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1 JOHDANTO 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa ohjausvideo rintojen omatarkkai-
lusta raskaus- ja imetysaikana raskaana oleville ja imettäville sekä ammattilai-
sille. Tavoitteena on antaa ajankohtaista, luotettavaa ja näyttöön perustavaa tie-
toa rintojen omatarkkailusta raskaus- ja imetysaikana. Yhteistyökumppanimme 
on Tunne Rintasi ry, jolle tuotamme informatiivisen videon. Ohjausvideo tulee 
heidän käyttöönsä ja he voivat jakaa sen verkkosivuillaan sekä YouTube-kana-
vallaan.  
Tunne rintasi ry on voittoa tavoittelematon järjestö, joka pyrkii levittämään tietoa 
rintojen omatarkkailuun liittyen ja näin edistämään rintasyövän toteamista sairau-
den varhaisemmassa vaiheessa. Järjestö vaikuttaa useiden eri kanavien kautta 
ja tekee paljon yhteistyötä myös eri järjestöjen, kuten Imetyksen tuki ry:n kanssa. 
Rintojen omatarkkailu on erittäin tärkeää sen vuoksi, että ihminen oppii tunte-
maan omien rintojensa rakenteen. Kun rintojen rakenne on tuttu, muutokset löy-
tyvät mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Rinnoissa tapahtuu raskaus- ja 
imetysaikana paljon luonnollisia muutoksia ja siksi on hyvä lisätä tietoisuutta eri-
laisista muutoksista rinnoissa. 
Rintasyöpä on ollut Suomessa naisten yleisin syöpä jo pitkään. Vuosittain siihen 
sairastuu noin 5000 naista eli joka kahdeksas nainen sairastuu rintasyöpään jos-
sain vaiheessa elämäänsä. Vuonna 2020 Suomessa todettiin 4885 naisella rin-
tasyöpä (Pitkäniemi ym. 2022, 6–10.) Pitkäniemen ym. (2022) tutkimuksessa rin-
tasyöpää tarkasteltiin kolmessa ikäryhmässä: alle seulontaikäiset eli alle 50-vuo-
tiaat, seulontaikäiset eli 50–69-vuotiaat, sekä seulontaiän ylittäneet eli yli 70-vuo-
tiaat. Rintasyövän riski kasvaa iän myötä, jonka vuoksi yli 60 prosenttia rintasyö-
vistä löydetään yli 60-vuotiailta naisilta, yli 10 prosenttia 25–49-vuotialta ja noin 
20 prosenttia 50–59-vuotialta. Vuosittain vain muutama alle 25-vuotias sairastuu 
rintasyöpään. Vuonna 2020 rintasyöpää todettiin seulontaikäisillä 7,6 prosenttia 
vähemmän ja alle seulontaikäisiltä vain 0,5 prosenttia vähemmän, kun aiempina 
vuosina. Rintasyövän levinneisyys toteamisvaiheessa on yksi tärkeimmistä teki-
jöistä, joka vaikuttaa ennusteeseen. Rintasyövän varhaisemman toteamisen ja 
hoitomenetelmien kehittymisen myötä rintasyövän ennusteet ovat parantuneet. 
(Pitkäniemi ym. 2022, 6–10.) 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
2.1 Rintasyöpä ja rinnan kasvaimet 

Rintasyöpä on naisten yleisin syöpä. Usein saatetaan ajatella, että rintasyöpä on 
ikääntyneiden naisten sairaus, koska merkittävin riskitekijä syövän puhkeami-
selle on korkea ikä, mutta siihen voi sairastua myös esimerkiksi hedelmällisessä 
iässä olevat naiset. (Vehmanen 2020.) 
Rintasyövät jaotellaan syöpäsolujen jakautumisnopeuden ja kudostyypin mu-
kaan. Karkea jaottelu voidaan tehdä hormonireseptoreja sisältäviin luminaalisiin 
A- ja B-syöpiin, HER2-positiivisiin syöpiin ja kolmoisnegatiivisiin alatyyppeihin. 
Luminaalisissa A-syövissä vain pieni osa syöpäsoluista on jakautumisvaiheessa, 
B-syövissä solujen jakautuminen on kiihtynyttä, HER2-positiivisissa syövissä on 
monistuma HER2-kasvutekijässä ja siksi syöpä on hyvin aggressiivinen. Kol-
moisnegatiivisissa alatyypeissä syövässä ei esiinny hormonireseptoreja eikä kas-
vutekijän monistumaa. (Vehmanen 2020.) 
Kolmasosalla naisista esiintyy jossain vaiheessa elämää mastopatiaa eli rintojen 
hyvälaatuisia kyhmyjä ja muutoksia. Tällaisiin hyvänlaatuisiin muutoksiin viittaa 
patin liikkuvuus ja pehmeys. Suurin osa hyvänlaatuisista kasvaimista ja muutok-
sista ei vaadi hoitoa. Kuitenkin esimerkiksi paksuseinäiset kystat ja häiritsevät, 
sekä kookkaat kyhmyt usein poistetaan. (Meretoja & Leidenius 2015; Tiitinen 
2021.)  

2.1.1 Rintasyövän toteaminen ja tutkimukset 
Mikäli rinnoista löytyy poikkeava muutos omatarkkailussa, on muutos hyvä kirjata 
ylös ja seurata sitä muutaman viikon ajan. Mikäli muutos ei pienene tai katoa, on 
hyvä hakeutua lääkäriin. (Pippin & Boyd 2022.) Rinnan poikkeavan muutoksen 
jatkoselvittelyihin kuuluvat lääkärin tekemä rintojen tunnustelu eli palpaatio, jonka 
jälkeen lääkäri tekee tarvittaessa lähetteen röntgenkuvaukseen eli mammografi-
aan sekä kaikututkimukseen eli ultraäänitutkimukseen. Mikäli mammografian tai 
ultraäänitutkimuksen perusteella epäillään syöpää, otetaan rinnasta biopsia eli 
paksuneulanäyte. (Syöpäjärjestöt Nd.; Aittomäki ym. 2023, 11–17.) 
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Mammografian avulla pyritään havaitsemaan rintasyöpä mahdollisimman aikai-
sessa vaiheessa. Mammografian avulla pystytään löytämään rinnoista hyvinkin 
pieniä muutoksia, jotka eivät tunnu käsiin rintojen omatarkkailussa. Mammogra-
fian avulla pystytään selvittämään myös rintakudoksessa syvällä olevia muutok-
sia, joita ei ole käsin mahdollista tutkia. Mammografiassa molemmista rinnoista 
otetaan useita kuvia erilaisista kulmista. Mammografian avulla löydetty tyypillisin 
rintasyöpälöydös on rinnan kudoksien poikkeavuus, kiinteän, epäsäännöllisen 
pyöreä tai tähtimäinen tiivistymä. Kuvauksen jälkeen lääkäri tarkastelee kuvat 
huolellisesti sekä mahdollisesti vertaa aiempiin kuviin. (Syöpäjärjestöt Nd.; Aitto-
mäki ym. 2023, 11–17.) 
Ultraäänitutkimus tehdään aina ensin alle 30-vuotialle, raskaana oleville sekä 
imettäville. Koska nuorilla naisilla rintakudos on tiivistä, saadaan ultraäänellä 
usein parempi näkyvyys ja kuva kyhmystä. Muilla ikäryhmillä ultraääntä käyte-
tään täydentävänä tutkimuksena. Ultraäänitutkimuksen avulla pystytään selvittä-
mään kyhmyn luonnetta tarkemmin. (Aittomäki ym. 2023, 11–17.) 
Vaikka raskaus- ja imetysaikana tehdään ensisijaisesti ultraäänitutkimus, ei 
mammografia ole kuitenkaan vaarallinen. Mammografiakin voidaan siis tehdä ja 
imetyksen aikana rintojen tulisi olla mahdollisimman tyhjät maidosta ennen ku-
vausta. (Haliloglu ym. 2020.) Ennen mammografiaa rinnat kannattaa siis tyhjen-
tää imettämällä tai pumppaamalla. 
Pelkkä kuvantaminen ei riitä vahvistamaan rintasyöpädiagnoosia. Kuvantamisen 
lisäksi tutkittavasta rinnasta otetaan neulalla kudosnäyte eli biopsia. Biopsian 
avulla tutkitaan, onko muutos pahanlaatuinen. Biopsia saadaan otettua muiden 
tutkimuksien yhteydessä helposti, mikäli herää epäily rintasyövän mahdollisuu-
desta. Diagnoosin tekemisessä käytetään kolmoistekniikkaa, johon kuuluu pal-
paatio, kuvantamistutkimukset sekä kudosnäytteet. (Aittomäki ym. 2023, 11–17.) 
Eri tutkimusmenetelmien avulla saadaan diagnosoitua rintasyöpä. Kun diagnoosi 
on varmistunut ja tutkimuksien avulla on saatu selville syövän levinneisyys, pys-
tytään aloittamaan hoidot rintasyöpään. Syövän ominaisuuksien ja levinneisyy-
den perusteella lääkäri suosittelee potilaalle hoitoa. Rintasyövän hoito koostuu 
sädehoidosta, lääkehoidosta sekä usein leikkauksesta. Hoitona voidaan käyttää 
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joko kaikkia hoitomuotoja tai vain osaa. Rintasyövän hoito suunnitellaan aina yk-
silöllisesti. (Syöpäjärjestöt Nd.; Aittomäki ym. 2023, 11-17.) 

