekeifli KM

2 ekl Hialin Vihkyii 2 dekijs K100

Kauosoin Prsiingrmern Perslifelrmipralkha
L tekijl Arpelonbio 192 wf 1. tuliph 05500 1. talleijd Toemie

|2, tehili ationic 1 &4 1 2. tehifl 03600 2, tehijil Viitarnia

Puhisrn SAMENRNETINANTA
1. tekdj8 BE00-E5T1 L behiph Corillupplofftodut diem B
2, ki 836526023 20 bk wadia. vakkureiodu take fi

&uuntul:hwn h.rUuntu [T
Ting

mmmll{kl i (] g Trilslavarmnin
1 ahjsajn Arga Maicili 1. ohjaaja Leliton

2 ulijwuju Guis Ruinly i 2, ohjiaja Lehion

Trimiralkiea Ja nsafie
L ohjosje Terveysalo, Monpactolet I, Fam
igai [ o i

Puhelin Rahknpezlinsnie

3 imia 030 31055 3 i b o |
2, chiania 050 212355 ].nljzj: : i i

Toimaksiantosopimuksan shdot

Uhjaut

L5 CPETE VERGD THOtE SITIMETIRGNE EkoUILN PUCKSTR |3 SNtas fon eoslyTEma ohjos [@ neuwnk.
Ammadtikericokaulu jo opoitajo andt cho konsuitvartawee tydeid.

Dokumentobmt)

PR AR N N3 TRTNT SAAT LIRS TYNArs WAMITAAR AMMARTKNTKARKD &N cRInFayTROREAN makainen kiallinan
asitys, joata limilebaan yhal kanailativ hoppaks ammatikorkaakoulun kieotoon tan julkasstaon cahkiiconsd mucdosss
Thigstus-verhhokinasiosss, Tyd arklsiokdaan opplaltoksalla saki tulcatatiina atid sihkéizessd muodossa.

[&] 171
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LIITE 3 1 (10)

}@kcp&'&'
24,8-14.

Ohjedta rintojen omatakkailun

Carttz Kauppila & lffmj'x Vekdgt

Terveyden edidziminen
4

"Terieqden edigtdninen oh terveyden ja toinintakyan lsiinits catmabsten ja
temeyongelrien vahentdnici selit teneycerojen haventamida, ”

i m’.lr?:m.‘:lﬁ&'.ﬁlc bittn
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LIITE 3 2 (10)

Waieen tereqden edidziminen

“Kunnat jdigestiidt nadslle tereyspabieluja

“Yaldintunedta tereqspalieluja ovat: ditiyc- ja newolapabieluden listks
eli mammogafia rintasyin toteamiseks seki Fapa kohdunkaulan
ypran Bytamiseks

“Papa kokeisiin usutaan suulypsdt naiset mutaman vwoden vited

tkéimjat voiiat vahdella kuman mikaan

Waisen terveyden edistzminen

“Shldiiceriiz toimintaa on mytdkin mkotteiden kehdttzininen — egim
HP( olote papiloomaringta varten

“Tereymewontaa naislle ametaan lihimé mkaden ehkiicydt s
eheuaaliipttiytymiedi
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Waisen terveyden edistaminen

¢ Gynekologicten paleluiden taodtaniven wdttelee ympid maats, kodka
erlloiccalmanhotto keckittyy enemman surinpin caimalodhin

— tiimd vol ectii naisen ann hakemidta, cillob kun el ole elbedis kisiycti
anin ta

STetikelmpiz tekifp it caimukeien toteamicels tarpeeket ajoica on naien oma
alppaus {a tuntemuc omasta kehostaan el sen toinimada
“Newolahenkilbkunta vol auttaa naista omaa teregttiin kodkericca kygmykeieca
“On myiis jdijestis; jotka janestévit eraisia lientoja ja koulutuksia

Waisen terveqden edistzminen

©  Waden terieqdedt huolehteminen edellytti pithdjditeisytts
el tietoa erllaisidta ridkeist ja niiden mahdoliswlsicta

¢ Edm muorena saimstetyt tulehdubset wiat vauriodttas mnacarjoja
ja atheuttan lapcettomuitta mhemmin
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"&un nworille naille kerrotaan oman tereqden ¢llipidosta ja
hyvinodinista, hedli on mahdolliaus kokea hyanodrtia kaddeina
elimdmacheiaan ja elés tacapainodsedti myoc eldimin viémedset
wodet’

