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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa toiminnallinen oppitunti rinta- ja kohdun-
kaulansyovan ennaltaehkaisysta Kuitinmaen koulun 9.-luokkalaisille tytoille. Oppitunnin ta-
voitteena oli antaa tytoille tietoa rinta- ja kohdunkaulansyovasta seka kertoa heille, kuinka
he voivat itse ennalta ehkaista sairastumistaan tulevaisuudessa, esimerkiksi seulontojen avul-
la seka tutkimalla omat rintansa saannollisesti.

Opinnaytetyo toteutettiin osana Kuitinmaki-hanketta. Hankkeen tarkoituksena on jarjestaa
ylakouluikaisille nuorille terveyden edistamisen oppitunteja ja erilaisia tapahtumapaivia.
Hankkeessa olivat mukana myos Laurea-ammattikorkeakoulu ja Espoon kaupunki.

Oppitunnit pidettiin yhtena paivana, kolmelle eri ryhmalle. Tunnit aloitettiin powerpoint-
esityksella ja taman jalkeen oppilaat kiersivat ryhmissa rasteja. Oppituntien paatteeksi oppi-
laat tayttivat palautekyselyn, jossa heidan tuli antaa oppitunnista numeerinen arvio (4-10) ja
vastata kahteen avoimeen kysymykseen.

Toiminnallisen oppitunnin pitaminen nuorille tytoille toimi hyvin. Mielenkiinto pysyi ylla, kos-
ka nuoret paasivat konkreettisesti harjoittelemaan taitojaan ja pohdiskelemaan eri rasteilla.
Tulevaisuudessa opinnaytetyota voidaan jatkaa toteuttamalla terveystiedon oppitunnit kayt-
tamalla samaa toiminnallista opetusmenetelmaa.

Oppitunnit on myos mahdollista toteuttaa kayttaen eri opetusmenetelmia, esimerkiksi tule-
vaisuusverstasta tai oppimiskahvilaa. Opinnaytetyossa ”Toiminnalliset sydanterveyden oppi-
tunnit Kuitinmaen 9.- luokkalaisille” todetaan, etta tulevaisuusverstas toimi nuorten keskuu-
dessa hyvin ja sita voisi tulevaisuudessa kayttaa muidenkin terveyden edistamiseen keskitty-
vien tuntien valineena.

Asiasanat: Rintasyopa, kohdunkaulansyopa, ennaltaehkaisy, nuoret, toiminnallinen oppitunti
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The purpose of this thesis was to produce an active lesson about preventing breast and cervi-
cal cancer to 9th grade female pupils in Kuitinmaki School. The goal of the lesson was to pro-
vide the pupils information about breast and cervical cancer, and also to teach them how
they can prevent getting those illnesses in the future, for example by regularly checking their
breasts and participating in screenings.

The thesis was executed as a part of Kuitinmaki project. The goal of the project is to organize
various theme days and lessons about improving health to children in upper levels of compre-
hensive school. The project was a co-operation between Laurea University of Applied Scienc-
es and the City of Espoo.

The lessons were held during one day to three different groups. At first there was a Power
Point presentation, after which the pupils visited different themed checkpoints in smaller
groups. At the end of the lesson the pupils filled in a feedback form where they were asked to
evaluate the lesson on a scale of 4 to 10 and to answer two open-ended questions.

In my opinion, the active lessons for female pupils worked really well. Being able to both
think about and apply their knowledge in practice at the checkpoints made the lessons inter-
esting. | would recommend active lessons for teenagers in the future, too. In the future this
thesis can be continued by executing health education classes with the same active method.

In the future, it could also be possible to use various teaching methods, like learning café or
future workshop. As it is shown in a thesis “Active lessons about heart health for 9" graders of
Kuitinmaki school” the future workshop worked well with teenager and it could also be used
as a method on other health themed lessons.

Keywords: breast cancer, cervical cancer, prevention, active lesson, teenagers
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1 Johdanto

Rintasyopa on naisten yleisin syopa Suomessa. Uusia rintasyopa tapauksia todetaan vuosittain
noin 3500 ja rintasyopaan kuolee noin 800 naista vuodessa. (Duodecim 2002, 11.) Journal of
the National Cancer Institute -lehden mukaan naisella on 12,6 prosentin mahdollisuus sairas-
tua rintasyopaan elamansa aikana (Maraldo 2000, 212). Rintasyovan ennuste on parantunut
hoitomenetelmien kehittymisen seka syovan varhaisemman toteamisen ansiosta. Rintasyopa-
potilaista noin 80 % on edelleen elossa viiden vuoden kuluttua taudin toteamisesta. (Holmia,
Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2008, 610.) Rintasyopaan sairastuminen alle 30-vuotiaana on
harvinaista. Rintasyopaan sairastuminen yleistyy tuntuvasti 45. ikavuoden jalkeen, ja sita to-

detaan eniten 50-60-vuotiailla naisilla. (Duodecim 2002, 12.)

Kohdunkaulan syopa on Suomessa kolmanneksi yleisin gynekologinen syopa. Vuosittain uusia
tapauksia todetaan noin 150-160. Syopaan sairastuneista 90 % on edelleen elossa viiden vuo-
den kuluttua syovan toteamisesta. Kohdunkaulan syopaan sairastuneiden kokonaismaara on
pienentynyt, mutta nuorissa ikaryhmissa ilmaantuvuus koko ajan kasvaa. (Tiitinen 2013b.)
Kohdunkaulan syopa on toiseksi yleisin naistensyopa maailmassa ja vuosittain uusia tapauksia
tulee 500 000, valtaosa naista on kehitysmaissa. Vuosittain 250 000 ihmista kuolee kohdun-
kaulansyopaan. (Vesterinen 2004, 108.) Kohdunkaulansyopaa vastaan voi suojautua HPV-
rokotteella, jolla pyritaan ehkaisemaan tiettyjen papilloomavirusten aiheuttamia sairauksia.
Syksylla 2013 HPV-rokotus on otettu mukaan kansalliseen rokotusohjelmaan. HPV-rokotukset
aloitetaan marraskuussa 2013 kouluterveydenhuollon puitteissa. Rokotus on suunniteltu an-
nettavaksi 11-12-vuotiaille tytoille. Nyt kuitenkin ensimmaisena rokotusohjelmakautena roko-

te annetaan myos 13-15-vuotiaille tytoille. (Tiitinen 2013c.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa toiminnallinen oppitunti rinta- ja kohdun-

kaulansyovan ennalta ehkaisysta Kuitinmaen koulun 9.-luokkalaisille tytoille. Tavoitteena on
antaa tytoille tietoa rinta- ja kohdunkaulansyovasta seka kertoa ja opettaa heille, kuinka he
voivat itse ennalta ehkaista sairastumistaan tulevaisuudessa (esimerkiksi osallistumalla seu-

lontoihin ja tutkimalla omat rintansa saannollisesti).

Opinnaytetyo on osana Kuitinmaki-hanketta. Hankkeen tarkoituksena on jarjestaa yla-
asteikaisille nuorille terveyden edistamisen oppitunteja seka erilaisia tapahtumapaivia. Kui-
tinmaki-hankkeessa ovat mukana Kuitinmaen koulu, Laurea-ammattikorkeakoulu ja Espoon

kaupunki.



Rintasyopa

Suomessa yleisin syopa naisilla on rintasyopa. Naisista noin joka kahdeksas sairastuu rin-
tasyopaan elamansa aikana. Syita rintasyovan syntyyn ei kaikilta osin tunneta. Miehillakin
esiintyy rintasyopaa, mutta se on paljon harvinaisempaa kuin naisilla. (Joensuu, Roberts,
Teppo & Tenhunen 2007, 39.)

Ennuste rintasyovasta on parantunut hoitomenetelmien kehittymisen seka syovan varhaisem-
man toteamisen ansiosta. Rintasyopapotilaista noin 80 % on elossa viiden vuoden kuluttua

taudin toteamisesta. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2008, 610.) Rintasyopaan sai-
rastuminen alle 30-vuotiaana on harvinaista, silla syopa yleistyy tuntuvasti 45. ikavuoden jal-

keen, ja sita todetaan eniten 50-60-vuotiailla naisilla. (Duodecim 2002, 12.)