2.2 Rintojen omatarkkailu 
On tärkeää tutustua omiin rintoihin, niiden muotoihin ja koostumukseen. Kun tun-
tee omat rintansa hyvin, pystyy erottamaan poikkeavat muutokset nopeasti. Hy-
vin rintansa tuntevat pystyvätkin erottamaan rinnoistaan 1–2 cm kokoisen muu-
toksen rinnoistaan. Omiin rintoihin tutustuminen ja säännöllinen tunnustelu voi 
auttaa hyväksymään rinnat sellaisena, kuin ne ovat. Tarkkailu onkin hyvä aloittaa 
jo nuorena (15–25- vuotiaana), jolloin pysyy itse hyvin mukana rintojen muutok-
sissa sekä rintojen tarkkailusta syntyy rutiini. (Kaarnalehto 2014,134.)  
Rintojen omatarkkailu on ensisijaisen tärkeää, jotta muutokset rinnoissa huoma-
taan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tämä mahdollistaa hoitojen aloit-
tamisen varhain, joka parantaa myös ennustetta. (Pippin & Boyd 2022.) Hyvin 
rintansa tunteva pystyy havaitsemaan rinnoissa pienetkin muutokset. Lähellä 
ihon pintaa olevat muutokset voivat tuntua hyvin rinnoissa sekä aiheuttaa rintaa 
ulkonäkömuutoksia esimerkiksi vetämällä ihon kuopalle. Suuret ja kyhmyiset rin-
nat vaikeuttavat rintojen omatarkkailua, sillä muutoksia voi olla hyvin vaikeaa ha-
vaita. (Pitkäniemi 2022.) 
Rintoihin tutustuminen on hyvä aloittaa tarkastelemalla rinnat kerran viikossa 
kahden kuukautiskierron aikana. Kun rintoihin on tutustunut, sen jälkeen tarkas-
tuksen voi tehdä kerran kuukaudessa kuukautisten jälkeen. Kuukautisten jälkeen 
noin viikon ajan rinnat ovat pehmeimmillään, jolloin tunnustelu onnistuu parhai-
ten. (Pippin & Boyd 2022.) Raskaus- ja imetysaikana rinnat tulee tarkastella ker-
ran kuukaudessa. Raskauden aikana omatarkkailu tehdään raskautta edeltäneen 
kuukautiskierron mukaisesti silloin, kun rinnat ovat pehmeimmillään. Imetysai-
kana paras ajankohta rintojen omatarkkailulle on, kun rinnat ovat mahdollisim-
man tyhjät esimerkiksi imettämisen jälkeen. (Tunne rintasi Ry, Nd.) Rintojen tar-
kastelu tapahtuu silmämääräisesti eli inspektointoimalla ja tunnustelemalla eli 
palpoiden (Pippin & Boyd 2022). 
Omatarkkailuun on hyvä varata rauhallinen tilanne sekä tarpeeksi aikaa. Aluksi 
rintoja on hyvä tarkastella peilin edessä. Peilin tulee olla riittävän iso, jotta siitä 
näkee koko ylävartalon kunnolla. Huomiota tulee kiinnittää rintojen kokoon ja 
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muotoon, sekä ihon ja nännien väriin ja kuntoon. Rintoja on hyvä tarkastella eri 
kulmista esimerkiksi edestä, kädet ylhäällä ja sitten alhaalla (Kuva 1, Kuva 2). 
Rinnat tulee katsoa myös sivuilta. Nännejä on hyvä myös varovasti puristaa, jol-
loin on mahdollista huomioida, tuleeko nänneistä eritettä tai ovatko ne sisäänpäin 
vetäytyneet (Kuva 3). Rintojen katselun jälkeen on hyvä tunnustella rinnat. Tun-
nustelu suoritetaan selin maaten, jolloin rinnat ovat litteänä rintakehän päällä. 
Molemmat rinnat tunnustellaan kauttaaltaan vastakkaisen käden sormilla (Kuva 
4, Kuva 5, Kuva 6). Tunnustellessa rinnan puoleisen käden tulisi aluksi olla var-
talon myönteisesti, sen jälkeen suorana sivulle ja lopuksi ylös ojennettuna (Kuva 
4, Kuva 5, Kuva 6). Tällöin pääsee tunnustelemaan rintojen jokaisen lohkon. Tun-
nustelun voi aloittaa esimerkiksi kainalosta ja edetä ulkokehän kautta sisäkehälle 
ja lopuksi tutkia ja tunnustella nännit. Omatarkkailun lopuksi on hyvä verrata rin-
toja keskenään. Mikäli rinnoista löytyy jotain poikkeavaa, on muutokset hyvä kir-
jata ylös ja tarvittaessa hakeutua lääkäriin.  (Pippin & Boyd 2022; Kaarnalehto 
2014, 134–137.) 
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KUVA 1. Rintojen tarkastelu peilin edessä kädet alhaalla (Tunne rintasi ry). 
 
 

 
 
 
 
 

 
KUVA 2. Rintojen tarkastelu peilin edessä kädet ylhäällä (Tunne rintasi ry). 

 
 
KUVA 3. Nännin puristaminen (Tunne rintasi ry). 
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KUVA 4. Rinnan tunnustelu selällä maaten, rinnan puoleinen käsi vartalonmyötäi-
sesti (Tunne rintasi ry). 

KUVA 5. Rinnan tunnustelu selällä maaten, rinnan puoleinen käsi ojennettuna 
sivulle (Tunne rintasi ry). 
 

 
KUVA 6. Rinnan tunnustelu selällä maaten, rinnan puoleinen käsi ylhäällä (Tunne 
rintasi ry). 
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2.3 Rintojen rakenne ja kehitys 

Rinnat alkavat kasvaa vasta murrosiässä. Tällöin rauhastiehyeisiin ilmestyy vä-
hitellen rauhaskudosta ja rauhasrakkuloita, näiden ansiosta rinnat alkavat hiljal-
leen kasvaa. Rintojen kasvun saa aikaan pääasiassa estrogeenihormoni, mutta 
kasvun aikatauluun ja rintojen lopullisen muodon määrää perintötekijät. Rintojen 
muutokset voivat huolestuttaa ja mietityttää useimpia murrosikäisiä tyttöjä. (Kaar-
nalehto 2014, 11–12.) 
Rintarauhasen rakenne koostuu rasvakudoksesta, rauhaskudoksesta, sideku-
doksesta ja maitotiehyistä. Rintojen muotoon ja kokoon vaikuttaa rasvakudoksen 
määrä sekä perinnölliset tekijät. Jokainen rinta on yksilöllinen ja yhden ihmisen 
rinnat voivatkin olla keskenään hyvin erilaiset. Rintojen erot voivat näkyä koossa, 
muodossa, lisäksi rintarauhasta voi olla myös kainalon seudulla. (Puistola 2022.) 
Rinnat eivät ole koskaan valmiit, vaan ne muuttuvat ja muovautuvat läpi elämän. 
Molemmissa rinnoissa on noin 28 kappaletta Montgomeryn rauhasia. Montgome-
ryn rauhaset sijaitsevat nännipihoissa. Montgomeryn rauhaset ovat pieniä nysty-
röitä, joiden tehtävänä on esimerkiksi imetyksen aikana tuottaa nännipihan pH-
arvoa tasoittavaa antibakteerista öljyä sekä pitää nännit sopivan kosteina, mikä 
suojaa nännejä erilaisilta tulehduksilta. Rauhasten väri ja koko voivat vaihdella 
elämänvaiheen mukaan. Esimerkiksi raskausaikana rauhaset saattavat muuttua 
isommiksi ja väri saattaa vaalentua. (Chertoff 2018.)  

