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Opinnaytetyon aiheena oli sairaanhoitajan tekema mamillatatuaatio ja asiakkaan
valmistaminen siihen seka sen jalkeiseen itsehoitoon. Tyon tilaajana toimi Long Lasting
Beauty, kestopigmentointialan koulutus- ja maahantuontiyritys. Opinnaytetydn tavoitteena
oli kehittaa mamillatatuaatioasiakkaan ohjausta toimenpiteeseen valmistautuessa ja sen
jalkeen. Tarkoituksena oli etsia nayttoon perustuvaa tietoa, jota Long Lasting Beauty voi
kayttaa koulutusmateriaalinsa kehittamiseen. Syévan syyt, eteneminen ja hoito rajattiin
tydsta kokonaan pois ja keskityttiin esteettisiin ja ohjauksellisiin seikkoihin.

Tyo0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa
sairaanhoitajan asiakasohjauksen tueksi seka esite mamillatatuaatiosta etta itsehoito-ohje
mamillatatuaation jalkeiseen hoitoon. Tyossa tavoiteltiin tyoelamalahtoista,
kaytannonlaheista ja hoitotieteellista asennetta. Tydssa pyrittiin yhdistamaan nopeasti
kehittyva pigmentointiala ja kliininen hoitoty0 ja tuomaan tyontilaajayritykselle uutta
nakodkantaa heidan koulutusmateriaalinsa kehittamiseksi. Opinnaytetyota ja ohjelehtisia
rakennettaessa etsittiin vastauksia kysymyksiin: Miten rintasyopapotilas kokee
rinnanpoiston jalkeisen rintarekonstruktion seka mamillatatuaation sen osana? Mitka ovat
mamillatatuaatioasiakkaan ohjaukseen liittyvat keskeiset aiheet ja sisallét? Millainen on
hyva ohje? Naita kysymyksia kaytettiin hyvaksi koostaessa opinnaytetyon teorieettista
viitekehysta. Teoriatiedosta nostettiin keskeiset asiat, joista edelleen koostettiin yleisesite
seka mamillatatuaatiosta etta ohje mamillatatuaation jalkeiseen hoitoon.

Esitteet pyrittiin toteuttamaan asiakaslahtdisesti, hyvaa yleiskielta kayttden. Tydssa
kaytettiin tilaajayrityksen tunnistettavaa visuaalista ilmetta. Lopputuloksena oli
informatiiviset ja esteettisesti kauniit tuotokset, joihin seka tyontekija etta tyon tilaaja olivat
tyytyvaisia. Tietoa etsiessa huomioitiin, etta sairaanhoitajien on vaikea l10ytaa ajantasaista,
luotettavaa tietoa mamillatatuaation tekemisesta ja siina kaytettavista vareista. Toivon, etta
opinnaytetyoni osaltaan parantaa tietoutta alalla ja etta tilaajayritys kayttaa sita hyvakseen
jakaakseen tietoa eteenpain sairaaloihin ja muille terveydenhuollon ammattilaisille

T Asiasanat: mamillatatuaatio, hoidollinen pigmentointi, potilasohjaus, ohje
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The topic of the thesis was a nipple-areola tattoo done by a nurse, preparing the client for
it and counseling for self-care afterwards. The client of the work was Long Lasting Beauty,
a training and import company in the field of permanent makeup. The aim of the thesis
was to develop the guidance of the nipple-areola tattoo client in preparation for and after
the procedure. The purpose was to search for evidence-based information that Long
Lasting Beauty can use to develop its educational material. The causes, progression and
treatment of cancer were completely excluded from the work and the focus was on
aesthetic and guidance issues.

The work was implemented as a functional thesis. The task of the thesis was to produce
both a general brochure about nipple-areola tattooing and a guide for the self-care after
nipple-areola tattooing. The work aimed to combine the rapidly developing field of
permanent makeup and clinical nursing work and to bring a new perspective to the
employer company for the development of their training material. While constructing the
thesis and instruction leaflets, answers were sought to the questions: How does a breast
cancer patient experience breast reconstruction after a mastectomy, and the nipple-areola
tattoo as part of it? What are the key topics and contents related to the guidance of the
nipple-areola tattoo client? What kind of instruction brocedure is good? These questions
were used to create the theoretical reference framework for the thesis.

We tried to make the brochures customer-oriented, using good general language. The
work used the recognizable visual look of the client company. Result was informative and
aesthetically beautiful products, with client were satisfied. When looking for information, it
was noted that it is difficult for nurses to find up to date, reliable information about nipple-
areola tattooing and the colors used in it. | hope that my thesis contributes to improving
knowledge in the field and that the client company uses it to its advantage, to share
information with hospitals and other healthcare professionals.

" Nipple-areola tattoo, paramedical tattoo, counceling, instruction
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Areola

Hoidollinen pigmentointi

IBR/ valiton

rintarekonstrukio

Mamilla

Mamillatatuaatio

Mastektomia
NAC (Nipple-

areola rekonstruction)

Pigmentointi

Resektio

Rintarekonstruktio
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Nannipiha

Pigmentointitekniikoita kaytetaan erilaisten sairauk-
sien aiheuttamien kosmeettisten haittojen korjaami-

seen tai haivyttamiseen kasvoilla ja vartalolla

Sydpaleikkauksen yhteydessa tehtava uuden rinnan

rakennus

Nanni

Pigmentointi, joka tehdaan rintaan, korjaamaan tai

korvaamaan nanni-areolakompleksia

Rinnanpoistoleikkaus

Nanni-nannipiha-alueen rekonstruktio, joka voidaan
tehda mm. ihokielekkeella ja viimeistella pigmentoi-

malla, tai tehda pelkastaan pigmentoimalla.

Tatuoinnin kaltainen toimenpide, jossa ihon alle vie-
daan varia neulalla. Eroaa tatuoinnista pigmentointi-
varin koostumuksessa, jonka ansiosta toimenpide ei
ole ikuinen, vaan vari haalistuu vuosien saatossa.
Kaytetaan paaasiassa huulien, silmanrajausten ja kul-

makarvojen korostamiseen.
Rintaa saastava leikkaus

Rinnan rakentaminen kirurgisesti
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1 JOHDANTO

Rinnanpoisto tehdaan useimmiten rintasydvan vuoksi. Suomessa todetaan vuosittain yli
5000 uutta rintasyopatapausta. Suomen syoparekisterin (2022) mukaan v.2019 todettiin
5167 tapausta, ja ne ovat tasaisesti lisaantyneet johtuen pitkalti elinian pidentymisesta.
Rintasy6van ennuste Suomessa on hyva, 91 % sairastuneista on elossa viiden vuoden ku-
luttua taudin toteamisesta. (Vehmanen, 2022). Rintasyovan sairastaneet muodostavatkin
merkittavan potilasryhman, silla heita elaa Suomessa yli 74 000 henkiloa (Jahkola ym.,
2021, s. 1750). Rintasydvan yleisyys ja lisdantyminen perustelee opinnaytetyon tarkeytta

ja yhteiskunnallista merkitysta.

Hoidollisilla pigmentoinneilla voidaan parantaa monien parantumattomien sairauksien ela-
manlaatua, kuten palvikalju ja vitiligo, mutta myds haivyttaa kaikenlaisia arpia seka varittaa
kokonaan poistettuja alueita, kuten mamilla tai areolatatuaatio, jossa pigmentoidaan nanni
ja nannipiha kokonaan poistettuun ja uudelleen rakennettuun rintaan. Hoidollinen pigmen-
tointi ei ole vain kosmeettinen, vaan silla voidaan parantaa asiakkaan minakuvaa ja itse-
tuntoa merkittavasti. Opinnaytetyon aihe asiakkaan nakokulmasta, yksilotasolla, on merkit-
tava. Useat tutkimukset tukevat nakemysta mamillatatuaation vaikutuksista asiakkaan ko-

kemukseen syovasta parantumisessa.

Mamillatatuaatio on nakyva ja tarkea osa modernia rintarekonstruktiota. Sen tekeminen
vaatii sairaanhoitajalta erikoisosaamista. Siksi pigmentointikoulutuksen ja sen materiaalin
tulee olla laadukasta ja kattavaa. Koulutusmateriaalin tulee kasittaa myos asiakkaan itse-
hoito ja siihen ohjaaminen, silla tata tietoa asiakas ei pysty saamaan kuin hanta hoita-

neelta sairaanhoitajalta, ja se on merkittdva osa hoidon lopputuloksen kannalta.

Opinnaytety0 kasittelee rintasydpapotilasta hoitotydn asiakkaana ja miten rintarekonstruk-
tio on vaikuttanut hanen minakuvaansa ja kokemukseensa parantumisesta. Useat tutki-
mukset tukevat kasitysta siita, miten poistetun rinnan uudelleen rakentaminen ja mamilla-
tatuaatio vaikuttavat asiakkaan mindkuvaan, naiseuteen ja kokemukseen syovasta paran-
tumiseen. Dicenco ym (2015, s. 376) tekemassa tutkimuksessa kuvattiin, miten rintaan ta-
tuoitu nannipiha ja nanni on kuin viimeinen silaus, loppu, sy6pasairaudelle. Myds (Small-
manin ym. 2018, s. 61) tulokset osoittavat, ettd mamillatatuaation ottaneet asiakkaat ovat
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tyytyvaisempia rintarekonstruktion tulokseen, kuin he, joille sita ei ole tehty. Raczin ym
(2022) mukaan nanni-areola rekonstruktiolla on suuri merkitys myos naisen seksuaalisuu-
teen, tyytyvaisyyteen kehoonsa ja psykososiaaliseen hyvinvointiin. Tydssa kuvataan sai-
raanhoitajan tekema mamillatatuaatio ja asiakkaan valmistaminen siihen, seka sen jalkei-
seen itsehoitoon. Sydvan syyt, eteneminen ja laakkeellinen hoito rajattiin tydsta kokonaan

pois ja keskityttiin esteettisiin ja ohjauksellisiin seikkoihin seka niiden vaikutuksiin.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Tilaajana ja yhteisty6tahona toimi
Long Lasting Beauty Oy, jonka koulutusmateriaalia tullaan kehittamaan opinnaytetyon tu-
loksien pohjalta. Tyon tuloksista edelleen koostettiin asiakkaalle annettava esitelehtinen
mamillatatuaatiosta seka mamillatatuaation jalkihoito-ohjeet sairaanhoitajan ohjauksen tu-

eksi.
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2 TYOELAMAYHTEYS JA TOIMEKSIANTAJA

Tyon toimeksiantajana toimi suomalainen koulutus- ja maahantuontiyritys Long Lasting
Beauty Oy. Yritys tuo maahan Swiss Color -kestopigmentointivareja, -laitteita ja -tarvik-
keita, seka kouluttaa erilaisia pigmentointi- ja microblading-tekniikoita kauneuden- ja ter-
veyden-huollonammattilaisille. Hoidollisiin pigmentointeihin, joihin mamillatatuaatiotkin
kuuluvat, yritys kouluttaa vain terveydenhuollon ammattilaisia. Heidan asiakkaitaan ovat
muun muassa kaikki Suomen yliopistolliset sairaalat, eraat yksityiset sairaalat, seka yksi-
tyiset elinkeinonharjoittajat. Ty tuotti Long Lasting Beauty Oy:lle koulutusmateriaaliksi ja
edelleen asiakkaille jaettavaksi esitteen mamillatatuaatiosta seka toimenpiteen jalkeisen

hoito-ohjeen.

