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1 Johdanto

"Rinnat ovat merkittdva osa naisen identiteettia ja naiseutta niin murrosidssa, aitiy-
dessd, seksissd, terveydessa, kuin ikddntyessa.” (Kaarnalehto 2014, 10). Mielikuva
rintojen tehtdvasta on muuttunut merkittavasti: vuosien vieriessa lapsen ruokkimi-
nen rintojen tarkeimpana tehtdvana on vaistynyt ja nyt rinnat nahdadan paljolti seksu-
aalisessa valossa. (Kaarnalehto 2014, 10.) Rinnat ovat erityisen muovautuva ja vas-
taanottava elin. Niiden taytyy olla valmiit raskauden mukanaan tuomiin nopeisiin
muutoksiin. Tama tekee niista myos erityisen alttiit syopaa aiheuttaville tekijoille
(Kaarnalehto 2014, 125.) Rintasy6pa on maailman toiseksi yleisin sydpa ja naisilla
esiintyvista syovista yleisin: Vuonna 2006 sen osuus koko maailman kaikista naisten
syovista oli 23% Suomessa todettiin samana vuonna 4069 uutta rintasyopatapausta
naisilla, ja miehilla 20 uutta tapausta. (Hakulinen 2008.) Noin neljannes rintasyovista

|oydetdaan 25-49- vuotiailta (Rintasyopa n.d).

Yleensa kasvaimen |6ytaa joko terveydenhuollon ammattilainen tai syépadan sairastu-
nut henkild itse. Suurin osa rintasyovista |0ytyy sattumalta tai saannéllisen tunnuste-
lun tuloksena. Vain kolmasosa syopakasvaimista paljastuu mammografiassa. (Kaarna-
lehto 2014, 134.) Noin puolet rintasyovistad l0ydetaan yli 60-vuotiailta naisilta (Rinta-
syopa n.d.). Vaikka valtaosa rintasyovista |6ydetaan yli 30-vuotiailta, on rintojen oma-
tarkkailu hyodyllistda myds nuorempana. Pientenkin muutosten huomaaminen vaatii
tarkkailijalta rintojensa tuntemista. Omatarkkailu tarjoaa naisille mahdollisuuden tu-
tustua omaan vartaloonsa paremmin. Rintasyévan varhainen havaitseminen paran-

taa ennustetta huomattavasti. (Kaarnalehto 2014, 135.)

Tarve opinndyteydlle tuli ilmi naistentautien oppitunnilla, kun kavi ilmi, ettei yksikaan
opiskelijoista ollut saanut ohjausta rintojen omatarkkailuun, eika kukaan heista tien-
nyt, miten omatarkkailu tulisi toteuttaa. Sittemmin pohdittuna todettiin, ettei rinto-
jen omatarkkailu, niin tarkeda kuin se onkin, ollut mitenkaan esilla esimerkiksi opis-

kelijaterveydenhuollossa. Opiskelijaterveydenhuollon aulassa on esilla monenlaista
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muuta visuaalista terveyden edistamisen ohjausmateriaalia, mutta rintojen terveys ei

ollut edustettuna.

Rintojen omatarkkailusta on tehty jo useita opinnaytetoita ja muita tutkimuksia. Kah-
kénen & Raatikainen (2016) ovat opinndytetyollaan pyrkineet motivoimaan aikuisia

naisia rintojen omatarkkailuun seka lisadmaan tietoutta rintasydvasta ja sen ennalta-
ehkaisystad. Haataja & Taavitsainen (2011) taas ovat kasitelleet rintasyovan varhaisto-
teamista ja omatarkkailun esteita. Terveydenhoitajien antaman rintojen omatarkkai-

lun ohjauksen kehittamista ovat tutkineet Kokko & Permi (2011).

Taman opinndyteyon tarkoituksena on selvittad, miten rintojen omatarkkailu toteu-
tetaan, ja miksi se on tarkeaa. Tavoitteena oli lisdta nuorten tietoa rintojen omatark-
kailusta ja sen merkityksestd. Tavoitteena oli myds motivoida nuoria toteuttamaan
rintojen omatarkkailua saanndllisesti, jotta rintasyovan varhainen havaitseminen

yleistyisi.

2 Terverinta ja rintasyopa

Rinnan kolme paarakennetta ovat iho, subcutaaninen kudoskerros ja rinnan kudokset
(Osborne & Boolbol 2014, 3). Rinnan iho on ohutta ja sisaltaa karvafollikkeleita, tali-
rauhasia ja hikirauhasia. Rinnan piirteet vaihtelevat, mutta yleensa rinta on kupoli-
mainen, synnyttamattémalla naisella kartiomainen ja synnyttaneelld vapaasti roik-

kuva. (Osborne & Boolbol 2014, 5.)

Rintarauhanen muodostuu maitotiehyista seka rauhas-, side-, ja rasvakudoksesta
(Ihme & Rainto 2015, 58). Naisen rinnoissa on murrosian jalkeen sidekudosseinamia,
jotka jakavat miatorauhaset ja maitotiehyet noin 20 lohkoon. Jokaisessa lohkossa on
vield 20-40 pienempaa lohkoa, jotka sisadltdvat noin sata pienta rakkulaa. (Paananen,
Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimala 2015, 149.) Pienemmissa lohkoissa mai-
totiehyiden haarat punoutuvat toisiinsa ja yhtyvat kokoojamaitotiehyiksi. (Kuvio 1.)

Kokoojamaitotiehyet paatyvat lopulta ndnniin. (Ihme & Rainto 2015, 58.)
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Kuvio 1. Terveen rinnan anatomia (Duodecim Terveysportti Anatomiakuvasto n.d.)

Rintojen imusuonet sijaitsevat maitotiehyita verhoavan epiteelikerroksien ymparilla
ja ne kulkevat kainalon imusolmukkeisiin (lIhme & Rainto 2015, 58). Kylkivaltimo ja
kylkilaskimot vastaavat rintojen verenkierrosta rintakehan sisdvaltimon ja sivuvalti-

mon kanssa (Paananen ym. 2015, 149).

2.1 Rinnan anatomian muutokset

Ihmisen keho muuttuu idn mukana ja rinnat sen myo6ta. Rintojen kehittyminen alkaa
jo sikiovaiheessa viidennella raskausviikolla ja siita kehittyminen jatkuu koko sikidvai-
heen ajan, kunnes viikoilla 32-40 rinnalle on muodostunut kaksi nannia pigmentti-
muutoksineen kaikkineen. (Osborne & Boolbol 2014, 3.) Murrosidssa estrogeeni sti-

muloi tiehyiden pituuskasvua. Tiehyiden péihin kehittyy nuppuja, jotka



maitorauhasten muodostumista. Samanaikaisesti rinnan kudosten massa ja elasti-
suus kasvaa, verenkierto kiihtyy ja rasvakudosta kertyy. (Osborne & Boolbol 2014, 4.)
Rintakudos tuntuu nuorilla naisilla usein ryynimaiselta, silla se sisaltda rauhaskudosta

runsaasti (lhme & Rainto 2015, 58).

Keski-ian lahestyessa rinnan sidekudos venyy ja siihen kehittyy rauhasmuodostumia,
jotka ovat hyvalaatuisia. Rauhasmuodostumien takia keski-ikdisen rinnoissa tuntuu
epamaaraisia kyhmyja. Naisen ikddntyessa rasvakudos korvaa surkastuneita maito-
tiehyita ja rauhaskudosta, jonka takia rinnat tuntuvat pehmeilta ja tasaisilta. Taman
ansiosta ikadantyvan naisen rinnoista on usein helppo tunnistaa poikkeamia. (Ihme &

Rainto 2015, 58.)

Naishormoneista progesteroni ja estrogeenit aloittavat rintojen valmistamisen ras-
kauteen. Imetykseen ja maidontuotantoon vaikuttavat hormonit valmistelevat naista
raskauteen jo hyvissa ajoin. Raskauden ensimerkkeja rinnoissa voivat olla niiden aris-
taminen ja pingotus. Raskauden aikana rintakudokseen kertyy rasvaa ja rauhaskudos
kasvaa. Yhden rinnan rasvan kertyminen ja rauhaskudoksen lisdantyminen voi lisata

naisen painoa jopa puoli kiloa. (Paananen ym. 2015, 149).

2.2 Rintasyopa

Sana ”syopa” yleiskasitteena kattaa kaikenlaiset pahanlaatuiset kasvaimet. Karsino-
geneesi, eli solujen muuttuminen pahanlaatuisiksi, tapahtuu karsinogeenien vaiku-
tuksesta. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist
2016, 139.) Solujen muuttuminen on monimutkainen prosessi joka saattaa kestaa
jopa vuosikymmenia (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2010, 95). Solut
muuttuvat ulkonadéltaan ja ominaisuuksiltaan, eivatka enaa pysty hoitamaan alkupe-

raista tehtdavaansa (Ahonen ym. 2016, 139).

