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hoitopolusta. Kohderyhminé, on leikkausta suunnittelevat tai sen lépikéyneet potilaat,
heidén ldheiset sekd muut asiasta kiinnostuneet. Opinndytetyo on tuotettu yhteistydssi
Tunne Rintasi ry:n kanssa.
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lisdtiedon adrelle. Tamé opinndytetydraportti toimii kattavana tietoldhteena rintojen
pienennysleikkauksesta ja sen hoitopolusta.
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materiaalia on kéytetty videon suunnittelussa.

Potilasohjausvideo on toteutettu PowerPoint-dioilla. Se on kolmen minuutin kestoinen
videoesitys. Kuvamateriaalina on kdytetty Papunetin kuvapankin kuvia. Videon
tarkoitus on toimia hyddyllisend tietoldhteend aiheesta, josta on vdhén luotettavaa tietoa
saatavilla.
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The product of this development-oriented thesis is a patient guidance video. The
purpose of the patient guidance video is to promote the patients’ health by providing
information on the clinical pathway of breast reduction surgery. The target group for the
video consists of patients that are planning on having or have undergone surgery, their
relatives and people interested and invested in the subject. The thesis project is
produced in cooperation with Tunne Rintasi ry (Know your breasts association).

The theoretical framework for the thesis project was researched by reviewing health,
nursing and medical publications from the CINAHL, Medic, Medline, NIH-National
library of Medicine and ProQuest databases as well as the Finna search service database
for scientific articles, research and dissertations.

The thesis considers the individual need of those suffering from large breasts and
informs about the possibility of treatment. The video presents information accessibly
and offers reliable information sources. The thesis report serves as a comprehensive
source of information on breast reduction surgery and its treatment pathway.

The project implemented a survey which had eight respondents. Four of the respondents
were planning to undergo surgery and four had already undergone surgery. The aim of
the survey was to shed light on the transformations in the quality of life before and after
breast reduction surgery. The material gathered by the survey was analysed by using the
thematic analysis method, and the material was utilized in designing the produced
patient guidance video.

The patient guidance video was implemented as PowerPoint slides. It is a three-minute
video presentation. Images from Papunet image bank were used as artwork. The
purpose of the video is to work as a useful source of information on a topic of which
little reliable information is available.

Keywords: clinical pathway, patient guidance, patient counselling, breast reduction,
breast reduction surgery.
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1 JOHDANTO

Suomessa tehdaan vuosittain julkisen terveydenhuollon laitoksissa noin 1800
reduktioplastiaa eli rintojen pienennysleikkausta, joten se voidaan nahda
yleisena julkisessa terveydenhuollossa tehtavana, plastiikkakirurgisena
toimenpiteena. Leikkauksia suoritetaan lisaksi yksityisen terveydenhuollon
puolella. Suuret rinnat vaikuttavat ihmisen kokonaishyvinvointiin. Tyypillisin
leikkaukseen johtava aihe on monenlaiset fyysiset seka psyykkiset oireet, joita
suuret rinnat aiheuttavat. Rintojen pienennysleikkaus on terveytta edistava ja
kustannustehokas leikkaus, joka vahentaa myos rintasyopariskia. (Kauhanen,
2021; Merkkola-von Schantz ym., 2020; Rintojen pienennysleikkaus,

2018.) Rintojen pienennysleikkauksen kosmeettiset ja fyysiset hyodyt ovat
yleisia. Tulokset osoittavat selvasti, etta valtaosa potilaista kokee elamanlaadun
parantuneen rintojen pienennysleikkauksen jalkeen. (Lonie ym., 2019.)

Rintojen pienennysleikkauksesta ei I10ydy manuaalisella haulla asiallisesti
tiedottavaa videota. Myoskaan luotettavaa kirjallista tietoa ei ole suomen kielella
paljoa saatavilla. Opinnaytetydllamme vastaamme naihin tarpeisiin. Tyoelaman
yhteistydokumppanimme Tunne Rintasi ry kokee, etta seka video etta linkki
lisatietoon ovat arvokas lisa heidan tiedotuskanavalleen, joka tarjoaa laajasti

materiaalia rintaterveyteen ja rintojen omatarkkailuun liittyen.

