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Suomessa todetaan vuosittain noin 5000 uutta rintasyopatapausta. Rintasyovan varhaisen to-
teamisen avulla voidaan vaikuttaa merkittavasti rintasyovan hoitoon. Rintojen omatarkkailu on
taloudellinen ja tehokas menetelma havaita rintasyopa varhaisessa vaiheessa. Saannollisen rin-
tojen omatarkkailun avulla on mahdollista oppia tuntemaan omat rinnat ja nain huomaamaan
rinnoissa mahdollisesti tapahtuvat muutokset. Rintojen omatarkkailu on merkittavassa roolissa
erityisesti naisilla, joita ei viela kutsuta saannollisesti toteutettaviin mammografiaseulontoihin.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa laadukas tyokirja rintojen oma-
tarkkailusta sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa rintojen
omatarkkailusta sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa, jotta he voivat ohjata rintojen oma-
tarkkailua potilaille/asiakkaille tulevassa ammatissaan. Opinnaytety0 on toteutettu yhteis-
tyossa Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa ja tyokirja tulee osaksi Seksuaali- ja lisaantymis-
terveyden opintojaksoa.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyneesta tyokirjasta kerattiin palautetta sairaanhoitajaopiskeli-
joilta anonyymisti sahkoisen arviointilomakkeen avulla. Enemmisto kyselyyn vastanneista opis-
kelijoista koki tyokirjan selkeaksi, kattavaksi seka helposti lahestyttavaksi. Arviointilomak-
keella keratyn palautteen avulla voidaan todeta, etta tyokirjan sisaltama tieto on ollut opiske-
lijoille tarpeellista ja tyokirjalle on ollut tarve kohderyhmassa. Arviointilomakkeella keratyn
palautteen perusteella tyokirja on vastannut sille luotuihin tarpeisiin. Jatkokehittamisehdotuk-
sena esitetaan, etta tyokirjan relevanttiuden sailyttamiseksi tyokirjaa paivitettaisiin saannolli-
sesti uusimman tiedon mukaan. Tyokirjan saannollisen paivittamisen ansiosta tyokirja pysyisi
kayttokelpoisena oppimateriaalina kauemmin.
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In Finland, approximately 5000 new cases of breast cancer are diagnosed annually. Early de-
tection of breast cancer can significantly impact its treatment. Breast self-examination is an
economical and effective method for detecting breast cancer at an early stage. Through regu-
lar breast self-examination, individuals can learn to become familiar with their own breasts
and thus notice any changes that may occur. Breast self-examination plays a significant role,

especially for women who are not yet regularly invited for mammography screenings.

The purpose of this practical thesis was to produce a high-quality workbook on breast self-ex-
amination for nursing students. The aim of the thesis was to increase knowledge about breast
self-examination among nursing students so that they can guide patients/clients in performing
breast self-examination in their future profession. The thesis was carried out in collaboration
with Laurea University of Applied Sciences, and the workbook will become part of the Sexual

and Reproductive Health course.

Feedback on the workbook produced as a result of the thesis was collected anonymously from
nursing students using an electronic evaluation form. The majority of respondents found the
workbook clear, comprehensive, and easily approachable. Based on the feedback collected
through the evaluation form, it can be concluded that the information contained in the work-
book has been necessary for the students, and there has been a need for the workbook in the
target group. Based on the feedback gathered through the evaluation form, it is evident that
the workbook has successfully fulfilled its intended purpose. As a suggestion for further devel-
opment, it is proposed that the workbook be regularly updated to reflect the latest infor-
mation. By regularly updating the workbook, its relevance as a learning material would be

maintained for a longer period.

Keywords: breasts, breast cancer, self-examination, online learning material, workbook
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1 Johdanto

Suomessa rintasyopaan sairastuu vuosittain noin 5000 ihmista. Vaikka suurin osa rintasyovista
todetaan naisilla ja keski-ika taudin toteamishetkella on arviolta noin 60 vuotta, myos nuorem-
mat henkilot seka muut sukupuolet voivat sairastua rintasyopaan. Rintasyovan oireet voivat
tuntua tai nakya ja yleisin oire on kyhmy rinnassa. Rintasyovan hoitoon vaikuttaa syopahoitojen

kehittymisen lisaksi myos sen varhainen toteaminen. (Tunne rintasi ry 2023a.)

Rintojen saannollisen omatarkkailun avulla rintasyopa voidaan havaita varhaisessa vaiheessa.
Saannollisyys omatarkkailussa on tarkeaa, jotta oppii tuntemaan omat rinnat ja huomaa niissa
mahdollisesti tapahtuvat muutokset. Omatarkkailua suositellaan tehtavaksi kerran kuukaudessa
heti kuukautisten jalkeen, jolloin rinnat ovat pehmeimmillaan. Rintojen omatarkkailuun kuuluu
kaksi vaihetta: katselu ja tunnustelu. Katselussa kiinnitetaan huomiota rinnan kokoon, muotoon
ja muutoksiin ihossa seka nannissa. Tunnustelemalla selvitetaan, loytyyko rintakudoksesta kyh-
myja tai kovettumia. Rinnassa oleva muutos voi olla luonteeltaan hyvan- tai pahanlaatuinen ja
niiden erottaminen toisistaan voi olla hankalaa. 90 % rinnasta tuntuvista muutoksista on hyvan-

laatuisia. (Tunne rintasi ry 2023b.)

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin Rintojen omatarkkailu rintasyovan varhaistunnistamisessa, silla
suuren sairastavuuden vuoksi rintasyopa koskettaa suurta osaa vaestoa ja taman vuoksi rintojen
omatarkkailun tarkeytta tulee mielestamme korostaa. Olemme rajanneet opinnaytetyon kes-
kittymaan enemman rintojen omatarkkailuun kuin rintasyopaan, jotta opinnaytetyon aineiston
maara pysyy kohtuullisena. Opinnaytetyomme on toiminnallinen kehittamistyo ja sen toimeksi-
antajana toimii Hyvinkaan Laurea-ammattikorkeakoulu. Kehittamistyo toteutetaan osaksi Hy-
vinkaan Laurean sairaanhoitajaopiskelijoiden Seksuaali- ja lisaantymisterveys SH0O0BS95-3018 -
opintojakson sisaltoa. Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda selkea ja kattava opiskelumateri-

aali, jonka avulla sairaanhoitajaopiskelijoiden on helppo opiskella aiheesta.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda laadukas opiskelumateriaali oppimisen tueksi sairaanhoi-
tajaopiskelijoille rintojen omatarkkailusta rintasyovan varhaistunnistamisessa. Opinnaytetyon
tavoitteena oli lisata tietoa rintojen omatarkkailusta sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa,

jotta he voivat ohjata omatarkkailua potilaille/asiakkaille tulevassa ammatissaan.

3 Sairaanhoitajakoulutuksen rakenne

Opinnaytetyon tuotoksena toteutettu opiskelumateriaali tulee osaksi sairaanhoitajakoulutuk-
sen Seksuaali- ja lisaantymisterveys SHO0BS95-3018-opintojakson sisaltoa. Sairaanhoitajakoulu-
tus on 210 opintopisteen AMK-koulutus. Sairaanhoitajakoulutuksen sisalto koostuu 180 opinto-
pisteen pakollisista ydinosaamisen opinnoista seka 30 opintopisteen taydentavan osaamisen
opinnoista. (Laurea 2023.) Seksuaali- ja lisaantymisterveys SHOOBS95-3018-opintojakso kuuluu
osaksi sairaanhoitajakoulutuksen pakollisia ydinosaamisen opintoja. Opintojakso on laajuudel-
taan kolme opintopistetta. Taman opintojakson yhtena tavoitteena on, etta opiskelija osaa
soveltaa tutkimustietoa ja suosituksia tunnistaessaan seksuaaliterveyteen vaikuttavia tekijoita
ja perustellessaan niiden tukemisen menetelmia. (Opinto-opas 2023.) Koimme tarkeaksi tuot-
taa tahan opintojaksoon ajankohtaista ja nayttoon perustuvaa opiskelumateriaalia rintojen
omatarkkailusta seka omatarkkailun ohjeistuksista. Opiskelumateriaalin avulla sairaanhoitaja-
opiskelijat voivat opetella ja harjoitella rintojen omatarkkailusta ja nain ollen hyodyntaa saa-

miaan tietoja tyoelaman asiakas-/potilasohjauksissa.

4  Aineiston keruu

Lahdimme keraamaan aineistoa tekemalla hakuja viidesta eri tietokannasta: Medic, Finna,
EBSCO, ScienceDirect ja Google Scholar. Testihakujen jalkeen paadyimme tekemaan hakuja
hyodyntaen EBSCO ja ScienceDirect -tietokantoja. Suomeksi rintojen omatarkkailusta oli loy-
dettavissa tutkimuksia hyvin vahan, jonka vuoksi paadyimme tekemaan hakuja englanniksi. Tut-
kimuksia oli helpommin loydettavissa englanniksi, mutta saatavilla olevia tutkimuksia oli usein
lahestytty eri nakokulmista, jonka vuoksi ne rajasivat pois suuren osan tutkimuksista. Loysimme
tietoa rintojen omatarkkailusta paaasiassa hakusanoilla ”breast cancer AND self-examination”
ja ”breast cancer OR breast neoplasms AND self-examination”. Tarkoituksena oli kerata mah-
dollisimman tuoretta tutkimusaineistoa aiheestamme, mutta sopivien hakutulosten vuoksi jou-
duimme joustamaan julkaisuvuosien suhteen koskemaan vuosia 2007-2023. Hyodynsimme van-
hempia lahteita lahinna tukemaan uudempaa tutkittua tietoa. Edella mainittujen tietokantojen
lisaksi kerasimme aineistoa hyodyntaen myos muita luotettavia lahteita, kuten Terveyskirjasto,

Duodecim ja Tunne rintasi ry. Verkkolahteiden lisaksi hyodynsimme monipuolisesti aiheesta



loytyvaa luotettavaa kirjallisuutta. Opinnaytetyossamme kaytettya kirjallisuutta oli tarjolla
monipuolisesti. Hyodynsimme opinnaytetyossamme muun muassa anatomian kirjoja seka erilai-

sia rintasyopaa kasittelevia kirjoja.

5  Oppiminen

Oppimisella tarkoitetaan tietojen, taitojen seka asenteiden muutosta. Oppiminen ei nay ulos-
pain, vaan oppiminen on yksilon sisalla tapahtuva muutos. Oppiminen on vuorovaikutteinen
tapahtuma eli jokin vaikuttaa ihmiseen niin, etta han oppii. Oppimiseen vaikuttaa motivaatio,
joka voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Sisainen motivaatio syntyy yksilon si-
salla ja talloin yksilo toimii ilman ulkoista palkkiota. Sisaista motivaatiota voivat olla esimer-
kiksi yksilon halu oppia uutta, innostus aiheesta, kiinnostus seka tavoitteellisuus. Ulkoinen mo-
tivaatio tarkoittaa sita, etta palkkio toiminnasta tulee yksilon ulkopuolelta ja talloin yksilon
toimintaa voidaan ohjailla. Ulkoisia motivaation lahteita voivat olla esimerkiksi palkka, arvosa-
nat, sosiaalinen hyvaksynta ja tutkinnon suorittaminen. Motivaatiota synnyttavat hyvat tavoit-
teet, sopivan haastavat tehtavat seka valinnan mahdollisuudet. Motivaatiota heikentavia teki-
joita voivat olla yksilon ajattelu siita, etta on kykenematon oppimaan tai olettaa osaavansa
etukateen kaiken tarvittavan. (Folger, Helin-Salmivaara, Kortekangas-Savolainen & Putkuri
2020, 6-7.)

Oppimiskasitys tarkoittaa kasitysta oppimisesta. Oppiminen voidaan nahda oppimiskasitysten
mukaisesti esimerkiksi behavioristisena eli passiivisena tietojen ja taitojen vastaanottamisena,
konstruktivistisena eli aktiivisena uuden informaation yhdistamisena aiemmin opittuun tai ko-
kemuksellisena eli aktiivisena ja itseohjautuvana oman toiminnan reflektointina, joka toteutuu
syklisena kokemus-pohdinta-kasitteellistaminen-testaus -kehana. (Folger, Helin-Salmivaara,
Kortekangas-Savolainen & Putkuri 2020, 9.)