Terveella solulla on kyky korjata perimaa. Taman jarjestelman pettdessa ja mutaatioi-
den syntyessa solumuutoksia kertyy, muutosnopeus lisdantyy ja pahanlaatuinen kas-
vutapa paase vallalle. Perimaan liittyvilla ominaisuuksilla on iso merkitys syévan syn-

nyssa, mutta yleensa pahanlaatuisen kasvaimen syntyyn tarvitaan myos ulkoisia



tekijoita. (Holmia ym. 2010, 96.) Itse syopakasvain tai syopasolu ei voi tarttua tai pe-
riytyd ihmiselta toiselle. Sen sijaan alttius sairastumiseen voi olla periytyvaa (Holmia

ym. 2010, 99).

Rintasydvan kehittyminen alkaa yleisimmin solumuutoksena maitokdytavan seina-
madssa tai rintakudoksen lohkoissa sijaitsevissa solussa tai solukoissa. Kaikista rinta-
syovistd 80% aloittaa kehittymisen maitokdytdvassa. (Gastrin 2012, 29.) Tatd maito-
kdytavassa eli maitotiehyessa alkavaa syopaa kutsutaan duktaaliseksi rintasyovaksi
(Rintasyopa n.d.). Lohko tai liuska on latinankieliseltd nimeltaan lobulus (Ladketie-
teen termit n.d.). Rintakudoksen lohkoista lahtdisin olevaa syopaa kutsutaan siis
lobulaariseksi syovaksi (Rintasyopa n.d.). Myos miehilld esiintyy rintasyopaa, vaikka-
kin se on merkittavasti naisten rintasyopaa harvinaisempaa. Miehen rintasyopa vas-
taa oireiltaan naisen rintasy6paa ja on yleensa duktaalinen. ( Mattson & Vehmanen

2016.)

2.3 Rintasyopariskiin vaikuttavat tekijat

Rintasyovan merkittavin riskitekija on Idhisukulaisen rintasy6pa. Lahisukulaisuus an-
taa viitteitda samanlaisiin elinolosuhteisiin, ja yhteisiin perintotekijoihin. (Harko-

nen 2008, 16.) Kuukautisten maaralla ja korkealla estrogeenitasolla on rintasyoparis-
kia suurentava vaikutus. Sen vuoksi naisilla, joilla sukukypsyys alkaa varhain ja vaih-
devuodet myoéhaan, on muita suurempi riski sairastua rintasyépaan. Sairastumi-
seen vaikuttavat merkittdavasti myos kehon ulkoiset syyt. N&itd ovat vaihdevuo-

sien hoitoon kaytetty hormonikorvaushoito, seka ehkaisypillereiden kaytto ja alkoho-
lin kdyttd. (Hakulinen 2008, 10.) Alkoholin kadytto lisda vaaraa sairastua rintasyopaan.
(Taulukko 1) Tupakointi vaikuttaa epdsuorasti rintasyopariskiin, silla se vahvistaa al-

koholin vaikutuksia syévan syntyyn. (Holmia ym. 2010, 97.)



Taulukko 1. RintasyOpariskiin vaikuttavia tekijoita (Hakulinen 2008, 10)

Rintasyo6van riskitekijat Lisadntynyt riski sairastua syépaan
Jokainen menopaussin alkamisen viivevuosi 3%

Jokainen paivittainen alkoholiannos 10%

3 alkoholiannosta paivittdin 40%

Ehkaisypillerit (Riski kdyton aikana) 20%

Sukurasite 15%

Rintasyovalta suojaavat tekijat ahentynyt riski sairastua syopaan
Jokainen sukukypsyyden viivevuosi 10-24%

Jokainen taysiaikainen synnytys 7%

Vuoden kestanyt rintaruokinta 4,3%

Rintasydvan vaaraa puolestaan vahentdvat liikunta, varhainen menopaussi, ja eten-
kin keinotekoinen menopaussi ja mydhadinen sukukypsyys. Hormonihoitojen vahenta-
misella voitaisiin estaa ainakin osa uusista rintasyovista. Myos beetakarotee-

nin on havaittu vaikuttavan rintasyopariskiin vahentavasti. (Harkénen 2008, 11.)

Ylipainolla on sekd myo0nteisia, etta epatoivottuja vaikutuksia: se lisda vaihdevuo-
det ohittaneiden naisten sairastumisriskia, kun taas vahentaa niiden naisten ris-

kia, jotka eivat viela ole vield saavuttaneet vaihdevuosi-ikaa. (Harkonen 2008,

11.) Epaterveellinen ruokavalio lisaa rintasy0pdan sairastumisen riskia (Amasha 2013,

309).

Sosiaaliluokilla on havaittu olevan yhteys syovan ilmaantuvuuteen. Tama on havaittu
yksittdisten eri sydpamuotojen esiintyvyyden vaihtelulla: alemmissa sosiaaliluokissa
keuhkosyopa, ruokatorven sy6pad, mahasyopa ja kohdunkaulansydpa ovat yleisempia
keskimaarin verrattuna ylempiin sosiaaliluokkiin. Rintasyopéa puolestaan on yleisem-
pada ylemmissa sosiaaliluokissa. Useita syitd eroihin voi olla, mutta yksi selitys on se,
etta tietyssa sosiaaliluokassa on vallalla samantyylisia elintapoja, jolloin eri sosiaali-
ryhmat altistuvat eri tavoin syopaa aiheuttaville tekijoille. Alemmissa sosiaaliluokissa
on yleista alkoholin kaytto ja tupakointi. Ylemmissa puolestaan ensisynnytys tapah-

tuu usein myohaan ja lasten lukuma&ara on pienempi. (Holmia ym. 2010, 100.)



2.4 Rintasyovan seulonta Suomessa

Suomessa rintasyopaa seulotaan mammografiakuvauksilla. 50-65 —vuotiaat naiset
saavat kutsun tutkimukseen kahden vuoden valein. Kutsutuista 90% osallistuu seu-
lontaan. Mammografiaseulonnallakaan ei taysin pystyta havaitsemaan kaikkia rinta-
syopatapauksia. Esimerkiksi tiivisrintaisilla ja hormonikorvaushoitoa kayttavilla nai-
silla on kohonnut riski intervallisydpaan. Intervallisyopa eli valisyopa ilmaantuu seu-
lontakertojen valissa, minka vuoksi varhaista havaitsemista ei kuvauksen osalta ta-
pahdu. Nuoria naisia ei kuvata mammografialla, ellei rinnasta |0ydy syovan oireita.

(Rintasyovan seulonta n.d.)

2.5 Rintasyopa nuorella naisella

Nuorella idlla saatu rintasyopadiagnoosi eroaa vanhemmalla idlla saadusta. Nuorilla
naisilla diagnosoidaan vanhempiin naisiin verrattuna enemman aggressiivisempia
syopid, kuten kolmoisnegatiivista rintasydpaa tai HER2-positiivista rintasyépaa. Nuo-
rena sairastetulla rintasyovalla on myos ikavammat vaikutukset, kuin vanhemmalla
ialla sairastettuna. Nuorelle naiselle diagnosoitu rintasyopa uusiutuu todennakdisem-
min, kuin yli 40- vuotiaalle diagnosoitu syopa. Nuorilla naisilla sydpa myos todenna-
koéisemmin levida muualle kehoon varhaisemmassa vaiheessa vanhempiin syopaan
sairastuneisiin naisiin verrattuna. Nuorten naisten riski kuolla syépaan on vanhem-
piin naisiin verrattuna korkeampi, riippumatta syovan asteesta. Riski siihen, ettd mo-
lempiin rintoihin kehittyy sydpa, on nuorilla naisilla korkeampi. (Renouf, Henwood &

Henshall 2014, 7.)

Nuoren naisen rinnan rakenne, poikkeaa ikdantyneen naisen rinnan rakenteesta. Rin-
takudos on tiheampaa nuorella idlla (Renouf ym. 2014, 7). Tyttéjen maitorauhanen
alkaa kehittya munasarjojen toiminnan alkaessa puberteetissa. Murrosidssa rintarau-
hasen kehitys on nopeaa. My6s vaihdevuosien aikana maitorauhanen muuttuu huo-
mattavasti. Talloin osa tiehyeista ja sitd ymparoivasta sidekudoksesta haviaa ja kor-

vautuu rasvakudoksella. (Harkénen 2008, 14.) Rinnoissa tapahtuu hormonitoiminnan
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aiheuttamana muutoksia myds kuukautiskierron, raskauden ja imetyksen seurauk-
sena. Nailla muutoksilla voi olla vaikutusta rintasyévan kehittymisessa. (Renouf ym.