Maailmanlaajuinen kestopigmentointien ja tatuointivarien uudistus (Tukes, 2021) joulu-
kuussa 2020 voimaan tulleen asetuksen (siitymaaika 4.1.2022 saakka) vaikutusten vuoksi
on saanut aikaan voimakkaan koulutustarpeen uusien varien ja niiden kayton kouluttami-
sessa. Arviolta maaliskuussa 2023 Long lasting Beauty Oy jalkautuu kaikkiin Suomen yli-
opistollisiin sairaaloihin kouluttamaan uudet areolavarit mamillatatuaatioita tekeville sai-
raanhoitajille. OpinnaytetyOni teoriaperustaa tullaan kayttdamaan osana koulutusmateriaalia
ja tuotoksena valmistuneet potilasohjeet esitellaan ja jaetaan sairaaloihin sairaanhoitajien

tyon tueksi.
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3 RINTASYOPAPOTILAAN ESTEETTINEN JA OHJAUKSELLINEN
HOITOPOLKU

Rintasyopapotilaan hoitoon osallistuu moniammatillinen hoitotiimi, johon kuuluu ainakin

rintarauhaskirurgi (yleis- tai plastiikkakirurgi), radiologi, patologi, syopalaakari, rintahoitaja
ja rontgenhoitaja. (Saarenmaa, 2014, s. 1737). Seuraavissa kappaleissa kasitellaan rinta-
syopapotilaan hoitopolun esteettisia puolia, kuten rintarekonstruktiota ja mamillatatuaatio-

ta sen osana, seka avataan niihin liittyvaa, tarpeellista teoriatietoa.

3.1 Rintasyopaan sairastuminen ja siita toipuminen

Suomen syodparekisterin (2022) mukaan rintasydpaan sairastuu vuosittain yli 5000 naista
ja heista suurin osa hoidetaan leikkauksella. Suomessa on etulinjassa otettu kayttéén uu-
sia rekonstruktiivisen kirurgian menetelmia, ja maamme julkisessa terveydenhuollossa on
vankkaa kirurgista osaamista takaamaan rintasyovan raataloitya leikkaushoitoa tasa-arvoi-
sesti kaikille potilaille (Jahkola ym., 2021, s. 1752).

Hoito- ja leikkausmenetelma valitaan potilaskohtaisesti, ja siihen vaikuttaa kasvaimen
laatu, levinneisyys ja koko suhteessa rinnan kokoon (Jahkola ym 2021, s. 1750). My®és jo
mahdollisesti annetut tai tulevat sytostaattihoidot vaikuttavat leikkaustavan valintaan. Paa-
tos koko rinnan poistosta tulee tehda harkiten ja ennen paatdsta, kaikki rintaa saastavat
vaihtoehdot tulee kayda lapi. Onkoplastisten resektioiden, eli plastiikkakirurgisten rinnan
pienennys- ja muokkaustekniikoiden laaja kayttoonotto on lisannyt rintaa saastavien syo-
paleikkausten osuutta. Hoitoon kuuluu myos rintarekonstruktion suunnittelu, ihanteellisesti

jo ennen syopaleikkausta.

Rinnan rekonstruktio tukee naisen kokonaisvaltaista sydvasta toipumista, mutta on usein
syodpaleikkausta vaativampi toimenpide (Jahkola ym. s. 1750). Nykyaan rinnan rakennus
pyritaan tekemaan valittomana rekonstruktiona, eli jo syopaleikkauksen yhteydessa, mikali
se on hoidon suhteen mahdollista ja asiakas sitd haluaa. Usein ennen syopaleikkausta
asiakas on huolissaan eika ole valttamatta viela valmis keskustelemaan rekonstruktiosta.
Sama asiakas kuitenkin usein toivoo jo vuoden kuluttua uutta rintaa. Mydhaisrekonstruktio

on leikkauksena valitonta rakennusta vaativampi jo laajasti poistetun ihon, aiempien arpien
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ja varivastaavuuden saavuttamisen vuoksi. Rintarekonstruktio ei vaaranna syovasta toipu-
mista tai hoitoja, tehtiin se sitten valittbmana toimenpiteena tai myohaisrekonstruktiona
(mts 1754).

Rinta voidaan rakentaa erilaisin tekniikoin, kayttamalla kielekkeita, implantteja ja rasvan-
siirtoja (Jahkola ym., 2021, s. 1750). Erilaiset tekniikat vaikuttavat merkittavasti myos rin-
nan ulkonakddn. Omakudossiirteet voidaan jakaa verenkiertonsa perusteella paikallisiin ja
vapaisiin etakielekkeisiin, jossa kudossiirteen verisuonet litetaan mikrokirurgisesti uuteen
paikkaansa (s. 1752). Edelleen ensisijaisia vaihtoehtoja ovat selka- (LD) ja vatsakieleke
(DIEP, TRAM), mutta esimerkiksi molemminpuolisessa rintarekonstruktiossa reisikielek-
keen (TMG, PAP) kayttd on yleistynyt. Myds rasvansiirtoa voidaan kayttaa koko rinnan re-
konstruktioon (s.1753). Nykyaan rasvankerays ja -istutusmenetelmat ovat kehittyneet ja
rasvansiirrolla saadaan hyvia, luonnollisia lopputuloksia. Menetelma vaatii useita lyhyita
operaatioita, jolloin volyymia kasvatetaan rintoihin pikkuhiljaa. Rasvansiirtoa voidaan kayt-
taa myos tukemaan muita menetelmia, kuten tuomaan lisaa volyymia kielekkeen lisaksi,
tai pehmittamaan ja haivyttamaan implantin reunoja. Rasvasolujen ja niiden esiasteet
my0s korjaavat kudoksen sadevaurioita, arpeutumista ja verisuonituksen muodostumista.
Oma-kudossiirteiden kaytolla on ollut mydnteisia vaikutuksia myds rinnanpoiston jalkei-

seen aavesarkyyn ja tuntopuutoksiin.
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Kuvassa 1 Jahkola ym., (2021 s.1753) on havainnollistanut oma-kudossiirteena kaytettyja
kielekkeita. Naista yleisimmin kaytettyja ovat selka- ja vatsakielekkeet. Kielekkeen otto-
kohta valitaan hanen mukaansa kuitenkin yksildllisesti riippuen leikattavan anatomiasta,

tarvittavan volyymin maarasta ja aiemmista arvista.

1 Vatsakielekkeet DIEP. msTRAM, SIEA
*vatsakieleke imusolmukesiirteella

2 Reisikielekkeet a TMG, b PAP
*reisikieleke imusolmukesiirteella

3 Selkakielekkeet a LD, b TAP

4 Rintakehan paikalliset perforantti-
kielekkeet a LICAP, b AICAP, cIMAP

5 Lumbaalikieleke

6 Ulkoreiden kielekkeet a LTF, b ALT
7 Pakarakielekkeet a S-GAP, b |-GAP
8 Vatsapaitakieleke

Kuva 1. Rintarekonstruktioissa kaytettyja omakudoskielekkeen ottokohtia. (Jahkola
ym., 2021 s. 1753)

Jahkolan (2021, s. 1753) mukaan makudossiirteiden lisaksi rinta voidaan rakentaa im-
planttirekonstruktiona valittdmana toimenpiteena tai valiaikaisen kudoslaajenninprotee-
sin avulla, joka myohemmin vaihdetaan pysyvaan implanttiin tai omakudossiirteeseen.
Hanen mukaansa esteettinen tulos on usein implantilla erittain hyva, ellei sddehoitoa
tarvita. Sadehoitoa saaneista implanttirekonstruktiopotilaista jopa 40 prosenttia karsii
komplikaatioista, kuten kapselikovettumista. Jos kuitenkin paadytaan implantteihin ja
sadehoitoa joudutaan antamaa, taytyy potilas informoida hyvin ja valmistaa siihen, etta
korjausleikkauksia, kuten rasvansiirtoa, implanttikapselin avauksia tai omakudossiirteen

kayttda saatetaan tarvita.

Eri menetelmat eroavat leikkauksen keston, leikkausten lukumaaran ja myds odotettavissa
olevan lopputuloksen osalta (Yun ym., 2018. s. 5). Siksi potilaalle tulisi tarjota riittavasti tie-

toa ja tukea niin, ettéd hoitopaatds vastaa mahdollisimman hyvin potilaan toiveita,
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unohtamatta rekonstruktion rajoituksia ja mahdollisia komplikaatioita. Taulukkoon 1 Yun
ym (2018, s. 3) on kerannyt omakudossiirteen ja implanttipohjaisen rekonstruktion haittoja
ja hyotyja vertaillen, tehdaanko rekonstruktio valittdmana vai myohempana toimenpiteena.
Taulukkoa on taydennetty haastattelemalla kirurgian poliklinikan sairaanhoitajia. Taulu-
kosta selviaa hyvin, mita myos Yun ym tutkimuksessaan toteavat, etta ei ole yhta parasta
ratkaisua, vaan paatos on tehtava potilaskohtaisesti, ottaen huomioon hanen hoitosuunni-
telmansa ja mahdollisesti annetut tai tulevat hoidot, silla niilld on suuri merkitys esteettisen

lopputuloksen kannalta.

Taulukko 1 Erilaisten rekonstruktiomenetelmien etuja ja haittoja. Mukaillen Yun ym, (2018
s.3) ja taydennetty haastattelemalla sairaanhoitajia kirurgian poliklinikalla.

ton yhteydessa.

-Kustannustehokas
pitkalla aikavalilla

- Yleensa turvalli-
sempi ja vdhem-
man korjausleik-
kauksia tai kompli-
kaatioita kuin valit-
tomilla implan-
teilla, jos tarvitaan
sadehoitoa leik-
kauksen jalkeen.

-Parempi esteetti-
nen tulos, kuin im-
planteilla, jos tarvi-
taan sadehoitoa
leikkauksen jal-
keen.

-Luonnollisemman
tuntuinen kuin im-
plantti

varmoille tai kor-
kean riskin poti-
laille, joiden on
hyva odottaa re-
konstruktiota.

-Kustannusteho-
kas pitkalla aika-
valilla.

-Todennakdisesti
paremmat tulok-
set, kuin valitto-
milla menetelmilla
jos odotetaan yli
12kk viimeisesta
sadehoidosta.

-Vahemman vo-
lyymin menetysta,
rasvanekroosia ja
korjausleikkauk-
sia, kuin valitto-
malla omakudos-
siirteella.

yhteydessa.

-Lyhyelld aikavalilla
kaikista kustannus-
tehokkain.

-Paras esteettinen
lopputulos, jos sade-
hoitoa ei tarvita.

-Tarvitaan vain yksi
leikkaus

Menetelma Valitdon rekonstruk- | Myohaisrekon- Valiton rekonstruk- | Kudoslaajenninpro-
tio omakudossiir- struktio omaku- tio implantin avulla | teesi
teelld dossiirteella

Edut -Uusi rinta jo pois- | -Antaa aikaa epa- | -uusi rinta jo poiston | -Tulos on hyv3, tai

erinomainen, jos
leikkauksen jal-
keista sadehoitoa
tarvitaan.

-Antaa potilaalle
enemman aikaa va-
lita implantin ja
omakudossiirteen
valilla.

-Voidaan tarkistaa
symmetriaa ja kor-
jata sadehoidon ai-
heuttamia kudos-
vaurioita kudoslaa-
jentimen poiston
yhteydessa.
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-Tarvitaan vain yksi
leikkaus

Haitat

-Aluksi kallis

-Kudossiirteen ot-
tokohdan arpeutu-
minen.

-Patologisten tulos-
ten puuttuminen
leikkauksen aikana.

-Komplikaatiot ja
kudosnekroosit
mahdollisia, jos tar-
vitaan leikkauksen
jalkeista sadehoi-
toa.

-Aluksi kallis

-Leikkauksen opti-
maalisesta ajan-
kohdasta viimeis-
ten sadehoitojen
jalkeen ei ole tark-
kaa tietoa.

-Viivastyneet kos-
meettiset tulok-
set.

-Tarvitaan kaksi
leikkausta.

-Komplikaatiot ja
kudosnekroosit
ovat mahdollisia,
jos leikkaus teh-
daan liian pian
hoitojen paatyt-
tya.

-Enemman naky-
via arpia.

-Suhteessa korke-
ampi komplikaatioi-
den riski, verrattuna
omakudossiirteiden
kayttoon.