2.3.1 Rintojen muutokset raskausaikana 
Raskauden alkaessa rinnat alkavat valmistautua lapsen syntymään ja imetyk-
seen. Muutoksia alkaa tapahtumaan jo ensimmäisen raskauskolmanneksen ai-
kana, kun istukka ja aivolisäke alkavat erittää maidontuotantoon liittyviä hormo-
neja, kuten prolaktiinia ja estrogeenia. Alkuraskaudessa tapahtuvia tyypillisiä 
muutoksia ovat rintojen kasvaminen ja pingottuminen sekä näiden myötä rinnan 
ihon muuttuminen läpikuultavaksi, jolloin myös verisuonet erottuvat ihon läpi. Rin-
nat tuntuvat aroilta raskauden alkuvaiheessa. Raskauden aikana nännit ja nän-
nipihat tummuvat sekä nännipihat laajenevat. (Terveyskylä 2019; Duodecim 
2020.) 
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Keho ja rinnat valmistautuvat maidontuotannon käynnistymiseen koko raskauden 
ajan. Raskauden alussa tapahtuvat rintojen kasvaminen ja pingottuminen johtu-
vat siitä, kun rinnoissa alkaa muodostua enemmän rauhaskudosta sekä maito-
tiehyeitä, joilla molemmilla on merkittävä rooli maidontuotannossa. Rauhasku-
doksen kasvamisen yhteydessä rintoihin saattaa muodostua kyhmyjä. Rinnat al-
kavat tuottaa hyvin pieniä määriä maitoa jo toisen raskauskolmanneksen aikana 
ja osalla odottavista äideistä maitoa tihkuu rinnoista jo raskauden aikana ennen 
kuin vauva syntyy. (Terveyskylä 2019; Duodecim 2020.) 

2.3.2  Rintojen muutokset imetysaikana 
Synnytyksessä istukan irtoamisen jälkeen aivolisäkkeen erittämät hormonit pro-
laktiini ja oksitosiini käynnistävät maidonerityksen. Maidoneritys tehostuu, kun 
rintoja stimuloi esimerkiksi imettämällä tai lypsämällä. Maidontuotanto ja maidon 
määrä rinnoissa luonnollisesti vaikuttavat rintojen ulkonäköön ja koostumukseen. 
(Paananen ym. 2015.) 
Imetysaikana saattaa ilmetä myös rintoihin ja imetykseen liittyviä ongelmia. (Tii-
tinen 2021). Maidonnousun yhteydessä rinnat saattavat pakkaantua. Pakkaantu-
minen tapahtuu yleensä noin 5 päivän sisällä synnytyksestä. Tällöin rinnat ovat 
turvonneet, kuumottavat ja kivuliaat, lisäksi saattaa olla myös lämmön nousua. 
Mikäli imetyksen aikana rinnat eivät pääse tyhjenemään kunnolla tietyltä alueelta, 
saattaa alueelle muodostua tiehyttukos. Tiehyttukos aiheuttaa rinnassa punoi-
tusta, aristusta sekä muhkuroita. Mikäli imetyksen aikaan rintoihin tulee poik-
keava muhkura, joka ei lähde hyvällä rintojen tyhjentämisellä ja muhkuran hellä 
varaisella hieronnalla pois, tulee olla yhteydessä lääkäriin. (Duodecim 2020.) 
Galaktorrea eli maitovuoto rinnoissa on melko tavallista raskausaikana ja imetys-
ajan jälkeen. Tällöin rinnoista erittyy maitomaista eritettä rintaa puristamalla. Eri-
tettä tulee yleensä molemmista rinnoista. Eritettä voi tulla vain yhdestä tai use-
ammasta nännitiehyeestä kerralla. Rinnat saattavat olla myös aristavat. Maito-
mainen erite on yleensä kellertävää. Molemminpuolinen maitomainen nännierite 
on yleensä hyvänlaatuinen ilmiö, tämä voi jatkua pitkään imetyksen jälkeen sekä 
alkaa jo alkuraskaudessa, erityisesti aiemmin synnyttäneillä. Mikäli maitovuotoa 
ilmenee, on tällöin hyvä välttää rintojen puristelua ja muita ärsykkeitä. Tilanteissa, 
jossa maitovuotoa ilmenee vain toisessa rinnassa tai erite muuttuu veriseksi, 



14 

 

