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1 Johdanto 

Syöpä on yleisnimitys kaikille niille sairauksille. Syöpä saa alkuunsa solumutaati-

osta eli sukusolujen tai somaattisten solujen perintöaineksessa tapahtuvasta vir-

heestä, joka on pysyvää tai periytyvää. Tämän seurauksena solut ovat muuttu-

vat pahanlaatuisiksi ja sitä mukaan jakautuvat ja lisääntyvät edelleen. (THL 

2020.) Viimeisimpien julkaistujen tilastoiden mukaan vuonna 2018, yleisin to-

dettu syöpätyyppi oli ollut naisilla rintasyöpä ja vastaavasti miehillä eturauhas-

syöpä.   

Kajulan (2018, 17) mukaan jokaisella rintasyöpäriskiä lisäävien geenimutaatioiden 

kantajan jälkeläisillä on 50 % todennäköisyys periä geenimutaatio periytymismal-

lin mukaan, johon sukupuolella ei ole vaikutusta. Tämän vuoksi perinnöllisyyssel-

vityksiin on tärkeää ohjata ne miehet, joiden suvussa rintasyövän aiheuttajana on 

ollut BRCA 1/2-geenimutaatio.  Mutaatiot, jotka lisäävät syöpäriskiä ovatkin ylei-

simpiä miehillä kuin naisilla (Kajula 2018, 17.) Arvion mukaan 5–10 prosenttia rin-

tasyöpätapauksista ovat peräisin perinnöllisestä alttiudesta. BRCA 1-geenimutaa-

tion kantajalla on 44–78 prosentin riski sairastua rintasyöpään sekä BRCA 2-geeni-

mutaation kantajalla 31–56 prosenttia. (Syöpäjärjestöt 2020).   

  

Kiinnostus aihetta heräsi ajatuksesta, “Sairastavatko miehetkin rinta-

syöpää?”. Tyypillisesti rintasyöpä yhdistetään naisten sairaudeksi, jolloin sitä ei 

osata epäillä. Tämän vuoksi miesten rintasyövän diagnosointi voi viivästyä.  (Matt-

son & Vehmanen 2016.) Miesten rintojen omatarkkailun merkityksen tärkeyttä 

nostaa esille automaattisten ja säännöllisten rintasyöpäseulontojen puute. Mah-

dollisten muutosten varhainen tunnistaminen ja diagnosointi parantaa hoitotulok-

sia. (Syöpärekisteri 2020.) Tämän opinnäytetyön aiheena on miesten rintasyöpä 

ja siihen liittyvä rintakehän omatarkkailu. Opinnäytetyön aihe tarkentui vielä 

miespuolisiin BRCA1 ja BRCA2 –geeninkantajiin, sillä kyseisissä geeneissä tapah-

tuva mutaatio on yksi tavallisimmista riskitekijöistä miesten rintasyövässä. (Matt-

son & Vehmanen 2016). Nämä geeneissä tapahtuvat mutaatiot moninkertaista-

vat miehen riskiä sairastua muun muassa rinta- ja eturauhassyöpään. (Ka-

jula 2018, 13.) Arviolta 5–10 prosentissa kaikissa rintasyöpätapauksissa aiheutta-

jana on ollut perinnöllinen tekijä. (Syöpäjärjestöt 2020).   

  

Tutkimukset sekä tilastot osoittavat rintasyövän harvinaisuuden miesten koh-

dalla. Eräässä tutkimuksessa oli haastateltu miehiä, joilla oli ollut sairastumisen 

taustana perinnöllinen alttius. Tutkimuksessa Kajula (2018, 42) on tuonut hyvin 

perinnöllisyyden näkökulmaa rintasyöpään sekä todennut tarpeen mm. 
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 konkreettiselle ohjaukselle miesten rintojen omatoimisesta tutkimisesta perinnöl-

lisyysneuvonnassa. Lisäksi tutkimus on tuonut esille tarpeen myös ennaltaehkäi-

sevän automaattisen ja säännöllisen seurannan järjestämiselle.  Tätä voisi tu-

kea esim. lisäämällä tietoisuutta miesten rintasyövästä sekä rintakehän omatark-

kailun esitteellä.  

   

Omatarkkailulla on tärkeä merkitys miesten rintasyövän varhaisessa tunnistami-

sessa, jotta mies tunnistaisi rintakehällään tapahtuvat muutokset mahdollisem-

man varhain. Suomessa rintasyöpäseulontaa järjestetään vain naisille, jolloin kut-

sutaan yli 50–69-vuotiaat naiset seulontaan kahden vuoden välein. Seulonnat ovat 

parantaneet kansainvälisten tutkimuksien mukaan kuolleisuutta, joka tarkoittaa 

sitä, että syöpä havaitaan seulontojen ansiosta mahdollisemman varhaisessa vai-

heessa (Syöpärekisteri 2020.) Säännöllistä rintasyövän seulontaa ei kuiten-

kaan järjestetä kaikille miehille. Näin ollen vastuu on jokaisella itsellään huomata 

muutokset rinnassaan ja reagoida niihin varhaisessa vaiheessa. Tätä tukee aika 

hyvin säännöllinen rintakehän omatarkkailu.  

  

Opinnäytetyö on toiminnallinen työ, joka pohjautuu kirjallisuuteen. Tarkoituk-

sena oli kehittää olemassa olevasta materiaalista kuvitettu miesten rintakehän 

omatarkkailun esite, rintakehässä tapahtuvien varhaisten muutosten havaitse-

miseksi. Esite annettiin yhtistyökumppanimme Tunne rintasi Ry:n käyttöön. Opin-

näytetyön tavoitteena oli lisätä tietoisuutta miesten rintasyövästä ja omatarkkai-

lun tärkeydestä rintasyövän varhaisen toteamisen edistämisessä.  

2 Keskeiset käsitteet 

 

2.1 Miesten rintasyöpä 

Vuonna 2018 miesten rintasyöpätapauksia on ollut 33 kappaletta. (Syöpärekisteri 

2020, 53.) Miesten rintasyövän osuus on alle 1 prosenttia kaikista miesten syöpä-

tapauksista ja vain 0,05 prosenttia rintasyöpädiagnoosin saaneista oli miehiä. Sai-

rastuessaan miehet ovat keskimäärin 68-vuotiaita, jolloin he ovat naisiin nähden 

vanhempia, sillä naisten keskimääräinen sairastumisikä on 62-vuotta (Hallamies 

2019). On kuitenkin muistettava, että alle 30-vuotias mieskin voi sairastua rinta-

syöpään. (Europa Donna 2020.) Syöpä on solussa tapahtuva virhe, jossa so-

lut muuntuvat geenivirheen vuoksi pahanlaatuisiksi ja alkavat lisääntymään hal-

litsemattomasti. Syöpä kasvain voi alkaa lähettämään etäpesäkkeitä ympärille 

elimistöä. (THL 2020.) Jokaisella ihmisellä on omanlainen dna, geenit, jotka pe-

riytyvät ja tekevät meistä erilaisia, sijaitsevat dna koodistossa eli solujen 
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rakenteessa eli kromosomeissa. Ihmisten geenit määrittävät meidät, minkä näköi-

siä olemme, minkälaisia olemme sekä mitä sairauksia me kannamme. Geenit hal-

litsevat myös kaikkia elimistön solujen toimintaa. Syöpä ei synny yhden geenivir-

heen takia, vaan siihen tarvitaan tapahtumaketju, jossa monistuu soluja. Nämä 

solut ovat taas joko monistumisen, kasvun tai/ja säätelyn asemassa (Syöpäjärjes-

töt 2020.)   