-Korkea korjausleik-
kausprosentti

-Patologisten tulos-
ten puuttuminen
leikkauksen aikana.

-Komplikaatioita:
kapseloituminen, in-
fektiot, implantin
hajoaminen, varsin-
kin leikkauksen jal-
keisen sadehoidon
vaikutuksesta.

-Tuntopuutokset

-Suhteessa korke-
ampi komplikaati-
oiden riski verrat-
tuna omakudossiir-
teiden tai valitto-
man implantin
kayttoon.

-Komplikaatiot to-

dennakoisimpia tu-
pakoitsijoilla tai sa-
dehoitoa saaneilla.

-Tarvitaan kaksi
leikkausta.

-Pitkaaikaiseen laa-
jentimen kayttoon
liittyy kohunnut
riski sen repeami-
seen.

3.2 Hoidolliset pigmentoinnit ja mamillatatuaatio

3.2.1 Hoidolliset pigmentoinnit

Hoidollisilla pigmentoinneilla tarkoitetaan ns. ladketieteellisia tatuointeja, kertoo pigmen-

tointikouluttaja Jenni Maatta (henkilékohtainen tiedonanto, 29.5.2022). Sana tatuointi on

harhaanjohtava, silla toisin kuin tatuointi, pigmentointi haalistuu vuosien kuluessa ja tarvit-

see Yyllapitohoitoja noin 2-5 vuoden valein. Hoidollisilla pigmentoinneilla voidaan haivyttaa

tai korjata erilaisten sairauksien aiheuttamia kosmeettisia haittoja, Maatta kertoo. Hoidetta-

via alueita ovat muun muassa erilaiset arpihoidot, joita voidaan hoitaa neulauksen ja eri-

laisten happojen yhdistelmalla tai varittamalla camouflage-tekniikalla. Camouflage-tekniik-

kaa voidaan kayttaa myos vitiligo-alueiden varittamiseen ymparoivan ihon variseksi.
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Paanahan pigmentoinnilla voidaan jaljitella hiusnystyja ja haivyttaa alopeciaa tai vetayty-
nytta hiusrajaa. Pigmentoinnin poistossa epaonnistunut tai liian tumma pigmentointi tai ta-
tuointimuste saadaan poistettua ihosta maitohapon ja neulauksen yhteisvaikutuksella, ker-

too Maatta. Kuviossa 2 on havainnollistettu hoidollisten pigmentointien kayttotarkoituksia.

+‘ CAMOUFLAGE ‘ p‘ VITILIGO, ARVEN VARITYS ‘

4‘ ARPIHOIDOT ‘—b‘ TRAUMA, KIRURGINEN ARPI, VENYMAARPI ‘

HOIDOLLISET

PIGMENTOINNIT > ‘ PIGMENTOINNIN POISTO ‘_p‘ KOSMEETTISET SYYT ‘

»| PAANAHAN PIGMENTOINNIT ‘ p—‘ VITILIGO, ALOPECIA, KOSMEETTISET SYYT ‘

+‘ MAMILLATATUAATIO ‘4,‘ RINNAN RAKENTAMINEN ‘- p‘ SYOPA, TUBULAARISET RINNAT ‘

f‘ RINNAN PIENENTAMINEN ‘_.‘ SYOPA, SUURET RINNAT ‘

\p| KOSMEETTISET SYYT _»| VAALEAT TAI EPASYMMETRISET
NANNIPIHAT

Kuvio 1 Hoidollisten pigmentointien kayttétarkoituksia. (Rantamaki. H., 2022)

3.2.2 Mamillatatuaatio toimenpiteena

Nimboriboonporn ja Chuthapisithin mukaan (2014, s. 41) mamillatatuaatio on plastiikkaki-
rurgien kehittdma tekniikka, jolla on tarkoitus viimeistella rintarekonstruktio. Heidan mu-
kaansa tekniikka on esitelty vuonna 1975. Mamillatatuaatiossa rekonstruoitu rinta viimeis-
telladn pigmentoimalla areola-alue seka nanni rintaan mallintamalla mahdollisesti toises-sa
rinnassa oleva nanni ja nannipiha. Kuruvillan ym (2022) mukaan mamillatatuaatio on rinta-
rekonstruktion viimeinen vaihe ja sen avulla saavutetaan rintojen symmetriaa, asiakastyy-
tyvaisyytta ja ennen kaikkea loppu jopa vuosia kestaneelle rintojenrakennusprosessille.
Tomita ym. mukaan (2021) mamillatatuaatio on yleisesti kaytetty ja turvallinen menetelma.
Hanen tutkimuksessaan ei tullut ilmi yhtaan toimenpiteeseen liittyvaa infektiota tai kompli-

kaatiota. Tulos tukee muita aiheesta tehtyja tutkimuksia.
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Chan ym mukaan (2020) toimenpide voidaan tehda joko taysin siledan rintaan, tai kirurgi-
sesti rakennetun nanni-areola-kompleksin paalle. Artikkelin mukaan syita pelkastaan pig-
menteilla tehtavaan mamillarekonstruktioon on potilaan haluttomuus uuteen leikkaukseen,
potilaan ohut ja kirea iho implantin paalla, kemoterapia ja/tai sadehoito seka arpikudoksen
maara tai sijainti. Jos rintarekonstruktio on tehty vain toiseen rintaan, kaytetaan terveen
rinnan nanni-areola-aluetta verrokkina ja rekonstruoituun rintaan pyritdan saada kooltaan,
muodoltaan ja variltdan vastaava alue (Nimboriboonporn & Chuthapisith, 2014, s. 35). Jos
molemmat rinnat on kirurgisesti rakennettu, kaytetaan koon ja muodon suhteen vakioituja
kokoja, ellei asiakkaalla ole omia toiveita, jotka naista poikkeavat. Keskimaarainen areolan
koko on 4 cm halkaisijaltaan, muodoltaan soikea. Nannin halkaisija on keskimaarin 1,3 cm
ja ulkonema 0,9 cm. Ulkonema on saatu aikaan erilaisia lappia tai kudossiirteita kayttaen,
mutta niiden ongelma on huono pysyvyys, minka vuoksi taytyy tarkasti harkita, onko kirur-

giselle mamillarekonstruktiolle tarvetta ollenkaan s. 37.

Kuva 2. Maatta (2022) Kirurgisesti raken- Kuva 3. Maatta (2022). Mamillatatuaatio heti
nettu rinta ennen mamillatatuaatiota. toimenpiteen jalkeen.

Kuvassa 2 on rinta ennen mamillatatuaatiota. Kirurginen mamilla rekonstruktio on tehty
aiemmin. Varilla on hahmoteltu areolan kokoa ennen toimenpiteen aloittamista. Kuvassa 3
mamillatatuaatio heti toimenpiteen jalkeen. Vari vaalenee ja pehmenee seuraavien viikko-

jen aikana, kun iho parantuu.
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Maatan (henkilokohtainen tiedonanto 18.8.2022) mukaan mamillatatuaation tekemiselle on
harvoin vasta-aiheita. Tatuaatiota ei suositella tehtavaksi, jos asiakkaalla on immunosup-
ressiivinen laakitys tai sytostaattinoidot on kesken. Sytostaattihoidon loppumisesta tulee
olla kulunut vahintaan puoli vuotta. My0Os kaikki viimeistelevat korjausleikkaukset tulee olla
tehtyna ja arpien tulee olla taysin parantuneet. Jos kirurgista mamillarekonstruktiota ei ole
tehty, on hyva, etta rintarekonstruktiosta on kulunut vahintaan 6 kk, etta rinta on jo alkanut

laskeutua, jolloin nanni-areola kompleksin sijoittaminen on helpompaa, han kertoo.

Mamillatatuaatio tehdaan kestopigmentointilaitteen ja neulan tai neulojen avulla, Maatta
(Henkilékohtainen tiedonanto. 18.8.2022) kertoo. Vari sydtetaan neulalla ihon pintakerrok-
siin. Oikea syvyys on epidermiksen ja dermiksen valinen tyvisolukalvo. Liian pintaan tehty
tatuaatio lahtee ihon uusiutumisen mukana pois seuraavan kuukauden aikana. Liian sy-
valle tehty taas voi joko koteloitua ja jaada sinne pysyvasti, tai magrofagit poistavat ne ja
vari poistuu kudoksesta. Usein liian syvalle tehdyssa pigmentissa tapahtuu naita molem-

pia, ja lopputuloksena on epatasaisesti tarttunut vari, kertoo Maatta.

Varia valitessa mallia otetaan ensisijaisesti toisesta rinnasta, jos sita ei ole, kysytaan asi-
akkaan mieltymyksista, kertoo Maatta (henkildkohtainen tiedonanto. 18.8.2022). On pa-
rempi kayttaa ainakin kahta eri savya, jotta saadaan luotua luonnollinen lopputulos, jossa
on valon ja varjon illuusiota. Usein vareja taytyy sekoitella keskenaan, etta saadaan ha-
luttu lopputulos. Jos mietit kahden savyn valilla, valitse vaaleampi. Tyo vahvistetaan aina

6-12 viikon kuluttua, jolloin savya voi tarvittaessa tummentaa.

Maatta (henkilokohtainen tiedonanto. 18.8.2022) kertoo etta tydskentely aloitetaan kes-
kelta ulospain. Nanni varitetaan astetta tummemmaksi, kun areola, mutta karkeen jatetaan
vaaleampaa, valoksi, varsinkin jos nannia ei ole rekonstruoitu. Areolan varityksessa ede-
taan kehamaisesti keskelta ulospain, jolloin saadaan kauniisti haipyvat reunat. Nannin ala-
puoli saa olla hieman tummempi kuin muu alue, kuin varjo. Lopuksi voidaan luoda montgo-
meryn rauhasia muistuttavia alueita vaalean ja tumman varin yhdistelmilla luoden realisti-

semman toteutuksen.

Maatta (henkilokohtainen tiedonanto. 18.8.2022) kertoo etta tydssa voidaan kayttaa puu-

dutusta, mutta jos tydskennelldaan hyvin ohuella, kirealla iholla, mika usein on implantin
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paalla, taytyy harkita, kaytetaanko adrenaliinia sisaltavaa puudutetta. Tyoskentelysyvyy-
den arvioimiseksi kudosnesteen tai veren tihkuminen on tarkea tekija ja adrenaliini tyreh-
dyttaa sita tehokkaasti, jolloin syvyyden arvioiminen on vaikeaa. Usein rinnoissa on tunto-
puutoksia, eika toimenpide ole yleensa kivulias, vaikka sen tekisi ilman puudutetta. Tyos-
kentelysyvyyteen vaikuttaa implantin lisaksi myos omakudossiirteet. Jos rintaan on siirretty
ihoa, on siirretyn ihon paksuus esimerkiksi selassa huomattavasti paksumpaa kuin alavat-

salla, joka taytyy ottaa huomioon tydskentelysyvyydessa.

Mikali asiakkaalla on molemminpuoliset implantit tai diabetes, annetaan hanelle varmuu-
den vuoksi poliklinikalla antibioottiprofylaksi vahentamaan infektioriskia, kertoo sairaanhoi-

taja Arja Kauppila Seindjoen keskussairaalasta (henkilokohtainentiedonanto 8.11.2022).

3.3 Sairaanhoitajan osaaminen seka sen kehittaminen

Sairaalassa mamillatatuaatio tehdaan poliklinisena toimenpiteena kirurgian poliklinikalla.
Luostarinen ym (2019, s. 30) tutkivat sairaanhoitajien ammattipatevyytta poliklinisessa hoi-
totyOssa ja sen tulevaisuuden haasteita. Tutkimuksen tuloksena sairaanhoitajat arvioivat
oman osaamisensa maaritettya tavoitetasoa matalammaksi kaikissa muissa, paitsi asiak-
kaan opetus ja ohjaamistilanteissa. Heikoimmaksi osa-alueeksi sairaanhoitajat arvioivat
hoitotoimien hallinnan, tuloksellisuuden arvioinnin, hoito- ja tutkimusohjeiden laadinnan ja
hoitoprosessien suunnittelun. Tutkimuksen mukaan tulos oli yllattava, silla poliklinikat profi-
loituvat juuri toimenpidepainotteiseen toimintaan, mika vaatii sairaanhoitajalta hallintaa hoi-
toprosessien suunnittelusta ja hallinnasta. Tulosta voi osaltaan selittda muutos erilaisten
paivakirurgisten ja polikliinisten toimenpiteiden lisdantymiseen. Erikoisosaamista taytyy
olla paljon seka haasteena on ammattitaidon kehittaminen ja yllapitaminen monien erilais-

ten toimenpiteiden osalta.