2014, 7.)

Nuorella naisella tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa vahintaan 18-vuotiasta ja enimmil-
Idan 40-vuotiasta naista. Sawyerin, Azzopardin, Wickremarathnen, ja Pattonin (2018)
mukaan nuoruus paattyy 24-vuotiaana. Tutkijat perustelevat vaitettaan silla, etta ky-
seisessa ikdvaiheessa nuoren rooli usein muuttuu opintojen paattymisen, avioitumi-
sen ja vanhemmuuden myo6ta. (Sawyer ym. 2018.) Osa tutkijoista puolestaan maarit-
televat nuoriksi naisiksi alle 35-vuotiaat, osa alle 45-vuotiaat ja jotkut tutkijat kaikki
ne naiset, joiden vaihdevuodet eivat ole vield alkaneet (Renouf ym. 2014, 5). Tahan
tutkimukseen valittujen nuorten naisten rintasyopaa ja omatarkkailua koskevien lah-
teiden tutkittavat olivat korkeakouluopiskelijoita, tai muita alle 40-vuotiaita naisia
(Renouf ym. 2014; Memis, Balkaya & Demirkiran 2009; Powe, Underwood, Canales &
Finnie 2005; Early, Armstrong, Burke & Thompson 2011).

3 Rintojen omatarkkailu

3.1 Omatarkkailun merkitys

Rintojen omatarkkailu 20 ikdvuodesta eteenpdin kuukausittain toteutettuna on tar-
kein tyokalu syévasta kertovien rinnan muutosten varhaiseen havaitsemiseen. Var-
hainen havaitseminen on merkittdvaa syovan ennusteen kannalta. (Geetha, Menaka,
Padmavathi 2017.) Omatarkkailu tarjoaa naisille mahdollisuuden tutustua omaan

vartaloonsa paremmin.

Rintojen omatarkkailu on yksinkertainen tutkimus, jonka naiset voivat itse toteuttaa.
Muihin rintasydvan seulontakeinoihin verrattuna omatarkkailulla on useita etuja: tut-
kimusmenetelma ei ole invasiivinen, se ei altista tutkittavaa karsinogeeneille, ja on
maksutonta. Naiset jotka tutkivat rintansa saannollisesti, tuntevat rintansa parem-
min. Tdman ansiosta heillda on paremmat mahdollisuudet tunnistaa rinnan ongelmia

ja hakemaan niihin apua varhaisemmassa vaiheessa. (Memis ym. 2009, 40.)
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3.2 Omatarkkailun haasteet

Omatarkkailua on suositeltu varhaisen havaitsemisen menetelmaksi jo vuosia. Mo-
nissa maissa sen harjoittaminen on kuitenkin vahaista. (Nahcivan & Secginli 2007.) Eri
puolilla maailmaa on tehty tutkimuksia siita, miksi rintojen omatarkkailua ei toteu-
teta. Amashan (2013) tutkimuksessa syiksi nousivat epdusko omatarkkailun tehok-
kuuteen, omatarkkailun toteuttamiselle ei ole aikaa liian kiireellisyyden vuoksi (36%)
ja pelko siita, ettd omatarkkailulla 16ytda muutoksen rinnastaan (30%). Muita syita
olivat uskomus siita, etta omien rintojen koskettelu on vaarin tai rintojen omatark-

kailu on noloa. (Amasha 2013.)

Ozdemirin, Akanselin, Tuncin, Aydinin ja Erdemin (2014) tutkimuksessa yhteisen3
syynda Amashan (2013) tutkimukseen oli rinnan muutoksen |6ytamisen pelko. Muiksi
syiksi jattaa rintojen omatarkkailu tekematta kerrottiin nuori ika ja usko siihen, ettei
kuulu riskiryhmaan, seka epatietoisuus siitd kuinka rintojen omatarkkailu toteute-

taan. (Ozdemir ym. 2014.)

Memiksen ja muiden (2009) tutkimuksessa tarkeimmaksi syyksi nousi epatietoisuus
siitd, miten omatarkkailu kdytanndssa toteutetaan. Hyvaksi koettu rintojen terveys,
unohtelevuus ja haluttomuus toteuttaa omatarkkailua olivat muita mainittuja syita.
(Memis ym. 2009, 43.) Matalan koulutustason ja matalan sosioekonomisen aseman
on huomattu liittyvan siihen, ettei rintojen omatarkkailua toteuteta (Secginli,

Nahcivan, Gunes & Fernandez 2017, 317).

Rintojen omatarkkailun ei ole havaittu vahentaneen rintasyépakuolleisuutta. Sen si-
jaan omatarkkailun toteuttamisen on pikemminkin todettu kasvattaneen tarpeetto-
mien biopsioiden ottoa. (Memis ym. 2009, 40.) Koska rintasyopaa ei kuitenkaan viela
nykypaivana voida taydellisesti ennaltaehkaista, varhainen havaitseminen ja tehokas
hoito ovat tarkeita diagnoosin kehittamisessa. Ne myds merkittavasti parantavat rin-

tasyovan ennustetta (Memis ym. 2009, 39).
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3.3 Omatarkkailuun motivoivat tekijat

Memiksen ja muiden (2009) tutkimuksen mukaan hoitoalan opiskelijoille merkittavin
syy omatarkkailun aloittamiseen oli korkeakoulussa annettu opetus omatarkkailusta.
Muita syita siihen, miksi rintojen omatarkkailua toteutettiin, olivat rinnassa havaittu
kiputuntemus, vertaisten tuki, median vaikutus, perheen kannustus, ladkarin suosi-
tus, lahisukulaisen sairastettu rintasydpa ja hyvanlaatuinen kasvain rinnassa (Memis
ym. 2009, 43.) Amashan (2013) tutkimuksessa rintojen omatarkkailua harjoittavat
naiset kertoivat syiksi rintasyopaan sairastumisen pelon (66.1%) ja lahes kolme vii-
desosaa kertoi tarkkailevansa rintojaan, koska se antoi heille tunteen siita, etta heilla

on kontrolli oman terveydentilansa suhteen. (Amasha 2013, 307.)

Naiset harjoittavat rintojen omatarkkailua todennakdisemmin, mikali heilld on vain
muutamia esteitda omatarkkailulle, jos he uskovat omatarkkailulla olevan useita hyo-
tyja ja mikali he ovat motivoituneita yllapitamaan terveyttaan, sekd uskovat ky-
kyihinsa rinnasta 16ytyvien muutosten havaitsemiseen. Oireiden havaitseminen rin-
noissa, sosiaalinen media ja muistutukset terveydenhuollon ammattilaisilta edistavat

omatarkkailun toteutumista. (Nahcivan & Secginli 2007.)

3.4 Omatarkkailun toteuttaminen

Rintojen omatarkkailu jaetaan kahteen osaan: inspektioon ja palpaatioon (How to
examine your breasts 2011). Inspektio termina tarkoittaa katselua ja tarkkailua (In-

spektio n.d). Palpaatio tarkoittaa kasin tutkimista ja tunnustelua (Palpaatio n.d.).

Omatarkkailulle paras ajankohta on kuukautisten lopussa, jolloin rintarauhaset ovat
kierron vuoksi suurentuneet ja siksi parhaiten tunnusteltavissa (Saha, Salonen & Sane
2009, 180). Ensin toteutetaan inspektio. Rintoja katsellaan peilista edestd ja molem-
milta sivuilta. Lisaksi tulee tarkastaa rinnanalusten kunto. Lopuksi sormenpailla puris-
tamalla testataan, tuleeko rinnoista eritetta. (Omatarkkailun ohjeet n.d.) Inspektiossa

on hyva kiinnittdad huomiota moneen asiaan. Rintojen ihon varia ja kuntoa on
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tarkasteltava. Samoin rintojen muotoa ja kokoa, nannien muotoa ja varia unohta-

matta. (Kaarnalehto 2014, 135).

Palpaatio suoritetaan selinmakuulla, silla vaakatasossa rinnan kudokset levittyvat ta-
saisesti rintakehalle, jolloin tutkiminen helpottuu. Kummatkin rinnat tunnustellaan
vastakkaisella kddella sormet yhteen liitettyina. Koko rintojen alue tunnustellaan pai-
nelemalla napakasti. Rintojen jokainen lohko saadaan tunnusteltua, kun palpaatio
tehddan kolmessa asennossa: kasivarsi vartalonmyotaisesti seka sivulle etta ylos

ojennettuna. (Kaarnalehto 2014, 136.)