 

Rintasyöpä on rinnoissa, rintakehällä, rintarauhasessa ja rintakudoksissa oleva 

syöpä. Rintasyövän muotoja on ja kudostyyppejä on erilaisia. Rintasyövän pää-

tyyppejä ovat duktaalinen eli tiehytperäinen-, joita on noin 75–80 % ja lobulaari-

nen eli rauhasperäinen karsinooma, joita on noin 10–15 %. Molemmissa syövän 

tyypeissä on niin sanottu in situ eli paikallaan sijaitseva- muoto. Duktaali-

nen in situ (DCIS) on invansiivisen syövän esiaste. Suurimmassa osassa syöpäta-

pauksista, syöpä on saanut alkunsa geenivirheestä, joka voi ”aktivoitu” ympäris-

tön, altistumisen, elämäntapojen sekä perimän yhteisvaikutuksesta. Kuitenkin on 

tiedettävä, ettei perinnöllinen virhe geenissä aina siirry jokaiselle jäsenelle su-

vussa sekä syöpäkasvaimen geenimuutokset ole periytyviä. Syöpään altistava gee-

nivirheitä voi olla erityyppisiä. Yleinen geenivirhe, voi aiheuttaa vain vähän sai-

rastumisriskiä ja vastaavasti harvinainen suurta riskiä sekä jotkut tyypit kuulu-

vat näiden välille. Yleensä erityisen nuorena syöpään sairastuminen sekä lähi-

suvusta olevien henkilöiden sairastuminen samaan syöpään voi olla merkki perin-

nöllisestä alttiudesta. (Syöpäjärjestöt 2020.)   

 

Rintasyövän diagnostiikka pohjautuu kolmoisdiagnostiikkaan. Tähän kolmoisdiag-

nostiikkaan sisältyy palpaatio eli käsin tunnustelu, inspektio eli tarkastelu/kat-

selu, kuvantamistutkimukset ja niiden perusteella paksuneulanäyte. Mikäli ongel-

matilanteita aiheutuu, voidaan jatkotutkia magneettikuvauksella. Tätä magneet-

tikuvausta pystytään käyttää lisäksi ennen leikkausta niin sanottuna täydentä-

vänä tutkimuksena (Ahonen ym. 2017, 611.) Mikäli potilaalla esiintyy oireita, niin 

otetaan keuhkokuva. Luuston gammakuvaus on varsinainen tutkimus luuston etä-

pesäkkeiden toteamisessa. Lisäksi henkilölle pystytään tarpeen mukaan tehdä 

muitakin tutkimuksia (Ahonen ym. 2017, 611.) Vuotavan maitotiehyen varjoai-

nekuvausta eli toisin sanoen duktografiaa mietitään poikkeavan nännieritteen jat-

kotutkimuksena. Rintasyövän levinneisyyden tutkimuksessa päätehtävänä on sel-

vittää taudin mahdollinen metastaasoituminen niihin alueellisiin imusolmukkei-

siin, mikä monesti todetaan leikkauksen aikana kainalon evakuaation tai varti-

jaimusolmuketutkimuksen voimin. (Ahonen ym. 2017, 611.) Rintasyöpä on usein 

oireeton. Rintasyövän voi tunnistaa esimerkiksi seuraavien oireiden avulla kuten, 

kyhmy/patti rinnassa, rinnan tai 
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nännin ihon vetäytyminen, nännistä erittyvä vuoto, sitkeä ihottuma, etäpesäkkei-

den aiheuttamat oireet sekä rinnan turvotus ja jatkuva, polttava, pistävä kipu rin-

nassa.  Monesti kolmoisdiagnostiikka sekä duktografiaa on riittävä selvittämään 

rintalöydöksen luonteen. Joskus tarvitaan magneettikuvausta joko diagnostiikan 

tai hoidon suunnittelun tueksi.  Kuitenkaan kaikki kyhmyt eivät ole syöpää, vaan 

rinnasta voi löytyä hyvänlaatuisia muutoksia esimerkiksi fibroadenoomia eli side-

kudoskasvaimia tai kystia eli nesterakkuloita (Ahonen ym. 2017, 616.)  

 

2.2 BRCA1 ja BRCA2-geenimutaatio 

BRCA on lyhenne sanoista Brest cancer gene. BRCA-geenejä esiintyy kaikilla ihmi-

sillä. Näiden geenien tehtävänä on estää syöpäkasvainten synty korjaamalla DNA-

ketjun. Näitä geenejä sanotaan tuumorisuppressiogeeneiksi. Mahdolliset geenivir-

heet mahdollistavat mutaatiot ja saavat niiden toiminnan häiriintymään, jol-

loin geenit eivät toimi niiden tehtävien mukaisesti. Tällöin BRCA1 ja BRCA2 -gee-

neissä tapahtuvat mutaatiot johtavat syöpään sekä hallitsemattomasti kasvavien 

kasvainten syntyyn. Tämä kasvattaa riskiä sairastua syöpään. (National Brest Can-

cer Foundation 2020.) BRCA-geeneissä tapahtuvat mutaatiot ovat yleensä yhtey-

dessä rinta-, haima-, munasarja- ja eturauhassyöpäriskiin. (BRCA 2020).  

Rintasyövän perinnöllisyydelle merkittäviä ovat BRCA-geenit (BRCA 2019.) BRCA1- 

ja BRCA2- alttiusgeenien esiintyminen suurentaa rintasyövän riskiä, siksi ne luoki-

tellaan suuren riskin geenimuutoksiksi (Syöpäjärjestöt 2020.)   

  

Miespuolisilla BRCA1- geenimutaationkantajilla on 1,8 prosentin todennäköi-

syys sairastua rintasyöpään elinikänsä aikana sekä vastaavasti 8,3 prosentin to-

dennäköisyys BRCA2-geenimutaationkantajilla. (Europa Donna 2020). Rintasyövän 

periytyvyyden selvittäminen tulee silloin tarpeen, kun kyseessä on rintasyöpää 

sairastavasta miehestä tai suvussa esiintyy rintasyöpätapauksia vähintään 

kolme tai neljään. Lisäksi periytyvyyden selvittäminen on tarpeen, jos suvussa on 

esiintynyt rintasyöpää alle 35-vuotiaalla. (Syöpäjärjestöt 2020.)   

2.3 Rintojen omatarkkailu 

Omatarkkailulla tarkoitetaan tarkkailua, joka tapahtuu katselulla ja palpaatiolla 

eli käsin tunnustelulla. Omatarkkailun tarkoituksena on havaita mahdolliset poik-

keavat muutokset, rintakehän tuntemisen oppiminen sekä hakeutuminen hoitoon 

ja tutkimuksiin varhaisessa vaiheessa. Omatarkkailun tulee tapahtua säännölli-

sesti ja huolellisesti, joka ulottuu koko rinnan alueelle (Tunne rintasi 2020a.) Ha-

vaitut poikkeukset kannattaa laittaa muistiin sekä ottaa yhteyttä terveydenhoita-

jaan tai lääkäriin. On muistettava, että kaikki muutokset rinnoissa eivät ole huo-

lenaihe. (Tunne rintasi 2020). Sillä rinnoissa tapahtuvista muutoksista 90 
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prosenttia ovat hyvänlaatuisia. (Tunne rintasi 2020). Myös kuukauden eri vaiheet 

sekä ikä voi tuoda mukanaan rinnoissa muutoksia. (Tunne rintasi 2020).   