Kun koulutusta suunnitellaan, on olennaisessa osassa opetusmenetelmat. On hyva huomioida
opetusmenetelman valinnassa koulutuksen tavoitteet eli se mihin oppimiseen koulutuksella tah-
dataan, osallistujien kasitys hyvasta oppimisesta, aihe, joka on opetuksen kohteena, ymparisto,
jossa opiskelu tapahtuu seka kouluttaja ja hanen persoonaansa sopivat opetusmenetelmat. Eli
mikaan opetusmenetelma ei ole itsessaan sopiva tai ei-sopiva. Eli valintaan vaikuttavat vahvasti
edella mainitut kriteerit ja niiden avulla valitaan sopivin vaihtoehto. Kouluttaja pystyy vaikut-
tamaan opetusmenetelmien tarkoituksenmukaisuuteen siten, kuinka kouluttaja niita soveltaa
ja millaisia painotuksia han antaa opetusmenetelmalle. Tarkeaa on myos, etta kouluttajan tu-
lee arvostaa osallistujien osaamista, nakemyksia seka olla huomioonottava osallistujia kohtaan.
Nain ollen kouluttaja saa luotua hyvan, vuorovaikutteisen ja aktivoivan ilmapiirin opiskeluun.
(Mykra & Hatonen 2010, 9.)
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5.1 Verkko-oppimateriaali

Verkko-oppimateriaali on opetuksellinen kokonaisuus, jolla on omat sisallolliset vaatimuksensa
seka oppimiselle asetetut tavoitteet. Verkko-oppimateriaali on tiettyyn opintojaksoon ja oppi-
mistavoitteisiin muokattu kokonaisuus. Laadukkaan verkko-oppimateriaalin luomiseen on ole-
massa kriteereita, jotka voidaan jakaa pedagogisiin laatukriteereihin, sisallollisiin laatukritee-

reihin ja valineellisiin laatukriteereihin. (Karjalainen 2023.)

Pedagogiset laatukriteerit korostavat opetuksen ja oppimisen edistamista tehtavien avulla.
Verkko-oppimateriaalin ja tehtavien tulee olla rakenteeltaan selkeita ja jasenneltyja. Verkko-
oppimateriaalin ja tehtavien tarkoitus on tukea oppimistavoitteita. Onkin tarkeaa, etta opiske-
lija pystyy itse seuraamaan omaa edistymistaan ja asettamaan omat oppimistavoitteet opinto-
jen oppimistavoitteisiin pohjautuen. Arviointi tapahtuu oppimistehtavien perusteella, jotka
ovat linjassa oppimistavoitteiden kanssa. Paapaino on oppimisessa ja oppimista edistaa se, etta
opiskelumateriaali ja tehtavat ovat haastavia ja kannustavat seka tukevat oppimaan. (Karjalai-
nen 2023.)

Sisallolliset laatukriteerit arvioivat verkko-oppimateriaalin sisaltoa. Materiaalin tulee olla sisal-
loltaan selkeaa ja ajantasaista. Verkko-oppimateriaalin tulee soveltua sisalloltaan opetetta-
vaan aiheeseen ja se on tietylle kohderyhmalle luotua seka helposti saavutettavissa olevaa.
Verkko-oppimateriaalin laadukkuutta lisaa myos se, etta verkko-oppimateriaalin sisalto on koh-

deryhmalle tarpeeksi haastavaa. (Karjalainen 2023.)

Valineelliset laatukriteerit puolestaan liittyvat kayttoliittyman toimivuuteen seka kaytettavyy-
teen. Opiskelijalla tulee olla helposti opittava paasy verkkoymparistoon, jossa verkko-oppima-
teriaali sijaitsee ja sen tulee tukea seka edistaa oppimista ja tavoitteisiin paasya saumatto-
masti. Verkko-oppimateriaalin tulee olla looginen ja johdonmukainen, kuitenkin mahdollistaen
erilaiset kayttotavat. Verkko-oppimateriaalissa fontit, varit, kuvat seka muut tekstit tulee olla

selkeita. (Karjalainen 2023.)
5.2  Tyokirja verkko-oppimateriaalina

Tyokirja on oppimateriaalin muoto, jonka on todettu olevan hyodyllinen opetus- ja oppimisva-
line. Tyokirja raataloidaan vastaamaan maariteltyja oppimistavoitteita yhdistamalla erilaisia
oppimista tukevia tekijoita. (Hollins Martin, Forrest, Wylie & Martin 2013.) Oppimistehtavien
avulla pystyy soveltamaan opittua kaytantoon seka suuntautua opittuun asiaan. Siina teoria ja
kaytanto kohtaavat ja opiskelija pystyy oppimaan uutta. Oppimistehtavien avulla pystyy arvi-
oimaan omaa osaamistaan ja nain pystyy huomaamaan asiat, mista ei viela tieda kaikkea. Tama
voi motivoida oppimaan ja hakemaan tietoa lisaa. Oppimistehtavan kuuluu tukea koulutuksen
tavoitetta ja se on osa koulutuksen kokonaisuutta. Hyva oppimistehtava on mielekas, selkea

seka tasmallinen. Tehtavan kuuluu olla hyvin ohjeistettu, kirjalliseen muotoon laadittu tehtava
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auttaa opiskelijaa ymmartamaan asian merkityksen seka tarkoituksen. Vaikeustason tulee olla
myos opiskelijalle kohdallaan. Oppimistehtavan tulee yhdistya opetuskokonaisuuteen ja aiem-
min opittuun tietoon. (Mykra & Hatonen 2010, 15-17.)

6 Rinnat

Rinnat ovat rintalihaksen paalla sijaitsevat kuperat, pyoreat seka hieman kainaloon pain laaje-
nevat elimet. Rintoja kannattelevat ihon alla sijaitsevat sidekudostaskut, jotka myos maaraavat
rintarauhasten sijainnin. Rintojen sijainti oikealla ja vasemmalla puolella on yleensa lahes
sama. Rintojen kokoon seka muotoon vaikuttavat rasvakudoksen maara seka sijainti. Rinnan-
paissa sijaitsevat nannit ovat tavallisesti ulospain pullistuvat, mutta joillakin toinen tai molem-
mat nannit voivat vetaytya sisaanpain jo nuorena. Joskus nannit voivat vetaytya tilapaisesti

sisaanpain kylman ilman vuoksi. (Gastrin 2004, 36.)

Rinnat koostuvat rasvakudoksesta, sidekudoksesta, rauhaskudoksesta, maitotiehyista seka nan-
nista ja nannipihasta. Kuvassa 1 on kuvattuna rinnan anatomia. Rinnassa on 15-25 erillista pik-
kurauhasta eli lohkoa (lobus). Rasvakudos ja maitorauhanen kiinnittyvat sidekudoksen avulla
rintakehan seinamaan rintalihaksen paalle. Maidon muodostuminen tapahtuu paaasiassa rau-
hasrakkuloissa eli alveoleissa. Lohkojen rauhastiehyet yhtyvat maitotiehyeksi (ductus lactifer),
joka avautuu maitopoukaman kautta nanniin (mamilla). Nannissa seka nannia ymparoivassa
nannipihassa (areola mammae) on ruskeaa variainetta, jota kutsutaan melaniiniksi. Melaniinia
esiintyy naisella nannissa ja nannipihan ihossa murrosiasta alkaen ja melaniinia on runsaasti
etenkin raskauden ja imetyksen aikana. Nannissa ja nannipihassa on myos runsaasti hikirau-
hasia, talirauhasia ja 10-15 hikirauhasten ja maitorauhasten valimuotona pidettya nannipiha-
rauhasta. Lasten ja miesten rintarakenteessa ei juurikaan ole rauhasrakkuloita. Murrosiassa ty-
toilla rauhastiehyihin alkaa ilmestya vahitellen rauhasrakkuloita seka rauhaskudoksen valiin ras-
vakudosta. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2009, 468-469.) Rinnoissa on veri- ja imu-
suonistoa tiiviina verkostona ja nama ovat yhteydessa kainaloissa, soliskuopissa seka muualla
kehossa sijaitseviin veri- ja imusuonistoihin (Gastrin 2004, 32). Kainalon imusolmukkeet voidaan
jakaa kolmeen tasoon, joista ensimmainen taso on pienen rintalihaksen reunassa, toinen sijait-
see rintalihaksen alla ja kolmas rintalihaksen ylapuolella. Veri kulkeutuu rintarauhaseen rinta-

kehan sisavaltimosta ja poistuu laskimoa myoten. (lhme & Rainto 2015, 58.)

Rintojen kehitys on usein ensimmainen merkki murrosian alkamisesta ja kehitys alkaa tyypilli-
sesti 8-13 vuoden iassa. Rintojen kehityksen alkuvaihetta kutsutaan nuppuasteeksi ja se ilmaan-
tuu keskimaarin 10,8-vuotiaana. Rintojen kasvu loppuu 3-5 vuoden kuluttua rintojen kasvun
alkamisesta. (Jalanko 2021.) Rintojen kasvun saa aikaan lahinna estrogeenihormoni yhdessa
muiden hormonien kanssa, mutta perintotekijat maaraavat rintojen kasvun aikataulun seka rin-

tojen lopullisen muodon (Nienstedt ym. 2009, 469).
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Rasvakudos

Myoepiteelisoluja ]~ Nanni

Maitotiehyt

Kuva 1: Rintojen anatomia (Sand, O., Sjaastad, @. V., Haug, E., Bjalie, J. G. & Toverud, K. C.
2016, 511)

7  Rintasyopa

Maailman terveysjarjeston WHO:n (2023) mukaan rintasyopa on maailman yleisin syopa. Suo-
malaisista naisista rintasyopaan sairastuu vuosittain noin 5000. Rintasyopa miehilla on harvinai-
nen ja miehista siihen sairastuu vuosittain noin 25-30. Suomessa rintasyovan ennuste on hyva
ja hoitotulokset ovat erittain hyvat. Rintasyopadiagnoosin saaneista 91 % on elossa viiden vuo-
den kuluttua. Naista suurin osa on parantunut pysyvasti. Rintasyopa voi uusiutua pitkankin ajan
kuluttua, mutta tehokkaiden hoitojen ansiosta uusiutuneen ja levinneen syovan kanssa voi elaa
pitkaan. (Terveyskirjasto 2020.) Rintasyopa alkaa yleistymaan 45.ikavuoden jalkeen, keski-
ikana taudin toteamiselle on noin 60 vuotta. Rintasyovan luokittelu tapahtuu kahteen paatyyp-
piin kasvutapansa mukaan, nama ovat duktaalinen karsinooma ja lobulaarinen karsinooma. Rin-
tasyovan harvinaisempia muotoja ovat papillaarinen, mikropapillaarinen, medullaarinen, apo-
kriininen ja adenokystinen karsinooma. (Joensuu ym. 2013, 595-601.) Duktaalisia eli tiehyt-
syopasolut tunkeutuvat ymparoivaan kudokseen. Tama rintasyopatyyppi loydetaan kuitenkin
usein siina vaiheessa, kun se ei ole viela levinnyt rintatiehyen ulkopuolelle. Tata kutsutaan
tiehyensisaiseksi eli intraduktaaliseksi karsinoomaksi. Kyseessa ei ole viela varsinainen rinta-
syopakasvain eli tama luokitellaan rintasyovan esiasteeksi. Lobulaarinen eli rauhasperainen rin-

tasyopa on toiseksi yleisin duktaalisen rintasyovan jalkeen ja lobulaarisella rintasyovalla on
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suurempi taipumus levita molempiin rintoihin. Lobulaarista karsinoomaa, joka ei ole levinnyt
ymparoivaan kudokseen ei pideta rintasyopana, vaan tama on silloin rintasyovan riskitekija.
Rintasyopa voi olla myos inflammatorinen, joka tarkoittaa tulehduksellista rintasyopaa. Siina
rinta voi olla punoittava, kuumottava, turvonnut seka kosketusarka. Tama tautimuoto on hyvin

aggressiivinen ja vaatii nopeaa hoitoa. (Rintasyopa.fi 2024.)