Haasteena kehittya hyvaksi pigmentoijaksi sairaanhoitajalla on kollegiaalisen tiedon huono
siirtyminen, silla mamillatatuaatioita tekee sairaalassa usein vain yksi tai muutama sai-

raanhoitaja, kertoo pigmentointikouluttaja Jenni Maatta (henkildkohtainen tiedonanto, 29.5.
2022) Perinteista kisalli-oppipoika-asetelmaa ei synny, ja tama asettaa suuret vaatimukset
pigmentointikoulutukselle ja sairaanhoitajan itseoppimiselle ja kehittymisenhalulle, han jat-

kaa.
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Samaan tulokseen tulevat myés mamillatatuaatioita Seindjoen keskussairaalassa tekevat
sairaanhoitajat (henkilokohtainen tiedonanto, 8.11.2022). Kun oppiminen tapahtuu itse ko-
keillen ja oppien ja tietoa ei pysty prosessoimaan kollegoiden kanssa, jaa oman tyonku-
vansa kanssa aika yksin. Kouluttautumista tapahtuu Iahinna sairaanhoitajalta toiselle sai-
raanhoitajalle toiseen sairaalaan, jolloin uusimpien tekniikoiden ja tiedon saaminen jaa ko-
konaan puuttumaan. Tietoa mamillatatuaatioiden tekemisesta ei ole suomen kielella saata-

villa eika koulutuksia jarjesta kuin muutama maahantuoja Suomessa, he kertovat.

Artikkelissa Nipple-Areola tattoos-making the right referral (Dicenco & Fischer-Cartlidge.,
2015, s. 37-6-377) tulee hyvin ilmi, ettd mamillatatuaation asiakastyytyvaisyyteen vaikuttaa
eniten tekijan osaaminen. Tyytyvaisyyden kannalta kliinista osaamista tarkeampaa on teki-
jan taiteellinen osaaminen ja symmetrinen hahmottaminen. Artikkelissa kuvataan, miten
valon ja varjon illuusiolla saadaan aikaan aidonnakdinen kolmiulotteinen efekti, vaikka ma-

millarekonstruktiota ei olisi tehty ja rakennettu rinta on taysin silea.

Samaan lopputulokseen paatyvat Sowa ym. (2021, s. 2631-2636) tutkimuksessaan A me-
dical tattooing technique for enhancing the three-dimensional appearance of the nipple-
areola complex after flap-based nipple reconstruction, jossa toinen testiryhma sai perintei-
sen laaketieteellisen nanni-areolatatuaation ja toinen kehittyneemman 3D-tatuaation. 3D-
tatuaatiossa jaljitellaan enemman valoa ja varjoja, seka luodaan realistisia montgomeryn
rauhasia muistuttavia alueita. Verrokkiryhmaan mitattuna 3D-tatuaation tekemiseen kului
aikaa keskimaarin viisi minuuttia enemman. Tutkimuksen mukaan tyytyvaisyys lopputulok-

seen oli kuitenkin huomattavan paljon korkeampi 3D-tatuaation saaneella ryhmalla.

Becker ym (2022, s. e4272) pohtivat artikkelin The application of medical tattooing in cos-
metic breast surgeryn lopputuloksissa, etta yksityisen sektorin osaamista taytyisi parem-

min hyddyntaa sairaalahenkildkunnan kouluttautumisessa ja voisi miettia, pystyisiko yksi-
tyisia ammattilaisia kayttamaan enemman potilaiden hoidossa siihen saakka, kunnes sai-

raalahenkilokunnan osaaminen on vaadittavalla tasolla.
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3.4 Mamillatatuaatioasiakkaan ohjaus toimenpiteeseen valmistautuessa ja sen

jalkeen

3.4.1 Asiakkaan ohjaus osana hoitoprosessia

Sosiaali- ja terveysalalla ohjauksen perustana on laki ja etiikka. Sosiaali- ja terveysalan toi-
mintaa linjaavat myos erilaiset hoito- ja laatusuositukset seka hyvinvointi- ja terveysohjel-
mat. Naiden pohjalta on myods sairaanhoitajan antaman ohjauksen toteuduttava. (Eloranta
& Virkki, 2011, s. 11.)

Potilaalla on oikeus saada tietoa hanen hoitoonsa kaytettavista menetelmista ja miten ne
vaikuttavat hanen terveyteensa, siita maaraa laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785). Laki velvoittaa terveydenhuollon henkildkuntaa antamaan potilaalle riittavasti
tietoa taman terveydentilasta, hoidosta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista riit-
tavan selkeasti. Selvitys taytyy antaa siten, etta potilas sen ymmartaa. Vanskan ym. (2011,
s. 10) mukaan sairaanhoitajan ammatilliseen ohjaamiseen kuuluu sen eettisyyden arvioi-
minen. Eettinen pohdinta ohjauksen nakokulmasta tarkoittaa sita, etta pohditaan oikeita ja
hyvia seka vaaria ja pahoja tapoja ohjata. Kyngas ym. mukaan (2007, s. 154.) Eettiset ky-
symykset ohjaamisessa liittyvat usein potilaan oikeuksiin. Hyvat kaytannot ja nayttoon pe-
rustuva tieto ovat tavallaan eettisyyden perusta ja ohjauksen tulee sitoutua niihin. Ajanta-
saisen ja tutkitun tiedon kayttaminen ohjauksessa tekee siita luetettavaa. Potilaalla on oi-

keus aina naiden seikkojen pohjalta toteutettuun ohjaukseen.

Torkkolan ym. (2002, s. 9) mukaan terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden valiset
suhteet ovat muuttumassa hierarkkisesta auktoriteettisuhteesta kumppanuussuhteeksi,
missa painotetaan potilaan yksilollisyytta ja itsemaaraamisoikeutta. Hanen mukaansa ta-
voitteena on, etta ammattilaisista tulee asiantuntijoita, joita potilaat voivat konsultoida paat-

taessaan omasta hoidostaan.

Torkkola ym (2002, s. 9) kirjoittavat, miten potilaat ovat kautta aikojen olleet tyytymattomia
tiedonsaantiin terveydenhoitoalalla. Han jatkaa, etta tutkimusten mukaan potilaat ovat ko-
keneet ohjauksen riittamattomana hoidon kaikilla osa-alueilla ja eivatka he ole saaneet

kaikkea tarvitsemaansa tietoa itse sairaudesta, sen hoidosta, hoitotoimenpiteista, jatko- tai
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itsehoidosta. Jotta potilas voisi oikeasti paattaa omasta hoidostaan, taytyy hanen saada

rittavasti tietoa paatostensa tueksi.

Kyngas ja Hentinen (2009, s. 77—78) kirjoittavat, miten hyvan ohjauksen lahtékohtana on
aina oltava vastuullisuus, potilaslahtoisyys seka potilaan ja sairaanhoitajan jaettu asiantun-
tijuus. Jokaisella potilaalla on omat henkilokohtaiset oppimistarpeensa, joiden pohjalta oh-
jaus on suoritettava. On pystyttava I6ytamaan ne asiat, jotka vaikuttavat potilaan hoitoon
sitoutumiseen ja on yhdessa Idydettava potilaalle parhaat tavat toimia. Heidan mukaansa
jaetussa asiantuntijuudessa potilas on hdnen oman elamansa asiantuntija ja ohjaajalla on
asiantuntijuus oman ammatin puolesta. Potilas on itse vastuussa omasta oppimisestaan ja
valinnoistaan. Ohjaajan vastuulle jaa ohjauksen suunnitteleminen, toteuttaminen ja sen ar-

viointi.

Potilaan ohjaaminen on sairaanhoitajan ydinosaamista. (Torkkola ym. 2002. s. 25). Vaikka
potilaat saavat tietoa monilta tahoilta, on kokonaisvastuu potilasohjauksesta ja sen koordi-
noinnista sairaanhoitajalla (s. 27). Onnistunut potilasneuvonta voi parhaimmillaan vahen-
taa sairaalakayntien maaraa seka niiden tarvetta (s.25). Ohjaus ja neuvonta on tarkea osa
hoitoprosessia. Sen tavoitteena on tukea potilasta ja auttaa hanta hoitamaan itseaan, jotta
han selviaisi sairautensa kanssa mahdollisimman hyvin. Joskus ohjaukseksi riittaa pelkka
kirjallinen ohje tai esite, yleensa kuitenkin tarvitaan lisaksi suullista ohjausta ja neuvontaa.
Pelkka suullinen ohjaus ei yleensa koskaan riita, vaan se tarvitsee kirjoitettuja ohjeita

muistin tueksi (s. 7).

Kahkolan (2012 s. 207) mukaan sairauden akuutissa vaiheessa potilaat saavat liian paljon
tietoa, jota 30—78 prosenttia potilaista ei taysin ymmarra. Tama tukee kirjallisen materiaalin
tarkeytta ohjauksen tukena. Henkilokunnan tulee olla my0s tietoinen, millaista ohjausta po-
tilas on jo saanut ja miten han on sen ymmartanyt, koska epajohdonmukainen ohjaus

hammentaa potilaita ja voi johtaa luottamuksen puutteeseen.

Torkkolan ym (2002 s. 27) mukaan henkildkohtaisessa ohjauksessa yleisohjetta voidaan
taydentaa potilaan henkilokohtaisilla tarpeilla. Potilaalla on my6s mahdollisuus kysya epa-
selvaksi jaaneet asiat valittomasti ohjauksen yhteydessa. Tietotulva on yksi ohjauksen

haasteista, silla runsas tietomaara hukuttaa helposti alleen ohjauksen olennaiset asiat.
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Henkilokohtaisen, suullisen ohjauksen haittapuoli on unohtaminen. Kirjallinen ohje suulli-
sen ohjauksen tukena on usein valttamaton, jotta potilas voi palauttaa ohjeet mieleensa ja
kerrata niita itselleen sopivana aikana. Hanen mukaansa on erittain tarkeaa, etta sairaan-

hoitajan antama ohjeistus ei ole ristiridassa kirjallisen ohjeen kanssa (s. 30).

Kaikkea ohjausta ei Torkkolan (2022 s. 26) mukaan kuitenkaan anneta henkilokohtaisesti,
vaan osa lahetetaan esimerkiksi postitse kotiin ennen toimenpidetta. Potilas voi talldin en-
nakoida tulevia tilanteita ja orientoitua niihin, saadun tiedon avulla. Talloin on tarkeaa, etta
ohjeessa on yhteystiedot sellaiselle henkildlle, johon potilas voi olla yhteydessa, jos oh-
jeesta herasi kysyttavaa. Kotiin lahetettavien ohjeiden etuna on, etta potilaalla on aikaa

rauhassa tutustua niihin han kirjoittaa.

Onhjauksen tulisi Torkkolan (2022 s. 29) mukaan heréattaa potilaan mielenkiinto ohjattavaa
asiaa kohtaan ja lisatd hanen motivaatiotaan itsensa hoitamiseen. Ohjauksen lopuksi arvi-
oidaan ohjauksen vaikuttavuutta. Saiko potilas vastauksen hanta askarruttaneisiin asioi-
hin? Osaako han hoitaa itsedadn saamiensa ohjeiden perusteella? Vaikuttavuuden arvioin-
nin perusteena on siis potilaan tietojen ja taitojen karttuminen, ei niinkdan ohjauksen

maara.