 

Varhaisessa vaiheessa löydetyt muutokset rinnassa parantavat hoitomahdollisuuk-

sia. 40 % rintasyövistä löydetään mammografiaseulontojen avulla. Varhaiset muu-

tokset voidaan löytää yleensä seulonnoilla, mutta riskinä on ylidiagnosointi ja yli-

hoitaminen tai väärä positiivinen löydös. Sillä kaikki rintasyöpätapauksista eivät 

välttämättä pahanlaatuisia tai kasva hoitoa vaativia hidaskasvuisuutensa 

vuoksi. (STM 2020.)  Miesten rintasyövän varhaisessa tunnistamisessa säännöllinen 

omatarkkailu on olennaista, sillä säännöllistä rintasyöpäseulontoja ei ole tarjolla 

miehille. Tämä nostaa merkitystä vastuulle toteuttaa säännöllistä tai edes ajoit-

taista omatarkkailua, etenkin niillä miehillä, joiden suvussa on sairastettu rinta-

syöpää tai BRCA1 ja BRCA2-geenejä.  

 

2.4 Terveysviestintä 

Terveysviestinässä on kyse viestintä muodosta, jonka tarkoituksena on edistää 

terveyttä ja ennaltaehkäistä tai hoitaa sairautta yksilö tai yhteiskunta tasolla. 

Terveysviestintä voi liittyä mm. terveyden ja sairauden lisäksi esimerkiksi edellä 

mainittujen tutkimuksiin tai hoitoon. (Torkkola 2014, 2–3.) Miehillä todetaan 

enemmän kroonisia pitkäaikaissairauksia ja he hakeutuvat naisia huonommin sai-

rauksien vuoksi hoitoon, jonka vuoksi sairauksien toteaminen viivästyy. Tästä 

syystä myös hoitojen aloitus viivästyy. (THL 2020). 

3 Tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää olemassa olevasta materiaalista kuvi-

tettu miesten rintakehän omatarkkailun esite, rintakehässä tapahtuvien varhais-

ten muutosten havaitsemiseksi. Esite tullaan hyödyntämään sähköisessä sekä pai-

netussa muodossa yhteistyökumppanimme Tunne rintasi Ry:n toiminnassa ja verk-

kosivuilla.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä tietoisuutta miesten rintasyövästä ja rinta-

kehän omatarkkailun tärkeydestä rintasyövän varhaisen toteamisen edistämi-

sessä.  

4 Menetelmät 

Yhteiskehittäminen on kehittämistapa, jossa palvelujen kuluttavat otetaan mu-

kaan osaksi palvelujen ja prosessin suunnitteluun, toimeenpanoon sekä 
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arviointiin. (THL 2018). Lisäksi on se tavoitteellinen yhteistyö ihmisten keskuu-

dessa. Yhteiskehittäminen vaatii tasavertaisen osallisuuden, jossa hyväksy-

tään erilaisuus ja erilaiset mielipiteet. Lisäksi työskentely pohjautuu yhteisiin ta-

voitteisiin sekä kiinnostuksen kohteisiin, joita pyritään yhteistyöllä löytä-

mään. (Aaltonen, Hytti, Lepistö & Mäkitalo-Keinonen 2016.)  

 

Kun opinnäytetyön aihe valittiin, työelämän yhteistyökumppaniksi valikoi-

tui Tunne rintasi ry. Tunne rintasi ry on valtakunnallinen kansalais- ja kansanter-

veysjärjestö, joka on aloittanut toimintansa vuodesta 1992. Toiminnan tarkoituk-

sena on edistää rintasyövän varhaista tunnistamista tiedottamalla rintojen oma-

tarkkailusta ja sen merkityksestä sekä kannustamalla ja opastamalla siihen. Yh-

teistyökumppani on yhteistyössä THL:n, syöpäjärjestöjen sekä alueellisten syö-

päyhdistysten kanssa. (Tunne rintasi 2021.)  

 

Opinnäytetyön aiheanalyysi hyväksyttiin maaliskuussa 2020, johon saatiin kaksi 

ohjaavaa opettajaa tukemaan ja ohjaamaan opinnäytetyöprosessia. Ohjaavat 

opettajat antoivat ohjausta ja palautetta läpi työn. Aiheanalyysin hyväksymisen 

jälkeen alettiin keräämään tietoperustaa työlle, joka koottiin erilliselle Word -

pohjalle valmiiksi. Lisäksi tiedonhaun tueksi osallistuttiin Laurea ammattikorkea-

koulun tarjoamiin tiedonhankinta työpajoihin, joista saatiin hyviä ohjeita tiedon-

hakuun ja joita hyödynnettiin opinnäytetyössä. Aluksi laadittiin opinnäytetyö-

suunnitelma, johon hyödynnettiin kerätty lähdemateriaali. Suunnitelmaan koos-

tui johdannosta, keskeisistä käsitteistä, tarkoituksesta ja tavoitteesta, menetel-

mistä, toteutuksesta ja arvioinnista sekä eettisyydestä ja luotettavuudesta. Suun-

nitelmaa pyrittiin kirjaamaan mahdollisemman yksityiskohtaisesti, niin että toi-

minta voitaisiin toteuttaa hyvin pitkälle suunnitelman mukaisesti.   

 

Suunnitelman alkuvaiheessa kysyttiin yhteistyökumppanilta tarvetta yhteistyöso-

pimukselle tai erillisille luville. Toiveesta, täytettiin sähköpostin välityksellä vain 

yhteistyökumppanin lähettämän sopimuksen, johon täytettiin opinnäytetyöryh-

män sekä opinnäytetyöaiheen tiedot. Opinnäytetyö prosessin aikana pyrittiin ole-

maan tiiviissä yhteistyössä Tunne rintasi ry:n kanssa, jolloin opiskelijavastaaviin 

oltiin yhteydessä sähköpostin sekä Zoom-yhteyden välityksellä. Lisäksi osallistut-

tiin yhteistyökumppanin koulutuspäivään, jossa saatiin koulutusta heidän toimin-

nastaan, rintasyövästä, omatarkkailusta sekä heidän järjestettävästä tapahtu-

masta. Koulutuspäivänä vahvistui päätös tuottaa esite, joka voitaisiin ottaa käyt-

töön sekä sähköisenä, että painettuna.   
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Työelämän yhteistyökumppanin toiminnassa käytetäänkin hyvinkin paljon painet-

tua sekä sähköistä materiaalia koulutus- ja ohjausmielessä. Opinnäytetyön suun-

nittelun alkuvaiheessa kysyttiin yhteistyökumppanilta asiakaspalautteita sekä ke-

hittämisideoita, joita he olivat saaneet. Toiveeksi esitetiin esite, joka vastaa hei-

dän tyyliään ja arvomaailmaa, sillä esite tulee heidän käyttöönsä. Logon väriar-

vojen huomiointi otsikoissa sekä esitteen tulisi täyttää kriteerit, joita vaaditaan 

heidän toiminnassaan. Toiveet otettiin huomioon tämän opinnäytetyön toiminnal-

lisen osuuden toteutuksessa.   

 

Yhteistyökumppanin pyynnöstä päädyttiin pyytämään miespuolista henkilöä arvi-

oimaan työtä, sillä työhön tarvittiin miespuolista näkökulmaa, jota naisina ei 

välttämättä osattu tuoda. Arvioijan valintaan asetetiin kriteeri, jonka mukaan ar-

vioijan tulee olla yksi seuraavista vaihtoehdoista: terveydenalan koulutus, vies-

tintäalan koulutus, miestenrintasyöpä kokemus itsellä tai perheellä. Arvioijaa et-

sittiin tutuilta verkostoilta, jotka koostuvat ystävistä, perheestä, koulu- ja har-

joitteluverkostosta sekä työverkostosta. Jos olisi löytynyt enemmän kuin yksi ar-

vioija, joka täyttää valintakriteerit, olisi arvioijia voinut olla enemmän. Arvioi-

jaksi valittiin suullisen suostumuksen jälkeen ystävä, joka on sairaanhoitajakoulu-

tuksen omaava. Lisää arvioijia ei etsitty. Arvioijan tehtävänä opinnäytetyössä oli 

lukea työläpi  

 

Opinnäytetyö suunnitelma ja valmis työ annettiin myös yhteistyökumppanille ja 

ohjaaville opettajille luettavaksi ja pyydettiin heiltä palautetta. Palautetta saa-

tiin sekä suullisesti, että kirjallisesti. Palautteen keruu toteutui sähköpostitse 

sekä Zoomissa -videopuheluyhteydellä. Sekä yhteistyökumppanin että ohjaavien 

opettajien palautteet olivat, jonka mukaan opinnäytetyötä on korjattu ja täs-

mennetty.  