Rintasyopa jaetaan joko tiehyt- tai rauhasperaisiin. Jaottelu maaritellaan siten, mista osasta
rintaa syopasolut ovat lahtoisin. Rintasyopa voidaan maaritella paikalliseen tai levinneeseen
rintasyopaan. Paikallinen rintasyopa maaritellaan niin, etta kasvain ei ole levinnyt rinnan tai
kainalon ulkopuolelle. Levinnyt rintasyopa taas tarkoittaa sita, etta kasvain on lahettanyt eta-
pesakkeita muualle elimistoon. Rintasyovan toteamisessa kaytetaan laakarin suorittamaa rin-
tojen tunnustelua seka tarkastelua, mammografiaa, ultraaanitutkimusta ja neulabiopsiaa. (Rin-
tasyopa.fi 2023a.)

Syopaseulonnalla pyritaan etsimaan jarjestelmallisesti vaestosta syovan esiasteita eli varhais-
tunnistamaan syopa. Rintasyopaseulontaan kutsutaan 50-69-vuotiaat naiset 20-26-kuukauden
valein. Tarkoitus on loytaa rintasyopa mahdollisimman varhain ja seulontojen ansiosta rinta-
syopa usein loydetaan ajoissa, nain ollen hoitoennuste on hyva. Seulonnan hyoty on vahentaa
rintasyovasta johtuvia kuolemia. Seulontatestina kaytetaan rintojen rontgenkuvausta eli mam-

mografiaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023.)

7.1 Rintasyovan oireet

Yleisin oire rintasyovasta on kyhmy rinnassa. Rinnan muutos on usein kivuton, mutta siina voi
myos tuntua kipua ja pistelya. Syopaseulontojen avulla rintasyopa voidaan havaita jo ennen
oireiden ilmenemista ja Suomessa noin 40 % rintasyovista loydetaan mammografian avulla. (Ter-
veyskirjasto 2020.) Rintasyopa voi oireilla myos rinnan kuumoituksena, kihelmointina tai kuti-
nana. Oireena voi olla my0s nopeasti tapahtuva muutos rinnan koossa, muodossa tai kimmoi-
suudessa. Rinnan alueen ihoon voi tulla muutoksia, kuten ihottumaa, iho voi vetaytya sisaanpain
tai ihoon voi tulla haavauma, myds ihon savyssa voi tapahtua muutoksia, esimerkiksi punoitusta.
Lisaksi nannin alueella voi tapahtua muutoksia, kuten nannin vetaytyminen sisaanpain tai nan-
nista tuleva eritteinen vuoto. Erite voi olla tyypiltaan kirkasta, verista tai maitomaista. (Rinta-
syopa.fi 2023b.)

Levinneen rintasyovan oireet vaihtelevat etapesakkeiden sijainnin mukaan. Etapesakkeet voi-
vat oireilla kipuna tuki- ja liikuntaelimissa. Etapesakkeiden aiheuttamina oireina voi olla myos
paansarkya, nakohairioita tai huimausta. Keuhkoissa olevat etapesakkeet voivat aiheuttaa ys-
kaa tai hengenahdistusta ja vatsaontelon etapesakkeet puolestaan voivat aiheuttaa pahoinvoin-
tia, turvotusta tai laihtumista. Rintasyovan leviaminen voi olla myos taysin oireetonta. Rinta-
syopaan sairastuneista vain noin 5 %:lla rintasyopa on levinnyt jo toteamisvaiheessa. (Rinta-
syopa.fi 2023c.)
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7.2  Rintasyovan riskitekijat

Rintasyopariski kasvaa ikaantymisen myota. Vaeston ikaantyminen lisaa syopamaaria. Rintasyo-
pamaaran kasvuun liittyy myos lisaantymiskayttaytymisen muutokset, kuten ensisynnytysian
nousu, lapsiluvun vahentyminen seka imetysajan vahentyminen. Rintasyopaan vaikuttaa hor-
monaaliset tekijat ja yksi riskitekijoista on myos hormonihoito. Vaihdevuosien hormonihoito eli
estrogeenihoito seka estrogeeniprogestiiniyhdistelmahoito. Pelkka estrogeenihoito kasvattaa
vahemman rintasyopariskia. Ylipaino vaihdevuosi-ian ohittaneilla seka paivittainen tai runsas
alkoholinkaytto lisaavat estrogeenipitoisuutta ja nostavat rintasyopariskia. Perinnollinen rinta-
syopaalttius selittaa rintasyovista noin 5-10 %. (Terveyskyla 2022.) Perinnolliseen rintasyopa-
alttiuteen liittyy erityisesti BRCA1-tai BRCA2-geenimutaatio. Tassa tilanteessa rintasyovan ris-
kia pienentaa rintojen poisto. (Huovinen 2017.) Elintavat kattavat noin 30 % rintasyopatapauk-
sista. Kuitenkin saannollinen liikunta, terveellinen ruokavalio seka normaalipaino nayttaa jon-
kin verran suojaavan sairastumiselta. Myos aikaisin alkaneet kuukautiset ja myohaan alkaneet

vaihdevuodet lisaavat riskia sairastua rintasyopaan. (Terveyskirjasto 2020.)

7.3  Rintojen muut muutokset

Valtaosa naisista tuntee joskus kipua rinnoissaan. Pakotus seka kivistys rinnoissa ovat harvoin
merkki pahanlaatuisesta muutoksesta. Suurin osa rintarauhasen kipuilusta johtuu normaalista
kuukautiskierrosta, jolloin rintarauhaskudos reagoi hormonitoiminnan, eli estrogeenin ja kelta-
rauhashormoni progesteronin vaihteluihin. Rinnan tai rintojen kipuilu johtuu 70-80-prosentti-
sesti kuukautisista. Oireet voivat olla useimmiten huonosti paikannettavaa rintojen turvottelua
seka vihlontaa, ja se voi sateilla kainaloihin seka olkavarsiin. Rintarauhaseen voi myos muodos-
tua hormonien seurauksena aristavia kyhmyja. Kuukautisia edeltava rintojen turvotus alkaa
yleensa viikkoa tai pari viikkoa ennen kuukautisvuotoja ja paattyy kuukautisten alettua. Toisi-
naan oireet voivat olla todella voimakkaita ja haitata arkielamaa merkittavasti. Talloin kyse
voi olla kuukautisia edeltavasta oireyhtymasta eli premenstruaalisyndroomasta (PMS). (Jyrkkio
& Sironen 2002, 35-36.)

90 % rinnasta tuntuvista muutoksista on hyvanlaatuisia. Rintojen hyvanlaatuisia muutoksia ovat
muun muassa fibrokystiset muutokset, fibroadenoomat ja lipoomat. (Tunne rintasi ry 2023b.)
Hyvanlaatuiseen rintojen muutokseen viittaa sileana ja liikkuvana tuntuva loydos. 10 %:lla nai-

sista voi jossain ikavaiheessa esiintya kyhmymainen muutos rinnassa. (Tiitinen 2022.)

Yleinen rintojen kipuilun syy on mastopatia eli rintojen fibrokystiset muutokset (Tiitinen 2022).
Fibrokystisilla muutoksilla tarkoitetaan rauhaskudosta, jossa voi esiintya laaja kirjo epaspesifi-
sia histologisia l0ydoksia, kuten adenoosia, skleroosia, kystisyytta ja fibroosia. Fibrokystisissa
muutoksissa rintarauhasen kliininen loydos on tyypillisesti tiivis, muhkurainen ja mahdollisesti
aristava. (Meretoja & Leidenius 2015.) Fibrokystisissa muutoksissa maitotiehyisiin voi muodos-

tua nesteen tayttamia rakkuloita eli kystia ja sidekudosjuosteitten maara on lisaantynytta.
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Kystien koko voi vaihdella kuukautiskierron eri vaiheissa. Tavallisimmin kystat ovat lapimital-
taan muutaman millimetrin, mutta joka kolmannella kystat voivat laajeta 2-3 senttimetrin ko-
koisiksi. Kookas ja arka kysta voidaan punktoida nesteesta tyhjaksi. Fibrokystiset muutokset

eivat lisaa rintasyovan riskia. (Tiitinen 2022.)

Fibroadenoomat ovat joko yhden tai useamman lobuluksen ja lobulusta ymparoivan sidekudok-
sen hyvanlaatuisia sidekudoskasvaimia. Fibroadenoomien kehittymista edistaa runsas estrogee-
nipitoisuus progesteroniin nahden. (Puistola 2011, 262.) Tyypillisesti fibroadenoomat ovat saan-
nollisen muotoisia, hyvin liikkuvia seka aristamattomia kyhmyja. Fibroadenoomia on jopa 5-10
%:lla naisista ja ne ovat tavallisempia nuorilla. Kuukautiskierto ei vaikuta fibroadenoomien ko-
koon, vaan ne pysyvat samanlaisina kuukautiskierron kaikissa vaiheissa. Fibroadenoomia ei tar-
vitse leikata, jos diagnoosi on varmistettu ja ne eivat kasva tai ole kovin kipeita. (Tiitinen
2022.)

Rinnoissa voi esiintya myos lipoomia eli rasvapatteja, jotka ovat rasvakudoksen hyvanlaatuisia
kasvaimia (Saarelma 2021). Rasvapatit ovat pehmeita, aristamattomia seka kohtalaisen hyvin

liilkkuvia. Kuukautiskierto ei vaikuta rasvapattien kokoon. (Tunne rintasi ry 2023b.)

8 Rintojen omatarkkailu

Rintojen omatarkkailu on yksi varhaisimmista menetelmista havaita rintasyopa oireettomilla
henkiloilla. Rintasyovan varhainen havaitseminen on ratkaisevan tarkeaa rintasyovan varhai-
sessa hoidossa seka rintasyopaan liittyvan kuolleisuuden vahentamisessa. Tutkimusmenetel-
mana rintojen omatarkkailu on yksinkertainen, tehokas ja taloudellinen. Rintojen omatarkkailu
on merkittavassa roolissa erityisesti naisilla, jotka eivat ikansa puolesta kuulu viela mammo-
grafiaseulonnan piiriin. Suositusten mukaan rintojen omatarkkailu tulisi suorittaa saannollisesti
kuukausittain. (Nahcivan & Secginli 2007, 425-426.) Rintasyopa tunnetaan naisten syopana ja
suurin osa sairastuneista ovat naisia, kuitenkin my0s muut sukupuolet voivat sairastua rinta-

syopaan. Taman takia rintojen omatarkkailu on kaikille tarkeaa. (Tunne rintasi ry 2023a.)

Omiin rintoihin tutustuminen auttaa havaitsemaan rinnoissa tapahtuvia muutoksia ja poik-
keavuuksia. Hyvin rintansa tuntevat voivat loytaa rinnoistaan 1-2 cm:n ja mahdollisesti jopa 3
mm:n kokoisen kasvaimen. Rinnat muuttuvat lapi elaman. Nuorena 15-25-vuotiaana pienet mai-
torauhaset jakautuvat rinnan alueelle tasaisesti ja rinnat tuntuvat kiinteilta ja ryynimaisilta.
Hedelmallisessa iassa ja keski-iassa 25-55-vuotiaana sidekudos alkaa veltostua ja venya. Maito-
kaytavien solumassa kehittaa uusia soluja, jotka muodostavat tiiviita tai ontelomaisia muodos-
tumia. Nain rintoihin muodostuu epasymmetrista kyhmyisyytta, jonka vuoksi rinnat tuntuvat
keskenaan erilaisilta. Vaihdevuosien mentya eli noin yli 55-vuotiaana alkaa maitorauhasten,
maitokaytavien ja hyvanlaatuisten muutosten surkastuminen ja tilalle muodostuu rasvakudosta.