Palpaatioon on erilaisia ohjeita. Saha ja muut (2009) ohjaa tunnustelemaan rintoja

laakeasti kimmenella (Saha ym. 2009). Oncology Nursing advisor neuvoo (2011) to-
teuttamaan tunnustelun kolmella eri paineluvoimakkuudella, jotta kaikki eri kudok-
set tulevat lapikaydyiksi: kevyellad palpaatiolla havainnoidaan ldhimpéana ihoa olevat
kudokset, keskivoimakkuudella etsitadan hieman syvemmalla olevia muutoksia ja na-
pakalla paineella tunnustellaan kudoksia ldhimpana rintakehaa ja kylkiluita. (How to

examine your breasts 2011.)

Joissakin ohjeissa palpaatioon kuuluu myds kainalon imusolmukkeiden ja soliskuop-
pien tunnustelu. Paras asento tdhan on seisten tai istuen kasi vain hieman erillaan
vartalosta. Toisin kuin asennossa, jossa tutkittavan puolen kasi on nostettu kokonaan
suoraksi, kainalon kudokset eivat kiristy venytyksesta ja alue on helpompi tutkia.
(How to examine your breasts 2011.) lhme ja Rainto (2015) taas kehottavat jatta-
maan soliskuoppien ja kainaloiden tunnustelun terveydenhuollon ammattilaisen teh-
tavaksi. Syyna on, etta niissa sijaitsevat imusolmukkeet voivat olla suurentuneet pel-

kastaan rasituksen tai nielun alueen tulehduksen takia. (lhme & Rainto 2015, 61.)

Kaarnalehto (2014) seka Ihme ja Rainto (2015) ohjaavat tunnusteleman rintoja keha-
maisella liikkeelld (Ihme & Rainto 2015, 60; Kaarnalehto 2014, 136). Kehdamaisen pai-
neluliikkeen voi aloittaa halutessaan kainalosta edeten ulkokehdn kautta sisakehalle
(Kaarnalehto 2014, 136). Tunnustelu kannattaa suorittaa niin, ettd palpoidut alueet
menevat osittain paallekkdin. Taman ansiosta rinta tulee tutkituksi kauttaaltaan.

(Ihme & Rainto 2015, 60.)
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Yksi tapa on palpoida rinta ylos-alas liikkeilla edeten kainalosta rintalastaan siten,
ettd tunnustelu kattaa koko rinnan alueen. Tutkittava alue yltda aina kaulalta tai so-
lisluusta alas rinnan alle, kunnes palpoidessa tuntuu vain kylkiluut. (How to examine

your breasts 2011.)

3.5 Omatarkkailun I6ydokset

Muutokset rinnassa voidaan jakaa hyvanlaatuisiin- ja pahalaatuisiin 16ydoksiin. Ne
voivat ilmeta muutoksina rinnan rakenteessa, varissa, kipuna tai eritteena muutok-
sesta riippuen. Osa l6ydoksista muuttuu kuukautiskierron mukaan. (Puistola 2011,

261.)

Rintasyopa ilmenee tyypillisesti kiinteana kyhmyna, joka on ymparistdonsa kiinnitty-
nyt ja tunnustellessa aristamaton. Inspektiossa havaittavia oireita voivat olla nannin
tai muun rinnan alueen ihon vetaytyminen sisdan muutoksen kohdalta, tai ihon pu-
noitus ja paksuuntuminen. Verinen erite ndnnista voi kertoa pahalaatuisesta muutok-

sesta. (Puistola 2011, 261.)

Fibroadenooma on esimerkki nuoren naisen rinnasta havaittavasta hyvanlaatuisesta
I6ydoksesta. Fibroadenoomaa esiintyy tavallisimmin 20 ikdvuodesta eteenpdin aina
50 ikdvuoteen saakka (Puistola 2011, 262). Loydoksena on tiivis nystyrd, joka koostuu
mutkalle menneestd maitotiehyestd. Hormonaalisista syista ja ian mukana solumassa
kasvaa maitorauhasessa aiheuttaen sen mutkittumisen. Fibroadenooma tuntuu
muuta rintakudosta tiiviimmalta ja kovemmalta alueelta, kuitenkin osana soluk-

koa (Gastrin 2012, 107.) Nuorilla fibroadenooma voi olla jopa yli 5 cm:n kokoinen
(Puistola 2011, 262). Tunnusteltaessa fiboroadenooma ei muutu kuukautiskierron eri

vaiheissa (Gastrin 2012, 107).

Rinnassa oleva arpikudos voi myds tuntua palpoitaessa kyhmyna. Arpikudos voi olla
seurausta tapatuman aiheuttamasta verenpurkauksesta tai tulehduksesta. (Gastrin
2012, 107.) Infektioriski rinnoissa kasvaa ihon rikkoutuessa tai kortikosteroidilaakityk-
sen aikana. Diabetes edesauttaa myds infektion syntya rintakudokseen. (Puistola

2011, 262.)
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4 Omatarkkailun edistaminen

Rintojen terveyden edistamiseksi luotavien strategioiden kehittdminen on merkittava
haaste terveydenhoitoalan ammattilaisille ympari maailmaa (Nahcivan & Secginli
2007). Nuoret naiset ovat aliedustettu ryhma useissa tieteellisissa tutkimuksissa. Kor-
keakouluopiskelijoille tarjottava tieto rintojen terveydesta on alimitoitettua (Early

ym. 2011, 641.)

Rintasydvan ja sosiodemografisien tekijoiden lisdksi omatarkkailun toteuttamiseen
vaikuttavat terveysuskomukset. Niiden vaikutusten ennustamiseksi on luotu Health
Belief Model. (Amasha 2013, 307.) Sen avulla pyritdan selittdmaan ja ennustamaan
yksilon osallistumista ohjelmiin, joissa ennaltaehkaisevaa ja terveytta edistavaa kayt-
taytymista pyritdan edistamaan (Nahcivan & Secginli 2007). Health belief model
koostuu kuudesta osa-alueesta (Taulukko 2) (Didarloo, Nabilou, Khalkhali 2017, 2).

Taulukko 2. Health Belief Modelin osa-alueet (Didarloo ym. 2017, 2)

Osa-alue Merkitys
Mielletty herkkyys Henkildn oma ajatus riskista sairastua
Mielletty vakavuus Henkilon kasitys sairauden tai sen oireiden vakavuudesta

Saavutettavat hyodyt | Terveyskayttdaytymisesta seuraavat positiiviset muutokset

Mielletyt esteet Hinta tai esteet terveyskayttaytymiselle
Terveysmotivaatio Yksilon usko ja kayttdaytyminen terveyshuolen suhteen
Omavaikutteisuus Henkilon itsevarmuus kykyihinsa oppia toteuttamaan ter-

veyskdyttaytymista

Health-belief-model —mallin mukaan nainen tutkii omat rintansa tai osallistuu rinta-
syovan seulontaan todennakoisemmin silloin, kun han tuntee olevansa sairaudelle
altis, tai kun han kokee, etta tauti on saavuttanut vaarallisen tason. Rintojen oma-
tarkkailu on koettu yksinkertaiseksi, non-invasiiviseksi, maksuttomaksi matalan kyn-
nyksen metodiksi nuorille ja sairastumisriskissa oleville naisille havaita varhaiset

muutokset rinnassa. (Didarloo ym. 2017, 2.)
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Ikdadntymisen mydta positiivinen suhtautuminen omatarkkailua kohtaan lisdaantyy.
Naisen ikddntyessa han saa enemman tietoa rintojen terveydesta ja seulontamene-
telmista. Terveydenhuollon ammattilaiset tulisi siis kehittaa opetuksellisia interventi-
oita nuorille naisille rintojen terveydesta kaventaakseen kuilua tiedon puutteen, se-
kaannusten ja negatiivisten asenteiden vililla. Omatarkkailu on ehkd ainoa véline
nuorille naisille rintasydvan varhaiseen havaitsemiseen. Nuorille naisille suunnattua
omatarkkailun edistamiseen kannustavaa materiaalia ja ohjelmia on puutteellisesti
tarjolla, (Early ym. 2011, 645.) minka vuoksi kyseiseen ikaryhmaan on tarkeaa kiinnit-

taa huomiota ja kohdentaa tutkimusta (Early ym. 2011, 641).

Ryhmaopetuksen on havaittu olevan kaikkein tehokkain menetelma omatarkkailun
edistamiseksi. Silla on saatu merkittavin nousu omatarkkailun maaraan. Samalla se
nosti kliinisen rintojen tutkintaan hakeutuneiden maaraa ja mammografiaan osallis-
tujien maaraa. Ryhmamuotoinen ohjaus rintojen omatarkkailuun on jopa tehok-
kaampaa, kuin yksil6ohjaus. Syitd ryhmaohjauksen vaikutukselle uskotaan olevan
vertaistuki, ryhman yhteisten kokemusten tuoma rohkaisu, hyvaksytyksi tulemisen ja

toisilta oppimisen tunteet. (Secginli ym. 2017, 319.)