 

Opinnäytetyössä oli myös tarvetta henkilölle, joka kykenee kuvittamaan Miesten 

rintakehän omatarkkailun –esitteen toteutus vaiheessa. Kuvituksessa teimme yh-

teistyötä ryhmän jäsenen ystävän kanssa, jolta oli etukäteen kysytty suostumusta 

yhteistyöhön. Hänestä puhutaan opinnäytetyössä kuvittajana. Kriteerit kuvittajan 

valinnassa oli piirustus ja kuvitustausta tai siihen liittyvä koulutus. Kuvitusproses-

sin käynnistyksen ajankohdaksi valittiin marras-joulukuu, joka pitkittyi helmi-

kuulle asti. Kuvittajan kanssa keskusteltiin alustavasti opinnäytetyön aiheesta, 

esitteen ideoista, kuvituksen sekä värityksenteemoista, jotta kuvittaja osaisi va-

rata tarvittavat työkalut ennen kuvituksen aloittamista. Toteutuksen tarkempi 

käynnistys ajankohta ilmoitettiin kuvittajalle erikseen. Esite lähetettiin ohjaa-

ville opettajille sekä yhteistyökumppanille arvioitavaksi.  
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Yhteistyö ryhmänä toteutettiin suunnittelulla työnjaolla, joka oli suunniteltu seu-

raavasti opinnäytetyön suunnittelussa ja toteutuksessa. Ensimmäisenä tiedon-

hausta keskusteltiin etukäteen ryhmän jäsenten kanssa, kuten mitä haetaan, mi-

ten ja mistä. Tämän jälkeen tiedonhaku toteutettiin omalla aikataululla jo en-

nestään suunnitelluilla avainsanoilla ja rajauksilla luotettavista tietokannoista. 

Kun tiedonhaku saatiin toteutettua, ryhmä järjesti yhteisiä tapaamisia ja etäta-

paamisia suunnitelman ja toteutuksen läpikäymiseen ja muuttamiseen selkeän 

yhtenäiseksi. Aikataulullisista syistä tapaamiset painottuivat etätapaamisiin. 

Työnjaossa kukin ryhmän jäsenistä toimi yhteyshenkilönä kuvittajaan, ohjaaviin 

opettajiin, yhteistyökumppaniin sekä miespuoliseen arvioijaan. Yhteistyökump-

pani pyrittiin pitämään ajan tasalla sähköpostitse. Kuten heille lähetetty opin-

näytetyö suunnitelma, esitteen raaka versio sekä työn lopputulos sähköpostitse.  

Tiedon keruu  

Menetelmänä opinnäytetyössä käytettiin yhteiskehittämistä sekä hyödynnet-

tiin minikirjallisuuskatsausta, jolla pyrittiin kartoittamaan “millaista tietoa” on 

jo olemassa aiheesta sekä rakentamaan kokonaiskuvaa miesten rintasyövästä ja 

siihen liittyvästä rintakehän omatarkkailusta. (Salminen 2011, 3). Aiheessa keski-

tyttiin tarkemmin BRCA 1 ja –2 geenin kantavuuteen. Haetusta materiaalista 

koottiin teoreettinen viitekehys, jolla on perusteltu opinnäytetyön tarve sekä ku-

vattu käsitteellistä taustaa ja sitä, että miten olemassa oleva materiaali liittyy 

opinnäytetyömme aiheeseen. (Oppimateriaalit Jamk 2020.)   

 

Tarkoituksena oli, että yhteistyökumppani voi hyödyntää laadittua minikirjalli-

suuskatsausta toiminnassaan. Tietoperusta toimi myös perustana esitteen luomi-

sessa. Yhteistyökumppani sai halutessaan painaa esitteen paperiselle versiolle tai 

käyttää elektronisena verkkosivuillaan. Aineisto kerättiin sähköisestä ja paine-

tusta materiaalista. Hakusanojen valinnassa edellytyksenä oli hakusanan suhde 

opinnäytetyön aiheeseen, joita käytettiin suomen ja englannin kielellä.    

 

Hakusanat pyrittiin valitsemaan etukäteen opinnäytetyöprosessin suunnittelun ai-

kana. Ennalta valitut hakusanat olivat seuraavat: miesten rintasyöpä 

(male Brest cancer), rintasyöpä (Brest cancer), syöpä (cancer), syöpätilastot 

(cancer statistics), BRCA1 ja BRCA2 –geenimutaatio (BRCA1 and BRCA2 gene mu-

taation), BRCA1 ja BRCA2-kantaja (BRCA1 and BRCA2 gene carrier), BRCA(BRCA) 

miesten rintasyövän omatarkkailu (male Brest cancer self-examination), rintake-

hän omatarkkailu (Brest monitoring) ja terveysviestintä (health communication). 

Haku tarkennettiin kielille Suomi ja Englanti sekä julkaisuvuosien 2005–2020 vä-

lille.  Tietokannat, joilla haku toteutettiin, valittiin hypoteettisesti etukäteen. 
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Valinnoissa huomioitiin kuitenkin tietokannan tarpeellisuus ja kannattavuus. Va-

linta päättyi seuraaviin tietokantoihin: Finna, ProQuest central, Duodecim, Ter-

veysportti, THL, STM, Syöpärekisteri, tilastokeskus, Google tarkennettuhaku. Si-

säänottokriteeriksi valittiin kaikki internetsivut, tutkimukset ja artikkelit, jotka 

olivat yhteydessä miesten rintasyöpään, miesten rintakehän omatarkkailuun, 

BRCA1/2-geenimutaatioihin sekä terveysviestintään ja materiaalit, jotka olivat 

opinnäytetyölle hyödyllisiä. Poissulkukriteerinä olivat kaikki internetsivut, artik-

kelit ja tutkimukset, jotka eivät liittyneet aiheeseen eivätkä niistä ollut hyötyä 

opinnäytetyölle. Materiaalien valinnan jälkeen kaikki valitut luettiin läpi, jonka 

jälkeen materiaaleista poimittiin ja hyödynnettiin opinnäytetyössä ajantasaisim-

mat ja olennaisimmat.  

 

Alhaalla taulukko-osiossa on esimerkki tiedonhakutaulukon, jota käytettiin toteu-

tusvaiheessa tiedonhaussa ja tuloksissa. Taulukkoon eriteltiin omat kentät tieto-

kannalle, hakusanalle, rajaukselle, osumille sekä valinnoille.   