Noin 70-vuotiaalla rinnat ovat usein pehmeat, tasaiset seka symmetriset ja niista on helppoa
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tunnistaa muutokset. (Kaarnalehto 2014, 134-135; Gastrin 2004, 34.) Tutkimusten mukaan 40
% rintasyopadiagnooseista loytyy omatarkkailun tunnustelun avulla. Taman takia omatarkkailu
on tarkea ja arvokas keino rintasyovan seulonnassa ja se auttaa tutustumaan omien rintojen

fysiologiaan. (Bakalis ym. 2022, 43.)

Rintojen omatarkkailu olisi hyva aloittaa niin, etta tunnustelee omat rinnat kerran viikossa.
Nain saa tuntumaa siihen, milta rinnat tuntuvat kuukauden eri vaiheissa. Rinnat muuttuvat ja
taman takia tuntuvat erilaisilta kuukauden eri vaiheissa. Taman jalkeen kerran kuukaudessa
olisi hyva tehda rintojen omatarkkailu. Jos on kuukautiset, niin rintojen omatarkkailu olisi hyva

tehda kuukautisten jalkeen, silla talloin rinnat ovat pehmeimmillaan. (Tunne rintasi ry 2023b.)

Rintojen omatarkkailuun kuuluu kaksi vaihetta, katselu ja tunnustelu. Peilin kautta voi katsella
rintoja. Olisi hyva katsella rintoja seka kadet alhaalla etta ylos nostettuna (Kuva 2, kuva 3).
Ensin edesta katsottuna ja sitten molemmilta sivuilta. Rintojen alle olisi myos hyva katsoa.
Rintojen kokoon, muotoon seka mahdollisiin muutoksiin ihossa ja nanneissa tulisi kiinnittaa
huomiota. Rintaa hellasti puristamalla voi testata tuleeko nannista eritetta (Kuva 4). Rintojen
tunnustelu tulee tehda selallaan maaten. Rinta tulisi tutkia kolme kertaa, myos olisi hyva tun-
nustella kyljen ja kainalon puolelta. Tunnustelu aloitetaan vastakkaisen puolen kadella, jonka
puolen rintaa ei tutkita ensimmaisena. Sormet pidetaan yhteen liitettyina ja kaydaan kiertaen
koko rinta lapi kehamaisesti, niin etta jokainen lohko kerrallaan. Jokaisella kerralla tutkittavan
rinnan puoleinen kasi vaihtaa asentoa. Ensiksi kasi laitetaan vartalonmyotaisesti, sitten ojen-
netaan suoraan sivulle ja viela paan ylapuolelle (Kuva 5, kuva 6, kuva 7). Jos tunnusteltaessa
tuntee jotain poikkeavaa, tulee tama kohta tunnustella varovasti. Olisi hyva laittaa muutokset

muistiin. (Tunne rintasi ry 2023b.)

Rintoja tutkittaessa voi tuntua erilaisia muutoksia, jotka eivat liity rintasyopaan. Kuitenkin tar-
keinta rintojen omatarkkailussa on saannollisyys ja se, etta tuntee omat rintansa. Rintasyopa-
kyhmy onkin koko ajan tiivis, kova ja muuttumaton, nama erottavat muutoksen hyvanlaatuisista
rinnan muutoksista. Hyvanlaatuiset muutokset ovatkin muuttuvia, valilla pehmeita tai tiiviim-
pia ja ne voi pienentya itsestaan tai havita kokonaan. Kyhmy ei ole ainoa rintasyovan oire, voi
olla myos vain nakyvia oireita tai rintasyopa voi olla myos oireeton. Tuleekin siis kiinnittaa
huomiota omatarkkailua tehdessa seuraaviin asioihin: kyhmy, jota ei ole aikaisemmin huoman-
nut, joka on kova, kiinni ymparistossaan, silea/epatasainen, aristava/aristamaton, eika peh-
mene kuukautiskiertoa noudattaen. Myos tuntemukset rinnassa, kuten kihelmaointi, kuumotus,
kipu seka kutina. Muutos rinnan kimmoisuudessa tai iholla olevat muutokset, kuten ihon tai
nannin vetaytyminen sisaanpain, ihottuma tai haavauma, joka ei parane tai ihon savyssa tapah-
tuva muutos. Toisesta nannista tuleva erite, tama voi olla kirkasta, verista tai maitomaista.
Kyhmy kainalon alueella. Oireena voi olla myos vasymysta tai sairauden tunne. (Tunne rintasi
ry 2023b.)



Kuva 2: Rintojen katselu edesta kadet pitaen alhaalla (Tunne rintasi ry 2024)

Kuva 3: Rintojen katselu edesta kadet nostettuna ylos (Tunne rintasi ry 2024)
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Kuva 4: Nannin puristus (Tunne rintasi ry 2024)
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Kuva 5: Rintojen tunnustelu, tutkittavan rinnan puoleinen kasi pidetaan vartalonmyotaisesti

(Tunne rintasi ry 2024)

Kuva 6: Rintojen tunnustelu, tutkittavan rinnan puoleinen kasi ojennetaan sivulle (Tunne rintasi
ry 2024)

Kuva 7: Rintojen tunnustelu, tutkittavan rinnan puoleinen kasi nostetaan paan ylapuolelle

(Tunne rintasi ry 2024)
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8.1  Omatarkkailu eri ikakausina

Rintojen omatarkkailua tulisi tehda saannollisesti lapi elaman, heti siita lahtien kun rinnat al-
kavat kehittya. lan myota rintojen rakenne muuttuu ja eri ikavaiheisiin liittyy omia riskitilan-
teita seka erityistilanteita. Rintasyopaa voi esiintya myos nuorilla henkiloilla, jonka vuoksi rin-
tojen omatarkkailu olisi kannattavaa opetella jo nuorena. Nuorilla rinnat ovat yleensa kiintean
ja tasaisen tuntuiset. Rintojen ollessa kovin kiinteat, rintojen tunnustelun voi tehda napakoin
ottein. (Tunne rintasi ry 2023c.) Rintojen muoto vaihtelee ihmisen elaman myota, painonvaih-
telu, hormonaalinen ehkaisy, raskaudet, imetys ja ika vaikuttavat rintojen ulkomuotoon (Kaar-
nalehto 2014, 54).

Rintojen kehitys alkaa murrosiassa ja voi aiheuttaa nuorelle epavarmuutta ja huolta omasta
kehityksestaan, varsinkin jos rintojen kehitys alkaa aikaisemmin kuin muilla tai myohemmin
kuin muilla. Rintojen kehittyminen on hyvin yksilollista ja erot voivat olla suuria. Murrosian
tuomat muutokset voivat olla vaikeita nuorelle, kun keho muuttuu. Rintojen kehityksen alku-
vaiheessa rinnat voivat tuntua aroilta seka rinnoissa voi tuntua kova kyhmy. Rintojen muutoksen
saa aikaan lahinna estrogeenihormoni ja taman hormonin pitoisuudet kasvavat murrosiassa.
Rintojen ulkonako muuttuu paljon kehityksen aikana, rintojen lopullinen muoto seka koko maa-
raytyy perintotekijoiden ja ihmisen henkilokohtaisten ominaisuuksien mukaan. (Kaarnalehto
2014, 51-54.)

8.2 Omatarkkailu raskauden ja imetyksen aikana

Raskauden ja imetyksen aikanakin on mahdollista sairastua rintasyopaan, jonka vuoksi rintojen
omatarkkailu on tarpeellista myos silloin. Raskauden seka imetyksen aikaisilla matalilla estro-
geenihormonitasoilla voi olla suojaavia mekanismeja hormonipositiiviselta rintasyovalta. Oma-
tarkkailu tehdaan raskauden aikana suurin piirtein raskautta edeltavan kuukautiskierron mukai-
sesti. Imetyksen aikana rintojen omatarkkailulle paras ajankohta on silloin, kun vauva on ime-
nyt kauan rinnalla ja rinta tuntuu tyhjalta. Rinnan voi myos tyhjentaa rintamaidosta pumppaa-
malla. Imettavalla henkilolla maitotiehyet eivat ole ikina taysin tyhjat, mutta rintojen tunnus-
telu on parempi suorittaa silloin, kun rinnat eivat ole taynna maitoa. Tyhjemmat rinnat vahen-

tavat kipua ja arkuutta, jota rintojen tunnustelu voi saada aikaan. (Tunne rintasi ry 2023d.)

8.3  Transihmisten omatarkkailu

Transihmisilla on tutkimusten mukaan yhtalainen riski sairastua rintasyopaan kuin muullakin
vaestolla. Riski koskee seka transmiehia etta transnaisia. Suositellaan kansainvalisesti, etta yli
50-vuotiaat transnaiset, joiden kaytossa on ollut yli 5-vuotta estrogeeni tulisi kayda saannolli-
sesti mammografiassa kahden vuoden valein. Tutkimusten mukaan heilla on sama riski kuin
cisnaisilla sairastua rintasyopaan. Estrogeeni ja progestiini vaikuttavat rintasyovan kehitykseen.

Rintasyovan riski kasvaa rintakudoksen lisaantymisen vuoksi seka hormonihoidon, joka on
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kestanyt yli 5-vuotta. Transmiehilla taas liiallinen testosteroni voi kehossa muuttua estrogee-
niksi, joka lisaa rintasyovan riskia. Alkuvaiheessa rintojen kasvussa voi ilmeta kipuja, kyhmyi-
syytta ja arkuutta. Myos rintojen kimmoisuus seka tiiveys lisaantyy hormonihoidon seurauksena,
kun rauhaskudos kasvaa. On hyva keskustella naista muutoksista rintojen tarkastusten yhtey-

dessa seka oireet on hyva erottaa rintasyovan oireista. (Tunne rintasi ry 2023e.)
8.4  Miesten omatarkkailu

Rintasyopa todetaan vuosittain noin 30:lla miehella. Sairastuneiden miesten maara on vahai-
nen, mutta tasta huolimatta on hyva olla tietoinen rintasyopaan sairastumisen mahdollisuu-
desta, jotta mahdollisen rintasyovan toteaminen ei viivasty. Miesten rintasyovan diagnosoimi-
nen viivastyy usein, silla sita ei aina osata epailla sen harvinaisuuden vuoksi. Miesten rintasyo-
van taustalla on usein perinnollinen alttius. Miehen kannattaa tarkistaa rintakehan alue kerran
kuukaudessa. Rintasyovan oireet miehella ovat taysin samanlaiset kuin muillakin. Kyhmy on
yleisin oire ja taman lisaksi oireita voivat olla esimerkiksi muutokset nannissa tai ihossa. (Tunne
rintasi ry 2023f.)

8.5 Omatarkkailu rintojen suurennus- ja pienennysleikkauksen tai rintojen poiston jalkeen

Rintaimplanttien avulla tehty rintojen suurennusleikkaus voi hankaloittaa rintasyovan havait-
semista. Rintaimplantti tekee rinnasta kiintean tuntuisen, jonka vuoksi rinta voi olla haasteel-
linen tutkia. Saannollinen rintojen omatarkkailu on tarkeaa rintojen suurennusleikkauksen jal-
keen, jotta oppii tuntemaan muuttuneet rinnat ja erottamaan mahdollisen kovan kyhmyn kas-

vun seka erottamaan implantin ja tavallisen kudoksen tuntuman. (Tunne rintasi ry 2023g.)

Rintojen pienennysleikkauksen jalkeen rintojen muoto ja pehmeys palautuvat noin kahden vuo-
den sisalla leikkauksesta. Pienennysleikkauksen jalkeen nannipihassa voi esiintya tuntopuutok-
sia pitkan ajan jalkeen leikkauksesta. Tuntopuutokset voivat olla myos pysyvia ja on hyva oppia

tuntemaan omat rinnat myos tuntopuutoksien alta. (Tunne rintasi ry 2023h.)

Rintojen poiston eli mastektomian jalkeen ei voi olla taysin varmaa, etta kaikki rintarauhasku-
dos on saatu poistettua. Taman vuoksi rintojen omatarkkailu on tarkeaa myos silloin, kun rinnat
ovat poistettu. Rintojen omatarkkailu on erityisen tarkeaa, jos rinnat ovat poistettu rintasyopa-

riskin perinnollisyytta ja syovan ennaltaehkaisya ajatellen. (Tunne rintasi ry 2023h.)