1.1 Riskitekijat

Rintasyovan riskitekijoita tunnetaan jonkin verran, mutta varmaa syyta rintasyopaan sairas-
tumiseen ei tiedeta (Huovinen 2013). Seuraavien asioiden tiedetaan vaikuttavan rintasyovan
syntyyn; nuorella ialla alkaneet kuukautiset, vaihdevuosien alkaminen myohemmalla ialla,
naisen ensimmainen synnytys yli 30-vuotiaana, lapsettomuus, imettamattomyys, pitkaaikainen
hormonikorvaushoito, runsas ylipaino seka alkoholin kayttaminen ja tupakointi. (Huovinen

2013.) Myo0s suvussa esiintyvaa rintasyopaa pidetaan riskina (Duodecim 2002, 14).

Syopaan sairastumisen vaaraa pienentavat liikunta, ensisynnytys nuorella ialla seka taysiaikai-
set raskaudet (Huovinen 2013). Jotkut ihmiset myos luulevat, etta rintasyopa kehittyy rintaan
jonkun iskun seurauksena, nain ei kuitenkaan ole. Rintasyopa ei myoskaan tartu ihmiselta toi-

selle. (Syopajarjestot 2012.)

1.2 Oireet

Tavallisesti nainen huomaan ensin rinnassaan kyhmyn. Kyhmy ei yleensa ole aristava. Muita
rintasyovan oireita ovat rinnan pisteleminen ja kipu, nannin tai rinnan ihon sisaan vetaytymi-
nen, rinnan kuumoitus ja punoitus seka nannista erittyva kirkas tai verinen erite. (Huovinen

2013.)

Taytyy kuitenkin muistaa, etta edella mainitut oireet voivat liittya myos hyvanlaatuisiin seik-

koihin, aina ei ole kyse pahanlaatuisesta kasvaimesta eli syovasta (Roche 2013).

1.3 Toteaminen



Rintasyopa todetaan rintojen kliinisella tutkimuksella, mammografialla ja kaikututkimuksella
seka kuvantamistutkimuksen yhteydessa otetuilla neulanaytteilla. Jos yksikin naista kliinisista
tutkimuksista herattaa syopa epaillyn, tulee rintamuutos aina poistaa. (Joensuu, Roberts,
Teppo & Tenhunen 2007, 485-486.) Mikali kliininen tutkiminen, mammografia seka neulanayte
viittaavat jokainen hyvanlaatuiseen muutokseen, voidaan muutos talloin jattaa poistamatta,
mutta muutosta tulee seurata 1-2 vuoden valein. Epaselvissa tapauksissa muutos poistetaan.

(Kaypahoito-suositus 2009.)

Kliinisessa tutkimuksessa laakari tutkii naisen rinnat palpoiden. Tutkimuksen ajaksi potilas
riisuu ylavartalonsa paljaaksi. Tutkimus tehdaan potilaan ollessa selin makuulla seka istuen,
kasia on pidettava vartalonmyotaisesti ylhaalla. Laakari kiinnittaa tutkimuksessa erityisesti
huomiota rintojen kokoeroon, mahdolliseen ihottumaan seka haavaumiin. Nannin vetaytymi-
nen tulee hyvin usein esiin ainoastaan, kun potilas nostaa katensa ylos. Laakari tunnustelee

myos potilaan kainalot. (Joensuu ym. 2007, 486.)

Mikali rinnasta loytyy jokin poikkeava muutos mammografiassa, se ei laheskaan aina merkitse
syopaa. Mammografiassa l0ydetyt epailyttavat muutokset varmistetaan aina lisatutkimuksilla.
Tallaisia tutkimuksia ovat esimerkiksi kaikukuvaus eli ultraaanitutkimus, magneettikuvaus tai

galaktografia eli maitotiehyiden varjoainekuvaus. (Kaypahoito- suositus 2009.)

Syopadiagnoosi varmistetaan aina neulanaytteella. Ohut- seka paksuneulanaytteen perusteel-
la arvioidaan kasvaimen laatu ja minkalainen leikkaus on tarpeen. (Duodecim 2002, 4.) Neu-
lanayte voi olla joko histologinen (= paksuneulanayte) tai sytologinen (= ohutneulanayte) (Jo-
ensuu ym. 2007, 485-486). Ohutneulanaytteessa otetaan soluja kudoksesta pienella neulalla
ja paksuneulanaytteessa otetaan noin sentin pituinen ja millin paksuinen kudosnayte ontolla
neulalla (Duodecim 2002, 45).

1.4 Hoito

Rintasyovan hoitaminen on kehittynyt viime vuosikymmenina. Hoidossa yhdistetaan useita

syovanhoidon menetelmia, kirurgiaa, sadehoitoa seka laakehoitoja. Primaarihoito on kirurgis-
ta hoitoa. Leikkaustekniikka riippuu kasvaimen tyypista seka levinneisyydesta. Rinta pyritaan
saastamaan, jos se on mahdollista. Rintasyopa leikataan joko saastavalla leikkauksella tai ko-

ko rinnan poistolla. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 757.)

Rinnan saastava leikkaus tulee kyseeseen, mikali kyseessa on leviava, kudoksiin tunkeutuva,
invasiivinen kasvain, joka on mahdollista poistaa niin, etta naisen rinnan ulkomuoto ei muutu
radikaalisti. Tiehytperaisen rintasyovan varhainen muoto voidaan poistaa rinnan saastavalla

leikkauksella. Kasvaimen tulee olla silloin alle 3cm. (Duodecim 2002, 56.)



Koko rinta tulee poistaa leikkauksella, mikali kasvain on kovin kookas ja rinnassa on useita
kasvainalueita etaalla toisistaan. Naisella voi myos olla tulehduksellinen rintasyopa ja myos
talloin rinta tulee kokonaan poistaa. Koko rinnan poistoleikkaus tulee myos silloin kyseeseen
jos potilas sita itse ehdottomasti vaatii. (Duodecim 2002, 56-57.) Leikkauksen seka solunsal-
paajahoidon jalkeen aloitetaan sadehoidot. Sadehoitoa annetaan vain paikallisesti. Niissa ta-
pauksissa, joissa kasvain on ollut hyvin pieni ja rinta on poistettu kokonaan, sadehoitoa ei
tarvitse antaa. Sadehoidon tarkoituksena on estaa syopaa uusiutumasta hoidetulle alueella.
Nainen saa rinnan poiston jalkeen maksutta rintaliiveihinsa sijoitettavan rintaproteesin. Rin-

taproteesin nainen saa syopayhdistyksen kautta. (livanainen ym. 2006, 758.)

1.5 Ehkaisy

Rintasyopaa voi ehkaista omilla elamantavoilla esimerkiksi liikkumalla aktiivisesti paivittain
puolesta tunnista tuntiin kohtalaisella rasituksella. Syomalla terveellisesti ja monipuolisesti,
nain pystyy valttamaan myos ylipainoa. Ylipaino lisaa riskia sairastua rintasyopaan varsinkin
vaihdevuosien jalkeen. Alkoholin kayttamista kannattaa vahentaa tai lopettaa kokonaan. Al-
koholin kayttamiseen ei ole annosrajaa vaan jo pienillakin maarilla on vaikutusta syovan syn-
tymiseen. Tupakoinnin lopettaminen on tarkea elamantapa muutos. Erityisesti nuorena aloi-
tettu tupakointi lisaa riskia sairastua syopaan. Rintasyopaa ehkaisevassa toiminnassa on tar-
keaa myos osallistua kunnan jarjestamiin seulontoihin. Erityisen tarkeaa on omatarkkailemi-
nen. Kun jo nuorena ottaa tavaksi tarkkailla omat rintansa ainakin kerran kuukaudessa, tulee

siita rutiini.

On tarkeaa aloittaa omien rintojen tarkkailu jo nuorena. Kukaan muu ei tunne rintojasi pa-
remmin kuin sina itse. Tunnustele rinnat kerran kuukaudessa. Kay peilin eteen ja seiso kadet
sivuilla. Tarkkaile, onko rintojen koossa tai muodossa tapahtunut muutoksia. Onko nanni nor-
maalin nakoinen. Nanneja voi puristaa varovasti, jotta havaitset, mikali niista valuu kirkasta
tai verista eritetta. Nosta kadet niskan taakse, ovatko rinnat symmetriset. Tunnustele myos
kainalot. (Duodecim 2002, 25-26.) Rintojen tutkiminen on parasta tehda aina kuukautisten
jalkeen (Duodecim 2002, 26).