Opetukselliset interventiot koostuivat erilaisista ohjausvalineistd audiovisuaalisista
materiaaleista harjoitusrintoihin, suulliseen ja kirjalliseen tietoon ja muistivalineiden
kaytosta. Samoihin tuloksiin paastiin myos kansainvalisesti kaytetyilld asiakasmuistu-
tuksilla, lentolehtisilla ja vihkosilla ja kulttuurisesti kohdennetuilla opetusmateriaa-
leilla kuten videoilla, julisteilla, lentolehtisilla, esitteilla ja kirjeilld. Nama ovat olleet
toimiva menetelmia mammografiaseulontoihin osallistumisen edistamisessa.

(Secginliym. 2017, 320.)

Memis ja muut (2009) kertovat julkaisussaan, etta naiset saivat opetusta rintojen
omatarkkailuun yleensa terveydenhuollon ammattilaiselta. Tutkimuksessa todetaan,
ettd roolimalleina sairaanhoitajilla ja katiloilla tulisi olla luotettavaa informaatiota ja
positiivinen asenne rintojen omatarkkailusta. Heita tulisi informoida omatarkkailusta
koulussa ja ndyttaa, kuinka omatarkkailu toteutetaan oikein, jotta he voisivat opettaa

potilaita valmistumisensa jalkeen. (Memis ym.2009, 41.)
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5 Omatarkkailun ohjaus posterin avulla

5.1 Vaikuttava posteri

Akateeminen posteri on erinomainen keino tiivistaa ja esitella tehtya tyota tai tutki-
musta esteettisesti houkuttelevalla tavalla. Tehokkaasti toteutettuna hyva posteri on
tiivis ja kiinnostava. (Gundogan, Koshy, Kurar, Whitehurst 2016, 69.) Posteri kirjalli-
sena hoitotydn ohjeena vastaa neljaan kysymykseen: mita tehdaan, milloin tehdaan,
miksi ja missa tehddan. Posterin sisallon on oltava virheetdnta ja ajantasaista. (Elo-

ranta & Virkki 2011, 75.)

Toimiva posteri on selkea: liiallinen design ja koristelu kuvilla ja fonteilla voi harhaut-
taa lukijan huomion pois itse aiheesta. Informaation maaran tulisi olla minimissaan,
ikddn kuin diaesityksessa. On hyva suosia mieluummin avainsanoja kuin kokonaisia
lauseita. Posterin varitys ei saa haitata tekstin luettavuutta ja sisallon tulee edeta joh-

donmukaisesti. (Gundogan ym. 2016, 70.)

Selkeytta posteriin saa kdyttamalla otsikoita ja kappalejakoa (Eloranta & Virkki 2011,
75). Otsikon tulisi olla selked ja ravakka, jotta se kiinnittaa lukijan huomion (Gundo-
gan ym. 2016, 70). Posterin ydinasian tulee selvitd padotsikosta; valiotsikoilla lukija

saa kasityksen siitd, mistd posterin sisaltd koostuu. (Eloranta & Virkki 2011, 75.)

Suoran puhuttelun kdyttaminen passiivimuodon sijaan kannattaa kirjallisessa oh-
jeessa (Eloranta & Virkki 2011, 74). Sanaston tulee olla selkeda ja ammattisanaston
sijaan tulee kayttaa yleiskielisida sanoja. Tarkedaa on myds muistaa perustella poste-
rissa annetut ohjeet, silla tdma motivoi lukijaa toimimaan niiden mukaan. (Eloranta &

Virkki 2011, 76-77.)

5.2 Ohjaaminen

Ohjaamisella tarkoitetaan ohjaajan ja ohjattavan valista yhteista tiedon ja taidon ko-
koamista tasavertaisina osapuolina. Pyrkimyksena on saada ohjattava ymmartamaan

ohjattavan asian ja kannustaen saada ohjattavalle kokemus siitd, ettd han itse on
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kykenevainen vaikuttamaan ohjauksen kohteena olevaan asiaan ja siten auttamaan
itseddn. Tama on tarkeas, jotta ohjattava motivoituu ja sitoutuu ohjauksessa kasitel-

tdvaan asiaan. (Eloranta & Virkki 2011, 19-20)

Ohjaaminen ei ole sama asia, kuin opetus, neuvonta tai tiedon antaminen. Nama
ovat kuitenkin ohjauksen lahikasitteitd. Opettaminen on tavoitteeseen pyrkivaa, ti-
lanteen selkiyttamiseen pohjautuvaa toimintaa. Ohjausta voi kayttaa opetuksessa.
Talloin opetustilanteesta tulee oppimistilanne. Neuvonnalla tarkoitetaan tilannetta,
jossa hoitaja antaa neuvoja auttaakseen henkil6a tekemaan valinnan. Neuvottaessa
neuvotellaan potilaan kanssa yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. (Eloranta & Virkki

2011, 21)

Uuden terveyskayttaytymisen omaksuminen arkielaméaan tapahtuu prosessimaisesti
vaiheittain. Tata tapahtumaketjua kuvataan muutosvaihemallin avulla. Sen mukaan
elintapamuutos jaetaan viiteen vaiheeseen: esiharkintavaiheeseen, harkintavaihee-
seen, valmistautumisvaiheeseen, toimintavaiheeseen ja yllapitovaiheeseen. (Eloranta
& Virkki 2011, 33-38.) Muutosvaihemallin mukaan lahtosysdys elintapamuutokseen
lahtee omien elintapojen tiedostamisesta ja jatkuu muutostarpeen harkintaan. Vasta
tama jalkeen henkild ryhtyy harjoittelemaan ja kokeilemaan uutta toimintatapaa al-
kaen vaha vahalta ottamaan sen osaksi arkielamaa. (Eloranta & Virkki 2011, 33.) Jo-
kaisessa muutoksen vaiheessa kaivataan erilaista ohjausta ja ohjauksella on erilaiset

tavoitteet (Eloranta & Virkki 2011, 52). (Taulukko 3)
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Taulukko 3. Muutoksen vaiheet muutosvaihemallin mukaan (Eloranta & Virkki 2011

33-38)

Muutoksen vaihe

Tavoite

Tarve

Esiharkintavaihe

Muutoksen harkitsemi-
nen

Aineistoa, tietoa, faktoja ja vaihto-
ehtoja. Mitka ovat riskit henkilén
omalla kohdalla?

Harkintavaihe

Omakohtaisen tilan-
teen tutkiskelun akti-
vointi

Herattaa vertailemaan elintapamuu-
toksen hyotyja ja haittoja.

Valmistautumis-
vaihe

Konkreettisten tavoit-
teiden asettaminen

Muutoksen hyédyn korostaminen.
Asiakkaalle sopivien konkreettisten
keinojen léytyminen.

Toimintavaihe

Muutoksen yllapitami-
nen arjessa ja elintilan-
teiden muuttuessa

Kannustaminen ja muutoksen hyo-
tyjen esilletuominen. Tulosten ver-
tailu tavoitteisiin.

Yllapitovaihe

Muuttuneen terveys-
kayttaytymisen vahvis-
taminen

Tavoitteiden tarkistaminen, palaut-
teen antaminen ja onnistumisesta
palkitseminen

Ihmisilla on erilaiset tavat oppia asioita. Oppiessa kaytetaan erilaisia havaintokana-

via, jota ovat visuaalinen, auditiivinen ja kinesteettinen kanava. Joidenkin oppiminen

tapahtuu tehokkaimmin jonkun tietyn havaintokanavan kautta. Parhaimmillaan oh-

jauksessa hyodynnetdan useita eri kanavia. (Eloranta & Virkki 2011, 52.)

Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan sita, etta asiakas toimii terveyden edellyttamalla
tavalla aktiivisesti ja vastuullisesti terveydenhuollon ammattilaisten kanssa vuorovai-
kutuksessa (Kyngas & Hentinen 2009, 17). Terveyden edistamisen ja hoidon tulos ei
synny sairaaloissa. Mikali asiakas ei kykene hoitamaan itsedan ja sitoutumaan hoi-
toon, ei nykytilanteessa selvita. Tutkimuksellinen ja kokemuksellinen naytto osoitta-
vat, etta sitoutuminen hoitoon tai terveellisiin elintapoihin lisdavat asiakkaan turvalli-
suutta, elinvoimaisia ja terveitd vuosia, ja parantavat hanen elamanlaatuaan. (Kyngas

& Hentinen 2009, 23.)