 

Tieto-
kanta:  

Hakusana:  Rajaus:  Osumat 
hakusa-
nalla(n)
:  

Valitut:  

Finna  • Mies-
ten rinta-
syöpä  
• BRCA1 
ja 
BRCA2–
geenin-
kantaja  
•  BRCA1 
and 
BRCA2 
gene car-
rier  

Valmistus-
vuosi: 2005-
2020  
Kieli: suomi, 
englanti  

177  
11  
  
9  

• Trepo 2016. 
Asikainen, A. 
Miesten ja alle 
35-vuotiaiden 
naisten rinta-
syöpä. Kirjalli-
nen työ (tutki-
mus.)  
• Duodecim 
2016 :7, s.627-
631. Mattson & 
Vehma-
nen.  Miesten 
rintasyöpä. Ar-
tikkeli.  
• Jul-
tika Oulu 2018. 
Kajula, O.  Pe-
riytyvän rinta-
syöpäalttiusmu-
taation 
(BRCA1/2) kan-
tajamisten hy-
poteettinen pe-
rinnöllisyys-
malli. Väitös-
kirja.  
• Jultika Oulu 
2017. Mantere, 
T. DNA damage 

https://finna.fi/Search/Results?lookfor=Kuismin%2C+O.+%28Outi%29&type=Author
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response gene 
mutations and 
inherited sus-
ceptibility to 
breast can-
cer. Väitöskirja
  

  

Pro-
Quest Ce
ntral  

• Male b
reast can
cer  

Li-
mit to: full te
xt  
Publica-
tion date: 20
05-2020  
Langu-
age: fin-
nish, english  

    

THL  • Mies-
ten rinta-
syöpä  
• Syöpä  

  13  
45  

• THL 2020. 
Syövän yleisyys  
• THL 2020. 
Syöpä  

  

STM          

Ter-
veysportt
i  

• Mies-
ten rinta-
syöpä  

  46  • Terveysportti 
2020. Malila N. 
Pahanlaatuisten 
kasvainten seu-
lonta väestöstä. 
Lääkärin käsi-
kirja. Artikkeli.  
• Terveysportti 
2018. Virtanen, 
A. & Nieminen, 
P. Miten moti-
voida kansalai-
sia syöpäseu-
lontoihin? Lää-
ketieteellinen 
aikakausikirja 
Duodecim.  
• Terveysportti 
2017;133(19):1
773-81. Kan-
kuri-Tammi-
lehto, M. 
& Schleutker, 
J. Geneettinen 
alttius syövälle. 
Lääketieteelli-
nen aikakausi-
kirja Duode-
cim.  

Duode-
cim  

• Mies-
ten rinta-
syöpä  

  0  
6  

-  
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•  Rinta-
syöpä  

Google 
tarken-
nettu-
haku  

• Mies-
ten rinta-
syöpä,   
• BRCA1 
ja 
BRCA2–
geenimu-
taatiot  
• BRCA  

Haku-
sana:mies-
ten rinta-
syöpä  
Kieli: suomi  

  • Europa 
Donna 2020. 
Miesten rinta-
syöpä.   
• Kaikki syö-
västä 2020. 
Miesten rinta-
syöpä- Tutkit-
tua tietoa eri 
syövistä.  Rinta-
syöpä.  
• Yle Uutiset 
2018. Karjalai-
nen, J. Pitäisikö 
miehenkin tut-
kia rintansa? 
Artikkeli  
• Terveyskylä 
2018. Miehen 
rintasyöpä.   
• Can-
cer gov  2018. 
BRCA mutati-
ons: Can-
cer risk anf ge-
netik testing. 
National Can-
cer Institute.  
• BRCA 2019. 
BRCA-mutaa-
tiot.  
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Syöpäre-
kisteri  
  
  
  
  
  

  

• Rinta-
syöpä  
• Syöpä  
• syöpä-
tilastot  

  33  • Syöpärekis-
teri 2019. 
Singh, D.Tietoi-
suutta rintasyö-
vän oireista tu-
lisi parantaa.  
• Trepo 2019. 
Singh, D. Symp-
toms and risk of 
breast cancer 
: a population-
based cohort 
study within 
the Finnish 
mammography 
screening pro-
gramme. Väitös
kirja  
• Syöpärekis-
teri 2020. 
Kaikki julkai-
sut. Syöpä 2018 
–raportti.  

  
  

Tilasto-
keskus  

Miesten rintasyöpä, 
miesten rintasyövän 
yleisyys  

      

Taulukko 1  

5 Arviointi 

Arvioinnissa verrattiin toimintaa ja sen toteutusta tutkimuseettisen neuvottelu-

kunnan (TENK) laatimiin ohjeisiin hyvistä tieteellisistä käytännöistä 

sekä Arene:n ammattikorkeakoulujen opinnäytteiden eettisiin suosituksiin. Li-

säksi työ esiteltiin Laurean käytäntöjen mukaisesti suunnitelmaseminaarissa sekä 

lopputyönarviointiseminaarissa, jotka vaativat ohjaavien opettajien hyväksynnän 

ja arvioinnin. Välipalautteiden lisäksi palautetta pyydettiin ja kerättiin työn lop-

puvaiheessa yhteistyökumppaneiltamme, opettajilta, opponenteilta, kuvittajalta 

sekä miesarvioijalta työstä, sen suunnittelusta ja toteutuksesta.   

 

Arviointi toteutui mm. kyselyllä, joka lähetettiin sähköpostitse erikseen yhteis-

työkumppanille ja miespuoliselle arvioijalle.  Suunnitelma vaiheessa pyydet-

tiin arvio ja kannanotto opinnäytetyössä mm. seuraaviin asioihin: 1) ulkoasuun, 

2) käsitteisiin, 3) miesnäkökulman välittymiseen lukijalle sekä herättääkö opin-

näytetyö ja tuotettu esite kiinnostusta miehessä 4) valittuun opinnäytetyön esit-

teeseen (sähköinen ja kirjallinen) (toteutusvaiheessa myös sen ulkoasuun), 5) li-

säksi pyydettiin esittämään lisähuomioita epäselvistä näkökulmista, 
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täydennyksen- tai korjauksenkohteista.  Arvioinninkohteet lähetettiin hänelle 

sähköpostilla, johon hän vastasi kirjallisella lausunnolla.   

 

Lopputyön arvioinnissa pyydettiin arvio ja kannanotto sähköpostitse yhteistyö-

kumppanilta ja miespuoliselta arvioijalta seuraaviin asioihin: 1) Miten yhteistyö 

sujui? 2) Onko opinnäytetyö mielestäsi hyödyllinen ja helppolukuinen?  Näkyykö 

eettisyys ja luotettavuus opinnäytetyössä? 4) Kommentteja tuotoksesta. 5) Toi-

mittiinko tarkoituksen mukaisesti sekä tähdänneet tavoitteeseen?  Lisäksi kuvitta-

jalta kysyttiin erikseen arviointia yhteistyön sujuvuudesta.   

 

Itsearviointia ja havainnointia käytettiin arvioinnin menetelmänä, jolloin ar-

vioimme työtä kokonaisuutta ja tekijöitä, kuinka suoriuduttiin, kuinka yhteistyö 

sujui muiden osapuolten sekä ryhmän jäsenten kanssa, toimittiinko eettisesti 

sekä missä onnistuttiin ja mitä olisi voinut tehdä toisten. Arvioinnissa opettajat 

arvioivat opinnäytetyötä Laurean ammattikorkeakoulun arviointikriteereiden mu-

kaisesti, jossa huomioidaan toteutus, tuotos ja raportti prosessista. (Laurea 2020, 

11.)  

6 Tulokset 

Suunnitelman mukainen toiminta toteutettiin tekemällä yhteistyötä kuvittajan 

kanssa. Lisäksi oltiin yhteydessä työelämän yhteistyökumppaniin sähköpostitse. 

Heidän toivomuksestaan esite laadittiin kokoon 10x21cm. Yhteistyö sujui kuvitta-

jaan erittäin mainiosti, lyhyistä varoitusajoista huolimatta.  

 

Tiedonhaun perusteella miesten rintakehän omatarkkailusta löytyy suppeasti tie-

toa, sekä melkeinpä jokaisessa lähteessä omatarkkailua toteutetaan samoilla pe-

riaatteilla, mutta hieman eri järjestyksessä ja asennoissa.  