Opinnaytetydomme kokoaa tiedon rintojen pienennysleikkauksen hoitopolusta.
Rintojen pienennysleikkauksen hoitopolun vaiheiden toteutuksessa voi olla
organisaatiokohtaisia eroja, joten kasittelemme aihetta yleisella tasolla.
Opinnaytetydmme on tarkoitettu potilaille, heidan laheisilleen seka muille
asiasta kiinnostuneille. Olemme valikoineet tydssamme kaytettavan
reduktioplastiasta nimea rintojen pienennysleikkaus, jotta se olisi saavutettava
ja palvelisi parhaiten rintojen pienennysleikkaus - hakusanalla asiasta tietoa

etsivia.

Videon sisalto perustuu tutkimusnayttoon. Video on tehty terveydenhuollon

ammattihenkilostoa sitovan lainsdadannon ja eettisten ohjeiden mukaisesti.
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Video tayttaa potilasohjauksen laadulle asetetut vaatimukset. Hoitopolun
vaiheiden lisaksi videolla on, kartoituskyselylla kerattyja,
kokemusasiantuntijoiden henkilokohtaisia kokemuksia suurten rintojen haitoista
seka muutoksia elamanlaadussa ennen ja jalkeen rintojen

pienennysleikkauksen.
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2 RINTOJEN TERVEYS

2.1 Rintojen anatomia ja fysiologia

Rinnat sijaitsevat rintalastan molemmin puolin, kylkiluiden alueella. Rinta
tarkoittaa l1aaketieteen sanastossa vartalon ylaosan etupuolta. (Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2016) Kaytamme opinnaytetydssamme sanaa rinta ja
rinnat tarkoittaen rintarauhasta. Rinnat eivat sisalla lihaksia. Rinnat ovat
paaosin koostumukseltaan rauhaskudosta, rasvakudosta ja sidekudosta.
Rasvakudoksen muutokset ovat helposti havaittavissa rinnan koossa.
Nannipiha muodostuu sileasta lihaskudoksesta seka erityyppisista rauhasista.
Nannipihan supistuminen esimerkiksi kylmassa ei ole tahdonalainen toimi, silla
ihminen ei voi saadella silean lihaskudoksen toimintaa, vaan reaktion on

tarkoitus suojella rintarauhasia kylmalta. (Vaestdliitto, 2018.)

Rintojen koko maaraytyy yksilollisesti perintotekijoista ja kehon rasvaprosentista
(Vaestoaliitto, 2018). Estrogeeni vaikuttaa rinnan kasvuun. Rinta painaa
keskimaaraisesti noin puoli kiloa. Rinnan tilavuus vaihtelee kuukautiskierron
aikana. (Kaarnalehto, 2014, s.18.) Rintojen kokoero on normaalia (Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2021). Rintojen yksildlliset piirteet periytyvat seka
isalta etta aidilta ja rintojen kehittyminen on osittain perintotekijoiden
maaraamaa. Rinnat muuttuvat koko elaman ajan. Rintojen koolla ja ulkonadlla
ei ole merkittavaa vaikutusta rinnan toimintaan, kuten esimerkiksi imetykseen.
ltsetyydytyksella tai muunlaisella seksilla ei ole vaikutusta rintojen kasvuun.
(Vaestdliitto, 2018.)

2.2 Terveyden edistaminen ja rintojen terveys

Terveyden edistaminen on osa kansanterveystyota, josta sdadetaan useissa eri
laeissa. Toimenpiteilla, jotka ovat terveytta ja hyvinvointia edistavia, vaikutetaan
keskeisiin kansansairauksien syihin. Sosiaali- ja terveysministerion keskeinen

tavoite terveyden edistamiselle on terveyserojen kaventaminen. Terveytta ja
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hyvinvointia edistavilla toimenpiteilla hillitdan kustannuksia, jotka aiheutuvat
terveydenhuollon palveluista, sairauspoissaoloista ja varhaisesta

elakoitymisesta. Terveyden edistamista painotetaan terveydenhuoltolaissa.
(Sosiaali- ja terveysministerio, 2019a; Sosiaali- ja terveysministerio, 2019b.)