Rinnat voivat tuntua rintojen leikkauksen jalkeen turvonneilta, pinkeilta, kosketusaroilta, puu-
tuneilta tai sakenoivilta pitkaankin. Rintojen leikkauksen jalkeen leikkausalueen turvotuksen
laskeminen seka rintojen parantuminen tapahtuvat yksilollisessa tahdissa. Tuntopuutokset seka
puutuneisuus rinnoissa korjaantuvat yleensa leikkauksen jalkeen, mutta osittainen tuntopuutos
rinnoissa voi olla my0s pysyvaa. Rinnat voivat tuntua leikkauksen jalkeen muhkuraisilta ja kyh-

myisilta. Rintojen epatasaisuuksiin on hyva tutustua leikkauksen jalkeen rauhassa. Arvet seka
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kiinnikkeet voivat muodostaa rinnoissa kovia kohtia, joten leikkauksen jalkeen on syyta opetella
erottamaan mahdollinen kovan kyhmyn kasvu. Arven ymparilla oleva lieva punoitus on osa ta-
vanomaista paranemista. Rintojen kipu seka kiristyksen tunne johtuvat useimmiten arpeutumi-
sesta, rintojen koon muutoksesta tai venymisesta ja kehon painopisteen muutos voi aiheuttaa
kipuilua hartioiden alueella. Rintasyopa on harvemmin kipea, mutta on syyta ottaa yhteys ter-

veydenhuoltoon, jos kipu tai mahdollinen ihomuutos ei katoa. (Tunne rintasi ry 2023h.)

Rintojen leikkauksen jalkeen rintojen tutkiminen voi tuntua hankalalta. Saannollinen rintojen
omatarkkailu on tarkeaa myos leikkauksen jalkeen, jotta oppii tuntemaan omat muuttuneet
rintansa. Rintojen omatarkkailu on hyva ottaa tavaksi sita mukaa, kun rintojen alue alkaa pa-
rantua. Rintojen pienennys- tai suurennusleikkauksen jalkeen rintojen tuntuma on erilainen

kuin ennen ja muutoksiin on hyva tutustua rauhassa. (Tunne rintasi ry 2023h.)

9  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyolle ammattikorkea-
koulussa ja sen tavoitteena on synnyttaa toiminnallinen tuotos. Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa kirjoittaja nayttaa ammatillisen asiantuntijuutensa tutkimuksellisella asenteella toteu-
tetun tuotoksen ja raportin avulla. Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena syntyva tuotos voi
olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantoon suunnattu ohje, ohjeistus, opastus, tietopaketti tai
tapahtuma. Toiminnallisen opinnaytetyon tulee olla tyoelamalahtoinen, kaytannonlaheinen
seka tutkimuksellisella asenteella toteutettu tuotos. Taman lisaksi toiminnallisen opinnayte-
tyon tulee osoittaa alan tietojen ja taitojen hallintaa. Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdis-
tyy kaytannon toteutus seka toiminnallisen osuuden raportointi tutkimusviestinnan keinoin.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toteutimme toiminnallisen opinnaytetyon, jonka kehittamisen tavoitteena oli tuottaa opetus-
materiaalia tyokirjan muodossa. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Hyvinkaan Laurea-am-
mattikorkeakoulu ja opinnaytetyomme tuotos tulee osaksi Hyvinkaan Laurea-ammattikorkea-
koulun sairaanhoitajaopiskelijoiden Seksuaali- ja lisaantymisterveyden opintojaksoa. Tyokir-
jamme kohderyhmana toimii sairaanhoitajaopiskelijat. Valitsimme opinnaytetyomme kohde-
ryhmaksi sairaanhoitajaopiskelijat, silla haluamme lisata ihmisten tietoa rintojen omatarkkai-
lun tarkeydesta. Koemme, etta vaikuttavin tapa lisata ihmisten tietoa aiheesta on lisata tule-

vien sairaanhoidon ammattilaisten asiantuntemusta aiheesta.
9.1 Opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon ensimmainen vaihe on aiheanalyysin eli aiheen ideoinnin tekeminen. Aiheana-
lyysissa lahdetaan pohtimaan ensimmaiseksi, millaiset asiat opiskelijaa erityisesti kiinnostavat

opinnoissaan. Ensisijaisen tarkeaa aihepiirin valinnassa on, etta aihe motivoi opiskelijaa.
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Aihepiiria valitessa on tarkeaa tuntea voivansa syventaa omaa asiantuntemustaan aiheesta ja
aiheen on hyva olla ajankohtainen tai tulevaisuuteen luotaava, jotta aihe kiinnostaa myos opin-

naytetyon mahdollista toimeksiantajaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23.)

Aloitimme opinnaytetyon ideoinnin loppuvuodesta 2022 pohtimalla omia kiinnostuksen kohtei-
tamme yhdessa. Yhteisiksi kiinnostuksen kohteiksi nousivat naisten yleisimmat sairaudet ja eri-
tyisesti rintasyopa. Teimme aiheanalyysin alkuvuodesta 2023. Paadyimme valitsemaan opinnay-
tetyon aiheeksi rintasyovan. Rintasyopa on aiheena hyvin laaja kokonaisuus, jonka vuoksi paa-
dyimme rajaamaan aihetta koskemaan rintasyovan varhaistunnistamista. Aiheen rajauksen ja
yhteisen pohdinnan seurauksena opinnaytetyomme aiheeksi valikoitui Rintojen omatarkkailu
rintasyovan varhaistunnistamisessa. Valitsimme aiheen, silla aihetta ei ole kasitelty sairaanhoi-
tajaopintojemme aikana mielestamme riittavasti ja koemme aiheen tarkeaksi. Pohdimme, mi-
ten voisimme lisata ihmisten tietoutta rintojen omatarkkailun tarkeydesta ja paadyimme sii-
hen, etta hyva lahtokohta lisata tietoutta on ensiksi parantaa sairaanhoidon tulevien ammatti-
laisten asiantuntemusta aiheesta. Tasta syntyi ajatus tehda toiminnallinen opinnaytetyo. Ta-
man seurauksena paadyimme ottamaan yhteytta Hyvinkaan Laurea-ammattikorkeakouluun ja
kysymaan heita opinnaytetyomme toimeksiantajaksi. Teimme opinnaytetyosopimuksen Hyvin-

kaan Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa tammikuussa 2023.

Aiheanalyysin suorittamisen jalkeen tehdaan opinnaytetyon toimintasuunnitelma. Toiminnalli-
sessa opinnaytetyossa tehdaan toimintasuunnitelma lahinna siksi, etta opinnaytetyon idean ja
tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja seka perusteltuja. Toimintasuunnitelman
avulla perustellaan aiheen valintaa vastaamalla kysymyksiin, mita tehdaan, miten tehdaan ja
miksi tehdaan. Toimintasuunnitelma auttaa jasentamaan aihevalintaa ja osoittaa johdonmu-
kaista paattelya opinnaytetyon ideassa ja tavoitteissa. Toimintasuunnitelma tulee tehda niin,
etta siihen on mahdollista sitoutua. Aloittaessa toimintasuunnitelmaa, on hyva selvittaa jo ole-
massa olevia materiaaleja. Opinnaytetyossa luodaan alalle jotakin uutta ja jo olemassa olevaa
ideaa ei kannata toistaa. Tassa vaiheessa on tarkeaa kartoittaa idean tarpeellisuus kohderyh-
massa, aiheeseen liittyva lahdekirjallisuus, tutkimukset ja aiheeseen liittyva ajankohtainen
keskustelu. Toimintasuunnitelmassa tulee myos suunnitella toiminnallisen opinnaytetyon aika-
taulu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

Teimme toiminnallisesta opinnaytetyostamme kirjallisen suunnitelman, johon kokosimme
tyomme keskeiset kasitteet, arvion tyohon kuluvasta ajasta seka suunnitelman tulevasta tyo-
kirjasta huomioiden opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen. Pyrimme luomaan toimintasuun-
nitelmastamme mahdollisimman realistisen, jotta meidan olisi tekijoina helppo sitoutua opin-
naytetyomme tyostamiseen. Tutustuimme jo olemassa oleviin materiaaleihin aihealuees-
tamme, kuten aiemmin tehtyihin opinnaytetoihin. Totesimme, etta rintojen omatarkkailuun
liittyvia opinnaytetoita oli loydettavissa muutamia ja aihetta on lahestytty eritavoin kuin meilla

oli tarkoituksena.
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Opinnaytetyon suunnittelun jalkeen alkaa opinnaytetyon toteutusvaihe. Toiminnalliseen opin-
naytetyohon kuuluu toiminnallisen tuotoksen lisaksi myos opinnadytetyoraportti, jonka tulee
tayttaa tutkimusviestinnan vaatimukset. Toiminnallisen opinnaytetyon raportista tulee selvita,
mita, miksi ja miten on tehty, millainen tyoprosessi on ollut seka millaisiin tuloksiin ja johto-
paatoksiin on paasty. Lisaksi raportista tulee ilmeta, miten tekija arvioi prosessiaan, tuotostaan
seka omaa oppimistaan. Opinnaytetyo kertoo lukijalle opinnaytetyon tekijan ammatillisesta
osaamisesta ja lukija pystyy raportin perusteella paatella, miten opinnaytetyossa on onnistuttu.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Opinnaytetyon tuotoksena syntynytta tyokirjaa tehdessamme
tyostimme samanaikaisesti myos opinnaytetyoraporttia. Opinnaytetyon tekijoina meille oli tar-
keaa, etta raporttimme on lukijalle selkea, kattava ja sisaltaa perustelut tekemillemme ratkai-
suille tyokirjan suhteen. Opinnaytetyon toteutusvaiheessa pyrimme pitamaan mielessa opin-
naytetyon tarkoituksen seka tavoitteen, jotta tyoskentelymme eteni koko ajan suunniteltua
tavoitetta seka tuotosta kohti. Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa laatimamme toimintasuun-

nitelma mahdollisti hyvat seka selkean tuntuiset lahtokohdat opinnaytetyon toteuttamiselle.
9.2 Tyokirjan toteutus

Tyokirjaa luodessamme halusimme hyodyntaa Terveyden edistamisen keskuksen laatimia ter-
veysaineiston laatukriteereja, jotta tyokirjasta tulisi mahdollisimman laadukkaasti tuotettu ko-
konaisuus. Terveysaineiston laatukriteerit koskevat tuotoksen sisaltoa, kieliasua, ulkoasua seka
kokonaisuutta. Laatukriteereiden mukaan tuotoksen tulisi sisaltaa konkreettinen terveystavoite
seka sopiva maara oikeaa ja virheetonta tietoa. Tuotokselle laadittu terveystavoite ohjaa ja
tarkentaa sisallon muodostumista seka auttaa lukijaa hahmottamaan, mihin tuotoksella pyri-
taan. Oikean ja ajantasainen tiedon avulla tuotoksesta valittyy tuotoksen tekijoiden perehty-
neisyys aiheeseen ja tama puolestaan auttaa lukijaa luottamaan siihen, etta tuotos perustuu
tutkittuun tietoon. Kieliasultaan tuotoksen tulee olla helppolukuinen ja tekstin tulisi olla sel-
kokielista. Tuotoksen helppolukuisuutta lisaa selkea rakenne, joka etenee loogisesti ja tekstissa
valtetaan erityissanastoa seka kielikuvia. Laatukriteereiden mukaan tuotoksen tulisi olla myos
ulkoasultaan helposti hahmoteltavissa, sisallon selkeasti esilla ja kuvituksen tulisi tukea tekstia.
Tuotoksen kokonaisuuteen liittyvien laatukriteereiden mukaan tuotoksen tulisi olla kohderyh-
man kulttuuria kunnioittava ja herattaa huomiota kohderyhmassa. (Parkkunen, Vertio & Koski-
nen-Ollongvist 2001, 9-20.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntynyt tyokirjamme sisaltaa tietoa rintojen oma-
tarkkailusta ja lisaksi rintasyovasta ja rintojen muista muutoksista. Tyokirja sisaltaa teoriatie-
toa aiheesta ja lisaksi tyokirjamme tarkoituksena on osallistaa sen kayttajia, jonka vuoksi tyo-
kirja sisaltaa erilaisia tehtavia rintojen omatarkkailuun liittyen. Pyrimme luomaan tyokirjasta
kattavan ja selkean tietopaketin, jonka avulla sairaanhoitajaopiskelijoiden on helppoa ja mie-
lekasta opiskella aiheesta. Tuotosta tehdessa tulee ottaa huomioon, etta tuotoksen lukijan tie-

don omaksumiskyky on rajallinen, jonka vuoksi tuotokseen tulevaa tietomaaraa on syyta rajata.
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Terveysaineistossa asiat kannattaa esittaa lyhyesti ja ytimekkaasti ja kaikki asiaan kuulumaton
kannattaa jattaa pois. Tuotoksessa on tarkeinta tarjota lukijalle olennaisin tieto. Taman vuoksi
rajasimme teoriatiedon koskemaan mielestamme tyokirjalle valttamattomimpiin asioihin. Tyo-
kirjan sisalto muodostui kirjallisen raporttimme pohjalta ja tyokirjassa kaytetty teoriatieto
pohjautui samoihin lahteisiin. Tarkoituksenamme oli tehda tyokirjan ulkoasusta visuaalisesti
selkea ja miellyttavan nakoinen, jotta se tuntuisi opiskelijoista helposti lahestyttavalta. (Park-
kunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 12.)