3.4.2 Mamillatatuaatioasiakkaan valmentaminen toimenpiteeseen

Asiakkaan valmentaminen ennen toimenpidetta sisaltaa asiakkaan hyvan informoimisen
tulevasta toimenpiteesta, sen kulusta ja mahdollisista komplikaatioista. (Arifulla. 2013. s.
133) Lisaksi tulee kartoittaa mahdolliset riskitekijat, kuten perussairaudet ja niiden hoitota-
sapaino, allergiat, laakitykset, merkittdva ylipaino ja tupakointi. Myds asiakkaan voimava-
rojen kartoittaminen ja niiden tukeminen on tarkea osa asiakkaan valmentamista. Hyvalla

voimavarojen tukemisella voidaan saada asiakas sitoutumaan hoitoonsa paremmin.

Mamillatatuaatio tehdaan polikliinisena toimenpiteena kirurgian poliklinikalla, kertoo sai-
raanhoitaja kirurgian poliklinikalla (henkilokohtainen tiedonanto 8.11.2022) Toimenpiteessa
ei yleensa kayteta puudutteita, eika esilaakitysta. Asiakas ohjataan pitamaan huolta rinto-
jen ihosta rasvaamalla ennen toimenpidetta, silla kasiteltavan alueen taytyy olla ehja, eika

siina saa olla ihottumaa, han tarkentaa. Muita rajoittavia tekijoita toimenpiteelle ei ole, han
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kertoo, syoda ja juoda saa normaalisti ja kaikki paivittaiset ladkkeet saa ottaa. Toimenpide
kestaa yleensa 1-1,5 tuntia, ja potilas voi poistua poliklinikalta omalla kyydillaan heti toi-

menpiteen jalkeen, saatuaan jalkihoito-ohjeet.

3.4.3 Mamillatatuaatiosta parantuminen ja sen jalkihoito

Mamillatatuaation parantuminen jaljittelee haavanhoidon parantumisvaiheita. Karppisen
ym mukaan (2020. s. 1717) haavat paranevat vaiheittain. Kudosvaurion seurauksena al-
kava haavan paraneminen on tarkoin ohjautuva prosessi, joka sisaltda nelja osittain paal-
lekkaista vaihetta: hemostaasin eli verenvuodon tyrehtymisen, inflammaation eli tulehdus-
reaktiovaiheen, proliferaation eli korjausvaiheen ja maturaation eli kypsymisvaiheen. Kirur-

gisten ja traumaperaisten haavojen paraneminen alkaa heti niiden synnyttya.

Pigmentoinnin aiheuttaman ihovaurion rupeutuminen onkin nahtavilla jo hyvin pian pig-
mentoinnin loputtua, osittain jo sen aikana (Maatta. Henkilokohtainen tiedonanto
2.5.2020). Rupeutumisen takia pigmentoitu vari nayttaa juuri tehtyna ja noin viikon ajan

sen jalkeen, lopputulosta huomattavasti tummemmalta, han kertoo.

Haavan paraneminen ei paaty haavan sulkeutumiseen vaan jatkuu sen jalkeen viela kuu-
kausien ajan. (Karppinen 2020. s. 1717) Lopullinen vari onkin nahtavilla vasta 4-8 viikon
kuluttua pigmentoidulla alueella, kun ihokerrokset ovat uusiutuneet vahintaan kerran ja iho

on parantunut. (Maatta. 2022)

Haavan paranemiseen vaikuttavat merkittavasti haava-alueen paikalliset tekijat para-
nemisprosessin eri vaiheissa. (Karppinen ym. 2020. s. 1717) Naita tekijoita ovat tulehdus,
verenkierto ja sen myota ravintoaineiden ja hapen saanti seka potilaan kokonaistilantee-
seen liittyvat systeemiset tekijat kuten ravitsemus, sairaudet ja Iaakitys. Monien sairauk-
sien ja niiden hoitoon kaytettyjen ladkkeiden seka sadehoidon tiedetdan huonontavan haa-
van paranemista. Merkittavimpana naista haavan paranemiseen haitallisesti vaikuttavista
sairauksista pidetaan diabetesta. Diabetekseen liittyva huonontunut haavojen paranemis-
taipumus on ensisijaisesti seurausta hyperglykemiasta ja diabeetikoiden onkin tarkeaa pi-

taa verensokeri suositusten mukaisella tasolla.
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MyoOs sadehoidolla on merkittavia vaikutuksia varsinkin pigmentoinnin kannalta, kertoo

Maatta. (Henkilokohtainen tiedonanto 2.5.2020) Sadetetty iho ei toimi, kuten terve ja varin
jaaminen kudokseen on vaikeampaa verrattuna terveeseen ihoon. Vari voi myos reagoida
sadetetylla iholla eri tavalla kuin odotetaan ja lopputulos voi olla savyltaan kylmempi, tunk-

kaisempi tai violetimpi kuin toivottu, han jatkaa.

Pinnallisen ihovaurion paraneminen on yleensa tehokasta. Syvempien, verinahkaan ulottu-
vien haavojen paranemiseen voi liittya arven liikkakasvua, mika tuhoaa ihon normaalin jar-
jestaytyneen rakenteen ja haittaa sen toimintaa. (Heljasvaara ym 2018. s. 1707) Siksi teki-
jan taytyy tietaa, mihin syvyyteen pigmentin vie. Oikea syvyys on dermiksen ja epidermik-
sen valinen tyvisolukalvo. Liian syvalle dermiksen puolelle tehty pigmentointi aiheuttaa
herkemmin ongelmia ihon parantumisessa ja varin poistumisessa, Maatta kertoo. (Henkilo-
kohtainen tiedonanto 2.5.2020).

Myds haavan bakteeri-infektio voi hairita paranemisprosessia ja johtaa fibroottisen arven
kehittymiseen. (Heljasvaara ym 2018. s. 1707). Kroonisten haavojen ehkaisy ja haavojen
paraneminen ilman liiallista arpeutumista on tarkeaa seka esteettisesti ettd kudoksen toi-

minnan kannalta.
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda mamillatatuaatioasiakkaan ohjausta toimenpitee-
seen valmistautuessa ja sen jalkeen. Opinnaytetyon tarkoitus oli etsia nayttdon perustuvaa

tietoa, jonka pohjalta tyontilaajayritys voi kehittaa omaa koulutusmateriaaliaan.

Opinnaytety6ta ja ohjelehtisia rakentaessa etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Mi-
ten rintasydpapotilas kokee rinnanpoiston jalkeisen rintarekonstruktion, sekd mamillatatu-
aation sen osana? Mitka ovat mamillatatuaatioasiakkaan ohjaukseen liittyvat keskeiset ai-
heet ja sisall6t? Millainen on hyva ohje? Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa etsityn tiedon
pohjalta sairaanhoitajan potilasohjauksen tueksi esite mamillatatuaatiosta seka itsehoito-

ohje mamillatatuaation jalkeiseen hoitoon.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituk-
sena on olla tydelamalahtoinen, kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu
tyd, joka osoittaa hyvaa oman alansa tietojen ja taitojen yhdistamista. (Vilkka ja Airaksi-
nen, 2003, s. 10) Toiminnallinen opinnaytety0, jossa on itsea kiinnostava aihe, toimeksian-

taja ja selkea valmistettava tuote, motivoi tyon laadukkaaseen tekemiseen.

Kostamon ym (2022, s. 70-71) mukaan toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on kehit-
taa joitain valitun alan toimintoja, kaytanteita tai ohjeita tai tuottaa materiaalia tai esimer-
kiksi tilaisuus tai tapahtuma. Kehittaminen alkaa aina hyvin rajatusta kysymyksesta tai on-
gelmasta, johon toiminnallinen opinnaytetyo vastaa tuotoksen muodossa. Heidan mu-
kaansa tavoite voi olla myds laajempi ja voi tydelamakumppanin tavoitteiden ohella olla
lahtdisin tyontekijan asettamista tavoitteista. Naita voivat olla, tyoelamataitojen vahvistami-

nen, oman asiantuntijuuden edistaminen ja ammatillinen kehittyminen.

Opinnaytetyon tekija tuo Kostamon ym (2022. s. 23) mukaan tydhdon oman asiantuntijuu-
tensa, tuoreen tiedon alalta ja uusimpien tutkimusten lahteet. Tyoelamakumppani tuo mu-
kaan kaytannon tyoelamaymparistosta ja kyseisen organisaation tarpeen, tavat ja toiminta-
mallin. Naiden tarpeiden pohjalta opinnaytetyon tekija keraa tutkimustietoa ja tulee ai-
heensa asiantuntijaksi ja pystyy kehittamaan tai toteuttamaan yrityksen tarpeisiin vastaa-

van tyon tai tuotoksen.

Kostamon (2022. s. 33) mukaan toiminnallinen opinnaytetyd nojaa valitun aiheen ammat-
tialan kaytanteisiin, jotka ovat muodostuneet sen toiminnallisessa arjessa. Siksi opinnayte-
tydssa kaytetyn tiedon taytyy l0ytya alan kaytanteista, ammattilaisilta, tai heidan asiakkail-
taan tai heidan tuottamistaan materiaaleista tai tutkimuksista. Ammattialan kaytanteiden
tuoma tieto jaa usein ammatillisessa arjessa vain henkilokohtaisiksi kaytanteiksi. Henkilo-
kohtaisten kaytanteiden saaminen osaksi opinnaytety6ta ja niiden esiin tuominen valmii-
den tuotosten avulla on tarkeaa alan kehittymisen kannalta. Kostamon (2022, s. 17) mu-

kaan toiminnallisen opinnaytetyon itseisarvo ei ole kehittamistyon tuotos, vaan sen ohessa



28 (44)

tapahtunut oppiminen ja akateeminen kirjoitusprosessi, jonka avulla tyon tekijasta tulee

oman aiheensa asiantuntija.

5.2 Tiedonhaku

Tietoa haettiin kayttamalla Medic-, Cinahl-, Finna- ja PubMed-tietokantoja. Tiedonhakuja
tehdessa kavi nopeasti ilmi, etta suomenkielista aineistoa ei |I0ytynyt kovin laajasti, joten
lahdemateriaali tuli paaosin englannin kielella Cinahl- ja Pub Med-tietokantoja kayttaen.
Teoreettisen viitekehyksen materiaalin tulee perustua viimeisimpaan tutkittuun tietoon, jo-
ten aikarajauksena kaytettiin maksimissaan 10 vuotta vanhoja tutkimuksia ja artikkeleita,
poikkeuksena yksi oppikirja kirjallisesta potilasohjauksesta. Teos teki poikkeuksen vali-
tussa aikarajauksessa, silla se oli sisalloltaan paras, eika aihe ole sellainen, joka muuttuisi

kymmenessa vuodessa oleellisesti.

Pigmentointiaineet, valineet ja tekniikat ovat kehittyneet paljon viimeisen 5 vuoden aikana,
ja niissa kaytetyt varit ovat saaneet oman lainsaadannon vasta 2021. Tasta syysta kaytin
teoreettisen viitekehyksen lahteena myos alan johtavien ammattilaisten haastatteluja vii-

meisimman tiedon saamiseksi.

Tiedonhakua aloittaessa hakusanojen 16ytyminen kesti aikansa. Suomessakaan ei ole tay-
sin vakiintunutta termia mamillatatuaatiolle, vaan kaytdssa on useita erilaisia termeja kuten
rintapigmentointi, hoidollinen pigmentointi, rinta/nannitatuonti. Englanninkielinen paramedi-
cal pigmentation tai paramedical tattoo ei tuottanut juurikaan hoitotieteellisia artikkeleita.
Kontekstin laajentaminen rintasydpaan ja sen yhdistelmilla alkoi tuloksia tulla, varsinkin
Pub Med-tietokannasta. Sen haasteena oli, etta todella monet artikkelit ja tutkimukset oli-
vat maksullisia. Suunnitelmaosiossa kaytetaan joidenkin maksullisten artikkeleiden johto-
paatoksia ja tuloksia.