 

Yhteistyökumppanin materiaaleissa miesten rintakehää voidaan tarkkailla katse-

lulla ja tunnustelulla. Katseluvaiheessa keskitytään katsomaan rintakehää peilin 

avulla. Rintakehää tarkastellaan edestä ja molemmilta sivuilta nostamalla kädet 

ylös sekä alas. Katselussa tulisi tarkastella rinta-alueen kokoa, muotoa sekä ihon 

ja nännien muutoksia. Lisäksi tulisi yrittää puristaa rinta-aluetta kerrallaan, jotta 

nähtäisiin, tuleeko nännistä eritettä. (Tunne rintasi 2020.)  

 

Tunnustelun vaiheessa tulisi tarkastella rintakehää istuma- tai seisoma-asennossa 

sekä selinmakuulla. Tunnustelun tulee toteutua rinnan puolisen käden ollessa 

vartalonmyötäisesti, ojennettuna suoraan sivulle sekä suoraan ylöspäin. 
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Isorintainen voi käyttää apuna tyynyä rintakehän alle, jotta rinnat saadaan levit-

tymään paremmin. Tunnustelussa tarkoituksena on kiertää rintakehän puolisko 

kerrallaan kehämäisin liikkein. Sormien tulisi olla suorassa ja yhteen liitettynä. 

Tunnustelu tulisi tapahtua myös kyljen puolelta. Kun huomataan poikkeuksia rin-

takehällä, tulisi niitä tunnustella varovasti sekä merkitä havainnot muistiin. Mui-

den rintakehän alueiden kuten kainaloiden ja soliskuppien tunnustelu olisi hyvä 

jättää terveydenhuollon ammattilaisten tehtäväksi. (Tunne rintasi 2020.)  

 

Materiaalista laadittiin seuraava taulukko, ymmärtämisen selkeyttämiseksi. Tau-

lukoon vasemmalle on koottu omatarkkailun vaiheet sekä oikealle mitä kuhun-

kin vaiheeseen sisältyy.  

  

Vaihe 1. Katselu    

• rintakehän katsominen pei-

listä  

• rintakehän tarkasteleminen 

edestä sekä molemmilta si-

vuilta (kädet alhaalla sekä yl-

häällä)  

• Rinta-alueen koon, muo-

don, ihon sekä nännien muo-

don silmin tarkastelu  

• Rinta-alueen puristaminen 

(nänni eritteen havaitse-

miseksi)  

  

Vaihe 2. Tunnustelu  

  

  

• rintakehän tunnustelu is-

tuma- tai seisoma-asennossa 

sekä selinmakuulla (rinnan 

puolinen käsi vartalonmyötäi-

sesti, ojennettuna suoraan si-

vulle sekä suoraan ylöspäin)  

• Rinnan tunnusteleminen 

kehämaisin liikkein ylettyen 

kylkien alueelle (sormet suo-

rassa ja yhteen liitettynä)  
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Terveydenhuollon ammattilaisten teh-

tävä  

  

• Kainaloiden ja soliskup-

pien tunnustelu  

  

 Taulukko 2 

 

Lisäksi tarkasteltiin kahta englannin kielistä lähdettä, Raunerin (2020) 

ja The Male Breast Cancer Coalition (2020) -sivustojen mukaan miehen rintakehän 

omatarkkailu koostuu neljästä eri vaiheesta, joita voi myös toteuttaa eri järjes-

tyksessä.   

  

Ensimmäisen vaihe toteutuu rintakehän katselulla peilistä, jossa kädet nostetaan 

kohoasentoon pään taakse ja samalla tarkkaillaan molempia rintakehän puolis-

koita kerrallaan, oireiden tai poikkeavuuksien havaitsemiseksi. Tarkkailussa keski-

tytään rintakehän ihoon, rintojen kokoon ja muotoon sekä nännin ympäristöön ja 

niiden muutoksiin.  

 

Toinen vaihe toteutuu käsin, jolloin tunnustellaan ja puristellaan rinta-alueen 

nänniä, mahdollisen eritteen tai nännin vetäytymisen havaitsemiseksi. Tunnustelu 

tulee tehdä jokaisessa vaiheessa vastakkaisella kädellä eli vasemman rinnan nänni 

tunnustellaan oikealla kädellä sekä oikea, vasemmalla kädellä. (Rau-

ner 2020, The Male Breast Cancer Coalition 2020.)  

 

Kolmannessa vaiheessa rintakehää tulee tunnustella istuma- tai seisoma-asen-

nossa tasaisesti sormin painamalla kyhmyjen tai pattien havaitsemiseksi. Painelu 

tapahtuu eri voimakkuuksilla rinta-alueen yläosasta nänniä kohti ympyrä liik-

keillä tai pystysuorassa ylös alas liikkeillä. Rintakehän koko alue tulee tutkia huo-

lellisesti vuorotellen (Rauner 2020, The Male Breast Cancer Coalition 2020.) Tämän 

jälkeen siirrytään neljänteen eli viimeiseen vaiheeseen, missä samat liikkeet ja 

tunnustelu toteutetaan makuu asennossa, jolloin rintakudos jakautuu tasai-

sesti. (Rauner 2020, The Male Breast Cancer Coalition 2020).   

 

Myös yllä olevasta materiaaleista laadittiin seuraava taulukko ymmärtämisen sel-

keyttämiseksi. Samalla tavalla, kuin edellisessä vasemmalle on koottu omatark-

kailun vaiheet sekä oikealle mitä kuhunkin vaiheisiin kuuluu.  

 

Vaihe 1.  • Rintakehän katselu peilistä 

(kädet nostettuna pään 

taakse)  



  21 

 

 

• Molempien rintakehän puo-

liskoiden silmin tarkastelu 

kerrallaan  

Vaihe 2.  • Rinta-alueen nännien tun-

nustelu ja puristelu käsin 

(tunnustelu vastakkaisella kä-

dellä)  

Vaihe 3.   • Rintakehän tunnustelu sor-

min eri voimakkuuksin pai-

naen istuma- tai seisoma-

asennossa (eteneminen rinta-

alueen yläosasta nänniä kohti 

ympyrä- tai ylös-alas liik-

keellä)  

Vaihe 4.  • Rintakehän tunnustelu sor-

min eri voimakkuuksin pai-

naen makuuasennossa (etene-

minen rinta-alueen yläosasta 

nänniä kohti ympyrä- tai ylös-

alas liikkeellä)  

 Taulukko 3 

 

Opinnäytetyöllä luotiin terveysviestinnän välineeksi kuvitettu esite miehille, joka 

sisältää omatarkkailun vaiheiden kuvitetut kuvat sekä sanallisen toiminnan ku-

vauksen. Tarkoituksena on herättää miesten kiinnostus rintakehän omatarkkai-

luun sekä konkreettisella ohjeistuksella auttaa miehiä toteuttamaan rintakehän 

omatarkkailua, rinnoissa tapahtuvien muutosten havaitsemiseksi. Kuvituksen vai-

heet, pohjautuivat teoriaan, jotka on koottu opinnäytetyön omatarkkailun vaihei-

den kappaleeseen. Esitteen tekstit pohjautuvat yhteistyökumppanin materiaaliin, 

joka löytyy myös kyseisestä kappaleesta.  