Nuorien tyttojen on tarkeaa tietaa rintasyovasta, koska se on yleisin naisten syopa suomessa.
Mielestani on tarkeaa, etta nuoret tietavat rintasyovan riskitekijoista, oireista, hoidosta ja
ennalta ehkaisysta. Nuoret voivat omilla elamantavoillaan vaikuttaa terveyteensa. On tarke-
aa, etta tytto oppii jo nuorena, tunnustelemaan omat rintansa ja havaitsemaan mahdolliset
poikkeavuudet. Rintasyopaa aiheuttavien riskitekijoiden tietaminen herattaa nuorissa varmas-

ti erilaisia mietteita. Nuorten keskuudessa alkoholin kayttaminen ja tupakoiminen on valitet-
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tavan yleista. Ehka siis enempi tietamys syovasta saisi useamman nuoren miettimaan elaman-

tapojaan ja lopettamaan tupakoinnin ja alkoholin kayttamisen.

2 Kohdunkaulan syopa

Kohdunkaulan syopa on Suomessa kolmanneksi yleisin gynekologinen syopa. Vuosittain tode-
taan 150-160 uutta tapausta. Syopaan sairastuneista 90 % on elossa viiden vuoden kuluttua
syovan toteamisesta. Uusien tapausten kokonaismaara on pienentynyt, mutta nuorissa ika-
ryhmissa ilmaantuvuus koko ajan kasvaa. HPV- virus on merkittava tekija syovan kehittymises-
sa. (Tiitinen 2013b.)

Kohdunkaulansyopa on toiseksi yleisin naistensyopa maailmassa ja vuosittain uusia tapauksia
tulee 500 000, valtaosa naista on kehitysmaissa. Vuosittain 250 000 ihmista kuolee kohdun-

kaulansyopaan. (Vesterinen 2004, 108.)

2.1 Riskitekijat

Kohdunkaulan syovan riskia lisaavat monet eri tekijat. Tupakointi on yksi kohdunkaulan syo-
van riskitekijoita, niin kuin monen muunkin syovan. Nuorena aloitetut yhdynnat seka useat eri
seksi partnerit vaikuttavat myos syovan syntyyn. Useat vaihtuvat seksipartnerit lisaavat myos
riskia sairastua erilaisiin sukupuoli tauteihin. HIV ja klamydia ovat esimerkiksi sellaisia, jotka
ovat myos kohdunkaulansyovan riskitekijoita. Myos HPV-infektio (papillooma viruksen aiheut-
tama) on syovan synnyssa suuressa osassa. HPV-infektio ei siis yksinaan selita syovan syntya
vaikka kuuluukin syovan taustatekijoihin. (Tarnanen, Nieminen, Heikkila & Vuorela 2013.)
Heikentynyt immuniteetti seka naisen huono ravitsemustila ovat myos riskitekijoita syovan
synnyssa. Pitkaaikaista ehkaisytablettien kayttoa pidetaan myos kohdunkaulansyovan riskite-

kijana seka lukuisia synnytyksia. (Vesterinen 2004, 95.)

2.2 Papilloomavirus

Papilloomavirukset ovat hyvin pienia viruksia. Ne lisaantyvat limakalvoilla seka iholla. Papil-
loomaviruksia, joita esiintyy ihmisilla, tunnetaan yli 100 eri tyyppia. (Syopajarjestot 2013b.)
Papilloomavirus voi periaatteessa siirtya elimistoon kaikilta levyepiteelin peittamilta alueilta.
Tallaisia alueita ovat esimerkiksi ihon, suun, sukupuolielinten ja peraaukon limakalvot, nielu,
ruokatorven ja silmien limakalvot. Yleisin tartuntatie on seksuaalinen: yli 95 % virusinfektiois-
ta tarttuu seksikontakteissa. (Vesterinen 2004, 66-68.)

Papilloomavirukset eli HPV-virukset jaetaan kahteen eri ryhmaan. Ensimmainen ryhma on niin

sanottu matalan syopariskin papilloomavirukset. Nama virukset saattavat aiheuttaa ihmiselle
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hyvanlaatuisia muutoksia kuten esimerkiksi ihosyylia seka sukupuolielinten kondyloomia eli
visvasyylia. Toinen ryhma on korkean syopariskin papilloomavirukset. Nama virukset yhdiste-
taan ennen kaikkea kohdunkaulan syovan ja sen esiasteiden kehittymiseen. (Syopajarjestot
2013b.)

2.3 Oireet

Kohdunkaulan papilloomavirus tartunta ei aiheuta naiselle minkaanlaisia oireita, eivatka syo-
van esiasteetkaan oireile (Vesterinen 2004, 113). Kohdunkaulansyopa voi olla oireeton (liva-
nainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 780). Jos naiselle tulee oireita esimerkiksi poikkeava
verinen vuoro erityisesti yhdynnan aikana, verinen tai pahanhajuinen valkovuoto. Myohem-
massa vaiheessa ilmestyvia oireita ovat alavatsakipu seka ristiselkasarky. Naiselle voi tulla

myos virtsaoireita. (Tiitinen 2013a.)

2.4 Toteaminen

Kohdunkaulansyopa todetaan gynekologisella tutkimuksella, papa- kokeella. Kolposkopia ja
sen yhteydessa otettavilla koepaloilla diagnoosi varmistuu. Kaikututkimuksilla tutkitaan syo-

van levinneisyys. (Tiitinen 2013b.)

Seuraavaa toimintakaavaa noudatetaan, mikali naisella epaillaan pahanlaatuista muutosta
kohdunkaulassa. Potilas menee erikoisgynekologille. Gynekologi ottaa uuden solunaytteen ja
kolposkooppisella tutkimuksella yritetaan loytaa ne alueet, joilta muuttuneet solut ovat lah-
toisin. Kohdunkaulasta otetaan koepaloja. Jos kudostutkimukset osoittavat, etta solumuutok-
set ovat keskivahvan tai vahvan esiasteenmuutoksia, tehdaan silmukkakonisaatio. Naiden
kaikkien naytteiden perusteella ratkaistaan mahdolliset jatkotoimenpiteet. (Vesterinen 2004,
113-114.)

2.5 Hoito

Kohdunkaulan syopa syntyy, kun kohdunkaulan epiteelisolukko muuttuu pahanlaatuiseksi ja se
nain muualle elimistoon. Prosessi on hidas, joten jos pahanlaatuinen kasvu huomataan ajois-
sa, saadaan se poistettua leikkauksella. (Vesterinen 2004, 114.) Hoitomuotona on leikkaus.
Leikkauksen laajuuden ratkaisee syovan koko seka levinneisyys. Usein joudutaan poistamaan
koko kohtu, mutta nuorella naisella munasarjat voidaan jattaa paikoilleen. Joissakin tapauk-
sissa tehdaan ns. saastavaleikkaus, mikali syopa on aivan paikallinen ja mahdollisuus raskau-

teen halutaan sailyttaa. Tallaisissa tapauksissa seuranta on erityisen tarkeaa. Pidemmalle le-



12

vinneissa syopatapauksissa hoidoksi annetaan sadehoitoa seka solunsalpaajia. (Tiitinen
2013b.)

2.6  Ehkaisy

Papilloomavirus on suuri syy kohdunkaulansyovan kehittymiselle, on erityisen tarkea kayda
papa-kokeissa saannollisesti. Mikali solumuutoksia tai tulehduksia todetaan, tulee ne hoitaa
laakarin ohjeiden mukaisesti. Valttamalla tilapaisia sukupuolisuhteita voit ehkaista papilloo-
maviruksen tarttumista. Sukupuolisuhteita harrastaessa tulisi aina kayttaa kondomia. (Tiitinen
2013b.) Kayttamalla kondomia et kuitenkaan pysty taysin estamaan HPV-infektiota, silla virus
tarttuu myos ymparoivalta iholta (THL- Rokottajan kasikirja). Tupakointi suurentaa myos vaa-
raa sairastua kohdunkaulansyopaan. HPV- rokotteet ehkaisevat kohdunkaulansyovan esiasteita

ja nain ollen kohdunkaulansyopaa. (Tiitinen 2013b.)