Eri termeja yhdistelemalla ja eri tietokantoja kayttamalla 16ytyi riittava maara laadukkaita
artikkeleita ja tutkimuksia. Hakutuloksista parhaiten tietoa 16ytyi Pub Med-tietokannasta yh-
distelmilla breast reconstruction AND tattoo ja breast reconstruction AND counseling/pa-
tient education. Medic tietokannasta paahakusanat olivat potilasohjaus, haava + itsehoito.
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Tutkimuksia ja artikkeleita |0ytyi varsinkin |aaketieteellisesta nakokulmasta mm. rintarekon-
struktion eri menetelmista. Hoitotieteellisesta nakokulmasta artikkeleita |0ytyi eniten ai-

heesta potilastyytyvaisyys rinta- ja mamilla-areolakompleksin rekonstruktioihin.

Englanninkielisen lahdemateriaalin lapikayminen oli aikaa vievaa. Myos sen hoitotieteelli-

syyden arvioiminen oli vaikeaa. Moni artikkeli oli mydskin maksullinen.

5.3 Hyva potilasohje osana hoitotyota

Torkkolan ym. (2002. s. 37) mukaan hyvan potilasohjeen kirjoittamisen pitaisi alkaa poh-
dinnalla, kenelle ohje kirjoitetaan. Hyva ohje puhuttelee lukijaa, ja hanelle pitaa selvita jo
ensivilkaisulla, mista ohjeessa on kyse. Tarkeimmasta kohti vahemman tarkeaa on hanen
ohjesaantdnsa hyvan ohjeen rakenteeseen, jos puhutaan yleisohjeesta (s. 40). Valmistau-
tumisohje voi kulkea loogisesti aikajarjestyksessa. Rakennetta on hyva jakaa myos otsi-
koilla ja valiotsikoilla (s. 41). Hanen mukaansa kuvat toimivat parhaimmillaan seka mielen-
kiinnonherattgjina etta tekstia selittavana tekijana. Hyvin valitut kuvat taydentavat tekstia,
lisdavat ohjeen luettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta. Kuvien kaytossa taytyy

kuitenkin huomioida tekijanoikeudet.

Ymmarrettavassa ohjeessa terveydenhoitoalalla korostuu Torkkolan ym. (2002. s. 43) mu-
kaan hyva havainnollistava yleiskielen kayttd. Apuna voi kayttaa esimerkiksi apukysymyk-
sia: vastaako teksti kysymyksiin mika, miten, missa, milloin, milla seurauksella ja kuka?

Hoitotieteellisten ilmaisujen ja sairaalaslangin kayttoa tulee valttda. Selkea kappalejako ja-

kaa tiedon loogisesti osiin. Yhdessa kappaleessa kerrotaan yksi asiakokonaisuus (s. 44).

Torkkolan ym. (2002. s. 45) mukaan kaikissa ohjeissa, joissa potilasta neuvotaan toimi-
maan jollakin tavalla, on valttamatonta olla yhteystiedot saatavilla, mikali potilas ei ym-
marra annettua ohjetta, han kaipaa lisdohjeita tai hanelle on herannyt kysyttavaa.

Hyva ulkoasu palvelee ohjeen sisaltéa Torkkolan ym. (2002. s. 54) mukaan. Se ei valtta-
matta tarkoita paksua, Kiiltdvaa paperia ja upeita varikuvia. Hyva taitto tarkoittaa tekstin ja
kuvien hyvaa asettelua paperille, ja se on hyvan ohjeen lahtokohta. Tyhjaa tilaa ei tarvitse
karttaa, painvastoin. llmava ohje parantaa ohjeen ymmarrettavyyttd. Ohjeen ulkonakéo6n
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kannattaa kiinnittda huomiota myos Koposen (2016, s. 77) mukaan, silla teoksessaan
Tieto nakyvaksi han kertoo, miten esteettiseksi koetut ohjeet ymmarretaan helpommin.
Esitystapa tulee hanen mukaansa kuitenkin valita ensisijaisesti niin, etta se on parhaiten

tarkoitukseen sopiva ja vasta toissijainen kriteeri on estetiikka.

Koposen (2016, s. 280) mukaan palstan asetuksilla on suurempi vaikutus tekstin luetta-
vuuteen, kuin esimerkiksi kirjasintyypilla. Tekstin voi jakaa yhdelle tai useammalle pals-
talle. Yleensa, mita lyhyempi teksti, sen enemman voi tekstin asettelussa ottaa vapauksia,
etta luettavuus edelleen sailyy hyvana. Torkkola (2002, s. 59) puolestaan ohjeistaa, etta
jos tekstissa kaytetaan vain yhta palstaa, marginaalien tulee olla melko leveita, ettei vaiku-
telmasta tule liilan raskas. Hanen mukaansa marginaalit voivat olla eri levyisia keskenaan,
usein alamarginaali on kaikista levein ja sinne voi sijoittaa esimerkiksi tekija- tai paivitystie-
dot.

Torkkola (2002. s. 60) ohjeistaa, etta leipatekstin rivivalin tulee olla yli 1. Mita isompi fontti,
sen isompi rivivali. Fontin koon valintaan vaikuttaa kirjasimen tyyli. Oleellisinta tyylin valin-
nassa on, etta kirjasimet erottuvat toisistaan. Teoksen mukaan leipateksti on hyva kirjoit-

taa pikkuaakkosin, isoja aakkosia voi kayttaa harkitusti otsikoissa ja valiotsikoissa.

5.4 Toiminnallisen opinndytetyon toteuttaminen ja ohjelehtisen laatiminen ma-

millatatuaatiopotilaan ohjauksen tueksi

Teoreettisen viitekehyksen valmistumisen jalkeen koostettiin potilasohjeet keratyn tiedon
pohjalta. Tuotoksia koostaessa saatiin melko vapaat kadet sisallon ja toteutuksen suhteen.
Tyon tilaajan toiveena oli yleisesite mamillatatuaatiosta, joka toimisi kaikilla heidan asiak-
kaillaan, riippumatta siita, onko asiakas sairaala, kauneusklinikka vai kauneushoitola. Tata
vasten peilaten paadyttiin kayttdmaan potilaan sijasta termia asiakas. Sisaltda koostaessa
kaytettiin Torkkolan (2002) mallia apukysymyksien hyodyntamisessa. Teoreettisesta viite-
kehyksesta etsittiin vastaukset kysymyksiin mika, miten, missa, milloin, milla seurauksella
ja kuka ja vastataan niihin mahdollisimman kattavasti hyvaa yleiskielta kayttaen. Toimenpi-
teesta kerrottaessa kaytetaan passiivimuotoa, mutta muun muassa suorissa ohjeissa ja
yhteydenottokehotuksessa sinuttelen asiakasta. Sinuttelu valittiin teitittelyn sijaan ottaen

huomioon toimenpiteen sensitiivisyys. Hoitaja on asiakkaan intiimeilla alueilla, ja heille
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kehittyy usein lammin ja Iaheinen hoitosuhde, jolloin sinuttelu on luontevaa. Kuvia kaytet-

tiin havainnoimaan hoidon lopputulosta.

Jalkihoito-ohjeen toteutukseen ei tilaaja antanut muita ohjeita, kuin etta sen tulisi olla mah-
dollisimman yksiselitteinen, mika vahentaa potilaan yhteydenottaja lisakysymyksille toi-
menpiteen jalkeen. Selkea ohje toimii myds sairaanhoitajan ohjauksen tukena ja varmistaa
laadukkaan, jarjestelmallisen ja tasavertaisen ohjauksen jokaiselle asiakkaalle. Ohje toimii
asiakkaan muistin tukena kotona, jolloin siihen voi palata myohemmin, eika ylimaaraisia
yhteydenottoja tule. Ohjeen kielessa kaytettiin mahdollisimman hyvaa yleiskielta ja passii-

vimuotoa. Kaikissa suorissa ohjeissa ja kaskyissa sinutellaan, kuten yleisohjeessakin.

Aikataulun hallinta, kokonaisuuden hahmottaminen ja tyon rytmittaminen parantuivat tyon
edetessa. Tyo saatiin tehtya pitkalle jo kesan aikana, jolloin loppuvuoteen jai hyvin aikaa
viimeistella ja syventaa tietoa seka myos kriittisesti arvioida ja viela muuttaa tyon sisaltoa.
Luetutin ohjelehtisen raakaversiot kirurgian poliklinikalla mamillatatuaatioita tekevilla sai-
raanhoitajilla seka tyodntilaajayrityksen edustajalla Jenni Maatalla. Sain muutamia muok-
kausehdotuksia, jotka toteutin, ja nama versiot jaivat lopullisiin tuotoksiin. Keskustelimme
sairaanhoitajien kanssa lahinna jalkihoito-ohjeista. Suurimmat erot olivat siina, etta kirur-
gian polilla kehotetaan rasvaamaan hoidettua aluetta runsaasti heti seuraavasta vuorokau-
desta lahtien vahintaan kahdesti paivassa ja alue pidetaan peitettyna Mepilex border si-
doksella, kunnes rupi on irronnut kokonaan. Omassa ohjeessani rasvaus aloitetaan vasta
kun rupi alkaa irrota ja alueen paivittaisiin ilmakylpyihin ohjeistetaan. Muita tasmennyksia
tuli tydntilaaja tahon pyynndsta muuttaa vahvistuskayntien valiksi 2-4 vuotta, kun se mi-

nulla oli aiemmin 3-5 vuotta. Myos muutamia sanamuotoja muutettiin tasmallisemmiksi

Esitteiden taitosta ja visuaalisesta iimeesta vastasi Karen Halme Design. Hanelle toimitet-
tiin vari- ja fonttitiedot, tekstit, kuvat ja toiveet esitteen koosta ja muodosta. Hanella oli
my0s omia ajatuksia esitteiden taitosta, jotka huomioitiin toteutuksessa. Yleisesite toteutet-
tiin A4 vaakaan taitettuna, eli lopullisen esitteen koko on AS. Kansilehdelle sijoitettiin ai-
heeseen liittyva kuvituskuva. Sisdaukeamalle sijoitettiin varsinainen asiasisalto, seka yksi
ennen ja jalkeen -kuvapari havainnoimaan toimenpiteen lopputulosta asiakkaalle. Yleis-
esitteen tekstin sijoittelussa kaytettiin kahta palstaa, ja teksti tasattiin vasempaan reunaan.

Teksti jaettiin useampaan kappaleeseen, etta lukeminen olisi sujuvaa. Asiasisaltoja
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korostettiin vareilla, etta eri aihealueet I0ytyvat tekstin seasta helpommin. Takakanteen si-
joitettiin paikka yrityksen yhteystiedoille. Tekijatiedot, seka kansikuvan lahdetiedot tulivat
takakannen alamarginaaliin. Ennen ja jalkeen kuvan tekijatiedot sijoitettiin kuvan yhtey-

teen.

Jalkihoito-ohjeesta oli aluksi ajatus tehda A4 pystyyn yksipuolisena. Tekstia oli kuitenkin
niin paljon, etta lopputulos oli tiiviin nakoinen, vaikka sita oli jaoteltu eri varisille pohjille.
Esite jaettiin tekstin osalta puoliksi ja lopputuloksena on kaksipuoleinen A4 esite. Toiselle
puolelle on tiivistetty paranemisprosessin vaiheita, seka yleisia ohjeita jalkihoidosta ja toi-
menpiteen pysyvyydesta. Kaantopuolella on selkeat ohjeet vaiheittain, miten asiakkaan tu-
lee hoitaa toimenpidealuetta. Kaantopuolella sijoitettiin myos yhteystiedot, seka ohjeet mil-

loin tarvittaessa olla yhteydessa omaan hoitotahoon.