tulee hakeutua nopeasti lääkärin tutkimuksiin, jolloin voidaan sulkea pois kasvai-
men mahdollisuus. Mikäli maitovuotoa ilmenee synnyttämättömällä, tulee hänen 
hakeutua nopeasti lääkäriin. (Tiitinen 2022.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTÄVÄ 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa ohjausvideo Tunne rintasi ry:lle, missä 
kuvataan rintojen omatarkkailua raskaus- ja imetysaikana. Selvitämme rinnoissa 
tapahtuvia muutoksia raskaus- ja imetysaikana. Kohderyhmämme on siis ras-
kaana olevat ja imettävät sekä terveydenhuollon ammattilaiset. Tarve videolle tuli 
Tunne rintasi ry:n toimesta ja video tulee heidän käyttöönsä. 
Tavoitteena on antaa ajankohtaista, luotettavaa ja näyttöön perustuvaa tietoa rin-
tojen omatarkkailusta raskaus- ja imetysaikana. Videon avulla lisätään tietoi-
suutta rintojen sekä hyvän-, että pahanlaatuisista muutoksista ja lievitetään ai-
heeseen liittyviä pelkoja.  
Opinnäytetyön tehtävänä on tuottaa selkeä ja informatiivinen ohjausvideo rintojen 
omatarkkailusta raskaus- ja imetysaikana. Lisäksi ohjausvideo antaa katsojalle 
tietoa rintojen muutoksista raskaus- ja imetysaikana. 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Opinnäytetyö on toiminnallinen, koska lopputuotoksena on ohjausvideo työelämä 
yhteistyökumppanille. Toiminnallisessa opinnäytetyössä lopputuotoksena on 
aina jokin konkreettinen tuotos, kuten video, kirja tai tietopaketti. Toiminnallisen 
opinnäytetyön raportoinnissa on tärkeää tuoda konkreettisesti ilmi menetelmät ja 
vaiheet, joiden avulla työtä on viety eteenpäin. Valmiissa tuotoksessa asiasisäl-
lön tulee olla kohderyhmälle suunnattua. Tämän tulee tulla ilmi tuotoksessa, teks-
tissä ja puheessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51–56.) 
Aihetta rajatessa kartoitettiin työelämäpalaverissa työelämäyhteystyökumppanin 
tarve ja toiveet opinnäytetyön suhteen. Lisäksi tutkittiin jo olemassa olevia mate-
riaaleja aiheesta. Rintojen omatarkkailusta löytyi paljon erilaisia materiaaleja, 
mutta raskaus- ja imetysajan erityispiirteistä ei löytynyt ohjausmateriaalia. Opin-
näytetyötä tehdessä on huomioitu työelämäyhteistyökumppanin tarpeet ja toiveet 
yhdessä Tampereen ammattikorkeakoulun vaatimusten kanssa. Opinnäytetyön 
menetelmäksi valikoitui toiminnallinen opinnäytetyö. 
Tämän opinnäytetyön toiminnallisen tuotoksena on video. Tätä valintaa tuki myös 
työelämäyhteistyökumppanin Tunne rintasi ry:n tarve. Koska kohderyhmä on 
laaja joukko erilaisia ihmisiä, on video hyvä keino tavoittaa useat informaatiota 
kaipaavat. Videon tarkoitus on lisätä tietoisuutta rintojen erilaisista muutoksista ja 
lievittää aiheeseen liittyviä pelkoja. Videon tavoite on antaa ajankohtaista, luotet-
tavaa ja näyttöön perustuvaa tietoa katsojalle. Videon avulla tieto on helposti vas-
taanotettavassa muodossa, vaikka aihe on raskas ja vaikea. Suunnitelmana on, 
että video tulee jakoon Tunne rintasi ry:n YouTube-kanavalle, josta sitä pystyy 
helposti jakamaan yhdistyksen muihin kanaviin. 
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4.2 Ohjausvideo 
Hyvää ja toimivaa ohjausvideota rakentaessa tulee huomioida useita eri tekijöitä. 
On tärkeää, että sisältö perustuu luotettavaan tietoon ja se on kerrottu niin, että 
katsoja ymmärtää sen. Oleellisia ovat myös tekniset seikat, kuten esimerkiksi ku-
van- ja äänenlaatu sekä oikeanlainen editointi. Ohjausvideota tehdessä on hyvä 
pohtia, millaista on hyvä ohjaus. Tämän opinnäytetyön tuotoksena syntyneen oh-
jausvideon kohderyhmänä ovat sekä terveysalan ammattilaiset että raskaana 
olevat ja imettävät. Vaikka kukaan näistä kohderyhmäläisistä ei suoraan ole po-
tilas, on video kuitenkin jossain määrin verrattavissa potilasohjaukseen. Pidimme 
tärkeänä, että videossa toteutuu hyvän potilasohjauksen elementtejä.  
Kuten muissakin hoitotyön osa-alueissa, tulee myös potilasohjauksessa perustaa 
tekeminen tutkittuun näyttöön. Lipponen (2014) kuvaa väitöskirjassaan, että oh-
jauksen laatuun vaikuttaa ohjausta antavan ammattilaisen tiedot, taidot sekä 
asenteet. Hyvä potilasohjaus on potilaslähtöistä. Tilanteen keskiössä on siis oh-
jauksen kohteena oleva potilas ja ohjaustilanne perustuu kyseisen potilaan tar-
peisiin. (Lipponen 2014.) 
Yksilöllinen kohtaaminen ja potilaslähtöisyys ovat erityisen tärkeitä, kun puhutaan 
henkilökohtaisella tasolla tapahtuvasta potilasohjauksesta. Julkiseen käyttöön 
päätyvällä ohjausvideolla on kuitenkin mahdotonta toteuttaa yksilöllistä ohjausta. 
Jotta mahdollisimman moni hyötyisi videolla annettavasta ohjauksesta, on asiat 
kerrottava melko yleisellä tasolla niin, että sisältö on mahdollisimman kattavaa.  
Tämän opinnäytetyön video on rakennettu niin, että jos esimerkiksi raskaana 
oleva tutustuu itsenäisesti aiheeseen katsomalla pelkästään kyseisen videon, 
saa hän riittävästi informaatiota ja osaa sen avulla toteuttaa oikeaoppista oma-
tarkkailua. Videota pystyy hyödyntämään kuitenkin myös esimerkiksi lääkärin tai 
sairaanhoitajan vastaanotolla osana laajempaa ohjaustilannetta. Audiovisuaali-
set potilasohjauksen muodot ovatkin hyödyllisiä työvälineitä sekä perustervey-
denhuollossa että erikoissairaanhoidossa.  
Videon muodossa annettavassa ohjauksessa on monia etuja verrattuna esimer-
kiksi kirjallisena annettavaan ohjaukseen. Hakkarainen ja Kumpulainen kuvaavat 
teoksessaan (2011) mallia, joka esittelee erilaisten videoiden mahdollisuuksia 
oppimisen välineenä. Mallissa on määritelty neljä eri oppimisen ulottuvuutta: 
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näkeminen, sitoutuminen, tekeminen sekä kertominen. Yleisesti voidaan ajatella, 
että ohjausvideossa oleellisia tavoitteita katsojan näkökulmasta ovat taitojen op-
piminen sekä faktojen ja selitysten oppiminen. Kun tavoitteena on oppia taitoja, 
mallin neljästä oppimisen ulottuvuudesta tähän soveltuu tekeminen. Käytän-
nössä se tarkoittaa sitä, että videossa näytetään, miten opetettava asia tehdään 
ja näin oppiminen tapahtuu mallioppimisen kautta. (Hakkarainen & Kumpulainen 
2011.) Tämän opinnäytetyön tuotoksessa tätä on hyödynnetty omatarkkailun oh-
jaamisessa. Videossa näytetään yksityiskohtaisesti, miten omatarkkailu tapahtuu 
ja katsoja voi samanaikaisesti tehdä sitä itse ja tarvittaessa katsoa ohjauksen 
uudestaan, milloin vain.  
Taitojen oppimisen lisäksi tavoitteena on, että katsoja oppii faktoja. Mallin mu-
kaan neljästä oppimisen ulottuvuudesta kertominen soveltuu faktojen oppimiseen 
(Hakkarainen & Kumpulainen 2011). Tätä ulottuvuutta on hyödynnetty läpi tämän 
opinnäytetyön tuotoksessa, kun tietoa ja faktoja kerrotaan omatarkkailuun liittyen. 
Tutkimustietoa ohjaus- ja opetusvideoiden hyödyistä nimenomaan rintojen oma-
tarkkailuun liittyen löytyi vähäisesti. Occa ja Suggs selvittivät italialaisessa tutki-
muksessaan (2016) erilaisten tiedonantokeinojen vaikutuksia siihen, miten nuo-
ret naiset omaksuvat tietoa rintasyövästä ja rintojen omatarkkailusta. Tutkimuk-
sessa vertailtiin neljää erilaista keinoa tiedonannossa: kerronnallinen video, ope-
tuksellinen video, kerronnallinen infografiikka sekä opetuksellinen infografiikka. 
Tutkimus osoitti, että kerrontatavasta riippumatta kummankin tutkimusryhmän vi-
deot olivat infografiikoita selvästi tehokkaampia välineitä. Tyyliltään kerronnalli-
sella videolla, jossa kertojana oli potilasta esittävä henkilö, oli suurempi vaikutus 
asenteisiin rintasyöpää ja omatarkkailua kohtaan. Opetuksellisessa videossa, 
jossa kertojana oli lääkäri, oli merkittävä vaikutus testiryhmän yleiseen tietämyk-
seen. (Occa & Suggs 2016.) 
Occan ja Suggsin tutkimus (2016) osoitti, että vaikka videot tuottivat parempia 
tuloksia infografiikoihin verrattuna, olivat kuitenkin molemmat hyödyllisiä. Tutki-
muksen mukaan tärkeää olisikin, että informaatio olisi helposti saatavilla ja sitä 
välitettäisiin esimerkiksi internetissä sellaisilla alustoilla, joita nuoret käyttävät. 
(Occa & Suggs 2016.) 
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Muista aiheista tehtyjen ohjaus- ja opetusvideoiden vaikutuksia on myös tutkittu 
paljon. Rahmanin ym. (2022) tutkimuksessa selvitettiin opetusvideon vaikutuksia 
kokemukseen synnytyksen käynnistämisestä. Kyseisen tutkimuksen tulokset 
osoittivat, että videon hyödyntämisessä ohjauksessa oli selkeitä etuja. Nämä il-
menivät esimerkiksi testiryhmän lisääntyneenä tietämyksenä ja tyytyväisyydessä 
synnytyskokemukseen. (Rahman ym. 2022.) 