2.7 HPV-rokote

HPV-rokotuksella pyritaan estamaan kohdesolujen infektoituminen, virusten lisaantyminen
tyvisoluissa. Silla myos pyritaan eliminoimaan jo kehittynyt vakava HPV-vaurio. (Vesterinen
2004, 134.) HPV-rokotuksella pyritaan ehkaisemaan tiettyjen papilloomavirusten aiheuttamia
sairauksia. Rokote ei kuitenkaan hoida eika paranna jo saatuja solu- tai kudosmuutoksia. (Tii-
tinen 2013c.) Rokote ehkaisee emattimen, kohdunkaulan seka ulkosynnyttimien syovan esias-
teita. Rokote antaa myos suojan eraiden papilloomavirusten aiheuttamien infektioita vastaan.
(THL- rokottajan kasikirja.)

Talla hetkella on kaytossa kaksi eri rokotetta. Rokotteet olivat aiemmin reseptivalmisteita ja
itse kustannettavia. Nyt Syksylla 2013 rokotus on otettu mukaan kansalliseen rokotusohjel-

maan. (Tiitinen 2013c.)

HPV-rokotukset aloitetaan marraskuussa 2013 kouluterveydenhuollon puitteissa. Rokotus on
suunniteltu annettavaksi 11-12-vuotiaille tytoille. Nyt kuitenkin ensimmaisena rokotusohjel-

makautena rokote annetaan myos 13-15-vuotiaille tytoille. (Tiitinen 2013c.)

Rokote koostuu kolmesta pistoksesta. Ensin nuori saa yhden pistoksen, seuraavan pistoksen
han saa 1-2 kuukauden paasta ja viimeisen eli kolmannen pistoksen kuuden kuukauden kulut-
tua. Suojavaikutus nayttaa kestavan hyvana ainakin seitseman vuotta. Rokotus tulisi antaa
mieluiten 11-12-vuotiaille, ennen sukupuolielaman aloittamista. Toki rokotteen voi antaa
myos vaikka nuori olisi aloittanutkin jo sukupuolielaman. Rokotetutkimuksissa ei ole todettu

rokotuksen aiheuttavan vakavia haittavaikutuksia. (Tiitinen 2013c.)
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Rokotuksen hyodyt nahdaan vasta 20-30 vuoden kuluttua, kun rokotetut tulevat kohdunkaulan

syovan ilmenemisikaan (Tiitinen 2013c).

3 Seulonnat

Seulonta tarkoittaa jonkin sairauden tai sen esiasteen etsimista vaestosta. Teoreettinen arvo
perustuu siihen, etta naytteen ottamisella paastaan varhaiseen diagnoosiin. Varhain loydetty
sairaus voidaan parantaa hyvin tuloksin, toisin kuin myohemmin havaittu sairaus. Seulonnasta
voi olla haittaa seka hyotya. Hyotya arvioidaan seulonnan kuolleisuutta vahentavalla vaikutuk-
sella. Seulonnalla voidaan loytaa myos sairauksia, joiden hoito ei ole perusteltua. Elamanlaa-

tua huonontava ja liikaa kustannuksia aiheuttava hoito on turhaa. (Vesterinen 2004, 120.)

Vuonna 1999 Euroopan unionin suosituksessa todetaan, etta seulonnat ovat vain yksi syovan
torjuntakeino muiden keinojen joukossa ja seulonnasta on hyotya vain silloin jos silla saavute-

taan hyva kattavuus (Vesterinen 2004, 121).

3.1 Rintasyovan seulonta

Rintasyovan seulonta tapahtuu mammografiassa eli rinnoista otetaan rontgenkuvia. Mammo-
grafian ideana on, etta rontgenkuvilla pyritaan loytamaan piilevassa vaiheessa oleva syopa-
kasvain. Usein nainen on tassa vaiheessa viela taysin oireeton. (Sarkeala & Anttila 2008.) Tal-
l6in ennuste on usein hyva ja syopa on suurella osalla sairastuneista parannettavissa (Syopa-
jarjestot 2013c). Kunnat jarjestavat ilmaisia seulontoja 50-69-vuotiaille naisille (Laaketieteel-
linen Aikakauskirja Duodecim. 10/2012).

Kutsuminen seulontaan tapahtuu kirjeitse. Henkilokohtaisessa kirjeessa kerrotaan missa seu-
lonta tapahtuu ja ehdotetaan ajankohtaa. Seuraavaksi nainen menee mammografiaan. Mam-
mografiassa tutkittavan rinnat asetellaan puristelevyjen valiin. Rinnoista otetaan rontgenku-
via useammasta suunnasta. Tulosten tulkinta tapahtuu niin sanottuna kaksois-luentana eli
kaksi radiologian erikoislaakaria tulkitsee kuvat ensin itsenaisesti ja taman jalkeen he suorit-
tavat yhteis-luennan. Yhteisluennassa tarkistetaan kummankin laakarin kuvista tekemat loy-
dokset. (Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim. 10/2012.) Seulontatestien tulokset ilmoi-
tetaan kirjeitse, mikali testitulos on ollut normaali. Jos tulos on poikkeava, kutsutaan henkilo

jatkotutkimuksiin puhelimitse. (Syopajarjestot 2013c.)

3.2 Kohdunkaulan syovan seulonta

Papa-koe on kohdunkaulasyopaa ehkaiseva seulonta. Kohdunkaulansyopa kehittyy yleensa hi-

taasti. Seulonnoilla pystytaan ehkaisemaan yli 80 % kohdunkaulansyovista. Seulonnan tehok-
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kuuteen vaikuttavat osallistumisaktiivisuus joka on nuorten 25-35-vuotiaiden keskuudessa
usein heikkoa. Seulonnan oleellinen osa on loytaa varhaisessa vaiheessa solumuutokset ja nain

ollen hoitaa kohdunkaulansyovan esiasteet. (Kaypahoito-suositus 2010.)

Kunnat jarjestavat kohdunkaulansyopaa ehkaisevaa seulontaa 30-60-vuotiaille naisille viiden
vuoden valein. Joissakin kunnissa seulotaan myos 25-vuotiaat seka 65-vuotiaat naiset.

Eraissa kunnissa seulotaan myos 25- tai 65-vuotiaita. (Kaypahoito-suositus 2010.)

Seulontaan kutsutaan kirjeitse. Kirjeet lahetetaan syntymavuoden seka seulonnan kalenteri-
vuoden perusteella. Osallistuminen seulontaan on edellytys sen onnistumiselle. (Kaypahoito-
suositus 2010.) Papa-kokeessa gynekologi ottaa naiselta papa-kokeen. Papa-koetta otettaessa
nainen on gynekologisella tutkimuspoydalla. Tahystimen eli spekulan avulla kohdunnapukka
taytyy saada hyvin nakyviin. Nayte otetaan lastalla emattimen pohjukasta. Toinen nayte ote-
taan lastalla kohdunnapukan pinnasta ja kolmas nayte pienella harjalla kohdun kaulakanavas-
ta harjaa hiukan pyorayttaen. Papa-naytteesta tulkitaan solukuva ja tulehdukseen viittaavat
loydokset. (Tiitinen 2013a.) Mikali seulontatulos on normaali, suositellaan ikaryhmaseulontaa
viidenvuoden valein. Jos papa-kokeessa todetaan lievia epiteelimuutoksia, kutsutaan nainen

tarkastukseen 1-2 vuoden kuluttua. (Kaypahoito-suositus 2010.)