Taiton kustannuksista vastasi tilaajayritys kokonaisuudessaan. Tuotosten ulkonadssa kay-
tettiin tyontilaajayrityksen tunnistettavaa visuaalista ilmetta, mutta otettiin huomioon myos
loppukayttaja eli asiakas seka valillinen kayttaja eli terveydenhuollon ammattilainen, joka
voi tydskennella myds omassa yrityksessaan. Tuotoksiin jatettiin tila siis myds toisen yri-
tyksen tiedoille. Tyo tehtiin sdhkoisessa muodossa jaettavaksi, eli tilaajayrityksen asiak-

kaat voivat painattaa tai tulostaa niita omilla logoillaan varustettuna.

Haasteena tuotoksia suunnitellessa oli se, ettd saman esitteen tuli toimia monenlaisessa
hoitoymparistdssa ja monen tasoisella tekijalla. Sisaltdéa suunnitellessa taytyi ottaa huomi-
oon sen yksityiskohtaisuuden tarve. Lopullisesta esitteesta karsin paljon tekstia pois, silla
totesin sen olevan tarpeellisempaa tekijalle kuin asiakkaalle. Pyrin pitamaan tekstin hel-
posti ymmarrettavana ja tarkistin kirurgian poliklinikan kayttamia termeja ja kaytin esit-
teissa niita. Teknisen toteutuksen haasteita oli miettia esitteen muoto sellaiseksi, etta se
toimisi kaikissa toimintaymparistoissa ja olisi mahdollisuuksien mukaan tulostettavissa

myads itse, mita pienet klinikat varmasti arvostavat.

Tyo6skentely taitosta vastaavan Karen Halme designin kanssa oli helppoa ja sujuvaa. Han
muokkasi esitteita useita kertoja minun toiveideni pohjalta. Ensimmaisen version jalkeen

tarkistutin yhteistydyritykselta, etta tyyli miellyttaa. Kun esitteista oli saatu tyon tekijaa
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miellyttavat, ne esiteltiin tyon tilaajayrityksen edustajalle ja niista pyydettiin palautetta. Yri-

tys oli tyytyvainen esitteisiin sellaisenaan.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET, JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Pigmentointi on tuttua kauneudenhoidon puolelta, mutta sen tuominen hoitotyon maail-
maan hoidollisten pigmentointien avulla on vield verrattain uutta. Varsinaisen tuotoksen
koostamiseen olisi riittanyt etta teoreettisessa viitekehyksessa olisi perehdytty potilasoh-
jaukseen ja haavan parantumisen vaiheisiin, mutta koska aihe on hyvin spesifi osa hoito-
tyota, sen laajempi esittely rinnastettuna rintasyopapotilaaseen toi sen lukijalle paremmin
havainnollistetuksi seka avaa hoitotyon nakdkulmaa paremmin. Opinnaytety6 koostuu Kir-
jallisesta tuotoksesta eli teoreettisesta viitekehyksesta, jossa aihetta esiteltiin ja peilattiin
hoitotydn tutkittuun tietoon. Sen lisaksi tydn tuotoksien valmistumista kuvattiin systemaatti-
sesti ja valintoja perusteltiin tutkittuun tietoon perustuen. Suunnittelu, koostaminen ja tyds-
kentely kirjattiin oppimispaivakirjaan, jota hyddynnettiin kirjoittaessa tyon tuottamiseen liit-

tyvia vaiheita ja pohdintaa.

Koska tuotoksena valmistuneisiin esitteisiin saa kayttdoikeuden vain kaikki Long Lasting
Beautyn maksullisen koulutuksen kayneet asiakkaat, ei esitteita liiteta varsinaisen tyon liit-

teeksi vapaasti verkossa luettavaksi.

6.1 Opinnaytetyon tulokset ja johtopaatokset

Henkilbkohtaiseksi oppimistavoitteeksi olin asettanut itselleni oppia mamillatatuaatioista
nimenomaan sairaanhoitajan tyon kannalta. Vaikka itse olen aiheeseen kouluttautunut ja
aiheesta paljon hankkinut lisatietoa, oli harjoittelujakso kirurgian poliklinikalla henkilokoh-
taisesti minulle hyddyksi. Vaikka huomasin kiinnittavani estetiikkaan enemman huomiota
kuin sairaalassa tehtiin, sain jaksolta paljon tietoa kaytannon sujuvuudesta, tyon tehosta-
misesta ja aseptiikasta. Varsinkin aseptiikka on sairaalassa verrattuna yksityisiin toimijoi-
hin korkeammalla tasolla ja sen parantaminen ja opettaminen jo pigmentointikoulutuk-
sessa on suuri kehityskohde kaikille alan toimijoille. Koin tulleeni opinnaytetyon aikana
oman aiheeni asiantuntijaksi ja minulla on nyt aiheesta kaytannontyon lisaksi laaja teoria-

tieto, josta on minulle suuri hy6ty tulevaisuudessa tydskennellessani alalla
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Harjoitteluni kirurgian poliklinikalla antoi minulle paljon perspektiivia rintasyopapotilaan ko-
konaisvaltaiseen hoitoon ja kohtaamiseen, mista oli suuri apu opinnaytetyon tuotoksia

suunnitellessa.

Opinnaytetyon tuloksena syntynyt yleisesite mamillatatuaatiosta oli ulkonadltdan kaunis, ja
vastasi sisalloltaan tilaajayrityksen toiveisiin. Ulkonadllisesti esitteesta pyrittiin saamaan
ammattimaisen nakoinen, missa mielestani onnistuimme hyvin. Esitteesta I0ytyy vastaus
kaikkiin teoreettisessa viitekehyksessa nostettuihin kysymyksiin. Jalkihoito-ohje on ulko-
nadltaan tilaajayrityksen visuaalisen ilmeen mukainen ja antaa selkeat ohjeet, miten toi-
menpiteen jalkeen kuuluu toimia, mika kuuluu normaaliin parantumisprosessiin ja milloin
tulee ottaa yhteytta hoitavaan tahoon. Seka tyon tekija etta tilaajayrityksen edustaja olivat
tyytyvaisia lopputulokseen molempien esitteiden toimesta. Aikataulullisesti esitteita ei eh-
ditty jakaa tilaajayrityksen asiakkaille kayttoon, etta niista olisi saatu palautetta ennen tyon

valmistumisen maaraaikaa.

Tyon johtopaatoksena voisi sanoa, etta opinnaytetyo toimii osaltaan parantamaan sairaan-
hoitajien tietoutta mamillatatuaatioiden nykyaikaisesta tekemisesta. Valmiiden ohjeiden
kayttd takaa tasalaatuisen ohjauksen asiakkaille ja varmistaa asiakkaan oikeanlaisen itse-
hoidon, mika osaltaan vahentaa asiakkaiden yhteydenottoja toimenpiteen jalkeen. Tyonti-
laaja yritykselle on tuotettu materiaalia, jolla se pystyy syventamaan koulutustensa teo-

riasisaltdoa entisestaan, mika taas parantaa sairaanhoitajien osaamista aiheeseen liittyen.

6.2 Opinnatetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan (TENK. 2012, s. 6) tutkimus tulee tehda noudattaen
rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta niin tutkimustyossa kuin tulosten tallentamisessa
ja esittamisessakin seka tulosten arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-

telmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti [apinakyvia.

Tyo toteutettiin hyvien kirjallisten tapojen mukaisesti ja eettisia periaatteita noudattaen.
Asiasta saadetaan tekijanoikeuslain 404/1961 1.§:ssa. Sadadoksessa saadetaan, etta silla,
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joka on luonut kirjallisen tai taiteellisen teoksen, on tekijanoikeus teokseen. Hyvan tieteelli-
sen kaytannon (TENK. 2012. s. 6) mukaan muiden tutkijoiden tyéta tulee kunnioittaa asi-
anmukaisin lahdeviittauksin ja antamalla tutkimustydssa kaytetyille aiemmille tutkimusjul-
kaisuille niille kuuluvan arvon ja merkityksen tyon tuloksia julkistaessa. Tutkittuun tietoon
perustuvassa tekstissa lahteisiin viittaaminen on keskeisessa roolissa, ja oman tyon luotet-

tavuus paranee, kun siina on asianmukaiset viittaukset alkuperaiseen tekstiin.

Viestinnan tulee olla avointa ja vastuullista tuloksia julkistettaessa (TENK. 2012. s. 6). Tyo
tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edel-
lyttamalla tavalla. Jos tutkimuslupia tarvitaan, ne tulee hankkia ja tehda eettinen ennakko-

arviointi.

Plagiointi eli kopiointi tai tiedon suora, luvaton lainaus ei kuulu hyvaan tieteelliseen kaytan-
toon (TENK. 2012. s. 6). Tydssa pyritaan kayttamaan tuoreinta saatavilla olevaa tietoa.
Lahteiden tulee olla luotettavia. Lahdekriittisyys on tarkea osa tyota. Tyossa pyrittiin kayt-

tamaan ensisijaisia, alkuperaisia lahteita, nain pystyttiin lisdamaan tyon uskottavuutta.

Tyon luotettavuutta vahensi se, etta tutkimuksia ei aiheesta ole tehty kovin laajasti. Alan
nopean kehittymisen kannalta olisi ollut hyva kayttaa vain viisi vuotta vanhoja lahteita,
mutta niiden maara ei olisi ollut silloin riittava. Jotta tyossa pystyttiin huomioimaan kaikista
tuorein saatavilla oleva tieto, kaytettiin myos alan johtavien ammattilaisten haastatteluja
tiedonlahteina. Uskottavuuden vuoksi haastateltiin kuitenkin muitakin kuin tyon tilaajana

toimivaa kestopigmentoinnin ammattilaista Jenni Maattaa.

Ty0Ossa kaytettiin paljon englanninkielista l1ahdemateriaalia ja luotettavuuden riskia lisasivat
kaantamisen tuomat haasteet. Taytyi olla tarkkana, etta asia ei muutu oleellisesti suomen-
nettaessa tekstia. Tahan pyrittiin vaikuttamaan kayttamalla suomentamisessa tarvittaessa

my0s toisen henkildn apua ja luetuttamalla valmis teksti asiaan perehtyneella hoitotydn

ammattilaisella.



37 (44)

6.3 Pohdinta

Aihe valikoitui oman henkilokohtaisen mielenkiinnon ja suuntautumisen vuoksi. Tyon ti-
laaja, Long Lasting Beauty 16ytyi luontevasti, silla olen kouluttautunut hoidollisiin pigmen-

tointeihin, joihin mamillatatuaatiotkin kuuluvat, heidan kauttaan.

Prosessi oli mielenkiintoinen ja opetti paljon pitkajanteisyytta ja periksiantamattomuutta.
Tyon rajaaminen oli vaikea, mutta tarkea osa tyota. Viela viime metreilla pohdin, lisaisinko
tyohon osuuden pigmentointivarien kaytosta ja turvallisuudesta seka ohjeita, milla perus-
teella valita orgaanisten ja inorgaanisten varien valilla, ja millaisia ongelmia varit voisivat
mahdollisesti aiheuttaa. Alussa tein jo rajauksen ja karsin aiheen pois tyon sisallosta, silla
se olisi ehka vienyt tyota liikaa sivuraiteille hoitotieteellisesta nakokannasta katsottuna.
Toérmasin aiheen tarkeyteen kuitenkin uudestaan viela ollessani harjoittelussa kirurgian po-
liklinikalla ja jutellessani mamillatatuaatioita tekevien sairaanhoitajien kanssa. Huomasin,
miten tieto ja nakemykset aiheesta ovat erilaisia kestopigmentoijien ja sairaanhoitajien va-
lilla, ja pohdin sen johtuvan eniten tiedon saatavuudesta. Kestopigmentoijille on paljon
alan ryhmia esimerkiksi sosiaalisessa mediassa, ja tietoa on paremmin saatavilla puolu-
eettomasti tydskentelymerkista riippumatta. Sairaanhoitaja on sairaalalle valitun merkin
maahantuojan antaman tiedon varassa, ellei henkilokohtainen kiinnostus aja etsimaan tie-
toa esimerkiksi tutkimuksista, artikkeleista tai kansainvalisilta kouluttajilta sosiaalisen me-

dian kautta.