4.3 Toteutus 
Opinnäytetyöprosessi alkoi tammikuussa 2022. Aluksi lähdettiin pohtimaan ai-
hetta ja etsimään mahdollista yhteistyökumppania. Tammikuussa 2022 lähestyt-
tiin mahdollista työelämäyhteistyökumppania Tunne rintasi ry:tä. Tunne rintasi ry 
kertoi tarpeestaan ohjausvideolle, jossa kerrottaisiin rintojen omatarkkailusta ras-
kaus- ja imetysaikana. Aihe koettiin yhdessä hyvin tärkeäksi ja kiinnostavaksi, 
joten päätettiin tarttua ideaan ja sovittiin työelämäpalaveri heidän kanssaan. Pa-
laverissa kartoitettiin Tunne rintasi ry:n tarvetta tarkemmin. Palaverin lopuksi so-
vittiin yhdessä aiheen tarkemmasta rajaamisesta sekä toteutustavasta eli ohjaus-
videosta. Työelämäyhteistyökumppani kertoi jo tässä kohtaa toiveistaan myös vi-
deon visuaalisuuteen liittyen, joista yksi oli järjestön käytössä ollut värimaailma. 
Videon toteutustapaan liittyen yhteistyökumppanilla ei ollut toivetta, joten aloitet-
tiin pohtimaan mikä olisi mieluisa ja paras tapa toteuttaa ohjausvideo. Jo tässä 
kohtaa suunnitelmat kävivät selkeiksi kaikille ja työtä aloitettiin työstämään hiljal-
leen.  
Aluksi lähdettiin etsimään teoriatietoa aiheesta, jota myöhemmin hyödynnettäisiin 
itse ohjausvideoon. Teoreettisia lähtökohtia varten lähdimme etsimään tutkittua 
tietoa aiheesta erilaisia tietokantoja hyväksi käyttäen. Tiedonhaussa käytettiin 
PubMed-, Cinahl- ja Medic- ja Medline-sivustoja. Lisäksi työssä käytettyjä artik-
keleita löytyi käsin haulla, hyödyntäen Tampereen korkeakoulujen Andor-haku-
palvelua. Tiedonhakua varten pohdimme keskeisiä käsitteitä suomeksi ja englan-
niksi. Keskeisten käsitteiden avulla muodostimme erilaisia hakulauseita ja -sa-
noja, joiden avulla lähdimme etsimään tietoa eri tietokannoista. Käytimme hyö-
dyksi tietokantojen rajausominaisuuksia, kuten julkaisuvuotta, koko tekstin saa-
tavuutta sekä kieltä. Hakulauseena käytettiin esimerkiksi Medlinessa “breast-

feeding or breast-feeding or infant feeding or lactation or lactating AND breast 
cancer or breast neoplasm or breast carcinoma or breast tumor AND breast self-
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examination or breast self-examination or bse”. Hakua rajattiin vuosille 2011–