Mielestani nuorien on tarkeaa tietaa kohdunkaulansyovasta. Kohdunkaulansyovan ilmaantu-
vuus nuorissa ikaryhmissa on koko ajan kasvussa. Nuorten naisten tulee tietaa kohdunkaulan-
syovan riskitekijoista, oireista, hoidosta ja ennalta ehkaisysta. Nuoren on hyva tietaa kohdun-
kaulansyovasta, jolloin hanen on esimerkiksi helpompi tehda valinta haluaako han ottaa HPV-
rokotteen. Mielestani on tarkeaa jakaa nuorille tietoa kohdunkaulansyovasta ja varsinkin riski-
tekijoista ja ennalta ehkaisysta. Nuoret ovat kuitenkin hyvin kiinnostuneita omasta terveydes-
taan, ja he varmasti miettivat elamantapojaan ja sita miten taman hetken elamantavat vai-
kuttavat tulevaisuuteen. Nuoria taytyy mielestani heratella siihen, etta se mita he talla het-
kella tekevat ja kuinka toimivat ei vaikuta vain tahan hetkeen vaan kaikki vaikuttaa myos tu-

levaisuuteen.

4  Terveyden edistaminen

Terveydenhoitaja on hoitotyon seka terveyden edistamisen ja kansanterveystyon asiantuntija.
Viime vuosina on alettu kayttaa kasitetta terveydenhoitajatyo, jossa painottuu vahvasti edis-
tamisen nakokulma. (Suomen Terveydenhoitajaliitto ry 2012.) Terveydenhoitajan tyohon si-
saltyy terveyden, turvallisuuden seka hyvinvoinnin edistamista. Terveydenhoitaja toimii itse-
naisesti, kuin monialaisissa ja -ammatillisissa tyoryhmissa. Tyon keskeinen osa on tukea ja
vahvistaa asiakkaan omia voimavaroja. Tyossa vaaditaan kykya elaytya ja tarvittaessa puuttua

asiakkaan elamantilanteeseen. (Suomen Terveydenhoitajaliitto ry 2012.)
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Kouluterveydenhoitajan tehtavana on lapsen ja nuoren kasvun ja kehityksen seuraaminen ja
sen edistaminen. Lisaksi terveydenhoitaja toimii ongelmien ehkaisijana ja niiden tunnistaja-
na. Terveydenhoitaja puhuu nuorten kanssa myos tulevaisuuden suunnitelmista ja tukee nuor-
ta. (Ruski 2002, 49-50; Pietila, Eirola & Vehvilainen- Julkunen 2002, 166.)

Kouluterveydenhoitajan rooli on todella tarkea ja haastava, koska nuoruusika on ratkaiseva
vaihe ihmisen myohemman terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Terveyden edistamisessa tay-
tyy ottaa huomioon nuoren henkilokohtainen elamantilanne, joka voi muuttua nopeastikin.
Terveyskasvatuksen tulee siis olla suunniteltua ja hyvin toteutettua. (Ruski 2002, 49.) Koulu-
terveydenhoitajan yleisin ja kaytetyin tyomenetelma on vastaanotot. Osa terveydenhoitajista
tekee myos kotikaynteja, mikali huolena on oppilaan mielenterveysongelmat, pahoinpitely-

epaily tai perheen muu kriisitilanne. (Pietila ym. 2002, 159.)

4.1 Ohjaaminen hoitotyossa

Monet eri lait ja suositukset saatelevat ohjausta sosiaali- ja terveysalalla. Tallaisia lakeja ovat
Suomen perustuslaki ja kuntalaki. Suosituksina pidetaan kansainvalisia terveys- ja hyvinvoin-
tiohjelmia, Kaypa hoito- suosituksia, erilaisia oppaita, ammatillisia kaytanteita ja eettisia pe-
riaatteita. (Vanska 2011, 16-17.)

Kirsi Vanska (2012) selvittaa vaitoskirjassaan millainen on osaava ohjaaja. Tutkimus osoittaa,
etta ohjaus perustuu aina terveysalan ammattilaisten asiantuntijuudelle. Vanskan mukaan
tutkimus osoittaa, etta osaavan ohjauksen mahdollistaa tasavertaisuus ohjattavan kanssa,
ohjattavan mukana elaminen ja ohjaajan oman ohjaustavan mukaan ohjaaminen. (Vanska
2012, 55-91.)

Ohjaajan tulee tunnistaa omat lahtokohtansa jolloin ohjaus on hyvaa. Hanen tulee miettia
tarkasti mita ohjaus on, miksi ja miten han ohjaa ohjattavaa. Jos ohjaaja on tietoinen omista
edellytyksistaan, on hanen mahdollista kiinnittaa tarkemmin huomiota myos ohjattavan taus-
tatekijoihin. (sairaanhoitajalehti 10/2006.)

4.2  Ryhman ohjaaminen

Ihminen ehtii elamansa aikana kuulua useisiin erilaisiin ryhmiin: paivahoitoryhmaan, koulu-
luokkaan, tyoyhteisoon, harrastusyhteisoon, kaveripiiriin ja mahdollisesti potilasryhmiin.
Ryhmat muodostuvat erilaisista yksiloista ja jokainen ryhma on omanlaisensa. (Laine,
Ruishalme, Salervo, Sivén & Valimaki 2004, 32.)
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Erilaiset asiat vaikuttavat ryhmamuodostelmaan seka ryhmadynamiikkaan. Tallaisia ovat yh-
teiskunnan rakenteet, kuten taloudelliset, sosiaaliset, ymparistolliset ja kulttuuriset asiat.
(Himberg & Jauhiainen 2005, 162.) Jokainen ryhman jasen on oma persoonansa ja tuo ryh-
maan oman nakemyksensa, ryhma muodostuu erilaisista yksiloista ja nain muodostuu kokonai-
suus (Jauhiainen & Eskola 1993, 14-15).

Ryhmassa ihminen oppii enemman ja paremmin. Opitut asiat muistuvat mieleen paremmin,
kun niista on saanut keskustella ryhmassa. (Turku 2007, 88-89.) Toiminnallisten tilanteiden
onnistumiseen vaikuttaa ryhman vireys, koostumus, ikataso ja aikaisemmat tapahtumat. Jokin
harjoitus toimii toisella ryhmalla erittain hyvin, kun taas toisella ryhmalla se ei onnistu ollen-
kaan. (Leskinen 2009, 17.) Jokainen ryhma tarvitsee ohjausta. Ohjaaja voi tulla ryhman sisal-
ta tai sen ulkopuolelta. Ohjaajan tulee tietaa tehtavansa. Ohjaajan tulee saada ryhma keskit-
tymaan paatehtavaan, antaa heille tavoitteet, jaettava tyot ja selvitettava mahdolliset risti-
riidat. Ryhmanohjaajan ei tule liittoutua kenenkaan kanssa vaan hanen tulee olla neutraali ja

tarpeen tullen uskaltaa kayttaa auktoriteetin asemaa. (Himberg & Jauhiainen 2005, 176-180.)

Tuntien toteutus tulee suunnitella aina ennakkoon. Mikali tilanne vaatii, voi ohjaaja poiketa
suunnitelmassaan. Suunnitelmaa laatiessa tulee ottaa huomioon tavoitteet, mihin pyritaan
ryhman kanssa. Myos kaytettavissa oleva tila ja aika tulee ottaa huomioon. Suunnitelma kan-
nattaa kayda lapi ennen tuntia, varsinkin jos toteutusmenetelma ei ole ohjaajalle tuttu en-
nestaan. (Leskinen 2009, 17.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on pitaa toiminnallinen oppitunti Kuitinmaen koulun 9.-
luokan oppilaille. Oppitunnit pidan tytoille, koska aihe on heille ajankohtainen. Opinnayte-
tyon tavoitteena on, etta nuoret saisivat tietaa rinta- seka kohdunkaulansyovasta seka kuinka
nuoret voivat itse ennalta ehkaista mahdollista sairastumistaan esimerkiksi tutkimalla rintan-
sa saannollisesti seka osallistumalla seulontoihin. Lisaksi tavoitteena on saada itselleni lisaa
kokemusta nuorten ohjaamisesta. Opinnaytetyoni on toiminnallinen, joten tutkimustehtavani
on pitaa toiminnalliset oppitunnit Kuitinmaen koulun 9.-luokkalaisille tytoille rinta- seka koh-

dunkaulansyovasta.