Suuret rinnat aiheuttavat monenlaista seka fyysista etta psyykkista kipua ja
saattavat vaikuttaa kielteisesti ihmisen kokonaishyvinvointiin. Kyse ei ole
pelkastaan hartia- ja selkaseudun kivuista tai paansaryista ja migreeneista,
vaan monesta muustakin fyysisesta vaivasta. Suurista rinnoista aiheutuu
fyysisia rajoitteita, kuten liikunnan harjoittamisen haasteet ja mahdottomuudet.
(Merkkola-von Schantz ym., 2020.) Kyselyymme vastanneet henkil6t kuvailivat,
etta lasten kanssa leikkiminen on hankalaa. He kuvailivat myos suurten rintojen
vaikuttavan minakuvaan. Rintoja esimerkiksi seksualisoidaan ja saattaa olla
vaikea I0ytaa sopivia vaatteita. Hyvien, istuvien ja tukevien rintaliivien

I6ytaminen on myoOs haasteellista ja ne voivat olla kalliita.

Rintarauhaseen liittyvista vaivoista useat ovat hormonaalisen saatelyn alaisia ja
noin 75 prosenttia kaikista vaivoista on hyvanlaatuisia. Jopa 10 prosentilla
naisista esiintyy jossakin elaman vaiheessa rinnoissa kyhmymaisia muutoksia.
RintasyOpaan viittaava tavanomainen 16ydos on kiintea, aristamaton kyhmy. Jos
rintaan ilmestyy kyhmy tai rinnoissa on havaittavissa muita muutoksia, kuten
ihomuutoksia, nannin sisaan vetaytymista tai rinnasta tulee eritetta, on syyta

hakeutua laakarin tutkimuksiin. (Tiitinen, 2021a.)

Rintojen kliinisia perustutkimuksia ovat tutkimus tunnustelemalla ja
mammografia (Tiitinen, 2021a). Rinnat tulisi jokaisen itse tutkia kuukausittain
tunnustelemalla, mieluiten kuukautisten jalkeen, jolloin rintojen kudos on
pehmeimmillaan. Sellaiset kyhmyt, joita ei kasin tunnustelemalla havaitse,
voidaan saada esiin mammografiatutkimuksessa, jossa rintojen kuvantaminen
tapahtuu rontgenlaitteella. Rintasyopa on yleisin naisten syopasairaus.
(Helsingin kaupunki, 2020.) Valtakunnallisen seulontaohjelman mukaisesti 50—
69-vuotiaat naiset kutsutaan 20-26 kuukauden valein, mammografialla
toteutettavaan, maksuttomaan rintasyopaseulontaan. Seulonnan tavoite on

vahentaa rintasyovan aiheuttamia kuolemia. (Sosiaali- ja terveysministerio, i.a-
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a) Yli 35-vuotiailla naisilla mammografia on ensisijainen kuvantamismenetelma
rintadiagnostiikassa. Kuvantamista taydennetaan tarvittaessa muilla
menetelmilla, silla mammografian herkkyys vaihtelee. Alle 35-vuotiailla naisilla
kaikukuvaus on ensisijainen kuvantamismenetelma. (Merkkola-von Schantz
ym., 2020.) Tarvittaessa rinnoille voidaan tehda tarkentavia tutkimuksia
ultragani- tai magneettikuvauksilla (Tiitinen, 2021a). Paksuneulanayte tai
vakuumiaspiraatiobiopsia ovat tarpeen ottaa syopaa epailtdessa. Suurista
rinnoista saattavat jaada havaitsematta kyhmyt tai kudosmuutokset seka
tunnusteltaessa, ettd mammografiassa. (Merkkola-von Schantz ym., 2020.)