2022 ja näin saatiin 28 kappaletta aiheeseen sopivia artikkeleita, joista muutama 
valikoitui työhön. Tietokannoissa käytettävät hakulauseet muuttuivat vielä mo-
neen kertaan hakuja tehdessä. Kun teoreettisiin lähtökohtiin oli löydetty kattavasti 
tietoa, alkoi ohjausvideon työstäminen. Työn kirjalliseen osuuteen palattiin tois-
tuvasti ennen ohjausvideon toteuttamista. 
Ohjausvideon suunnittelu alkoi noin puolessa välissä opinnäytetyöprosessia. 
Pohdittiin pitkään mikä olisi ohjausvideolle paras toteutustapa. Alkuun ajateltiin, 
että animaatio olisi paras tapa toteuttaa video, minkä jälkeen lähdettiin tutustu-
maan tarkemmin animaation tekemiseen ja sen toteuttamiseen. Nopeasti huo-
mattiin, että animaation avulla emme pystyisi antamaan katsojalle konkreettista 
esimerkkiä rintojen omatarkkailusta. Koimme myös, ettei resurssimme ja osaa-
misemme animaatiovideon tekemiseen olleet riittävät, jotta olisimme saaneet tuo-
tettua tarpeeksi laadukkaan videon. Näistä syistä hylättiin visio siitä, että ohjaus-
video toteutettaisiin animaationa. Tämän jälkeen aloitettiin etsiä tietoa siitä, mil-
lainen olisi hyvä ohjausvideo ja katsottiin esimerkkejä erilaisista ohjausvideoista. 
Tämän pohjalta tehtiin päätös siitä, että ohjausvideolla olisi juontaja, joka kertoo 
aiheesta ja näyttää konkreettisesti, miten omatarkkailu tulisi suorittaa. Kun oh-
jausvideon toteutustapa oli päätetty, aloitettiin suunnittelemaan käsikirjoitusta.  
Käsikirjoituksen suunnittelu alkoi suuripiirteisellä hahmottelulla joulukuussa 
2022. Aluksi täytyi päättää, mitkä asiat ohjausvideoon haluttiin ja missä järjestyk-
sessä. Tätä pohdittiin yhdessä työelämäyhteistyökumppanin kanssa palave-
reissa ja sähköpostiviestein. Tunne rintasi ry:n ehdotuksesta ohjausvideon sisäl-
töä tuli pohtimaan myös Imetyksen tuki ry:n edustaja. Tätä kautta esille nousi 
uusia näkökulmia aiheeseen, joita päätettiin hyödyntää myös ohjausvideossa. 
Käsikirjoituksen suunnitteluvaiheessa katsottiin ja käytiin läpi useita ohjausvide-
oita, minkä jälkeen oli selvää, ettei video saisi olla liian pitkä. Uskottiin, että pitkää 
ja paljon uutta tietoa sisältävää videota harvempi katsoisi loppuun asti. Suunni-
telmana oli, että lopullisen videon pituus olisi 5–10 minuuttia. Tämä tarkoitti tie-
tenkin myös sisällön karsimista ja valitsemista niin, että videoon tulisi sanoman 
kannalta vain tärkeät ja oleelliset asiat.  Kun asiasisältö oli päätetty ja suurpiirtei-
nen käsikirjoitus oli valmis, alettiin hioa käsikirjoitusta tarkemmaksi repliikki ker-
rallaan. Käsikirjoitusta hioessa tehtiin tiivistä yhteistyötä Tunne rintasi ry:n 
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kanssa. Lopullinen käsikirjoitus (Liite 1), jonka pohjalta videota aloitettiin kuvaa-
maan, hyväksytettiin Tunne rintasi ry:llä. 
Itse ohjausvideon toteutus alkoi tammikuussa 2023. Videon kuvaamiseen tarvit-
tiin hyvin valaistu tila ja laadukas laitteisto, jotka saatiin lainaan Tampereen kor-
keakouluyhteisöltä. Ohjausvideon editoimismenetelmää oli pohdittu läpi opinnäy-
tetyöprosessin. Videon laadukas editoiminen koettiin tärkeäksi, sillä tämä lisää 
ohjausvideon luotettavuutta ja parantaa katselukokemusta. Toiveena oli, että val-
miissa ohjausvideossa tulisi olla tekstitys sekä väliotsikoita, jotka helpottavat kat-
sojaa hahmottamaan videon sisällön, ja kuka vaan pystyisi saamaan videosta 
tarvittavan informaation. Tunne rintasi ry:n toimesta video leikattiin ja editoitiin 
lopulliseen muotoon. Editoidussa videossa on tekstitys, joka lisää videon käytet-
tävyyttä ja tavoitettavuutta. Videon visuaalisuuteen on kiinnitetty huomiota muun 
muassa yhteistyökumppanin mukaisella värimaailmalla sekä väliotsikoilla, jotka 
helpottavat videon seuraamista. 
Video kuvattiin muutaman päivän aikana. Kuvauksen aikana käsikirjoitukseen 
tehtiin vielä muutamia hienosäätöjä lähinnä sanamuotoihin, jotka tuntuivat toimi-
van paremmin puhuttaessa. Kohtauksia kuvattiin useita kertoja uudelleen, jotta 
syntyisi mahdollisimman hyvä lopputulos, johon kaikki osapuolet ovat tyytyväisiä. 
Alkuperäinen suunnitelma oli käyttää Tampereen ammattikorkeakoulun opetus-
käytössä olevia tekorintoja ja niillä ohjauskohtaukset alun perin kuvattiinkin. Pian 
kuitenkin todettiin, että videoon toisi lisäarvoa ja laadukkuutta se, että ohjaus ta-
pahtuisi oikeilla rinnoilla. Tämän pohdinnan seurauksena päädyttiin kuvaamaan 
ohjauskohtaukset uudelleen oikeita rintoja hyödyntäen ja lopputulos miellytti 
enemmän kaikkia osapuolia. 
Ensimmäinen versio leikatusta ja editoidusta ohjausvideosta saatiin nähtäville 
helmikuussa 2023. Tämän version pohjalta tehtiin muutamia huomioita, joiden 
mukaan toivottiin vielä muutoksia ohjausvideoon. Editointivaiheessa käytiin kes-
kustelua editoijan kanssa videon kohtauksien järjestyksestä. Yhteisymmärryk-
sessä päädyttiin siihen, että lopullisessa tuotoksessa kaksi viimeistä kohtausta 
vaihtavat paikkaa. Leikatusta ja editoidusta ohjausvideosta pyydettiin mielipidettä 
myös Imetyksen tuki ry:ltä. Heiltä saatu palaute oli positiivista.  
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Kokonaisuudessa ohjausvideo oli valmis maaliskuussa 2023. Valmis ohjausvideo 
on julkaistu Tunne rintasi ry:n nettisivuilla loppukeväästä 2023. Ohjausvideota 
käytetään ja markkinoidaan osana Tunne rintasi ry:n rintaterveysaineistoa. 
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5 POHDINTA 
5.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu luotettavuus, tarkkuus, rehellisyys ja huo-
lellisuus kaikissa opinnäytetyön vaiheissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2013). Luotettavuutta tukee kriittisesti valitut lähteet ja tarkat lähdeviitteet sekä 
lähdeluettelomerkinnät. Lopuksi työ tarkistetaan plagiaatintunnistusjärjestel-
mässä. Pyrittiin noudattamaan tekijänoikeuslakia   sekä huomioitiin se lähdeviit-
tauksia tehdessä ja aikaisempia tutkimuksia hyödyntäessä. Työskentelyn jokai-
sesta vaiheesta raportoitiin ohjaavalle opettajalle ja yhteistyökumppaneille. Al-
kuun pohdittiin työn aihetta sekä siihen liittyviä henkilökohtaisia mielipiteitä ja en-
nakkoluuloja, jotta ne tiedostettiin ennen puolueettoman työn tekemistä. Näin 
pystytään takaamaan läpinäkyvyys työssä, joka osaltaan lisää työn luotettavuutta 
(Arene Nd.) 
Eettinen pohdinta aloitetiin jo varhaisessa vaiheessa prosessia. Ensimmäiset 
eettiset pohdinnat liittyivät aiheen valintaan ja sen yhteensovittamiseen työelä-
mäyhteistyökumppanin tarpeisiin. Jo prosessin alussa suunnitteluvaiheessa aloi-
tettiin miettimään prosessin aikana mahdollisesti ilmeneviä eettisiä ongelmia. Oh-
jausvideoon ja sen toteuttamiseen liittyi myös eettisiä pohdintoja. Ohjausvideolla 
esiintyvien henkilöiden yksityisyydensuojasta huolehdittiin sekä heiltä kysyttiin 
suostumus esiintyä videolla. Ohjausvideon omatarkkailukohtauksessa esiintyvän 
henkilön yksityisyydensuoja varmistamiseksi kasvoja ei esitetä videossa.  
Prosessin aikana ilmeneviä muita eettisiä pohdintoja oli muun muassa käsitteet, 
joilla puhuttiin kohderyhmästä. Opinnäytetyössä pyrittiin käyttämään termejä, 
jotka eivät ole sukupuolisidonnaisia, vaan kattavat kaikki raskaana olevat ja imet-
tävät. Tunne rintasi ry antoi tähän aiheeseen liittyen oman mielipiteensä ja yh-
teisymmärryksessä päädyttiin käyttämään sukupuolineutraaleja termejä. 
Läpi koko opinnäytetyöprosessin kiinnitettiin huomiota hyvään tieteelliseen käy-
täntöön. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluvat huolellisuus, tarkkuus ja rehel-
lisyys (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013). Näitä noudatettiin jokaisessa 
opinnäytetyöprosessin vaiheissa. Opinnäytetyön kirjallinen tuotos on toteutettu 
Tampereen korkeakoulujen kirjallisten ohjeiden mukaisesti (Tampereen ammat-
tikorkeakoulu 2019). 
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Opinnäytetyöprosessiin aikana saatiin erilaisia koulutuksia, jotka ovat auttaneet 
opinnäytetyötä tehdessä. Prosessin alussa saatiin tiedonhakukoulutus, josta oli 
paljon apua tiedonhakuja tehdessä. Koulutuksesta saatujen oppien avulla pystyt-
tiin tekemään mahdollisimman luotettavia ja monipuolisia hakuja sekä pystyttiin 
arvioimaan kriittisesti hakutuloksien paikkansapitävyyttä, luotettavuutta, kirjoitta-
jan luotettavuutta, objektiivisuutta, ajantasaisuutta sekä sisällön kattavuutta. 
Opinnäytetyöprosessin aikana käytiin menetelmäopinnot. Menetelmäopinnot pai-
nottuivat toiminnallisen opinnäytetyöprosessiin ja erilaisiin toteutusmuotoihin. 
Menetelmäopinnoista saatiin paljon uutta informaatiota ja tietoa valitusta mene-
telmästä. 
Opinnäytetyössä on käytetty muun muassa vertaisarvioituja tutkimuksia, mitkä 
lisäävät lähteiden luotettavuutta. Opinnäytetyössä on pyritty käytättämään mah-
dollisimman tuoreita lähteitä. Lähteitä rajattiin 2012–2022 aikavälille. Opinnäyte-
työssä on käytetty muutamaa lähdettä, jotka on julkaistu ennen vuotta 2012. Näi-
den lähteiden tiedon on ajateltu olevan edelleen relevanttia sekä verrattavissa 
nykypäivänä tuotettavaan tietoon kyseisestä aiheesta. Kaikkiin lähteisiin on vii-
tattu oikeaoppisesti, kertomalla kirjoittajat, julkaisuvuoden ja julkaisupaikan. 
Kaikki opinnäytetyössä käytetyt lähteet löytyvät lähdeluettelosta. Opinnäytetyö 
noudattaa Tampereen korkeakoulujen vaatimaa rakennetta. Opinnäytetyössä on 
Tampereen korkeakoulujen ohjeiden mukaisesti tehdyt lähdeviitteet sekä lähde-
luettelo.  
Tuotokseen painottuva opinnäytetyö on tuotettu toiminnallisen opinnäytetyön me-
netelmäopintojen ohjeiden mukaisesti. Valmis tuotos vastaa työelämäyhteistyö-
kumppanin tarpeisiin. Valmis tuotos pohjautuu opinnäytetyössä esiintyviin teo-
reettisiin lähtökohtiin. Läpi koko opinnäytetyöprosessin pysyttiin hyvin suunnitel-
lussa aikataulussa sekä kaikissa opinnäytetyöprosessin vaiheissa on noudatettu 
kyseiselle vaiheelle annettuja ohjeita. 
Opinnäytetyöprosessin jokaisessa vaiheessa huolehdittiin yhteydenpidosta kaik-
kiin osapuoliin, kuten työelämäyhteistyökumppaniin, ohjaavaan opettajaan sekä 
opponoijiin. Opinnäytetyöprosessin aikana keskenerästä työtä esitettiin useaan 
otteeseen kaikille osapuolille aina sen hetkisessä muodossa. Muilta saadut 
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palautteet ovat olleet arvokkaita opinnäytetyöprosessin aikana, näiden palauttei-
den avulla opinnäytetyötä on paranneltu ja viety eteenpäin parhaan mahdollisen 
lopputuloksen saavuttamiseksi. Opinnäytetyöprosessin aikana työn eri vaiheita 
on esitelty muille opinnäytetyötä tekeville sekä heidän ohjaajilleen erilaisissa se-
minaareissa, kuten idea-, suunnitelma- ja käsikirjoitusseminaarissa. 
Opinnäytetyöprosessin alussa solmittiin kirjallinen sopimus kaikkien osapuolien 
kesken. Sopimuksessa sovittiin jokaisen osapuolen oikeuksista, osallistumisesta, 
velvollisuuksista, vastuusta, asemasta sekä valmiiseen tuotokseen liittyvistä oi-
keuksista esimerkiksi missä valmis ohjausvideo julkaistaan. Sopimuksen allekir-
joittivat työelämäyhteistyökumppani Tunne rintasi ry, opinnäytetyön tekijät sekä 
Tampereen korkeakoulujen edustaja eli ohjaava opettaja.  
Tunne rintasi ry:n valinta työelämäyhteistyökumppaniksi oli oikea valinta. Heiltä 
saatiin työn lopputuloksen kannalta arvokasta tietoa aiheeseen sekä uusia näkö-
kulmia. Ohjausvideoon heiltä saatiin arvokkaita vinkkejä siitä, millainen on hyvä 
ohjausvideo sekä mitkä tekijät parantavat ohjausvideon laatua ja luotettavuutta 
katsojan näkökulmasta. Työtä tehdessä kunnioitettiin heidän ammattitaitoaan ja 
tietoa aiheesta. Läpi koko opinnäytetyöprosessin huomioitiin heidän odotuksensa 
ja toiveet ohjausvideon suhteen sekä heidät pidettiin ajan tasalla työn etenemisen 
suhteen. Avoimen ja runsaan kommunikoinnin ansioista lopputulos on kaikkia 
osapuolia miellyttävä ja jokainen osapuoli on tuotokseen tyytyväinen. 
Läpi koko opinnäytetyöprosessin pidettiin mielessä, keille työtä tehtiin. Työtä teh-
dessä huomioitiin se, että valmis tuotos eli ohjausvideo ei tule meitä varten. Oh-
jausvideo on tehty raskaana oleville sekä imettäville, jotka kaipaavat aiheesta tie-
toa. 
Koko opinnäytetyöprosessin ajan työn etenemistä tarkasteltiin luottavuuden ja 
eettisyyden näkökulmista. Työn luotettavuutta lisää se, että läpi koko prosessin 
käytiin avointa ja rehellistä kommunikointia kaikkien työn osapuolien välillä. Pro-
sessin aikana työtä arvoitiin monesti eri osapuolien toimesta, ja heiltä saatujen 
palautteiden pohjalta työtä muokattiin ja vietiin eteenpäin. Koko prosessin ajan 
huomioitiin myös työn eettinen puoli. Työtä tehdessä huomioitiin se, millaista tie-
toa haluamme raskaana olevalle ja imettävälle antaa. Työssä huomioitiin, että 
tieto on näyttöön perustuvaa ja kohderyhmää auttavaa tietoa.  
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5.2 Tuotoksen tarkastelu 
Videon tärkein tavoite oli tarjota luotettavaa tietoa rintojen omatarkkailusta ras-
kaus- ja imetysaikana. Tarkoitus oli tuottaa selkeä ohjausvideo julkiseen käyt-
töön, esimerkiksi raskaana olevalle ja ammattihenkilölle. Tässä onnistuttiin hyvin, 
sillä video on selkeä ja kansankielinen eli tavallisen maallikon ymmärrettävissä. 
Videossa on selkeästi puhutun tiedon lisäksi myös konkreettisesti näytetty rinto-
jen omatarkkailu. Näin katsoja toivottavasti hahmottaa helposti omatarkkailussa 
käytettävät otteet ja asennot. 
Videon saavutettavuutta on maksimoitu siten, että se on jaettu julkisella You-
Tube-kanavalla. Lisäksi videossa on informaatio sekä puhuttuna että tekstinä. 
Näin video tavoittaa niin näkö- kuin kuulorajoitteisetkin kohderyhmäläiset. Videon 
sisältö on jaoteltu kokonaisuuksiin omien otsikoidensa alle. Tämänkin tarkoitus 
on selkeyttää tuotosta.  
Ohjausvideo on suunniteltu siten, että se toimii kokonaisuutena, joka opettaa rin-
tojen rakenteesta ja mahdollisista muutoksista raskaus- ja imetysaikana. Tämän 
jälkeen kerrotaan, kuinka tulisi toimia tilanteessa, jossa rinnoista löytyykin jotain 
poikkeavaa omatarkkailun tuloksena. Lopussa ohjataan ja näytetään omatark-
kailu käytännössä. Videoon pystyy siis tarttumaan sellainen, jolla ei ole pohjatie-
toa aiheesta, toimia ohjeiden mukaisesti ja täten onnistuneesti tutkia rintansa. 
Opinnäytetyössä näkyy selkeästi yhteistyö Tunne rintasi ry:n kanssa esimerkiksi 
väriteeman ja logosijoittelun myötä. Video onkin jatkossa toivottavasti pysyvä osa 
yhdistyksen opetusmateriaalia ja tulee laajaan jakoon. Valmis työ on hyvin onnis-
tunut kokonaisuus. Videossa on onnistuttu kiteyttämään valtava määrä informaa-
tiota napakkaan kokonaisuuteen ja videoon on helppo kenen tahansa tarttua.  
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5.3 Kehittämisehdotukset 
Raskaana olevat ja imettäjät ovat tärkeä kohderyhmä ja siksi heihin kohdistuvaa 
tiedonvälitystä tulisi kehittää jatkossakin. Esimerkiksi rinnoista löytyy paljon sel-
kokielistä tietoa yleisellä tasolla. Opinnäytetyötä tehdessä huomattiin kuitenkin, 
että juuri raskaana oleville tai imettäville suoraan kohdennettua tietoa on haasta-
vampi löytää. Tästä syystä aihetta voisikin tutkia ja kehittää eteenpäin. Jatkotut-
kimuksia aiheeseen liittyen voisi tehdä esimerkiksi rintasyövän toteamisesta ja 
hoitamisesta raskauden- ja imetyksen aikana. Tärkeää olisi myös tutkia, miten 
rintasyöpä vaikuttaa imettämiseen. 
Työtä tehdessä käytettiin avuksi myös Imetyksen tuki ry:tä. Heidän kanssaan 
käydyn yhteistyön pohjalta saatiin informaatiota siitä, millaista asioista raskaana 
olevat ja imettävät kaipaisivat lisää tietoa. Imetyksen tuki ry:ltä saatiin kysymys-
lista, johon oli koottu kattavasti erilaisia kysymyksiä, joista kohderyhmä kaipaisi 
lisää tietoa. Tässä työssä vastataan vain pieneen murto-osaan kysymyksistä. 
Esille nousseita aiheita olivat muun muassa mammografian, koepalan ottamisen 
tai löydöksen vaikutukset imetykseen, imetyksen lopettaminen ja siihen liittyvät 
huomioitavat asiat ja imetyksen onnistuminen toimenpiteen jälkeen. 
Videon julkaisu YouTubessa tuntui parhaalta vaihtoehdolta. Kuitenkin jälkikäteen 
ajateltuna olisi voinut harkita esimerkiksi TikTok- tai Instagram reels –videon te-
kemistä. Tämä pohdinta kumpuaa siitä, että nykyään suurimmassa suosiossa 
mediassa on juuri yllä mainitut sovellukset ja kestoltaan maksimissaan kahden 
minuutin videot. Jatkoa ajatellen voisikin olla hyvä idea keskittää myös terveyteen 
liittyvät ohjausvideot valtavirralle luontevimpaan kanavaan eli esimerkiksi TikTo-
kiin tai Instagramiin. 
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6 LIITTEET 
Liite 1. Ohjausvideonkäsikirjoitus 