6  Opinnaytetyon polku

Valitsin opinnaytetyoni aiheen ohjaajani avustuksella. Aiheekseni valikoitui rinta- ja kohdun-

kaulansyopa.
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Syyskuussa 2013 paatin, etta pidan toiminnallisen oppitunnin Kuitinmaen koulun 9.-
luokkalaisille tytoille rinta- ja kohdunkaulansyovasta seka sen ennalta ehkaisysta. Taman jal-
keen aloin etsimaan teoriatietoa. Tiedonhakuun ja kirjoittamiseen meni syys-marraskuu. Jou-
lukuussa pidetyssa hankekokouksessa esittelin opinnaytetyoni suunnitelman ja kerroin missa
vaiheessa tyoni oli. Hankekokouksen jalkeen otin sahkopostilla yhteytta Kuitinmaen koulun

rehtoriin ja sovin oppituntien pitamisen ajankohdan.

Tammikuussa opinnaytetyoni teoriaosuus, seka tarkka tuntisuunnitelma oli valmis. Helmikuus-
sa hankin oppitunneilla tarvitsemani materiaalit ja valineet mm. tekotissien lainaaminen kou-
luta. Helmikuun 27.paiva pidin toiminnallisen oppitunnin Kuitinmaen koulussa kolmelle eri
ryhmalle 9.-luokkalaisia tyttoja. Maaliskuussa viimeistelin opinnaytetyotani ja huhtikuussa

esitin opinnaytetyoni hankekokouksessa.

Opinndytetyoprosessi

Aiheen valitseminen

Syys-marraskuu 2013
e Teoriatiedon etsiminen

¢ Teoriaosuuden kirjoittaminen

Joulukuu 2013
¢ Kuitinmaki-hankekokous; opinndytetyo suunnitelman esittaminen

e Oppituntien ajankohdan pitamisesta sopiminen

Tammikuu 2014
e Tuntisuunnitelmien laatiminen
e Palautekyselyn laatiminen
o Powerpoint- esityksen tekeminen oppitunneille

e Materiaalien hankkiminen

Helmikuu 2014

e Oppituntien pitaminen Kuitinmden koululla

Maaliskuu 2014

e Opinnaytetyon viimeistelya

Huhtikuu 2014
e Opinnaytetyon viimeistelya

e Opinnaytetyon esittaminen Kuitinmaki- hankekokouksessa

Taulukko 1: Opinnaytetyoprosessi

7  Toiminnallinen opinnaytetyo
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Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdistyvat seuraavat tekijat, toiminnallisuus, teoreettisuus,
tutkimuksellisuus seka raportointi. Toiminnallinen opinnaytetyo on tarkeaa rajata tarkasti.
Ensin pitaa miettia millaisen tuotoksen haluaa toteuttaa ja kenelle se toteutetaan. Toiminnal-
lisen opinnaytetyon toiminnallinen osuus on ammatillisen taidon ja tiedon nayte. Toiminnalli-
sesta opinnaytetyosta tulee tehda raportti, jossa siis sanallistat tutkittavan tekemisen. Rapor-
tin tulee kuvata ja selostaa seka perustella mita tehtiin, miten tehtiin ja miksi tehtiin. Opin-
naytetyon toiminnallista osuutta tulee havainnoida tarkasti, jotta siita pystyy sitten raportoi-
maan. (Vilkka 2010.)

Opinnaytetyon tekeminen alkaa aina aiheanalyysilla eli aiheen ideoinnilla. Tavoitteena on se,
etta pystyy nayttamaan omaa osaamistaan sellaisella osa-alueella, joka itseaan kiinnostaa.
Opinnaytetyon tekijan tulee olla itse motivoitunut kehittamaan taitojaan seka lisaamaan tie-
tojaan ajatellen omaa tulevaisuuttaan ja urasuunnitelmaansa. Kun aihe on valittu, taytyy
aloittaa toimintasuunnitelman tekeminen. Siina kerrotaan opinnaytetyon tavoite, tarkoitus
seka toimintatapa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23 - 27.)

Opinnaytetyoni toiminnallisena menetelmana on suunnitella ja toteuttaa toiminnallinen oppi-
tunti yhdeksasluokkalaisille tytoille. Tarkoituksena on kertoa heille tarkeaa ja ajankohtaista
tietoa rinta- ja kohdunkaulansyovasta. Tarkoituksena on lisaksi antaa nuorille tietoa siita
kuinka he voivat itse ennalta ehkaista mahdollista sairastumistaan omilla elamantavoillaan

seka osallistumalla joukko seulontoihin myohemmin elamassaan.

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Kun opinnaytetyota aloitetaan, tulee ennen sita tekijan pohtia monia asioita. Tarkeaa on
miettia, mika aihe kiinnostaa ja mika aihe on sopiva omalle tieteenalalle. Aiheen tulisi olla
myos sellainen joka lisaa tekijan ymmarrysta ja tietamysta, aiheen tulee siis opettaa tekijal-
leen jotain uutta. Tyon aiheelle tulee loytaa ohjaaja seka aiheen on oltava sellainen joka on
toteutettavissa. Hyva on myos miettia onko aihe sellainen josta loytyy hyvin tietoa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 1997, 70-73.)

Opinnaytetyon luotettavuutta kannattaa pohtia seuraavilla tavoilla. Opinnaytetyossa ei tulisi
ikina kayttaa sellaista esitelmaa tai tyota, jonka joku muu on tuottanut toiseen tarkoituk-
seen. Aihe tulisi aina valita niin, etta voit itse sita tutkia. Opinnaytetyon aiheen ei tule olla
lilan haasteellinen, mutta se ei saa myoskaan olla sellainen, etta siihen tarvitaan vain yksi
lahde tai tyon johtopaatokset tulevat olemaan merkityksettomia. Aihetta tulisi pystya myos
rajaamaan niin, ettei se herata liikaa tunteita tai vaadi tekijaltaan liikaa uusien taitojen opis-
kelua. (Hirsjarvi ym. 1997, 74-75.)
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Opinnaytetyota tehdessani pyrin kayttamaan mahdollisimman tuoretta ja luotettavaa kirjalli-
suutta seka tutkimuksia. Naiden avulla pyrin kirjoittamaan luotettavaa ja totuudenmukaista
tekstia. Valitsin opinnaytetyoni aiheen niin, etta aihe oli minulle mielenkiintoinen, aiheesta
loytyi hyvin tietoa kun vain jaksoi etsia. Sitouduin opinnaytetyon tekemiseen sen vaativalla

vakavuudella, ja tama lisaa mielestani myos sen luotettavuutta.

7.2  SWOT-analyysi

SWOT-analyysilla kartoitetaan vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia seka mahdollisia uh-

kia. Taman menetelman avulla voidaan analysoida oppimista (Opetushallitus 2012).

Paatin kayttaa SWOT-analyysia omassa opinnaytetyossani koska se on mielestani selkea. Opin-
naytetyota tehdessani kaytin SWOT-analyysia pohtiessani omia vahvuuksiani, heikkouksiani.
Pohdin myos mahdollisia uhkia seka kultaakin kalliimpia mahdollisuuksia. SWOT analyysin
avulla sain pohdittua mihin minun tulee kiinnittaa huomiota opinnaytetyota tehdessani ja eri-
tyisesti oppituntia pitaessani.

Vahvuudet:

-Opinnaytetyon aihe kiin-

Heikkoudet:

-Jannitan esiintymista ka-

nostaa minua, olen pereh-

tynyt hyvin aiheeseen malasti

_Olen pitanyt aikaisemmin- -En ole ikina aikaisemmin

kin nuorille ohjattua toimin- kirjoittanut opinndytetyota

taa -Kurinpito luokassa
-Tulen toimeen nuorien

kanssa

Mahdollisuudet:

-Nuoret saavat tarkeaa tie-

Uhat:

-Luokassa on hairioita

toa rinta- ja kohdunkaulan- -Jaa yli aikaa mikali kasi-

syovista teltavat aiheet loppuvat

-Saan itse lisaa kokemusta kesken

nuorten ohjaamisesta -Aihe ei motivoi oppilaita

-Saan mahdollisuuden ker-
toa nuorille tarkeasta ai-
heesta
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Kuvio 1: SWOT-analyysi

Pidan vahvuutenani opinnaytetyota tehdessani sita, etta aiheeni on minua kiinnostava. Valit-
sin kiinnostavan aiheen, jotta mielenkiintoni opinnaytetyota tehdessani sailyy ja motivaationi
pysyy korkealla. Olen etsinyt paljon teoria tietoa aiheesta ja perehtynyt materiaaliin hyvin.
Vahvuutenani pidan oppituntia pitaessani sita, etta olen aikaisemminkin opiskelujeni aikana

pitanyt nuorille ohjattua toimintaa. Lisaksi tulen hyvin toimeen nuorien kanssa.