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa valtava maara tekijoita. Niita voidaan jakaa asiak-

kaasta johtuviin tekijoihin ja ymparistoon liittyviin tekijoihin. Asiakkaasta johtuvia
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tekijoita ovat muun muassa hanen kasityksensa, arvostuksensa ja demografiset teki-
jat, voimavarat, motivaatio, taidot, tiedot ja asioiden ymmartaminen, eldmantilanne
ja aiemmat kokemukset hoidosta. Ymparistoon liittyvia tekijoita ovat esimerkiksi lahi-
piirin vaikutus, ohjaus, konkreettinen, emotionaalinen ja tiedollinen tuki. (Kyngas &

Hentinen 2009, 26.)

5.3 Posterin toteuttaminen

Posterin tarkoituksena on ohjata ja motivoida naisia toteuttamaan rintojen omatark-
kailua oikeaoppisesti. Posteria varten koottiin teoriatausta laajasti eri [ahteista. Kay-
tetyt lahteet olivat enintdan kymmenen vuotta vanhoja, jotta ohjeet rintojen oma-
tarkkailusta olisivat ajantasaiseen tietoon pohjautuvia. (Eloranta & Virkki 2011, 75).
Posterissa ei esitella tutkimuksen tekoa. Taman opinnaytetyon tekijat halusivat pos-

terissa keskityttavan ainoastaan omatarkkailun ohjaukseen ja motivointiin.

Posteri toteutettiin yhteistydssa Sanni Selkaman kanssa. Ulkoasun suunnittelu, gra-
fiikka ja taitto haluttiin ulkoistaa, jotta posterista tulisi mahdollisimman vakuuttava,
houkutteleva ja huomiota herattava. Aluksi posterin tekijaa lahdettiin hakemaan
opiskelijakunta Jamkon ehdotuksesta Dynamit- osuuskunnasta. Osuuskunnasta suosi-
teltiin posterin tekijaksi Sanni Selkamaa. Selkama on valmistunut tradenomiksi syven-
tyen tietojenkasittelyyn. Hanen koulutuksensa painottui design- puoleen. Myos va-

paa-ajalla Selkama viettda aikaa graafisen suunnittelun ja taiteen parissa.

Posterin tekemisesta on oltu yhteyksissa sahkopostin valitykselld. Sahkopostilla on
tullut ulkoasun ehdotuksia ja hahmotelmia, joita opinndytetydn tekijoiden komment-
tien perusteella on muokattu tarkoitukseensa sopiviksi. Taman opinnaytetyon tekijat
ovat laatineet posterin tekstit ja informatiivisen sisallén. Posterin sisalté on koottu

opinndytetydn ja sen taustatietojen pohjalta.

Tietopohja rintasyOvasta ja rintojen omatarkkailusta on laaja. Posterin tarkoituksena
on kuitenkin olla mahdollisimman selkea ja helppolukuinen. Taman takia tietoa jou-
duttiin karsimaan ja rajaamaan. Posterin yldosassa kerrotaan kenen pitaisi tarkkailla

rintojaan, minka takia ja milloin rintojen omatarkkailu pitaisi toteuttaa. Kysymykset
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“Kuka?”, “Missa?” ja “Milloin?” on esitetty posterissa lyhyesti ja ytimekkaasti vas-
tausten kera, jotta ne olisivat huomiota herattavia ja nopealukuisia. Kysymykset

my06s antavat pohjatietoa posterissa esitetylle omatarkkailulle seka itse lukijalle.

Suurimman osan posterin pinta-alasta vie osuus, jossa on rintojen omatarkkailun oh-
jaus. Tassa osiossa kaytettiin havainnollistavia kuvia erilaisista rinnoista. Posterin
graafinen tekija on piirtanyt kuvat rinnoista. Omatarkkailun ohjaus- osiossa kaydaan
lapi se, miten omatarkkailu kdytannossa toteutetaan ja mita rinnasta tulisi havain-

noida ja tarkkailla samalla.

Posterin tekstisisallén pohjana toimi muutosvaihemalli. Muutosvaihemalli on viline
ohjaamiseen ja ohjauksen suunnitteluun. Malli kuvaa muutoksen eri vaiheita ja oh-
jauksen tapoja, jotka soveltuvat niihin. Jokainen muutoksen vaihe on erilainen, ja
vaatii erilaista ohjausta (Eloranta & Virkki 2011, 33.) Posteria kaytettdessa ohjauksen
materiaalina, ei kuitenkaan voida tietda missa muutoksen vaiheessa ohjattava on.
Posterin tekstit on laadittu siten, etta se tarjoaisi ohjausta ja informaatiota mahdolli-

simman moneen eri muutoksen vaiheeseen.

Posterin alun kolme kysymystad on suunniteltu esiharkintavaiheessa, harkintavai-
heessa ja toimintavaiheessa oleville ohjattaville. Kysymysosiossa haluttiin korostaa
omatarkkailun hyotya ja kumota niita ennakkoluuloja, joita opinndytetydn aineiston
tutkimuksissa oli tutkittavilla havaittu olevan. N&ita olivat muun muassa usko siihen,
ettd omatarkkailulle ei ole riittavasti aikaa, ja pelko pahanlaatuisesta |6ydoksesta

(Amasha 2013).

Kuvallinen osuus omatarkkailuohjeineen on kohdennettu etenkin valmistautumisvai-
heessa tai toimintavaiheessa oleville ohjattaville. Siind pyritddn ohjaamaan omatark-

kailun toteuttaminen oikeaoppisesti, ja muistuttamaan niita, jotka sen jo osaavat.
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6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinndyteyon tarkoituksena oli selvittda, miten rintojen omatarkkailu toteu-
tetaan, ja miksi se on tarkeaa. Tavoitteena oli lisata nuorten naisen tietoa rintojen

omatarkkailusta ja sen merkityksesta. Tavoitteena oli myds motivoida nuoria naisia
toteuttamaan rintojen omatarkkailua sdannéllisesti, jotta rintasyovan varhainen ha-

vaitseminen yleistyisi.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia olivat:
1 Miten rintojen omatarkkailu toteutetaan?

2 Mista syista rintojen omatarkkailu on tarkeaa?

7 Opinnayteyon toteutus

7.1 Tausta ja tarve

Nuorille naisille ei ole ollut tarjolla tietoa rintojen terveydesta ja rintojen omatarkkai-
lun toteuttamisesta ja sen merkityksesta. Omassa toimintaymparistéssamme Jyvas-
kylan ammattikorkeakoululla ja opiskelijaterveydenhuollossa rintojen terveys tai
omatarkkailu ei ole lainkaan esilla, kun muusta terveyden edistamisesta on materiaa-
lia saatavilla. Saanndllisesti toteutettu omatarkkailu on ainoa valine nuorille naisille

seurata omien rintojensa terveytta ja edistda rintasydvan varhaista toteamista.

Nuori nainen tarkoittaa tassa opinnaytetyossa 18-24 vuotiasta. Kohderyhmana
posterille ovat Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijat. Posteri julkaistaan Jyvas-
kylan ammattikorkeakoulun kampuksilla ja opiskelijaterveydenhuollon ilmoitustau-
lulla, seka lahetetdan Keski-Suomen sydpasaatiolle. Posteri tavoittaa myos kohderyh-
man ulkopuolisia henkil6ita kuten koulun opettajia ja muuta henkilokuntaa. Oma-
tarkkailun ohjeet soveltuvat idsta ja sukupuolesta riippumatta kaikille. Vaikka posteri

suunnataan 18-24 -vuotiaille nuorille naisille, tavoittaa se usean ikaisia ihmisia.
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7.2 Kehittamistyon menetelma

Opinnadytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona. Tutkimuksellinen kehit-
tamistyo on tutkimusmenetelma, joka hyodyntaa tutkimuksen logiikkaa, menetelmia
ja periaatteita kehittamistoiminnan tarpeisiin. Kehittaminen on ensisijalla, ja tiedon
tuotantoa kdytetaan ensisijaisesti kehittdmistoiminnan ohjaamiseen ja suuntaami-
seen. (Toikko & Rantanen 2009, 116.) Tiedon tuotantoa ohjaavat kdytannon kysy-
mykset ja ongelmat. Tassa opinnadytetydssa muodostettiin tiedonhakua ohjaamaan
kaksi tutkimuskysymystd. Kysymysten aiheet nousivat kdytannoén puutteesta ja ne
muotoiltiin vastaamaan opinndytetyon tarpeeseen sopivaksi. Tutkimusasetelma siten
palvelee konkreettista kehittdmistoimintaa ja asettaa sille reunaehdot (Toikko & Ran-
tanen 2009, 22). Taman tutkimuksellisen kehittamistydon menetelmana hyddynnettiin

kirjallisuuskatsauksen piirteita.