Terveysaineiston selkeyteen voidaan vaikuttaa ulkoasuun liittyvilla keinoilla, kuten fontin va-
linnalla ja fonttikoon avulla, tekstin asettelulla, varien kaytolla ja havainnollistavan kuvituksen
avulla. Kaytettavan fonttikoon tulisi ottaa huomioon erityisryhmien seka ikaantyneiden tar-
peet, jonka vuoksi fonttikoon ei tule olla liian pieni. Valitsemme tyokirjaamme selkean ja yk-
sinkertaisen fontin, jota lukijan on mielekasta lukea ja se ei vie lilkaa huomiota pois tekstin
sisallosta. Tekstin helppolukuisuutta lisaa myos tekstin seka taustan kontrasti ja tekstin taustan
kannattaa olla yksivarinen. Taman vuoksi kaytimme tyokirjassamme yksivarista taustaa ja teks-
tissa kaytimme vareja, jotka erottuvat taustavarista selkeasti. Terveysaineistossa myos kuvi-
tuksen kaytosta on hyotya. Kuvituksen avulla voidaan kiinnittaa lukijan huomio aineistoon ja
sen avulla voidaan vaikuttaa lukijan asenteisiin seka tunteisiin. Onnistuessaan kuvitus tukee
tekstin sanomaa. Pyrimme tyokirjassamme kayttamaan aiheeseen liittyvaa kuvitusta muun mu-
assa tyokirjan kannessa, jolloin se kiinnittaa lukijan huomion heti alussa. Lisaksi hyodynsimme
oppimiseen liittyvaa kuvitusta tehtavaosioiden erottamiseksi muusta tekstista. (Parkkunen,
Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 15-17.)

Ensivaikutelma terveysaineistosta vaikuttaa siihen, haluaako lukija tutustua aineistoon tarkem-
min. Taman vuoksi on tarkeaa kiinnittaa huomiota aineistosta valittyvaan tunnelmaan. Aineis-
tosta valittyvaan tunnelmaan vaikuttaa tapa, jolla sanomaa levitetaan. Taman vuoksi kiinni-
timme huomiota siihen, etta pelottelun sijaan pyrimme valittamaan tekstista positiivisen ja
kannustavan sanoman lukijalle. Terveysaineiston tunnelman ratkaisee paaasiassa kokonaisuus
ja kaikilla kappaleessa edella mainituilla kriteereilla on vaikutusta aineiston yleiseen tunnel-
maan. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 20-21.)

9.3  Tyokirjan sisalto

Tyokirjan alussa johdatetaan lukijaa aiheeseen kertaamalla rintojen anatomiaa seka kehitysta.
Rintojen anatomian seka kehityksen ymmartaminen on tarkeassa osassa rintojen omatarkkailun
toteutusta, jonka vuoksi koemme tarkeaksi kasitella aihetta heti tyokirjan alussa. Teoriatiedon
ymmartamisen tueksi teimme Totta vai tarua -vaittamatehtavan, jonka avulla lukija paasee
testaamaan oppimaansa. Seuraavaksi tyokirjassa siirrytaan rintojen omatarkkailua kasittele-
vaan osioon, jossa kaydaan lapi teoriatietoa rintojen omatarkkailusta. Kappaleessa on lisaksi

esitetty rintojen omatarkkailun ohjeet vaihevaiheelta. Kappaleessa on otettu huomioon
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transihmisten seka miesten rintojen omatarkkailu. Lisaksi kappaleessa on otettu huomioon rin-
tojen omatarkkailu myos erilaisissa elamantilanteissa ja toimenpiteiden jalkeen, kuten raskau-
den seka imetyksen aikana, rintojen suurennus- ja pienennysleikkauksen seka rintojen poiston
jalkeen. Taman jalkeen tyokirjassa kasitellaan yleisimpia rintojen hyvanlaatuisia muutoksia.
Teorian tueksi lukija paasee testaamaan oppimaansa rintojen hyvanlaatuisista muutoksista yh-
distelytehtavan avulla. Yhdistelytehtavassa lukija paasee yhdistamaan rintojen hyvanlaatuiset
muutokset sopiviin kuvauksiin. Tyokirjan viimeisessa osiossa kaydaan lapi rintasyopaa teoriatie-
don avulla. Tyokirjan viimeinen tehtava sisaltaa kysymyksia, jotka ovat koostettu koko tyokir-
jan materiaaleista. Kysymystehtavan avulla lukija paasee testaamaan sisaistamaansa tietoaan.

Tyokirjan lopussa on koottu yhteen oikeat vastaukset kaikkiin tyokirjassa oleviin tehtaviin.
9.4  Tyokirjan arviointi

Usein on tarpeellista kerata palautetta tavoitteiden saavuttamisen arviointiin oman arvioinnin
tueksi, jotta arvio ei jaisi subjektiiviseksi. Palautetta on hyva kerata tuotoksen kaytettavyy-
desta, toimivuudesta, tuotoksen visuaalisuudesta seka helppolukuisuudesta. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 157.) Tyokirjan arviointi perustuu toimeksiantajaltamme seka sairaanhoitajaopiske-
lijoilta kerattyyn palautteeseen. Koimme tarkeaksi kerata kirjallista palautetta kohderyhmal-
tamme seka toimeksiantajaltamme, jotta pystyimme arvioimaan realistisesti asettamiimme ta-
voitteisiin paasya. Keratyn palautteen avulla saimme myos mahdollisuuden kehittaa tyokirjaa
sen kohderyhmalle kaytannollisemmaksi ja hyodyllisemmaksi. Keraamamme palaute keskittyy

tyokirjan sisaltoon, kieliasuun, ulkoasuun seka tyokirjan kaytannollisyyteen ja kokonaisuuteen.

9.4.1 Opiskelijoiden antama palaute tyokirjasta

Kerasimme palautetta tyokirjastamme sairaanhoitajaopiskelijoista koostuvalla 10 henkilon ryh-
malla. Arviointiin osallistuneet sairaanhoitajaopiskelijat ovat osallistuneet arviontiin vapaaeh-
toisesti eivatka edusta vastauksillaan mitaan oppilaitosta. Otimme yhteytta opiskelijoihin sosi-
aalisen median eri alustoja hyodyntaen ja kysyimme kiinnostuksesta osallistua arviointiin. Ar-

viontiin osallistuneet opiskelijat ovat ympari Suomea ja eri oppilaitoksista.

Arviointilomake on tuotettu Google Forms -tyokalua kayttaen (Liite 1). Paadyimme valitsemaan
Google Forms -alustan, silla se on helppokayttoinen ja kyselyyn vastanneiden opiskelijoiden
vastaukset pysyivat anonyymeina. Anonymiteetin vuoksi opiskelijat voivat kokea helpommaksi
vastata arviointilomakkeessa rehellisesti. Arviointilomake on rakennettu strukturoidusti Likert-
asteikkoa kayttaen niin, etta kysymykset ovat jasennelty osa-alueittain tyokirjan tavoitteiden
pohjalta ja opiskelija valitsee valmiiksi annetuista vaihtoehdoista mielestaan sopivimman vas-
tauksen. Strukturoitujen kysymyksien ja valmiiden vastausten avulla opiskelija voi kokea vas-
taamisen helpommaksi ja vaivattomammaksi. Palautetta kerattiin tyokirjan sisallosta seka si-
sallon haastavuudesta ja lisaksi myos tyokirjan visuaalisuudesta. Arviointilomakkeelle on sisal-

lytetty myos nelja avointa kysymysta, jotta opiskelija pystyi antamaan palautetta myods omin



26

sanoin. Avoimien kysymyksien avulla kerasimme palautetta opiskelijoiden henkilokohtaisista
kokemuksista tyokirjan toimivuuteen liittyen. Avoimet kysymykset olivat ”Mita uutta opit?”,

”Mita kehittaisit tyokirjassa?” seka ”Mika tyokirjassa oli hyvaa?”.

Kyselyyn vastasi lopulta yhteensa seitseman opiskelijaa kymmenesta. Kyselyyn vastanneista
85,7 % (6) oli sita mielta, etta tyokirja on selkea, sisaltaa tarpeeksi teoriatietoa ja he kokivat
tyokirjan lukemisen/tutustumisen helpoksi. Nama kolme vaitetta kerasi eniten ”taysin samaa
mielta” -vastauksia. Vastaajista 14,3 % (1) puolestaan oli kyseisten vaitteiden kanssa taysin eri
mielta. 71,4 % (5) vastanneista oli taysin samaa mielta siita, etta tyokirja on visuaalisesti sel-
kea, he saivat tyokirjasta uutta tietoa ja tyokirjan tehtavat tukivat heidan oppimistaan. 14,3 %
(1) vastasi kyseisiin vaittamiin ”jokseenkin samaa mielta” ja 14,3 % (1) "taysin eri mielta”.
Prosentuaalisesti tama kerasi toiseksi eniten “taysin samaa mielta” -vastauksia. Edella mainit-
tuja "taysin samaa mielta” -vastauksia analysoidessamme voimme todeta, etta enemmisto opis-
kelijoista kokivat tyokirjan olevan sisalloltaan ja visuaalisuudeltaan selkea ja sisaltavan tar-
peeksi teoriatietoa aiheesta. Lisaksi enemmisto opiskelijoista kokivat tyokirjan lukemisen/tu-
tustumisen helpoksi, kokivat saaneen tyokirjasta uutta tietoa ja kokivat tehtavien tukevan op-

pimistaan.

57,1 % (4) vastanneista oli taysin samaa mielta siita, etta tyokirja on kaytannodllinen. Vaite
kerasi vahiten ”taysin samaa mielta” -vastauksia. 28,6 % (2) vastaajista vastasi vaitteeseen
”jokseenkin samaa mielta” ja puolestaan 14,3 % (1) vastaajista vastasi vaitteeseen ”jokseenkin
eri mielta”. Enemmisto vaittamiin vastanneista opiskelijoista olivat vastauksissaan lahes yksi-
mielisia, mutta vastaajista yksi erottui vastauksillaan radikaalisti. Kuitenkin opiskelijoiden an-
tamassa arvioinnissa avoimien kysymysten avulla ei ole havaittavissa selkeaa hajontaa tai sel-
keaa erimielisyytta. Analysoimme tata lisaa alempana, kun otamme tarkasteltavaksi avoimien

kysymysten avulla keratyn arvioinnin.

Taysin  eri- | Jokseenkin En osaa sa- | Jokseenkin Taysin samaa
mielta eri mielta noa samaa mielta | mielta
Tyokirja oli | 14,3 % (1) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 85,7 % (6)
mielestani
selkea.
Tyokirja oli | 14,3 % (1) 0% (0) 0% (0) 14,3 % (1) 71,4 % (5)
mielestani
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visuaalisesti

selkea.