Heikkouksiani ovat ainakin se, etta jannitan aina kamalasti esiintymista. Jannitan oppituntien
pitamista ja sita miten nuoret ottavat pitamani oppitunnin aiheen vastaan. Toivon, etta he
ovat innostuneita aiheesta ja pitavat sita tarkeana. Heikkouksiani ovat myos se, etta en ole

koskaan aiemmin kirjoittanut opinnaytetyota.

Mahdollisuutenani pida sita, etta saan lisaa kokemusta nuorten ohjaamisesta. Nuorten ohjaa-
minen antaa minulle varmuutta ja rohkaisua toimimaan jatkossakin nuorten kanssa tervey-

denhoitajana. Nuoret saavat tarkeaa tietoa rinta- ja kohdunkaulansyovasta. He saavat tietaa
miten voivat itse omilla elamantavoillaan ja muilla tavoilla ennalta ehkaista mahdollista sai-
rastumistaan. Kaikkein tarkeimpana mahdollisuutenani pidan sita, etta paasen kertomaan ja

pitamaan nuorille oppituntia nain tarkeasta aiheesta.

Uhkana ovat oppitunnin hairiotekijat. Hairiotekija voi olla esimerkiksi oppilas, jota ei tunnin

aihe kiinnosta. Lisaksi pidan uhkana sita, etta aiheet loppuvat ennen kuin tunti loppuu.

8  Tuntisuunnitelma toiminnallisille oppitunneille

Ennen tunnin alkamista, laitan luokan valmiiksi oppituntiani varten. Jarjestelen pulpetteja

niin, etta saan luokkaan jarjestettya kolme eri rastia.

Tunnin aluksi esittelen itseni oppilaille ja kerron heille, etta oppitunnin aiheena on rinta- ja

kohdunkaulansyopa. Taman jalkeen naytan heille lyhyen powerpoint-esityksen, jossa kaydaan
lapi rinta- seka kohdunkaulansyovan riskitekijoita, oireita ja ennalta ehkaisya. Kehotan oppi-
laita kuuntelemaan esitysta tarkkaavaisesti, koska powerpoint-esitys antaa heille tarkeaa tie-

toa tunnilla kierrettavia rasteja varten.

Ensimmaisella rastilla oppilaat paasevat harjoittelemaan rintojen tutkimista tekotissien avul-
la. Rastin tarkoituksena on, etta tytot oppisivat ja innostuisivat tunnustelemaan omat rintan-
sa saannollisesti kerran kuukaudessa. Toisella rastilla on tietovisa. Oppilaat paasevat veik-
kaamaan oikeita vastauksia ryhmissa. Rastilla on kaksi isoa pahvia, toisessa lukee rintasyopa

ja toisessa kohdunkaulansyopa, lisaksi rastilla on pienempia paperilappusia joihin olen kirjoit-
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tanut kummankin syovan oireita, ennalta ehkaisy menetelmia seka riskitekijoita. Oppilaat
pohtivat ryhmissa kumpaan syopaan tietyt oireet, ennaltaehkaisy menetelmat ja riskitekijat
kuuluvat. Kolmannella rastilla oppilaat saavat vastata itsenaisesti lyhyeen kyselyyn, joka kos-
kee HPV- rokotetta. Olen laatinut kyselylomakkeen johon olen kerannyt erilaisia kysymyksia,

jotka ovat askarruttaneet nuoria koskien HPV-rokotetta.

Kiertamisen jalkeen kaymme toisen ja kolmannen rastin vastaukset lapi. Lopuksi pyydan oppi-

laita tayttamaan lyhyen palautekyselyn. (Liite 2)

Laadin tunnille tarkan tuntisuunnitelman, jossa kayn koko toiminnallisen oppitunnin minuutti
minuutilta lapi. (Liite 1)

8.1  Toiminnallisen oppitunnin toteuttaminen

Pidin toiminnalliset oppitunnit Kuitinmaen koulun 9.-luokkalaisille tytoille helmikuussa 2014.

Toiminnallisen oppitunnin pidin kolmelle eri ryhmalle. Jokaiseen oppituntiin oli varattu aikaa
45 minuuttia. Oppitunneille osallistui yhteensa 27 oppilasta. Kahdessa ensimmaisessa ryhmas-
sa oli vain viisi oppilasta paikalla, mutta viimeisessa ryhmassa oli 17 oppilasta. Kahdella en-
simmaisella tunnilla oppilaat paasivat kiertamaan rasteja kahtena pienena ryhmana/parina.
Viimeisella tunnilla oppilaat joutuivat kiertamaan rastit isoissa kuuden hengen ryhmassa. Silti
tunnin toteutus onnistui hyvin ja onnistuin toteuttamaan tunnit alustavan tuntisuunnitelmani

mukaan.

8.2 Arviointi

Pyysin jokaista oppilasta tayttamaan oppitunnin lopuksi lyhyen palautekyselyn. Kysyin palau-
tekyselyssa oppitunnin arvosanaa kouluarvosana asteikolla (4-10), seka lisaksi kyselylomak-
keessa oli kaksi avointa kysymysta, tunnin onnistumisesta ja sen kehittamisesta. Jokainen op-

pilas antoi tunnista numeraalisen arvosanan. Toiminnallisen oppitunnin arvosanaksi tuli 9,4

(N=27). Vain osa oppilaista vastasi avoimeen kysymykseen, jossa toivoin heidan kertovan mi-

nulle, mita tunnissa olisi kehittamista jatkoa ajatelleen (N=14)

| Oppitunnin kehitysideat:

e Selkeampi powerpoint-esitys (1)
e Powerpoint-esitys eteni liian nopeasti (5)
e Joitakin asioita olisi voinut vield selkeyttaa ja selittdaa tarkemmin (2)

e Enemman keskustelua (2)

o Enemman rasteja (2)
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¢ Enemman tietoa syopien hoidosta (2)

o Ei mitaan kehitettavaa (13)

Taulukko 2: Oppitunnin kehitysideat

Oppitunnilta saamani palaute oli erittain positiivista, osa oppilaista ei keksinyt mitaan kehi-
tettavaa. Numeraalinen arvosana tunnista oli kiitettavaa tasoa. Moni oppilas oli sita mielta,
etta powerpoint-esitys eteni liian nopeasti ja joitakin asioita olisi voinut heidan mielestaan
selkeyttaa ja selittaa tarkemmin. Jotkut toivoivat myos enemman erilaisia ja haastavampia
rasteja. Muutama opiskelija olisi toivonut tietoa enemman syopien hoidosta.

Mielestani pitamani oppitunnit sujuivat erittain hyvin. Oppilaat olivat erittain motivoituneita
kuuntelemaan seka oppimaan uutta. Oppilaat olivat todella innostuneita rastilla, jossa oli tar-
koitus harjoitella rintojen tutkimista. He harjoittelivat mielellaan ja kuuntelivat minun ohjei-

tani ja neuvojani.

Haasteenani oppitunteja pitaessani pidin sita, etta ryhmat olivat kooltaan vaihtelevia. Ensin
oli kaksi ryhmaa joissa oli vain viisi oppilasta ja taman jalkeen ryhmassa olikin 17 oppilasta.
Iso ryhma toi haasteeksi sen, etta sain pidettya oppilaiden mielenkiinnon ylla vaikka rasteja

olikin vain kolme ja osa oppilaista joutui hieman odottelemaan paasya rasteille.

9 Pohdinta

Tarkoituksena oli antaa nuorille tietoa rinta- seka kohdunkaulansyovasta, seka kertoa heille
kuinka he voivat itse ennalta ehkaista sairastumistaan tulevaisuudessa. Halusin antaa nuorille
tietoa kummastakin syovasta ja niiden oireista, riskitekijoista seka ennalta ehkaisysta. Kun
rupesin miettimaan oppituntien pitamista, oli alusta asti selvaa, etta oppitunnit olisivat toi-
minnallisia. Ajattelin, etta nuorten mielenkiinto aiheeseen sailyy paremmin, kun he paasevat
itse miettimaan ja harjoittelemaan rasteilla aiheeseen liittyvia asioita. Tuntien suunnittelu oli
mielestani mukavaa silla aihe oli minulle itselleni erittain mielenkiintoinen ja motivaationi oli
korkealla. Yritin ajatella tunteja suunnitellessani myos nuoria, ja sita minkalaiset tunnit heita

kiinnostaisivat. Powerpoint-esitys oli hyva aloitus tunnille ja oppilaiden motivoimiseen.