Uil &ridttn e Faananen

Rinta

Rinnat: alkarat: kehittyd tyt il mogiiced
— rintojen kehdtydts ciitelevit perimdlliys, muttn myoc
progesteronin fa estrogeend vélinen tasapaino

“Rinta koostun muhadkudokseda, madotichyicti wké sidekudokeesta
“Rintojen koko ja muoto ot kadkdlla gkeilslisiz
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Rt
“Bintaan hualu 15-20 enllictz _ Side View of Breast
bhkog, jolda jokaisecta litee gk~
madtormuhactichyt
“Mattormuhasten kiytzvit ja niden
tukena olea rsakudog kasiaat
estogeenierttylsen voimakluwdeda
W@Woﬁn celd mchauden
atkana

Rintojen omatarkkailu

¢ Alike naken tulee oppia tuntemaan rirtanca tereend

¢ Rimat tulee tuthia celcten peilin edeccd ja tunnuctelemalla

¢ Rimattulid tutkia noi part pidd hkautionodon fopmmfgen J'.:iﬂ{een
— tallsin hormonien athedttamas turotucta e ends ole

©  Temeet ritmat it liddhua tiycin ecteetts rintakehan paills; el
thomudtoksia ole, rimat orat gymmetricet
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Rintoen omatarkkailu

¢ Rintojen tunnastel

~Nainen agettuu celin makuulle tomen kit gzl

~astaldainen kisi tumugtelee rntaa pysrivn lidkeir — rinaa tulee
painella varowdt intakehiz wcten kdnment ja cormenpéitd: kditézen

~Rinna tulee tumagtella ghditts; siuda ki vartalo cunnagta

~Lopuke rimat tunnudtellaan kidet didla

¢ Taroitukena on tumastela riman likkwas artus ja kowag licdks
tunnuctellaan kainalot jz rinnan ndinierite

Rintogen omatarkkadlu
©  Rintojen tutkiminen
“Rintojen katels tapahtuu pedin edescd

“Fellin edesci witescs kidet nogtetaan dindautta ahaatt gloc —
samalla seuataan péiseriths lmat liddumaan vapaadti ja iho el
kirict mistiazn, licist katsotaan rintojen gmmetrisys sekd ihon
vér

- isitlei keatzotaan ndinen koko ja mioto
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Rintojen omatarkkailu

LIITE 3 7 (10)

f
'n
t

http://www.youtube.com/watch?v=yTHYMNBKkbQOY

VR N
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!

Rintasyo pd
¢ Joka & namen caimctuu joscain elimengi waheesca rntasyGpdn
— noir 4900 henlulé & vuodesca
¢ Alkaa dmaantumaan naisile noin 25 deéswuoden jilkeen ja
yleityy 45 déinoden filkeen

¢ lboin 8% rintagbvin caaneicta on elogca vield 5 oden kuluttua
©  Rintagybvicei yppicoluja kehittyy rintakidokseen

— !

Rintasyé pa;
Kaddiia rivtaggbein gymtqgé el vield tumneta

©  Jodain gitd nintagdidh gtym:

~arhainen kukauticten alkamicdii

~myShéin aleanect aihdenodet

~lapgettomug

~myhainen engigyigtye

~pitkéadkainen hormondkorauchodto

~lipaino

~(ohigoia gcifei'/q

-nngac alkoholn kigtts

©  Leakd perimélliet tekiat it lcitd dntagirin sptyd
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©  Yleengi rintagévin encimmiinen oie on kyhmy amacsa
¢ Kyhmy ol aheuttra kipia ja aridtusta, mitta gleencd ce on otreton

Riman alueella i dmeta homutoksia ja ninmiertetts
©  Kyhmy ol Byt mybe kainalodta

| ihteet

~Echolz aarina & #tsnen S Wainen hodotysn asidkkaana2(2 #elshli COY $21-23

~“Fuaanen, Fletiliinen Ruusi-Lohto, (e, Almds, <atilsts, 2007 Hebili, St 527

augplle, Al & Ykorkals, Olari 2006, Vaidertaudtt 2 spmghet, Diodscim Otanm kijapaine Oy #eum

~ltematnen, frsa & Jahiziven Vart & Fikkaziien, Fjo 2000 Siitati-kinrghen  hodlp jz foitotys, Karido Ogn kigagains,
Hemeenliima

-Tarmysportl
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Kuvat
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