 

Tuotoksessa otettiin huomion yhteistyökumppanin toiveen monimuotoisuudesta 

sekä neutraalisuudesta kuvitetussa sekä esitteen koosta, joka ilmoitettiin olevan 

10x21cm. Näistä kysyttiin sähköpostitse ennen kuvituksen alkua. Muuta toivetta 

heiltä ei ollut, eli saatiin ideoida esitettä vapaasti esim. värien ja teeman suh-

teen. Kuvituksessa tehtiin yhteistyötä erillisen kuvittajan kanssa. Kuvittajalle lä-

hetettiin etukäteen sähköpostitse suunnitelmavaiheen jälkeen yhteistyökumppa-

nin omatarkkailun materiaali, joka löytyy omatarkkailun kappaleesta. Välitetyn 

materiaalin mukaan kuvittaja loi raaka version esitteestä ilman tekstejä. Niin 
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sanottu raaka versio välitettiin ohjaaville opettajille sekä yhteistyökumppanille 

arvioitavaksi. Yhteistyökumppanilta saatiin hyvää palautetta opinnäytetyön suun-

nitelma vaiheessa sekä neuvoja ja ehdotuksia opinnäytetyöhön ja esitteen te-

koon. Ohjaavilta opettajilta saatiin positiivista palautetta mm. Miesmallien moni-

muotoisuudesta. Monimuotoisuus tuotiin esille mm. pienemmillä rinnoilla, karvoi-

tuksella, miehen keholla, lihaksistolla ja näiden monimuotoisuudella. Tällä py-

rimme myös selkeyttämään esitteen suuntautuvan juuri miehille.   

 

Kuvien teksti koottiin erilliseen Word -pohjaan, joka välitettiin sähköpostilla etu-

käteen kuvittajalle.  Esitteessä toiminnan kuvaus kirjattiin neutraalissa eli sinä 

muodossa. Kuvat luotiin elektronisesti piirtämällä Adobe InDesign ohjelmalla. Tä-

män jälkeen sovittiin läsnäolo tapaaminen kuvittajan kanssa, jolloin sijoite-

tiin tekstit kuvien alle ja viimeisteltiin esite. Kuvan ja tekstin yhteyttä erotettiin 

A, B, C, D, E, F kirjaimilla, jotka on merkitty jokaiseen kuvaan ja siihen kuulu-

vaan tekstiin. Esitteessä otettiin huomioon tekstin fontti sekä koko, jotta se olisi 

sopivassa mitoituksessa esitteen ja kuvien kanssa. Tekstien värit katsottiin sopi-

viksi yhteystyökumppanin esitteiden väri teemoihin, jolloin päädyttiin liilaan sä-

vyyn.  

 

Väliarvioinnissa lyhyesti arvioijan mukaan opinnäytetyön aihe on hyvin mielen-

kiintoinen sekä aiheesta tutkimusten puutteellisuuden vuoksi työn uutuusarvo on 

suuri. Lisäksi arvioija kommentoi esitteen mahdollisesta toimivuudesta apuväli-

neenä sairaanhoitajan kliinisessä työssä. 

 

Valmis esite lähetettiin sähköpostilla ohjaaville opettajille, yhteistyökumppa-

nille sekä valitulle miespuoliselle arvioijalle arvioitavaksi. Ohjaavilta opettajilta 

saatiin positiivista palautetta. Loppuarvioinnissa miespuolinen arvioija toi esille 

esitteen monimuotoisuuden, visualisuuden, informatiivisuuden sekä selkeyden. 

Esite oli arvioijan mielestä erittäin hyvin suunnattu miehille. Kuvittajalta saatiin 

palautetta hyvästä yhteistyöstä sekä mahdollisuudesta läsnäolo tapaamisiin kii-

reellisestä aikataulusta huolimatta. 

7 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

7.1 Eettisyys  

Opinnäytetyön eettiset lähtökohdat pohjautuvat Arene:n (Ammattikorkeakoulu-

jen rehtorineuvosto) opinnäytetöiden eettisiin suosituksiin sekä Tutkimuseettisen 

neuvottelukunnan (TENK) (2012) laatimiin ohjeisiin hyvistä tieteellisistä käytän-

nöistä, joita pyrittiin noudattamaan. Lähtökohdat hyvään tieteelliseen 
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käytäntöön rakentuvat mm. rehellisyydestä, yleisestä huolellisuudesta, tarkkuu-

desta, eettisesti kestävistä mm. tiedonhaku- ja arvioinninmenetelmistä, avoi-

muudesta ja vastuullisesta tiedeviestinnästä, kunnioituksesta ja asianmukai-

sista viittauksista lähteisiin ja tutkijoihin, suunnittelusta, toteutuksesta sekä huo-

lellisesta raportoinnista tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisesti, tutkimuslu-

vista sekä eettisistä ennakkoarvioinneista, joita alat vaativat. Lisäksi lähtökohdat 

hyvään tieteelliseen käytäntöön rakentuu tutkimusryhmän ja kaikkien osallistu-

jien kanssa hyväksytysti laadituista oikeuksiin, käyttöoikeuksiin, velvollisuuksiin, 

aineiston säilyttämiseen sekä vastuihin liittyvistä kysymyksistä, mahdollisten si-

donnaisuuksien määrittelystä, esteellisyyden arvioinnista ja pidättäytymisestä, 

hyvästä henkilöstö- ja taloushallinnosta sekä tietosuojasta. (TENK 2020, 6–7, 

ARENE 2019.)  

 

Lisäksi otettiin hyvän tieteellisen käytännön loukkaukset huomioon, jolloin ei toi-

mita epäeettisesti tai epärehellisesti. Loukkauksiin kuuluu tieteellisen toiminnan 

vilppi sekä hyvästä tieteellisestä käytännöstä piittaamattomuus. Vilpiksi luetaan 

sepittäminen, havaintojen vääristely, plagiointi sekä anastaminen. (TENK 

2012, 8–9.) Vilpittömyyden varmentaminen toteutettiin pyytämällä ohjaavia 

opettajia lähettämään työn Urkund-plagiointijärjestelmään, joka kuuluu Lau-

rean ammattikorkeakoulun käytäntöihin. Urkund on automaattinen tekstintunnis-

tusjärjestelmä, jota käytetään plagioinnin tunnistamisessa. (Urkund 2020.)  

 

Opinnäytetyössä kuvataan rehellisesti ja selkeästi opinnäytetyösuunnitelman sekä 

toteutuksen. Lisäksi pohdinta kappaleeseen kirjattiin rehellisesti työntoteutumi-

sesta verraten suunnitelmaan. Opinnäytetyössä käytettiin luotettavista läh-

teistä kerättyä materiaali tutkimuksista, tiedelehdistä, kirjoista ja artikkeleista, 

joita on kuvattu aineiston keruu kappaleessa. Työssä esitettiin myös esimerkki 

taulukon tiedonhausta ja löydetyistä materiaaleista. Työhön valittiin löyde-

tyistä materiaaleista ajantasaisimmat sekä hyödyllisimmät, joilla perusteltiin toi-

mintaa, aihetta ja sen merkitystä. Kaikista haetuista ja käytetyistä materiaa-

leista merkitsimme oikeaoppiset lähdeviittaukset tekstiin sekä lähdemerkin-

nät lähteisiin. Pois suljettiin materiaalit, jotka ovat turvattomissa lähteissä.   

 

Yhteistyökumppanilta kysyttiin tarvetta erillisille luville, joille ei ollut tar-

vetta. Yhteistyökumppanin kanssa allekirjoitettiin heidän laatima ja allekirjoit-

tama sopimus yhteistyöstä, jossa tulee ilmi molempien osapuolten yhteystiedot, 

tavoitteet, tutkimuskysymykset, suunniteltu aikataulu sekä tilaajan palaute, jota 

voi täydentää työn edetessä. Ryhmässä laadittiin työnjaon ja sen vastuut, arvosa-

natavoitteen sekä sen mihin työllä tähdätään. Opinnäytetyöhön, sen aiheeseen 
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sekä yhteistyökumppaniin suhtauduttiin kunnioittavasti, käymällä keskustelua 

opinnäytetyön erivaiheissa ja ottaen huomioon jokaisen mielipiteet.  