Sain  tyokir-
jasta mieles-
tani uutta

tietoa.

14,3 % (1)

0% (0)

0% (0)

14,3 % (1)

71,4 % (5)

Tehtavat tu-
kivat  oppi-

mistani.

14,3 % (1)

0% (0)

0% (0)

14,3 % (1)

71,4 % (5)

Teoriatietoa
oli  mieles-
tani tar-

peeksi.

14,3 % (1)

0% (0)

0% (0)

0% (0)

85,7 % (6)

Tyokirja oli
mielestani
kaytannolli-

nen.

0% (0)

14,3 % (1)

0% (0)

28,6 % (2)

57,1 % (4)

Koin  tyokir-
jan  lukemi-
sen/tutustu-

misen  hel-

poksi.

14,3 % (1)

0% (0)

0% (0)

0% (0)

85,7 % (6)

Taulukko 1: Kyselyyn osallistuneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden antama arviointi tyokirjasta

prosentteina ja numeroina

Arviointilomakkeessa esitettyjen kolmen avoimen kysymyksen avulla kerasimme opiskelijoilta

palautetta tyokirjan toimivuudesta. Ensimmainen avoin kysymys oli ”mita uutta opit?” ja paa-

teemoiksi uusiksi opituista asioista nousi rintojen omatarkkailun vaiheiden seka rintojen hyvan-

laatuisten muutosten oppiminen. Osa opiskelijoista kokivat oppineen uutta myos rintojen ana-

tomiasta. Arviointilomakkeen toinen avoin kysymys oli "mita kehittaisit tyokirjassa?”, jolloin

opiskelijoilla oli mahdollisuus antaa kehitysehdotuksia tyokirjaan. Osa vastaajista toivat ilmi,

etteivat keksi tyokirjalle mitaan kehitysehdotuksia. Saimme kehitysideoiksi kaksi palautetta

tyokirjassa kayttamistamme vareista. Mielestamme olisi ollut tarkeaa saada opiskelijoilta lisaa
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palautetta tyokirjan varimaailmasta, jotta arviointi olisi luotettavampaa. Arviointilomakkeella
keratyn palautteen analysoinnin pohjalta voimme kuitenkin todeta, etta varimaailma ei vaikut-
tanut tyokirjan selkeyteen tai vaikeuttanut tyokirjaan tutustumista tai lukukokemusta. Taman
seurauksena paadyimme pitamaan tyokirjan varimaailman entisellaan. Saimme yhden palaut-
teen siita, etta tehtavaosioiden vastausten tarkistamista helpottaisi, jos vastaukset olisivat si-
joitettu samalle sivulle tehtavien kanssa. Paadyimme kuitenkin pitamaan tehtavien vastaukset
tyokirjan lopussa, silla se pitaa tyokirjan visuaalisen ilmeen mielestamme selkeampana. Lisaksi
tehtavien vastausten sijoittaminen erilleen tehtavasta voi motivoida opiskelijaa pohtimaan teh-
tavan vastauksia itse, kun vastaukset eivat ole heti saatavilla. Saimme lisaksi yhden kommentin
siita, etta tyokirjan ohella olisi hyodyllista olla myos jonkinlainen esite rintojen omatarkkailun
ohjeista esimerkiksi terveydenhuoltopalveluiden odotusauloissa. Mielestamme tama viestii
siita, etta aihetta pidetaan tarkeana ja tietoa rintojen omatarkkailusta olisi hyva ammentaa

myos kansalaisten keskuudessa.

Kolmannessa avoimessa kysymyksessa opiskelijat saivat kertoa, mika heidan mielestaan tyokir-
jassa oli hyvaa. Kuusi vastaajaa seitsemasta toivat ilmi, etta tyokirja on heidan mielestaan
selkea. Opiskelijat toivat ilmi, etta tyokirja on heidan mielestaan ulkoasultaan kaunis ja hel-
posti luettava. Tyokirjan havainnollistavat kuvat rintojen omatarkkailun vaiheista kerasi myos
paljon myonteista palautetta, kuten myos tyokirjan sisaltamat tehtavat. Muutama opiskelija

kertoi kokevansa tyokirjan tehtavien tukeneen omaa oppimistaan.

Tyokirjasta saatu palaute oli suurimmaksi osaksi myonteista ja opiskelijat kokivat hyotyvansa
tyokirjasta, jonka perusteella voimme todeta, etta opetusmateriaali on ollut ajankohtainen ja
sille on tarvetta. Monivalintakysymyksien seka avoimien kysymysten pohjalta keratyssa palaut-
teessa on havaittavissa ristiriitaa. Vastaajista yksi on erottunut monivalintakysymysten avulla
annetussa palautteessa ”taysin eri mielta” -vastauksillaan, mutta puolestaan avoimien kysy-
mysten avulla annetussa palautteessa opiskelija on antanut myonteista palautetta tyokirjasta
ja on ollut vastauksissaan yhta mielta enemmiston kanssa. Osa vastaajan avoimien kysymysten
kautta annetusta palautteesta myos kumoaa vastaajan monivalintavastauksissa antaman pa-
lautteen esimerkiksi tyokirjan selkeyteen liittyen. Vastauksia analysoidessamme pohdimme oli-
siko Likert-asteikon rakenne mahdollisesti ristiriidan synnyn selittaja. Arviointikyselyssa kay-
tetty viisiportainen Likert-asteikko on koottu niin, etta vaittamat ovat sijoiteltu ylhaalta alas-
pain huonoimmasta parhaimpaan. Kokonaisuudessaan monivalintakysymysten seka avoimien ky-
symysten avulla keratyn palautteen perusteella voidaan todeta, etta enemmiston arviointiin
osallistuneiden opiskelijoiden mielesta tyokirja on sisalloltaan seka visuaalisuudeltaan selkea,
kattava seka helposti lahestyttava. Enemmisto vastaajista koki saaneen tyokirjasta uutta tietoa
ja kokivat tyokirjan tehtavien tukeneen omaa oppimistaan. Taman seurauksena voimme todeta,
etta tyokirjan sisallolle asettamamme vaatimustaso on ollut kohderyhmallemme tarpeeksi

haastava ja tyokirjan tarve on ollut opiskelijoiden keskuudessa hyodyllinen.
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9.4.2 Toimeksiantajan antama palaute tyokirjasta

Pyysimme toimeksiantajaltamme kirjallista palautetta tyokirjasta sahkopostitse. Pyysimme toi-
meksiantajaa antamaan palautetta tyokirjan sisallollisesta seka visuaalisesta selkeydesta, kay-
tannollisyydesta, helppolukuisuudesta seka teoriatiedon kattavuudesta. Lisaksi pyysimme toi-
meksiantajaamme antamaan nakemyksensa siita, mika tyokirjassa oli hyvaa, mahdollisista ke-

hitysehdotuksista seka tyokirjan kaytettavyydesta.

Toimeksiantajamme palautteen mukaan tyokirja on sisalloltaan kattava ja tyokirjan sisaltama
tieto on ajantasaista ja relevanttia. Toimeksiantaja arvioi tyokirjassa kaytettavan kielen olevan
asiakielta seka kieliopillisesti oikeaa. Tyokirjan visuaalisesta selkeydesta toimeksiantaja toteaa
kaytettyjen varien seka tekstien olevan johdonmukaista. Toimeksiantaja kertoi kokevansa, etta
tyokirjassa hyvaa on tyokirjan oppimista tukevat tehtavat seka kuvat rintojen omatarkkailusta,
jotka havainnollistavat lukijalle omatarkkailun toteuttamista. Kehitysehdotukseksi toimeksian-
taja toivoi, etta tyokirjan vastaukset eivat olisi opiskelijoille nahtavissa, kun tyokirjaa hyodyn-
netaan osana opintojakson kaytantoa. Kehitysehdotuksen seurauksena paadyimme antamaan
toimeksiantajallemme kaksi versiota tyokirjasta. Toinen versio tyokirjasta sisaltaa vastaukset
tyokirjan tehtaviin ja toisessa versiossa tyokirjan tehtavien vastaukset eivat ole nahtavissa.
Paadyimme tahan ratkaisuun, silla koemme tyokirjan olevan helpommin soviteltavissa erilaisiin
kaytannon harjoituksiin ja opetukseen, kun on olemassa kaksi versiota tyokirjasta. Toimeksian-
tajan antama palaute tyokirjasta on myonteista ja toimeksiantaja arvioi tyokirjan olevan kayt-

tokelpoinen osaksi Seksuaali- ja lisaantymisterveyden opintojakson kokonaisuutta.

10 Pohdinta

Tahdoimme opinnaytetyomme kasittelevan rintojen omatarkkailua, silla koemme, etta sille on
suuri tarve tulevien terveysalan asiantuntijoiden keskuudessa. Koimme, etta opinnoissamme ei
ole kasitelty riittavasti rintojen omatarkkailua ja tasta aiheesta olisi sairaanhoitajaopiskelijoi-
den tarkea tietaa enemman, jotta he voisivat ohjata rintojen omatarkkailua tulevassa amma-
tissaan potilaille/asiakkaille. Opinnaytetyoprosessissamme paamaarana oli tuottaa sairaanhoi-

tajaopiskelijoille Seksuaali- ja lisaantymisterveyden opintojaksolle tyokirja -oppimateriaali.

Opinnaytetyomme tyostaminen yhdessa on tuntunut luontevalta seka toimivalta ratkaisulta.
Opinnaytetyon tyostaminen yhdessa on vahvistanut tiimityoskentelytaitojamme seka tyonjako-
taitojamme. Tiimityoskentelymme opinnaytetyon tekemisen aikana on sujunut moitteettomasti
ja toimivan yhteistyon edellytyksena on toiminut molemminpuolinen luottamus ja kunnioitus.
Opinnaytetyoprosessimme kesti kokonaisuudessaan suunniteltua kauemmin. Opinnayteyon kir-
joittamista on vaikeuttanut molempien tyossakaynti samanaikaisesti, joka on vaikuttanut yh-

teisen kirjoitusajan loytamiseen. Kuitenkin selkealla aiheiden jakamisella olemme saaneet
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hyvin tyostettya tyotamme eteenpain yhteisesti sovitussa aikataulussa. Lahdimme tyostamaan
opinnaytetyon raporttiosuutta niin, etta sovimme yhdessa molemmille vastuualueet vaiheit-
tain, jonka jalkeen annoimme toisillemme rakentavaa palautetta ja tarpeen mukaan muokka-
simme tekstia kirjoitusasultaan yhtenevaisemmaksi. Opinnaytetyon itsenaisen tyostamisen li-
saksi olemme kuitenkin pyrkineet saannollisesti jarjestamaan yhteista aikaa, jolloin olemme
tyostaneet opinnaytetyotamme yhdessa eteenpain. Opinnaytetyon yhdessa tyostaminen on
mahdollistanut lisaksi tyon tarkastelemisen useammasta eri nakokulmasta. Tyon tarkastelu eri
nakokulmista on saanut aikaan hyvia keskusteluja, joiden pohjalta on ollut jouhevaa tyostaa

opinnaytetyotamme eteenpain.

Opinnaytetyon tekeminen on tukenut ammatillista kasvuamme sairaanhoitajiksi. Olemme paas-
seet perehtymaan rintojen omatarkkailuun seka rinnoissa havaittaviin yleisimpiin muutoksiin
kattavasti ja taman seurauksena olemme paasseet kehittamaan asiantuntijuuttamme tulevina
terveydenhuollon ammattilaisina. Koemme, etta opinnaytetyoprosessi on kehittanyt tiedonha-
kutaitojamme seka opettanut kriittista arviointia. Opinnaytetyoprosessin aikana olemme jou-
tuneet arvioimaan jatkuvasti kriittisesti kayttamiemme lahteiden luotettavuutta. Olemme
opinnaytetyoprosessin aikana oppineet kayttamaan erilaisia tietokantoja, ja sen myota olemme

perehtyneet myos kansainvalisten lahteiden arviointiin.