Käsikirjoitus videolle Rintojen omatarkkailu raskaus- ja imetysaikana  
Videon osiot + niiden kesto  Sisältö  Toteutus  
1. Alustus: Miksi oma-tarkkailu on tärkeää  
  
Kesto 1min 

-Alkusanat & kohderyhmän huomiointi  
-Rintasyövän yleisyys väes-tössä yleisesti ja raskaus- ja imetysaikana  
-Omatarkkailun vaikutus taudin toteamiseen ja ennusteeseen  
-alkusanat:  
-Rintasyöpä on suomessa nais-ten yleisin syöpä. Vuosittain sii-hen sairastuu noin 5000 henki-löä eli joka kahdeksas   
-Rintasyövän riski kasvaa iän myötä, jonka vuoksi yli 60 % rin-tasyövistä todetaan yli 60-vuoti-ailta. Vuosittain kuitenkin rinta-syöpää todetaan hedelmälli-sessä iässä olevilla henkilöillä.   
-Raskauden ja imetyksen ai-kana rinnoissa tapahtuu erilaisia muutoksia. Raskauden aikana maitorauhaskudoksen määrä kasvaa, jolloin rintojen koostu-mus ja koko saattavat muuttua. Rinnoista voi erittyä pieniä mää-riä maitoa jo ennen synnytystä. Imetyksen aikana rintoihin ke-rääntyvä maito voi tuntua kyh-myinä ja täysi rinta voi herua maitoa itsekseen.    
-Onkin tärkeää, että jokainen tuntee omat rintansa hyvin. 