 

Tuotoksessa pyrittiin kunnioittamaan miesten monimuotoisuutta ja ihonsä-

vyä. Esitteen kuvituksessa käytettiin monimuotoisia ja eri sävyillä miesmal-

leja. Esitteestä pyydettiin arviota miespuoliselta arvioijalta, ohjaavilta opetta-

jilta sekä yhteistyökumppanilta. Ihmisarvoon ja ihmisen kunnioittamiseen sisäl-

tyy myös ihmisen itsemääräämisoikeus ja valinnanvapaus, jonka vuoksi kuvitta-

jalta pyydettiin suullisen suostumus yhteistyöhön ja esitteen kuvitukseen sekä 

miespuoliselta/miespuolisilta henkilöiltä opinnäytetyön lukemiseen ja palautteen 

antamiseen. Yksityisyyden suojaa kunnioitettiin ja julkaisematta jätettiin arvioi-

jien ja yhteistyössä olevien henkilöiden henkilötietoja opinnäytetyössä. Li-

säksi työssä käytettiin yhteistyökumppanin luovuttamia materiaaleja opinnäyte-

työ tarkoitukseen, niitä ei luovutettu ulkopuolisille ilman yhteistyökumppanin 

suostumusta (Etene 2011, 5–7.)  

 

7.2 Luotettavuus  

Luotettavuuden arvioinnissa tulee huomioida lähteiden laatu jo ennen opinnäyte-

työn kirjoittamista sekä lähdekritiikki. (Vilkka 2007, 34.)  

 

Opinnäytetyössämme luotettavuutta lisää kohderyhmän ja tarkoituksen yh-

teys. Uskottavuutta lisää kohderyhmän ja tarkoituksen looginen yhteys. Luotetta-

vuutta yritetään lisätä validiteetti käsitteen avulla eli tutkittavan ilmiön selkeällä 

kuvaamisella eli mitä ollaan tutkimassa. Lisäksi pyrimme kuvaamaan toimin-

taamme ja perustelemaan valintamme, jotta opinnäytetyössä tulee ilmi mei-

dän asemamme suhteessa tutkittavaan ilmiöön. Opinnäytetyömme johdonmukai-

suus läpi työn antaa sille enemmän uskottavuutta, jolloin voidaan verrata asiayh-

teyksiä keskenään, kuten opinnäytetyössä on kuvattu keskeiset selkeästi sekä 

niillä perusteltu opinnäytetyö aiheen merkitys teoriaan pohjautuen.  

  

Lisäksi käytämme kahta työmme kannalta olennaista menetelmää, joita ovat yh-

teiskehittäminen sekä kirjallisuuskatsaus, jotka on kuvattu selkeästi ja johdon-

mukaisesti opinnäytetyössä. Uskottavuutta lisää myös opinnäytetyön kirjallisuus-

katsauksen sisällön vertaaminen tai siirtäminen aikaisempiin tutkimuksiin sekä jo 

olemassa olevaan teoriaan. Prosessissa pyritään hakemaan jo olemassa olevaa 

materiaalia eri tietokannoista ja luotettavilta lähteiltä, jossa huomioidaan tiedon 

yhteys kohderyhmään ja aiheeseen. Tiedonhausta esitetään opinnäytetyössä esi-

merkki tiedonhaku taulukko. Luotettavuutta lisää myös oikeaoppiset viittaukset 

lähde viitteineen jo olemassa olevaan ajantasaiseen materiaaliin eri lähteistä, 
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jotka ovat tuoreita tutkimuksia tai artikkeleita. Luotettavuutta lisää myös toi-

minnan selkeä kuvaus opinnäytetyössä mm. tiedonhausta, menetelmistä sekä tie-

tokannoista ja hakusanoista. (Tuomi & Sarajärvi 2017.)  

 

Opinnäytetyömme uskottavuutta lisää yhteistyökuvaus yhteistyökumppaniin, 

miesarvioijaan, kuvittajaan sekä ryhmänjäsenten välillä. Lisäksi olemme esittä-

neet aikataulutuksen työllemme, johon pyrimme. Miesarvioijalla pyrimme lisää-

mään opinnäytetyön varmuutta, sillä me ryhmänjäseninä olemme naisia, 

niin meillä voi olla vaan naisnäkökulmaa, jolla katsoa työtä.  

Luotettavuus näkyy kuvauksessa siitä, miten aiomme ottaa eettiset periaatteet 

huomioon sekä mitä aiomme tehdä toimiaksemme eettisesti. Opinnäytetyömme 

luotettavuutta lisää myös aiheeseen perehtyminen ja aiheesta saatu koulutus, 

jossa olimme ryhmän jäsenten kanssa. Koulutus saatiin yhteistyökumppaniltamme 

ja päivän aikana saimme laajan koulutuksen miesten rintasyövän omatarkkai-

luun.    

 

Vahvistuvuus työssämme näkyy käytettyjen materiaalien määrästä sekä yhdistä-

misessä. Eli olemme pyrkineet lukemaan teoriaa monista eri lähteistä, jotka on 

haettu eri tietokannoista. Niistä olemme pyrkineet poimimaan olennaisimmat ja 

toteamalla niiden keskeistä yhteensopivuutta ja toistettavuutta. Toisin sanoen 

teoriat täsmäävät keskenään eri lähteissä.  

 

8 Pohdinta 

Opinnäytetyön idea ja aihe on merkityksellinen, joka herätti työryhmässä kiin-

nostusta. Opinnäytetyön tavoite oli realistinen ja ytimekäs, jonka saavutet-

tiin. Koko työryhmä sitoutui opinnäyteprosessiin. Ryhmätyönä opinnäytetyö on-

nistui sujuvasti, kaikki työryhmän jäsenet auttoivat toisiaan. Prosessissa esiintyi 

joitakin haasteita, joista yksi haaste oli kiire ja ajan löytäminen opinnäyte-

työlle. Opinnäytetyö aloitettiin keväällä ja tavoitteena oli, että ennen vuoden-

vaihdetta olisi valmis. Tämä aiheutti paljon stressiä ja paineita. Jokainen ryh-

mänjäsen huomasi miten kiire, stressi ja työ aiheutti välillä toivottomuutta. Ryh-

män yhteishenki ja opettajien positiivisen palauteen ansiosta saimme motivaa-

tion pidettyä yllä loppuun asti. Ryhmässä päädyttiin olemaan armollisem-

pia ja työn tekemiseen lisättiin aikaa, joka jälkeenpäin osoittautui oikeaksi pää-

tökseksi.  

 

Opinnäytetyö on toiminnallinen, joka kehitettiin olemassa olevasta materiaalista 

kuvitettu miesten rintakehän omatarkkailun esite, rinnoissa tapahtuvien varhais-

ten muutosten havaitsemiseksi. Tiedonhakuprosessin aikana huomattiin, kuinka 
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puutteellista suomenkielinen materiaali oli miehille, miesten rintakehän oma-

tarkkailumallia ei löydetty suomen kielellä, jonka vuoksi päädyimme hakemaan 

materiaalia Englannin kielellä. Opinnäytetyössä miesten rintakehän omatarkkai-

lun vaiheiden kappaleessa peilasimme yhteistyökumppanimme tuottama materi-

aali löytämiimme lähteisiin. Yhteistyökumppanin yksi kriteeri oli tuottaa oma-

tarkkailuohje miehille heidän jo olemassa olevan materiaalin pohjalta, jonka 

vuoksi esitteessä käytettiin vain yhteistyökumppanin materiaalia omatarkkailuoh-

jeena. Opinnäytetyössämme käytettiin myös muita lähteitä, mutta toiminnallinen 

osuus toteutettiin yhteistyökumppanin toiveiden mukaisesti.   
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