Rintarauhaset voivat tulehtua, mutta se on harvinaista muulloin kuin imetyksen
aikana. Bakteerin aiheuttamaa synnytyksen jalkeista rintatulehdusta, mastiittia,
esiintyy 3—6 prosentilla imettavista aideista. Rintatulehduksessa kivun ja

kuumeen lisaksi rinnassa voi tuntua kyhmymainen muutos. (Tiitinen, 2021b).

2.3 Rintojen pienennysleikkauksesta koetut hyodyt

Rintojen pienennys vaikuttaa terveyteen monella tasolla. Leikkausta
harkitsevalla voi olla monia kysymyksia mielessaan esimerkiksi rintojen
pienennysleikkauksen tarpeellisuudesta, leikkauksen lopputuloksesta tai
vaikutuksista elamanlaatuun. Vaikka saatavilla olisi kuvia leikatuista rinnoista ja
leikkaukseen valmistautuminen olisi sujunut hyvin, on aina yksilollista, miten
muutos rinnoissa vaikuttaa psykologisesti. Rinnoilla on suuri vaikutus
minakuvaan. Rintojen pienentamisen leikkaustyytyvaisyydesta I06ytyy runsaasti
positiivista ja puolesta puhuvaa palautetta sosiaalisen median kanavissa.
Merkkola-von Schantz ym. (2020) toteavat leikkauspotilaiden olevan
keskimaarin tyytyvaisia (Merkkola-von Schantz ym., 2020). Suomen kielella ei
I0ydy paljon tietoa potilaiden tyytyvaisyydesta rintojen pienennysleikkaukseen,
joten nostamme tassa esiin Lonien ym. (2019) englannin kielella julkaiseman
systemaattisen tutkimuskatsauksen, jossa arvioidaan potilaiden tyytyvaisyytta
leikkaustuloksiin. Lisaksi tutkimuksessa arvioidaan potilaiden haastatteluun
kaytossa olevia kyselylomakkeita.
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Tutkimuksessa kaytettiin systemaattista kirjallisuushakua PubMed-, Cochrane
Library-, Medline- ja Scopus-tietokannoissa vuosilta 1966—2018. Mukaan
valikoitui tutkijaryhman asettamien kriteerien pohjalta yhteensa 95 tutkimusta,
joissa kaytetyt lomakkeet mittasivat psyykkista, fyysista ja psykososiaalista
terveytta. Tutkimuksen paatavoite oli ymmartaa, onko rintojen
pienennysleikkauksella hyotya potilaalle ja toissijainen tavoite oli I10ytaa
parhaiten potilaan tyytyvaisyytta arvioiva PROM-kysely. Tutkimusartikkelin
tekijat kayttivat vain englanninkielisia artikkeleita, jotka kasittelivat pelkistavaa
mammoplastiaa (ei symmetrista tai syovan jalkeista) ja raportoivat potilaiden

tyytyvaisyytta tai elamanlaatua tuloskyselyjen perusteella. (Lonie ym., 2019.)

Tutkimuksen lahteina oli kaytetty 95 tutkimusta. Tutkimus tarkasteli yhteensa
9716 potilasta, joiden keski-ika oli 37,8 vuotta, painoindeksi 28 ja yhdistetty
kudosresektiomassa 1 402,9 g. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta naiset,
joille oli tehty rintojen pienennysleikkaus, kokivat elamanlaadun parantuneen.
Kokonaistyytyvaisyys oli vaihteluvalilla 67—100 prosenttia ja keskiarvo asettui
90,3 prosenttiin. Ihon leikkauskuvion suhteen vaakasuora arpi -tekniikkaan liittyi
korkein tyytyvaisyys. Kun leikkaus oli suoritettu kyseisella tekniikalla,
tyytyvaisyys oli jopa 97 prosenttia. Validoiduista kyselylomakkeista
tutkimuksissa yleisimmin kaytossa oli ollut lyhyt lomake 36. Seuraavaksi
yleisimmat kaytossa olleet lomakkeet olivat Rosenbergin itsetuntoasteikko
(RSES) ja BREAST-Q. RSES tarjoaa psykososiaaliseen terveyteen liittyvia
kysymyksia. Validoimattomat PROM-kyselylomakkeet kehitettiin
tutkimusryhmissa erikseen. BREAST-Q -kyselya kaytettaessa fyysisen ja
psykologisen tyytyvaisyyden vaihtelu oli 76-95 prosenttia. BREAST-Q -kysely
keskittyy myos rintaspesifisiin yksityiskohtiin, kuten rintojen ulkonakoon, seka
potilaiden tyytyvaisyyteen menettelyihin ja hoitoon, jota he saivat
terveydenhuollon tarjoajiltaan. Fyysisen elamanlaadun parantumisen lukemat
vaihtelivat valilla 48,15-90,61 prosenttia. Psykologisen elamanlaadun
parantumisen lukemat vaihtelivat valilla 76,37-84,54 prosenttia. Yleisesti
tekniikasta riippumatta nayttaa silta, etta rintojen pienennysleikkauksen
kosmeettiset seka fyysiset hyodyt ovat yleisia. Tulokset osoittivat, etta valtaosa
potilaista kokee elamanlaadun selvasti parantuneen rintojen