Jatkokehittamisehdotuksena tarkeaa olisi tyokirjan osalta, etta tyokirjan sisaltamat tiedot pi-
detaan ajan tasalla ja tyokirjaa opetusmateriaalina hyodyntavat opettajat voisivat tarvittaessa
paivittaa tyokirjaa saannollisesti uusimman tiedon mukaan. Nain tyokirjan sisaltama tieto py-

syisi relevanttina ja nain ollen kayttokelpoisena kauemmin.
10.1 Opinnaytetyon arviointi

Rintojen omatarkkailuun liittyvien hakujen tekeminen oli aluksi haastavaa. Haasteita toivat
sopivien hakusanojen valinta seka opinnaytetyohomme sopivien tutkimuksien loytaminen. Rin-
tojen omatarkkailu on aiheena ollut jo pitkaan olemassa, jonka vuoksi hankaluuksia tuotti loy-
taa mahdollisimman tuoreita tutkimuksia, jotka ovat lahestyneet aihetta samasta nakokulmasta
kanssamme. Saimme kuitenkin koottua kattavan raportin, joka pitaa sisallaan tarkeimmat asiat

aiheeseemme liittyen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda laadukas opiskelumateriaali oppimisen tueksi sairaanhoi-
tajaopiskelijoille rintojen omatarkkailusta rintasyovan varhaistunnistamisessa. Opinnaytetyon
tavoitteena oli lisata tietoa rintojen omatarkkailusta sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa,
jotta he voivat ohjata omatarkkailua potilaille/asiakkaille tulevassa ammatissaan. Sairaanhoi-
tajaopiskelijoilta tyokirjasta keratyn palautteen avulla pystyttiin arvioimaan, kuinka onnis-
tuimme tassa. Arviointilomakkeen avoimissa kysymyksissa saatiin myonteista palautetta. Yh-
teenvetona tyokirjaa pidettiin visuaaliselta ulkonaoltaan seka teoriatiedoltaan selkeana. Sai-

raanhoitajaopiskelijat myos mainitsivat tyokirjan tehtavien ja teoriatiedon olevan opettavaisia.
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Opiskelijat saivat uutta tietoa seka olivat syventaneet ja tarkentaneet jo aikaisemmin oppi-
maansa tietoa. Voimme siis todeta palautteen perusteella, etta olemme onnistuneet luomaan
tyokirjasta sairaanhoitajaopiskelijoille hyodyllisen ja informatiivisen opiskelumateriaalin,
jonka tehtavat tukivat oppimista. Myos voimme todeta, etta tavoite lisata opiskelijoiden tietoa
rintojen omatarkkailusta on onnistunut palautteen perusteella. Useampi kertoi palautteessa
oppineensa uutta rintojen anatomiasta seka rintojen oikeaoppisesta tutkimisesta, ja opiskelijat

kertoivat myos aikaisempien tietojensa tarkentuneen aiheesta.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme pyytaneet palautetta ohjaavalta opettajaltamme. Saa-
mamme palaute opinnaytetyostamme sen eri vaiheissa on ollut tarkeaa, jotta olemme voineet
tyostaa opinnaytetyota tavoitteidemme mukaisesti. Lisaksi olemme pyrkineet pitamaan huolen,
etta opinnaytetyomme vastaa toimeksiantajamme toiveita ja kohderyhmamme tarpeita. Toi-
minnallisen opinnaytetyon valmistuttua pyysimme kirjallisen palautteen toimeksiantajaltamme
Laurean Tyoelaman palaute opinnaytetyosta -lomakkeen avulla. Lomakkeessa toimeksianta-
jamme kertoi tyokirjan tulevan hyodynnettavaksi osaksi Hyvinkaan Laurea-ammattikorkeakou-
lun Seksuaali- ja lisaantymisterveyden opintojakson tyopajatoimintaan. Toimeksiantajamme toi
palauutteessaan ilmi, etta opinnaytetyoprosessin tuotoksena uutena on kehitetty tyokirja,
jonka sisalto tuo tyokirjan kohderyhmalle eli sairaanhoitajaopiskelijoille uutta tietoa ja taitoa.
Toimeksiantajamme kertoi palautteessa, etta tyokirjan sisaltama tieto on nayttoon perustuvaa
ja sisallollisesti odottamatonta ei ollut. Toimeksiantajamme arvioi palautteessa yhteistyomme
olevan opinnaytetyoprosessin aikana asiallista seka riittavaa. Toimeksiantajalta saamamme pa-
lautteen mukaan olemme saaneet tehtya tyokirjasta Seksuaali- ja lisaantymisterveyden opin-
tojaksolle hyodynnettavan opiskelumateriaalin. Nain ollen voimme arvioida onnistuneemme

opinnaytetyossa, silla olemme saavuttaneet sille asetetut tavoitteet.

10.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Pyrimme lisaamaan opinnaytetyomme luotettavuutta valitsemalla teoreettisen viitekehyksen
luomiseen luotettavia lahteita. Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa kirjoittajan lahdekritiikki.
Lahdekritiikilla tarkoitetaan lahteiden kayttajan arvioivaa otetta tiedonlahteisiin. Lahdekriitti-
syytta arvioitaessa tulee tarkastella muun muassa lahteiden tuoreutta, lahteen kirjoittajaa tai
kirjoittajia seka julkaisualustaa. (Vilkka 2021, 120.) Opinnaytetyon kirjoittajan on pyrittava
kayttamaan tuotoksessaan mahdollisimman tuoreita lahteita, silla monilla aloilla tutkimustieto
muuttuu nopeasti. Lahteita kayttaessa tulisi kuitenkin kayttaa alkuperaisia lahteita, koska tieto
voi olla toissijaisissa lahteissa vaaristynytta. Lahteiden valinnassa tulee arvioida kriittisesti
myos julkaisun totuudellisuutta seka puolueetonta kasittelytapaa. Jonkin kirjoittajan nimen
toistuessa useassa eri teoksessa, voidaan hanen paatella olevan arvostettu alallaan. Talloin kir-
joittajalla on syyta hankkia henkilosta lisatietoa ja tutustua hanen teksteihinsa. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2007, 109-110.)
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Opinnaytetyon kirjoittajina meidan vastuullamme on ollut etsia luotettavaa tietoa, johon toi-
meksiantajamme pystyisi luottamaan taysin. Opinnaytetyota tehdessamme pyrimme koko pro-
sessin ajan arvioimaan kriittisesti kayttamamme lahteiden ajantasaisuutta, laadukkuutta seka
sopivuutta opinnaytetyohon. Opinnaytetyota tehdessamme kirjoittajina meidan tuli varmistua
oikeanlaisesta viittaustekniikasta ja siita, etta plagiointia ei ole tapahtunut. Plagioinnilla tar-
koitetaan varkautta, jolloin toisen tekijan laatimaa tyota, kuten tekstia tai ideoita, esitetaan
omana (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 118). Opinnaytetyota tehdessamme pidimme
huolta, etta merkitsimme kayttamiemme lahteiden lahdeviitteet seka lahdeluettelon Laurea-
ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Tieteenteon keskeisiin perusperiaatteisiin kaikilla
tieteenaloilla kuuluu kaytettyjen lahteiden kunnioittaminen viittausten avulla. Kaytettyihin
lahteisiin viittaaminen osoittaa kunnioitusta aihetta aiemmin kasitelleille tutkijoille ja osoittaa
kirjoittajan aiheeseen perehtymisesta. Viittaustietojen avulla lukijan on lisaksi mahdollista loy-
taa alkuperaislahteet. (Kuula 2011, 69.)

Tieteellista tutkimusta suorittaessa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa, nain toteutuu
hyva tutkimusetiikka. Taman toteutumisesta vastaa jokainen itse opinnayteprosessissaan. Tut-
kijan tulee noudattaa hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita, joita ovat rehellisyys, huolel-
lisuus, tarkkuus tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten tulosten arvioin-
nissa. Huolimattomuus ja huono hallinta tutkimuksen suorittamisessa, tulosten tallentamisessa,
sailyttamisessa seka raportoinnissa ovat merkkeja tutkijan huonosta ammattitaidosta. Tama voi
vaikuttaa jopa tutkimuksen luotettavuuteen. Taman vuoksi hyvia tieteellisia menettelytapoja
tulee noudattaa, koska niiden laiminlyonti voi johtaa hyvan tieteellisen kaytannon loukkaus-
epailyyn ja nain ollen HTK-prosessiin. HTK-prosessi eli hyvan tieteellisen kaytannon loukkaa-
mista koskevan epailyjen kanssa toimitaan niin, etta asia tutkitaan. Jos asiassa ilmenee piit-
taamattomuutta tai vilppia voi se johtaa HTK-prosessiin, jossa asia kasitellaan. (TENK 2012, 6-
8.)

Pyysimme arviota sairaanhoitajaopiskelijoilta opinnaytetyontuotoksena syntyneesta tyokir-
jasta. Hyvien tieteellisten kaytantojen mukaan on tarkeaa noudattaa ja kunnioittaa tutkittavan
henkilon oikeuksia. Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen keskeinen eettinen periaate on henkilon
suostumus. Tutkimukseen osallistuvalla henkilolla ja tutkijalla tulee olla luottamus toisiinsa,
tata edesauttaa tutkittavan oikeuksien kunnioittaminen. Myos vapaaehtoisuus on tarkea peri-
aate, tutkittavalla on oikeus kieltaytya osallistumasta ja myos keskeyttaminen on sallittua.
Henkilolle pitaa myos tiedottaa tutkimuksen sisallosta, henkilotietojen kasittelysta, tutkimuk-
sen kaytannon toteutuksesta. (TENK 2019, 8-9.) Kysyimme 10:1ta vapaaehtoiselta sairaanhoita-
jaopiskelijalta palautetta tyokirjastamme Google Forms-tyokalun avulla tehtyyn arviointilo-
makkeeseen. Tiedotimme opiskelijoita siita, etta arviointi tulee osaksi opinnaytetyotamme,
jonka tuotosta he arvioivat. Kerroimme opiskelijoille, etta heidan antama palaute on ainoas-
taan opinnaytetyotamme varten, eika palautetta kayteta muuhun. Kerroimme opiskelijoille,

etta opiskelijoiden anonymiteetti sailyy koko prosessin ajan, eika heidan henkilollisyyttaan
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pysty paattelemaan palautteesta. Informoimme opiskelijoille palautteen olevan luottamuksel-
lista ja kerroimme, etta palautteen analysoinnin jalkeen palautteet havitetaan asianmukaisella

tavalla. Palautteet poistettiin heti niiden analysoinnin jalkeen.
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Liite 1: Arviointilomake

Tyokirja oli mielesténi selkea. *

(O Taysin eri mielta
(O Jokseenkin eri mielta

O En osaa sanoa

O Jokseenkin samaa mieltad
O

Téysin samaa mieltad

Tyokirja oli mielesténi visuaalisesti selked. *

O

Taysin eri mielta

(O Jokseenkin eri mieltd

(O Enosaasanoa

O Jokseenkin samaa mieltd
O

Taysin samaa mielta

Sain tyokirjasta mielesténi uutta tietoa. *

O

Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

O
(O Enosaasanoa
O
O

Téaysin samaa mielta

Tehtavat tukivat oppimistani. *

O

Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

Téysin samaa mieltad

O
(O Enosaasanoa
O
@)
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Teoriatietoa oli mielesténi tarpeeksi. *

(O Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mieltad

Téysin samaa mielta

O
O En osaa sanoa
O
O

Tyokirja oli mielestani kaytannallinen. *

O

Taysin eri mieltd

Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

O
O En osaa sanoa
O
O

Téysin samaa mielta

Koin tydkirjan lukemisen/tutustumisen
helpoksi.

(O Taysin eri mielts

Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

O
(O Enosaasanoa
O
O

Taysin samaa mielta

Mitd uutta opit? *

Oma vastauksesi

Mita kehitettéisit tyokirjassa? *

Oma vastauksesi

Mika tyokirjassa oli hyvaa? *

Oma vastauksesi
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