Kirjallisuuskatsaus perustuu prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan. Se on syste-
maattinen tutkimusmenetelma, jonka on oltava toistettavissa. Kirjallisuuskatsauksen
avulla voidaan tunnistaa ongelmia ja ristiriitaisuuksia kasiteltavassa aiheessa. Toi-
saalta se on myds hyva keino asiakokonaisuuksien ja aihealueiden kokonaiskuvan
muodostamiseksi. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan suunnata terveydenhuollossa
tapahtuva toimintaa ndytt66n perustuvaksi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7.) Kirjal-
lisuuskatsauksia on lukuisia erilaisia, mutta niilla kaikilla on samoja tyypillisia osia.
Nama ovat kirjallisuushaku, haun tulosten arviointi, synteesi aineiston perusteella ja

analyysi (Stolt ym. 2016, 8).

Taman opinndytetyon aineiston hankinnassa kaytettiin systemaattista kirjallisuusha-
kua. Kirjallisuuskatsaukselle tyypillisesti muodostettiin ensin tutkimuskysymykset,
seka poissulku- ja mukaanottokriteerit. Niiden pohjalta toteutettiin tiedonhaku ai-
heen perusteella valituissa tietokannoissa. Tietokannoista saadut tulokset kaytiin lapi
systemaattisesti ja valintaprosessi toteutettiin kirjallisuuskatsauksen tyyliin tarkasti ja

objektiivisesti. (Stolt ym. 2016, 61.)
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7.3 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhakua toteutettiin useissa eri tietokannoissa. Naita olivat EBSCO Cinahl,
Cochrane, Pubmed ja Medic, seka Janet. Tiedonhakua varten muodostettiin hakusa-
noja, joiden toimivuutta testattiin useissa hakukoneissa yksittdin ja erilaisina yhdis-
telmina. Hakusanoja muodostettiin sekd suomeksi etta englanniksi. Hakusanoja tes-
tattiin ja parhaan tuloksen antoivat hakusanat rintasyépd, rinta, omatarkkailu,

breast, young, self-examination, education, ja implementation.

Naiden hakusanojen lisdksi opinndytetyon tuotosta varten etsittiin tietoa hyvan pos-
terin piirteista. Tiedonhakua tehtiin kahdesta tietokannasta: EBSCO Eric ja Elsevier,
seka Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ja yliopiston sahkoisissa tiedonhakukoneissa.
Hakusanoina kaytettiin seuraavia: Academic poster, conference posters ja instructi-
onal materials, sekd suomeksi posteri ja akateeminen posteri. Tietokantojen lisdksi
ohjeita posterin suunnitteluun ja sisaltéon etsittiin eri ulkomaisten ja kotimaisten
korkeakoulujen verkkosivuilta. Ohjaus-kappaletta varten haettiin kirjallisuutta manu-

aalisella haulla Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjastosta.

Hakusanat valittiin tarkkaan, jotta haku my®étailisi mahdollisimman hyvin aihepiiria.
Vaikka haku tehtiin tietokannoista todella tarkkaan, tuli hakutuloksia useita satoja.
Jotta tiedonhaku olisi mahdollisimman luotettava ja tarpeeksi tiivis, kaytettiin sisaan-
ottokriteereita. Tutkimusartikkeleista tarkasteltiin siis ensin otsikoita, sitten abstrak-

teja ja taman jalkeen koko tekstia. (Stolt ym. 2016.)

Opinndytetyon aineiston kokoamisessa kaytettiin myds muuta aiheeseen liittyvaa
ajankohtaista kirjallisuutta, joka on saatavilla Jyvaskylan kaupunginkirjastolla ja Jyvas-
kylan ammattikorkeakoulun kirjastossa. Aineistoa kerattiin lisdksi manuaalisella

haulla toisten tutkimusten lahdeluetteloita hyodyntaen.

Sisdanottokriteereina olivat seuraavat: Suomen- tai englanninkielisyys, julkaistu aikai-
sintaan vuonna 2005, vastaa tutkimuskysymykseen, oli maksuttomasti kdytossamme

ja koko teksti saatavilla.
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7.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysilla tarkoitetaan sitd, etta laajasta aineistosta muodostetaan hel-
pommin kisiteltdva tiivistelma (Johansson, Axelin, Stolt & A&ri 2007, 94-95). Tiedon-
haun avulla kerattyyn materiaaliin perehdyttiin huolella. Tutkimuskysymysten ohjaa-
mina niista kerattiin tietoa, seka vertailtiin yhtenevaisyyksid ja eroavaisuuksia. Kysy-
mysten avulla pdatettiin, mika aineistossa on tutkimuksen kannalta olennaista. Olen-
naisimmat tiedot poimittiin mukaan tutkimukseen ja niita vertailemalla muodostet-
tiin tutkimuksen tulokset. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 75.) Yksittaisia
tuloksia vertailtiin ja yhdisteltiin yhtendisiksi kokonaisuuksiksi (Johansson ym. 2007,
96). Analyysissa padhuomio oli kieliasun ja ilmaisun sijaan aineiston sisall6ssa (Saara-

nen-Kauppinen & Puusniekka 2009. 74).

8 Tulokset

8.1 Omatarkkailun toteuttaminen

Omatarkkailu toteutetaan saannoéllisesti kuukausittain. Paras ajankohta on kuukautis-
ten lopussa. (Saha ym. 2009.) Omatarkkailussa on kaksi vaihetta: inspektio ja palpaa-
tio (How to examine your breasts 2011). Inspektiossa rintoja katsellaan peilin avulla
eri puolilta. Katselussa kiinnitetdaan huomiota rintojen ihon kuntoon ja variin, muo-
toon. Nannin kuntoa tarkastellaan myos. (Kaarnalehto 2014, 135; Omatarkkailun oh-

jeet n.d.)

Palpaatiossa rintakudosta tutkitaan vastakkaisella kddella tunnustelemalla koko rin-
nan alueelta. Selinmakuulla rintakudos levittaytyy tasaisesti rintakehalle, mika hel-
pottaa tunnustelua. Tunnustelua voi tehda sormet yhteen liitettyina (Kaarnalehto
2014, 136.) tai koko kimmenella (Saha ym. 2009). Tarkeinta palpaatiossa kuitenkin
on se, ettd koko rintakudos molemmista rinnoista tulee kauttaaltaan tutkituksi (Kaar-

nalehto 2014, 136; Ihme & Rainto 2015, 60; How to examine your breasts 2011).
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8.2 Omatarkkailun merkitys

Rintasyovan ennusteeseen vaikuttaa positiivisesti syovan aiheuttamien muutosten
varhainen havaitseminen (Kaarnalehto 2014, 135; Geetha ym. 2017). Suurimman
osan uusista rintasyopatapauksista havaitsee nainen itse tunnustelemalla, tai tervey-
denhuollon ammattilainen kliinisen tutkimuksen seurauksena (Kaarnalehto 2014,
134). Syévan aiheuttamien muutosten havaitseminen ajoissa edellyttaa omien rinto-
jensa tuntemista (Kaarnalehto 2014, 135). Omatarkkailu on sddanndéllisesti toteutet-
tuna tarkein ja ehka ainoa valine omiin rintoihin tutustumiseen ja syévan muutosten
varhaiseen havaitsemiseksi (Geetha ym. 2017; Early ym. 2011, 645). Rintojen oma-
tarkkailu on myos hyva véline naisille tutustua omaan terveeseen kehoonsa (Kaarna-

lehto 2014, 135).

9 Pohdinta

Rintojen omatarkkailua toteutetaan sen tarkeydesta huolimatta vahan. (Nahcivan &
Secginli 2007.) Opinndytetyon lahteiksi valituissa tutkimuksissa toistuivat usein samat
syyt omatarkkailun vihyyteen. Esimerkiksi Ozdemirin ja muiden (2014) sekd Amas-
han (2013) tutkimuksissa yhteisena syyna oli pahanlaatuisen muutoksen [6ytamisen
pelko (Ozdemirin ym. 2014; Amasha 2013). Memiksen ja muiden (2009) sekd Ozde-
mirin ja muiden (2014) tutkimuksissa ilmeni omatarkkailun esteeksi epatietoisuus
siitd, miten omatarkkailu toteutetaan (Memis ym. 2009; Ozdemir ym. 2014). Tutki-
muksia tarkasteltaessa paateltiin osan omatarkkailuun vaikuttavista tekijdista olevan
kulttuurisidonnaisia. Posteria suunniteltaessa tutkimuksissa esille tulleita esteita

omatarkkailulle pyrittiin huomioimaan ja myytteja kumoamaan.