Kuva: Joku meistä puhumassa tai/ja ydinasiat tiiviisti tekstinä   
  
Ääni: Joku meistä kertojana  
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Tällöin voi löytää mahdolliset poikkeamat ajoissa.  
-hyvän ja tehokkaan omatark-kailun avulla, rintasyöpä saattaa löytyä mahdollisimman varhai-sessa vaiheessa, tämä mahdol-listaa hoitojen aloittamisen var-haisessa vaiheessa, joka voi parantaa rintasyövän hoitomah-dollisuuksia sekä ennustetta.  
-Vaikka rintasyöpä on suo-messa yleisin naisten syöpä on sen paranemisennuste kuiten-kin hyvä  

2/3. Muutokset ja oi-reet  
  
Kesto 3min  
  

-Hyvän- ja pahanlaatuiset kasvaimet rinnoissa, miten ne oireilevat  
-Raskaus- ja imetysajan ai-heuttamat tyypilliset muutok-set rinnoissa  
raskaus:  
-Jo raskauden alkuvaiheessa rinnat alkavat valmistautua lap-sen syntymään ja imetykseen. Rintoihin muodostuu rauhasku-dosta ja maitotiehyitä, minkä vuoksi rinnat kasvavat ja ovat pingottuneet. Raskaudenaikai-nen arkuus tai särky rinnoissa on luonnollista, ja johtuu yleensä rinnoissa tapahtuvista fysiologisista muutoksista. Rin-toihin saattaa myös muodostua kyhmyjä, jotka johtuvat rauhas-kudoksen kasvusta.  
imetys:  
-Imetysaikana on tavallista, että rinnoissa on erikokoisia kyh-myjä ja epätasaisuuksia. Jos rinnassa on kyhmy, joka tuntuu normaalia kovemmalta, eikä se pehmene imettäessä tai lypsäessä, voi rinnassa olla tiehyttukos tai rintatulehdus. Imetyksen aikana rinnanpään 

Kuva: Joku meistä puhumassa tai/ja asiat tiiviisti tekstinä ja ku-vina (esim. Tunne Rintasi Ry:n kuvat)  
  
Ääni: Joku meistä kertojana  
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ihossa pieninä kohoumina näky-vistä Montgomeryn rauhasista tulee kirkasta tai maitomaista eritettä, jonka tarkoituksena on suojata rinnanpäätä. Mikäli rin-nasta vuotaa maidon lisäksi muuta veristä tai muuten poik-keavaa eritettä tai sitä tulee vain toisesta rinnasta, on hyvä ha-keutua lääkäriin.  
  
-Yleisin muutos rinnoissa on poikkeava kyhmy. Jopa kolmas osalla naisista löytyy jossain vaiheessa elämää hyvänlaatui-nen kyhmy rinnasta. Hyvänlaa-tuiseen kyhmyyn viittaa yleensä kyhmyn liikkuvuus sekä peh-meys.   
-Muita poikkeavuuksia, joita rin-noista voi omatarkkailussa löy-tyä ovat muun muassa poik-keava vuoto nänneistä sekä ihon muutokset.   
 
- omiin rintoihin on hyvä tutus-tua jo nuorena, tämä auttaa hy-väksymään rinnat sellaisena, kun ne ovat. Näin jokainen itse pysyy hyvin mukana rintojen muutoksissa sekä rintojen oma-tarkkailusta syntyy rutiini.  
-Hyvin rintansa tunteva pystyy havaitsemaan rinnoissa pienet-kin muutokset.  
Rintoihin tutustuminen on hyvä aloittaa tarkastelemalla rinnat kerran viikossa kahden kuukau-tiskierron aikana.   
- Kun rintoihin on tutustunut hy-vin, sen jälkeen rintojen oma-tarkkailun voi tehdä kerran kuu-kaudessa kuukautisten jälkeen.  
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-kuukautisten jälkeen noin vii-kon ajan rinnat ovat pehmeim-millään, jolloin rintojen tunnus-telu onnistuu parhaiten ja mah-dolliset muutokset löytyvät hel-poiten.  
-raskauden aikana omatarkkai-lua jatketaan raskautta edeltä-vän kuukautiskierron mukaisesti silloin, kun rinnat ovat pehmeät ja helposti koskettavat  
-omatarkkailua on hyvä jatkaa kuukauden välein myös imetys-aikana. Tällöin omatarkkailu kannattaa tehdä silloin, kun rin-nat ovat mahdollisimman tyhjät, esimerkiksi imetyksen jälkeen  

2/3. Omatarkkailu käytännössä  
  
Kesto 3min    

- OMATARKKAILU KÄYTÄN-NÖSSÄ: 
-Rintojen omatarkkailua varten tulisi olla rauhallinen tilanne. Rinnat tulee tarkastella hyvässä valaistuksessa. Peilin tulee olla riittävän iso, jotta koko ylävar-talo näkyy.  
-Aluksi tarkastellaan rinnat pei-lin edessä. Peilin edessä rinnat tulee tarkastella erilaisista kul-mista edestä.  
-Aluksi rintoja on hyvä tarkas-tella kädet alhaalla.  Tällöin kiin-nitetään huomiota rintojen ko-koon, muotoon, kimmoisuuteen, ihon ja nännien väriin, sekä kuntoon. Tarkastellaan rinnat myös molemmilta sivuilta.  
-tämän jälkeen nostetaan kädet ylhäälle ja tarkastellaan rinnat tässä kulmassa. Huomiota kiin-nitetään rintojen kokoon, muo-toon kimmoisuuteen, ihon ja nännien kuntoon. Tarkastellaan rinnat myös molemmilta si-vuilta.  

Kuva: Nuken avulla ohjataan oikeaoppinen omatarkkailu, li-säksi joku meistä tarvittaessa näyttää esim. asennot  
  
Ääni: Joku meistä ohjaa sa-manaikaisesti kuvan kanssa  
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- Peilin edessä nännejä voi va-rovasti puristaa, jolloin voi huo-mioida tuleeko nänneistä poik-keavaa eritettä tai onko nänni sisäänpäin vetäytynyt.   
-Rintojen alle on myös hyvä kat-soa.  
-katselun jälkeen rinnat tulee tunnustella. Tunnustelu suorite-taan selin maaten, tällöin rinnat ovat litteänä rintakehän päällä.  
-Tunnustelu tehdään vastakkai-sen käden sormilla. Sormet suoriksi ojennettuina. Tunnus-telu tehdään napakasti painal-len. Tutkiminen tehdään kehä-mäisesti, jolloin rintojen jokai-nen lohko tulee tutkituksi.   Tun-nustelun voi aloittaa esimerkiksi kainalosta ja edetä ulkokehältä sisäkehälle ja lopuksi tutkia nännit.   
- Rinnat tutkitaan kolmesti. Rin-nan puoleisen käden tulee aluksi olla vartalon myötäisesti, tämän jälkeen suorana sivulle ja lopuksi ylös ojennettuna. Näin pääsee tunnustelemaan rintojen jokaisen lohkon.    
- Mikäli omatarkkailussa huo-maa jotain poikkeavaa, olisi hyvä kirjata muutos ylös ja tar-vittaessa hakeutua lääkäriin.  

4. Mitä tehdä, jos muu-toksia löytyy  
  
Kesto 1 min  

-Konkreettiset ohjeet mitä tehdä ja mihin hakeutua tutki-muksiin  
-Mikäli rinnoista löytyy jotain poikkeavaa:  
- Kirjaa mahdolliset muutokset itsellesi ylös, että muistat ne.   
-Lisätietoa mahdollisesta löy-döksestä saat esimerkiksi Tunne Rintasi ry:n nettisivuilta, syöpäjärjestöt.fi 

Kuva: Joku meistä puhumassa ja/tai tekstinä   
  
Ääni: Joku meistä kertojana  
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neuvontapalveluista ja rinta-syöpäyhdistyksen sivuilta.  
- Ota yhteys omaan terveyskes-kukseesi poikkeavan löydöksen tiimoilta.  
- Vaikka aihe onkin vakava, on harvinaista, että kyse olisi pa-hanlaatuisesta kasvaimesta! 

 