Mielestani asettamani tavoitteet tayttyivat hyvin. Tunti kiinnosti nuoria ja he osallistuivat
tuntiin hyvin. Oppilaat pitivat erittain tarkeana sita, etta kerroin ja naytin heille konkreetti-
sesti kuinka omia rintoja voi tutkia ja kuinka tarkeaa se on. Uskon, etta oppilaille jai tunnis-
tani mieleen paljon tarkeita asioita, koska oppituntini powerpoint-esitys seka kierrettavat
rastit olivat monipuolisia ja opettavaisia. Luulen, etta paallimmaisena mieleen jai rintojen

tutkiminen, koska tama tehtava rasti oli nuorten mielesta kaikkein mielenkiintoisin ja paras.
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Sain oppitunteja pitaessani hyvaa kokemusta ryhman ohjaamisesta ja paasin tutustumaan
nuoriin. Mielestani tama oli erittain tarkeaa tyotani ajatellen tulevaisuudessa. Nuorten kanssa
toimiminen ja heidan ohjaaminen oli erittain mukavaa ja ongelmia ei syntynyt. Ainut haaste
oli se, etta ison ryhman ohjaajani minun piti miettia miten sailytan nuorten mielenkiinnon
aiheeseen kun rasteja oli vain kolme ja osa nuorista joutui vahan odottelemaan rasteille paa-
sya. Tastakin ongelmasta kuitenkin selvisin ja ongelmia ei syntynyt. Tarkasti laadittu tunti-

suunnitelma toimi erittain hyvana runkona tuntia pidettaessa.

Opinnaytetyossani (kuvio 1 SWOT) pohdin omia heikkouksiani, vahvuuksiani, mahdollisuuksiani
ja mahdollisia uhkia. Vahvuuksiani oli se, etta olin pitanyt jo aikaisemminkin nuorille ohjattua
toimintaa ja tulen hyvin nuorten kanssa toimeen. Tama mielestani nakyi tuntia pitaessanikin.
Minun oli helppo lahestya nuoria ja olla oma itseni, mista sain myos nuorilta hyvaa palautetta,
etta ohjaajana olin rento ja minua oli helppo lahestya. Heikkoutenani pidin sita, etta jannitan
esiintymista aina kamalasti. Jannitin tallakin kertaa, mutta kun olin saanut ensimmaisen tun-
nin pidettya, jannitys purkaantui. Nuoret olivat innoissaan oppitunnin aiheesta ja kuuntelivat
hyvin. Yksikaan uhka ei toteutunut tuntia pitaessani. Tunneilla ei ollut hairio tekijoita eivatka
aiheet loppuneet ennen tunnin paattymista. Eli kokonaisuudessaan onnistuin hyvin ja jannit-

taminen oli turhaa.

Valmistuvana terveydenhoitajana sain opinnaytetyota tehdessani erittain paljon evaita tule-
vaisuutta varten. Paasin etsimaan tietoa, ohjaamaan ryhmia seka tutustumaan nuoriin. Mie-

lestani terveydenhoitajan tyossa on erittain tarkeaa, etta osaa kohdata seka ohjata nuoria.

10 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyoni aihe on tarkea. Nuorten tyttojen on tarkeaa tietaa rintasyovasta ja kohdun-

kaulansyovasta sen oireista, ennaltaehkaisysta ja riskeista.

Opinnaytetyota voidaan tulevaisuudessa jatkaa toteuttamalla terveystiedon oppitunnit kayt-
tamalla samaa toiminnallista opetusmenetelmaa. Tulevaisuudessa olisi myos mahdollista to-
teuttaa tunnit kayttaen eri opetusmenetelmaa esimerkiksi tulevaisuusverstasta tai oppimis-
kahvilaa. Kuten Lindstrom ja Kinnunen opinnaytetyossaan “Toiminnalliset sydanterveyden
oppitunnit Kuitinmaen 9.- luokkalaisille” toteavat, etta tulevaisuusverstas toimi nuorten kes-
kuudessa hyvin ja sita voisi tulevaisuudessa kayttaa muidenkin terveyden edistamiseen keskit-

tyvien tuntien valineena.
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Liite 1 Toiminnallisen oppitunnin suunnitelma

Oppitunnin aiheena on rinta- ja kohdunkaulansyopa.
Kuitinmaen koululla Torstaina 27.2.2014

Tunnin kulku:
1. Jakautuminen ryhmiin (4min)
- Oppilaiden tullessa luokkaan, pyydan heita jakautumaan ryhmiin 3-4 hengen ryhmiin, riippu-

en vahan ryhman koosta.

2. Itseni ja tunnin sisallon esittely (3min)
- Esittelen lyhyesti itseni.

- Kerron oppilaille mika on oppitunnin aiheena.

3. PowerPoint-esitys (3min)

- Lyhyt PowerPoint-esitys rinta- ja kohdunkaulansyovasta.

4. Oppitunnin pisteiden lapi kayminen (5min)

1. Rintojen tutkiminen: Tarkoitus on harjoitella rintojen omatoimista tutkimista. Oppilaat
harjoittelevat tunnustelemaan rinnan kyhmyja ”harjoittelurinnoilla”. Oppilaat toimivat pis-
teilla ryhmissa. Harjoittelurinnat on aseteltu poydalle niin, etta oppilaat voivat ryhmassa
harjoitella tunnustelemaan niista kyhmyja. Oppilaat kirjoittavat ylos kuinka monta kyhmya
loysivat ja missa kyhmyt sijaitsivat. Tarkoitus on, etta kaikki paasisivat etsimaan rinnoista
kyhmyja.

2. Tietovisa: Oppilaiden on tarkoitus ryhmana miettia oikeita vastauksia seka liittaa oikeat
vastaukset oikeaan paikkaan. Olen laittanut rastille kaksi isoa pahvia, joissa toisessa lukee
rintasyopa ja toisessa kohdunkaulansyopa. Lisaksi olen tehnyt pienempia lappusia joissa lukee
esimerkiksi syopien oireita, ehkaisya yms. Oppilaiden on ryhmana mietittava kumpaan syo-
paan he yhdistavat oireet, ehkaisy menetelmat jne. He laittavat pienet lappuset isoihin pah-
veihin.

3. HPV-rokote: Olen tehnyt oppilaille lyhyen kysely-lomakkeen johon olen kerannyt HPV-
rokotteeseen liittyvia kysymyksia jotka ovat askarruttaneet nuorten mielia. Oppilaat vastaa-

vat jokainen omaan kyselyyn.
5. Pisteiden kierto (21min)( 7min/rasti)
- Oppilaat kiertavat rasteja.

- Mina neuvon ja opastan heita tarvittaessa.

6. Vastausten lapikayminen (6min)
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- Ensin kaymme lapi kuinka monta kyhmya kukin ryhma 6ysi harjoittelurinnoista ja mista
kyhmyt loytyivat. Kerron heille kuinka monta kyhmya niista oikeasti lOytyy ja mista.

- Kdymme lapi tietovisa vastaukset.

- Kerron vastaukset HPV-rokotteen kyselysta ja voimme keskustella myos hieman yleisesti ro-

kotteesta.

7. Oppitunnin paatos ja palaute (3min)

- Pyydan oppilaita tayttamaan palautelapun
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Liite 2 Palautekysely oppitunnista

Hei!

Haluaisin saada palautetta pitamani oppitunnin onnistumisesta. Vastaa alla oleviin kysymyk-

siin nimettomasti.

Oppitunnin arvosana kouluarvosanalla (4-10)

Mika tunnissa oli mielestasi hyvaa?

Missa mielestasi olisi kehittamisen varaa?

Kiitos vastauksestasi!
Manta Tammenkoski

Laurea-ammattikorkeakoulu, Otaniemi