Rintojen omatarkkailun ja tutkimisen periaatteet pysyvat samoina, vaikka eri ldhtei-
den ohjeet ja kdytannot eroavatkin jokseenkin toisistaan. Memis ja muut (2009) vait-
tavat tutkimuksessaan, ettda omatarkkailun hyodyllisyys rintasyovan varhaisessa to-
teamisessa riippuu merkittavasti itse tarkkailun toteutumisesta oikeaoppisesti. Hei-

dan mukaansa omatarkkailu on toteutettava kuukausittain ja oikealla tekniikalla,
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jotta muutokset rinnassa voitaisiin havaita. (Memis ym. 2009, 40.) Kaarnalehto
(2014) kuitenkin korostaa, etta tarkeinta omatarkkailussa on, ettd kummatkin rinnat

tulevat tutkituiksi kauttaaltaan. (Kaarnalehto 2014, 136.)

Posteria tehdessa pyrittiin hydodyntamaan niita tekijoita, joita opinndytetyon aineis-
ton tutkimuksissa oli havaittu edistavan omatarkkailun toteutumista. Naita olivat
muun muassa oireet rinnoissa ja terveydenhuollon ammattilaisen tarjoama kehotus
tai muistutus (Memis ym. 2009, 43; Nahcivan & Secginli 2007). Posterissa on esitetty

omatarkkailussa huomioitavia muutoksia rinnoissa.

Posterissa haluttiin esittda omatarkkailu positiivisessa valossa, ei ainoastaan keinona
etsia merkkeja syovasta. Omatarkkailua korostetaan omaan kehoon tutustumisen
menetelmana ja siksi my0s itse opinnadytetydssa keskitytdan tutustumaan rintojen
normaaleihin muutoksiin. Omatarkkailun edistamiseksi naiset tarvitsevat ohjausta,

muistutusta ja kannustusta (Early ym. 2011, 645.)

Nuorille naisille ei ole tarjolla tarpeeksi ohjausta, tietoa tai materiaalia rintasyovasta
ja omatarkkailusta. Informaatio on merkittavan puutteellista huomioon ottaen, etta
omatarkkailu saattaa olla heille ainoa valine rintasyovan varhaiseen havaitsemiseen.
(Early ym. 2011, 645.) Taman takia opinndytetydon kohderyhmaksi valikoitiin nuoret
naiset. Opinnaytetyon tuotoksena tehty posteri saavuttaa julkaisupaikoillaan myds

kohderyhman ulkopuolisia henkil6itd, jotka voivat myos hyotya ohjauksesta.

Ohjauksen viélineeksi valittiin posteri, joka totutettiin opinnaytetyon tuotoksena.
Etuna posterin kadytdlle on se, etta silla voidaan tavoittaa suurikin maara ihmisia sa-
malla tydmaaralla. Posteri jattaa lukijalleen aikaa omassa rauhassa pohtia siina esi-
tettyja asioita. Posteri voi antaa uutta tietoa omatarkkailusta niille, joille asia on uusi,
mutta se my06s tukee jo omatarkkailuun ohjausta saaneita lukijoitaan terveyskayttay-
tymisen yllapitdmisessa tai vahvistamisessa. (Kyngds & Hentinen 2009, 26.) Vaikutta-
vin keino omatarkkailun ohjaukseen on todettu olevan ryhméaohjaus (Secginli ym.
2017, 319) seka terveydenhuollon ammattilaisen tarjoama ohjaus (Memis ym. 2009,

43). Heikkouksina posterin kaytolle on se, ettei ohjaus tapahdu suoraan kasvotusten,
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ja siind hyodynnetdan vain yhta kolmesta oppimistyylin havaintokanavasta — visuaa-

lista oppimistyylia (Eloranta & Virkki 2011, 53).

Keinoja omatarkkailun ohjaamiseen ja edistamiseen ei |l0ytynyt suoraan kirjallisuu-
desta. Opinndytety0 toteutettiin yhdistelemalla tietoa omatarkkailun merkityksesta,
toteutuksesta sekd ohjauksen keinoista. Lisdksi haettiin tietoa akateemisista poste-
reista ja vaikuttamisen keinoista kirjallisen materiaalin avulla. Posteri luotiin aineis-

ton tutkimuksista ja kirjallisuudesta l0ydettyjen tietojen pohjalta.

9.1 Opinnayteyon hyddynnettavyys

Valmis opinndytety6 julkaistaan Theseus-tietokannassa, josta se on valtakunnan laa-
juisesti luettavissa. Tyon liitteena oleva valmis posterin on myds siten luettavissa sah-
koisena versiona ympari Suomen. Posteri julkaistaan fyysisesti Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulun kampuksilla kdytavien ilmoitustauluilla ja opiskeluterveydenhuollon
vastaanotolla odotusaulassa. Opinndytetyon tiimoilta on oltu yhteydessa Keski-Suo-
men Sydpayhdistykseen, jonne valmis opinnaytetyo ldhetetdan- posteri mukaan lu-

kien.

9.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyden takaamiseksi opinnaytetydssamme on noudatettu hyvaa tieteellista kay-
tantdéad. Muun muassa yleinen huolellisuus, rehellisyys, ja tarkkuus kuuluvat ndihin
toimintatapoihin. Kdytéssamme oleva tiedonhankintamenetelma on eettisesti kes-
tava. Opinndytetyd on myo0s toteutettu ja suunniteltu yksityiskohtaisesti. (Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara 2007, 23-24.)

Tietolahteet tulee valita eettisyyden takaamiseksi tutkimuskysymyksiin vastaaviksi,

jotta ne eivat ohjaisi opinndytety6ta vaaraan suuntaan (Heikkila, Jokinen & Nurmela
2008, 44). Taman vuoksi tiedonhaku suoritettiin systemaattisesti kirjallisuuskatsauk-
sen piirteitd hyodyntden tutkimuskysymysten ohjaamina (Stolt ym. 2016, 61). Opin-

ndytetyon lahteiksi on pyritty valitsemaan mahdollisimman tuoreita
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tutkimusartikkeleita ja kirjoja. Niissa kohdissa, joissa kasiteltiin tietoa, joka pysyy
muuttumattomana, on jouduttu kdayttamaan myos vanhempaa, noin kymmenen

vuotta sitten julkaistua aineistoa. Lahteita haettiin luotettavista tietokannoista.

Kirjallisuushakua rajoittivat joissakin tapauksissa lahdeaineiston maksullisuus. Kai-
kissa kaytetyissa hakukoneissa tiedonhaku ei tuottanut tuloksia. Rajauksena osassa
oli 5 vuotta ja osassa enintdan 10 vuotta vanhat julkaisut. Taman vuoksi on mahdol-
lista, etta valitun aineiston ulkopuolelle on jaanyt tutkimukseen sopivia artikkeleita ja
julkaisuja. Nailla [ahteilla olisi saattanut olla vaikutusta opinnaytetyon tuloksiin, mika

voi heikentaa tutkimuksen luotettavuutta.

Opinnaytetyolla on kaksi tekijaa, joten tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu jo te-
kovaiheessa. Lisdksi opinndytetyotd on koko kirjoitusvaiheen ajan arvioinut ja kom-
mentoinut opponointipari ja kaksi opettajaohjaajaa. Tama lisdaa tutkimuksen luotetta-

vuutta (Stolt ym. 2016, 28).

Posteria tehdessa pyritty huomioimaan, ettei eri ihmisryhmia loukattaisi tai vaheksyt-
taisi (Heikkila ym. 2008, 44). Tama on huomioitu muun muassa kuvituksen suunnitte-
lussa. Kuvittaja Sanni Selkaman kanssa suunniteltiin posterin kuvituksesta mahdolli-
simman monipuolinen. Kuvituksessa on eri nakdisia, kokoisia ja varisia rintoja. Teksti-
fontteja ja posterin varitysta suunniteltaessa on huomioitu tekijanoikeussaadokset.
Eettisyytta lisdd myos se, ettd posterin graafinen suunnittelija ei hyddy siita taloudel-

lisesti.

9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksena voisi selvittdd, millaisen yleison posteri lopulta saavuttaa ja millai-
nen vaikutus posterilla on rintojen omatarkkailun toteuttamiseen nuorten naisten
keskuudessa. Rintojen omatarkkailun toteutumisesta ei I16ytynyt suomalaista tutki-
musta, mika voisi siten olla kohde jatkotutkimukselle. Ulkomaisia tutkimuksia oma-
tarkkailuun vaikuttavista tekijoista 16ytyi sen sijaan useita. Opinnaytetyota tehdessa
havaittiin osan ndista tekijoista olevan kulttuurisidonnaisia. Lisatutkimuksena voisi

selvittdaa omatarkkailuun vaikuttavia tekijoita lansimaissa ja varsinkin Suomessa.
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Jatkossa voisi myos tutkia, millaiset valmiudet terveydenhuollon ammattilaisilla on
ohjata naisia tutkimaan omat rintansa, millaisissa tilanteissa tallaista ohjausta anne-

taan, seka millaiset vaikutukset ohjauksella oli.
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