pienennysleikkauksen jalkeen. (Lonie ym., 2019.)
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3 HOITOPOLKU

3.1 Hoitopolku ja hoitoketju

Hoitopolkuun liittyvia kasitteita ovat hoitoprosessi ja hoitoketju. Naita termeja
saatetaan kayttaa synonyymeina eri lahteissa. Sosiaalitoimen ollessa mukana
hoitoketjussa, tai jos hoito on jarjestetty julkisten ja yksityisten palvelujen valilla,
puhutaan palveluketjusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021.) Hoitoketju
keskittyy paaosin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tyonjakoon
potilaan hoidossa (Nuutinen, 2017).

Hoitopolulla tassa opinnaytetyossa tarkoitamme potilaan tiettyyn ongelmaan
keskittyvaa, sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitelmallista potilaan ja
organisaatioiden yhteistyohon perustuvaa yksilodllista palvelujen kokonaisuutta.
Hoitopolussa tehdaan ongelmanratkaisua ja paatoksia vuorovaikutukseen
perustuen, jotta tavoitteet saavutettaisiin. Hoitopolun vaiheita ovat ongelman
kartoitus, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. Talla
tapahtumasarjalla pyritaan ratkaisemaan potilaan ongelma. Hoitopolku paattyy,
kun potilaan hoidettu vaiva tai sairaus ei vaadi jatkotutkimuksia, eika
kontrollikaynteja. Hoitopolku etenee hoidon tarpeiden mukaisesti. Hoidon
tyypillisesta kulusta ja hoitokaytannoista on yleensa sovittu sairaanhoitopiirien
sisalla. Hoitopolun eri vaiheissa voi olla mukana sairaanhoitopiirien eri osa-
alueita. (Nuutinen, 2017.)

Hoitoketjutyd on alkanut Suomessa 1990-luvun lopulla. Hoitoketjussa
toteutetaan riippumattomia, tutkimusnayttoon perustuvia kansallisia Kaypa hoito
-suosituksia. Hoitoketjujen kayton esteina voi olla niiden etdantyminen
asiakaskeskeisyydesta. Hoitoketjujen tulisi ohjata potilas luotettavan tiedon
aareen ja oikeisiin hoitovalintoihin. Hoitoketjukuvauksissa keskitytaan usein vain
eri toimijoiden valiseen tyonjakoon ja unohdetaan potilaan polku. (Nuutinen,
2017.) Mielestamme ketju sanana, kuvaa hoidon toteuttavia toimijoita.
Haluamme sanalla polku lahestya hoidon mahdollisuuksia ja toteutusta potilaan
nakokulmasta. livari ym. (2002) totesivat 20 vuotta sitten, ettd Suomalainen
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terveydenhuoltojarjestelma etsii jatkuvasti uusia ja tehokkaampia
toimintamalleja hoitopolkujen toteuttamiseen. Vuosien aikana on otettu kayttoon

muun muassa omalaakari- ja vaestovastuumalleja. (livari ym., 2002.)