Se etta kestopigmentointivari on kaikkien saadodsten mukainen, ei viela tarkoita, etta se
olisi paras mahdollinen vari, varsinkaan syopaa sairastaneelle asiakkaalle. Pigmentointiva-
rit eivat kuulu tarkasti saadeltyjen laake- tai kosmetiikkalainsaadannon piiriin, vaan ne on
ennen joulukuuta 2020 (taytantddnpano tammikuussa 2022) luokiteltu kemikaalilainsaa-
dannon alla samaan kategoriaan kuin maalit ja liuottimet. Raskasmetallijaamat, epapuh-
taudet ja karsinogeenisten yhdisteiden maksimirajat ovat olleet siis samat kuin vaikkapa
automaalissa, ja ne ovat silloin olleet EU-saadosten mukaiset. Eri merkkien puhtaudella on
siis ollut valtavia eroja, vaikka ne kaikki ovat olleet laillisia ja tayttaneet kaikki saadokset.
Vaikka talla hetkella pigmentointi- ja tatuointivarit ovat saaneet lainsaadanndssa oman
asetuksensa, on se edelleen hyvin tulkinnanvarainen, ja erot eri sarjojen kesken ovat mer-
kittavat. Myos eri maiden viranomaiset voivat viela tulkita saadoksia eri tavoin, ja seuraa-

vat vuodet nayttavat vasta tarkemman linjauksen. Suomessa asiaa valvoo sosiaali- ja
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terveysministerio, sen alaisuudessa toimiva TUKES ja myos tulli, joiden toimesta on jo ta-
man vuoden aikana vedetty yksittaisia vareja pois markkinoilta yleisesti kaytdossa olevilta-

kin merkeilta.

Tutkiessani aihetta vastaan tuli useissa lahteissa se, ettd mamillatatuaation yksi suurim-
mista ongelmista on sen huono pysyvyys ja se vaatii vahvistuskaynteja 2-5 vuoden valein.
Monessa lahteessa mietittiin mamillatatuaatioiden tekoa tatuointivareilla ratkaisuna ongel-
maan. Esimerkiksi joulukuisen 2022 Haavalehden artikkelissa kolmiulotteinen nannitatu-
ointi rintarekonstruktion osana selviaa, etta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa
nain on alettu jo toimia. Perusteluna talle kaytettiin muun muassa sita, etta varien turvalli-
suuteen voidaan nyt luottaa, kun niilla on oma lainsaadanto. Tatuointi nahtiin myds jostain
syysta hellavaraisempana tekniikkana, kuin pigmentointi. Tatuointivarien kaytdon etuina
nahtiin myoskin kustannustehokkuus, silla kahden kerran tatuoimisen jalkeen mamillatatu-

aatio pysyisi lopun elamaa.

Henkilokohtainen mielipiteeni eroaa tasta nakemyksesta. Artikkelissakin pigmentoinnin ja
tatuoinnin erot selitettiin, kuten lahes kaikissa lahteissa, tyostosyvyydella ja etta pigmen-
tointi haalistuisi ihon uusiutumisen vuoksi ja tatuointi pysyisi, koska se on tyostetty veri-
nahkaan. Todellisuudessa molempien tekniikoiden tydstosyvyys on taysin sama, jos tatu-
ointi tyOstettaisiin neulalla syvemmalle ihon kerroksiin, olisi verenvuoto runsasta ja tatuointi

nousisi koholle arvenmuodostuksen vuoksi.

Tatuoinnin ja pigmentoinnin erona on pigmentointi- ja tatuointilaitteen iskun voima, jolloin
tatuointilaitteella tatuointimuste paatyy hieman syvemmalle, vaikka neulan tydstosyvyys on
sama. Isoin ero on kuitenkin varissa: pigmentointivarit ovat paljon pienimolekyylisempia
kuin tatuointivarit, minka vuoksi pigmentointivarit haviavat vuosien saatossa aineenvaih-
dunnan mukana pois, kun taas suurimolekyyliset tatuointivarit kapseloituvat soluihin ja jaa-
vat sinne pysyvasti. Koska pigmentointivarit kulkevat aineenvaihdunnan mukana ja paaty-
vat tata kautta myos meidan imusolmukkeisiimme, on pigmentointivarien oltava puhtaita,

ilman raskasmetalleja ja koostumukseltaan mahdollisimman stabiileja.

Tatuointivarien on ajateltu pysyvan paikoillaan, kapseloituna elimistodmme, ilman etta ne

kuormittavat elimistbmme puolustusjarjestelmaa, minka vuoksi niissa on esiintynyt
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enemman allergisoivia aineita, raskasmetalleja ja PAH-yhdisteita. Usein ne ongelmattomia
ovatkin, ellei niita muokata, poisteta tai ne eivat saa erilaisia sateilyja, joka saisi niista ir-
toamaan hiukkasia. Kuitenkaan se, etta ne eivat usein aiheuta ongelmia, ei tarkoita sita,
etta ne olisivat niin turvallisia kuin olisi mahdollista. Tukesin (2022) mukaan tatuointivarit
pigment Blue 15:3 ja pigment green 7 saivat poikkeuksellisesti kahden vuoden siirtyma-
ajan (kielletty tammikuusta 2023 alkaen) lain astuessa voimaan, silla markkinoilla ei ollut
saatavilla turvallisempia ja teknisesti sopivia vaihtoehtoja. Nain tatuointiteollisuudella oli
riittdvasti aikaa kehittaa turvallisempia vaihtoehtoja. Kyseisten varien kayttd on ollut jo
aiemmin Kielletty esimerkiksi hiustenvarjaykseen tarkoitetuissa tuotteissa, silla ne kuuluvat

tarkemmin saadellyn kosmetiikkalainsaadannon piiriin.

Henkilokohtainen mielipiteeni on, etta en haluaisi ottaa vastuuta siita, etta lisdan syovan
sairastaneelle ja siita toipuneelle asiakkaalle samalle alueelle ainetta, jossa mahdollisesti
on karsinogeenisia ainesosia, kun on olemassa vaihtoehto, missa niita ei ole. Tyo6ta teh-
dessani tormasin useisiin tutkimuksiin, joissa todettiin, etta pigmentointivarit eivat ole ai-
heuttaneet ongelmia pigmentoinnin jalkeen, kun taas helpolla etsinnalla 16ytyy useita tutki-
muksia tatuointivarien aiheuttamista reaktioista ja herkistymisista. Esimerkiksi Rogowskan
(2022) tutkimuksessa tatuointivarit olivat aiheuttaneet allergiaa, infektioita, ihottumaa ja

muita iho-ongelmia.

Tatuointivarien pysyvyys kudoksessa on ongelma myas, jos rintaan joudutaan tekemaan
korjausleikkauksia. Usein nanni ja nannipiha sijoittuvat uusintaleikkauksen jalkeen eri koh-
taan, kuin ensimmaisen leikkauksen jalkeen. Pigmentoini, jos se on tehty rautaa sisalta-
mattomilla vareilla, haalistuu ihosta taysin pois. Talloin mamillatatuaatio voidaan sijoittaa
oikeaan paikkaan myos uuteen rintaan. Tatuointivareilla tehty mamilla tai osia siita saattaa
uusintaleikkauksen jalkeen sijoittua huonosti. Talldin tatuaation poisto vaatii useita laser-
hoitokertoja. Vastuu on aina loppukadessa ammattilaisella ja ammattilaisen taytyy ottaa
selvaa itse kayttamastaan varisarjasta. Vaikka varien kaytto, valinta ja turvallisuus onkin
tarkeaa ja lahella omaa sydanta, paatin rajata aiheen pois tyosta, silla se olisi laajentanut
tyodta yhdelle tekijalle paljon ja olin rajannut tyon jo koskemaan asiakasta ja hanen ohjaa-
mistaan. Varien kaytdssa ohjaaminen olisi ollut enemmankin sairaanhoitajan ohjaamista ja

hanen tyonsa kehittamista.
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Tyon tekeminen opetti minulle tiedon etsimisesta paljon. Silma harjaantui I6ytamaan luo-
tettavaa tietoa, joskin huomasin, etta tasta aiheesta sita on verrattain vahan. Huomasin
my0s tietavani itse aiheesta paljon ja suhtautuvani myds tieteellisiin artikkeleihin valilla va-
rauksella, silla niissa nakyi olevan paljon vanhentunutta tietoa. Pigmentointiala on kehitty-
nyt muutamissa vuosissa niin paljon, etta tutkimukset ja artikkelit eivat pysy kehityksessa
mukana. Siksi aktiivinen oppiminen ja tiedon etsinta on valttamatonta, etta pystyy tarjoa-
maan asiakkailleen parasta mahdollista hoitoa. Valitettavasti tallainen ei sairaala maail-
massa ole aina mahdollista, ja siella paras mahdollinen hoito taytyy suhteuttaa sairaanhoi-
tajan tyohon, jolloin se on tehokasta ja kliininen osaaminen on priorisoitu estetiikkaa tarke-

ammaksi.

Yhteisty0 tilaajatahon kanssa sujui hyvin, joskin olisi voinut olla myds tiivimpaa. Halusin
kuitenkin hankkia tietoa myds muualta kuin tilaajayrityksen edustajalta, jotta pystyisin tuo-
maan heidan koulutusmateriaaliinsa jotain uutta nakdkantaa. Tein paljon taustatyota, joka
ei varsinaisesti tydssa ndy, mutta vahvisti omia ajatuksia tydn suunnasta. Soittelin muuta-
mien alan kouluttajien kanssa, suoritin aiheeseen sopivia verkkokoulutuksia ja kuuntelin

kansainvalisia luentoja vahvistaakseni alan tietamystani.

Potilasryhmana rintasyopapotilaat olivat todella tyytyvaisia ja kiitollisia saamastaan hoi-
dosta ja arvostivat, miten julkisella puolella rintasyopaa hoidetaan. Monille tuli yllatyksena
mamillarekonstruktion ja mamillatatuaation kuuluminen hoitoprotokollaan. Itse asiassa
kaytanteet taman asian tiimoilta eroavatkin sairaanhoitopiirien valilla. Monessa sairaanhoi-
topiirissa asiakkaalle kuuluu vain ensimmainen laitto ja vahvistus muutaman kuukauden

kuluttua, mutta vahvistuskaynnit on hoidettava yksityisella puolella.

6.4 Opinnaytetyon kehittamis- ja jatkotutkimusaiheet

Alan kehittymisen kannalta tarkeaa olisi taata myods sairaanhoitajille laadukasta, merkista
riippumatonta koulutusta, joka olisi helposti saatavilla ja sisaltaisi myds kaytannodn ope-
tusta. On rikkaus, ettd meilla Suomessa on niin laadukasta hoitoa sy6paan, joten sen tay-
tyy ylettya viela viimeistelyvaiheeseen saakka. Sairaanhoitajien osaamista taydentavaa
koulutusta tulisi lisata ja huolehtia, etta asiakkaat saavat turvallisinta ja esteettisesti hyvak-

syttavaa hoitoa. Mikali se ei ole mahdollista, on mielestani aiheellista miettia yksityisten
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elinkeinonharjoittajien mukaan ottoa hoitoketjuun entista enemman maksusitoumuksien
kautta. Mikali nain toimittaisiin, pitaisi yksityisten elinkeinon harjoittajien perehtya puoles-

taan aseptiikkaan aiempaa enemman.

Mielellani lukisin tulevaisuudessa tutkimuksen, joka olisi tehty HUSin tatuointivareilla tehty-
jen mamillatatuaatiopotilaiden tyytyvaisyydesta toimenpiteen lopputulokseen kymmenen
vuoden kuluttua, varsinkin potilailla, joilla syopa on uusiutunut ja rintaan on jouduttu anta-
maan sadehoitoa. Onko varit muuttuneet sadehoitojen jalkeen ja onko niiden korjaaminen

vaatinut laserpoistoa?
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