3.2 Leikkaukseen hakeutumisen lahtokohdat

Rintojen pienennysleikkaus plastiikkakirurgisena toimenpiteena tehdaan
tyypillisimmin rintojen koon tasapainottamiseksi tai suurten rintojen aiheuttaman
oireen vuoksi. Naita oireita ovat niska- ja hartiaseudun kivut, paansarky,
rintaliivien olkaimien aiheuttamat painaumat hartioilla, rinnanaluspoimujen
hautuminen ja rikkoutuminen seka suurista rinnoista aiheutuva psyykkinen

kuormitus. (Merkkola-von Schantz ym., 2020.)

Julkisessa terveydenhuollossa rintojen pienennysleikkaus tehdaan aina
terveyssyista. Rintojen pienennysleikkaus ei ole kiireellinen leikkaus, eivatka
pelkat esteettiset syyt riita leikkaukseen paasyyn julkisessa terveydenhuollossa.
Rinnan laskeuma korjataan rinnan pienennysleikkauksen yhteydessa.
(Kauhanen, 2021; Rintojen pienennysleikkaus, 2018.) Rintojen
pienennysleikkauksen tavoitteena on rauhaskudoksen painon ja maaran
pienennys seka rintojen muodon parannus. Leikkauksessa poistetaan
vahintdan 300—400 g rintarauhaskudosta rintaa kohden, joten kyseessa ei ole
myoskaan rintojen kohotus eli mastopeksia. Rintasyopaleikkauksiin liittyen
rintojen pienennysleikkausta toteutetaan tasoittamaan esimerkiksi rintojen
kokoeroa. (Kauhanen, 2021; Merkkola-von Schantz ym., 2020; Rintojen
pienennysleikkaus, 2018.)

3.3 Leikkausindikaatiot

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut valtakunnalliset yhtenaiset
kiireettoman hoidon perusteet, jossa tuodaan esiin kriteerit leikkaukseen
paasyyn julkisen terveydenhuollon puolella. Leikkaukseen voi hakeutua myds

yksityisen terveydenhuollon puolelta, jolloin leikkaukseen paasee
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omakustanteisesti myos esteettisista syista seka ilman leikkausindikaatioiden
tayttymista. Kiireettoman leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
pisteytetaan asteikolla 0—100. Hoitoon paasyn perusteena on 50 pistetta.
Poikkeavat hoitopaatokset tulee perustella kirjallisesti. Leikkaushoidon tarve
arvioidaan aina yksilollisesti. Vaikka pisteraja ylittyy, huomioidaan
leikkauspaatosta tehdessa potilaan tila, litannaissairaudet ja muut tekijat.
Pisteytyksessa arvioidaan rinnan kokoa kaulakuoppa-nanni mitalla, niska- ja
hartiaoireita seka toimintakyvyn rajoittumista. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2019c.) Leikkausindikaatioiden pisteytyksen taustalla vaikuttavat seuraavien
kriteereiden tayttyminen: suurista rinnoista on oltava kantajalleen vaikeita
toiminnallisia oireita kuten pitkaaikaisia fyysisia ja toiminnallisia vaivoja. Tallaisia
vaivoja voivat olla niskan ja hartioidenseudun kivut, selkakivut, ongelmat ryhdin
kanssa, rintaliivien aikaansaamat painaumat niska-hartiaseudulla seka
perusterveydenhuollossa todennetut ongelmat rintojen alla olevassa ihossa.
(Kauhanen, 2021.)

Rintojen mittaukset toteutetaan mittaamalla rinnan pituus kaulakuopasta
nanniin, eli jugulum-mamilla vali, seka mittaamalla rintapoimusta el
inframammaaripoimusta rintojen roikkuvuus eli ptoosi. Jugulum-mamilla
pituuden tulisi olla yli 27 cm ja ptoosi inframmammaaripoimusta tulisi olla yli
nelja cm. Naiden tulisi olla kuitenkin potilaan pituuteen suhteutettuna. Mikali
potilaalla on eri kokoa olevat rinnat, tulee rintojen eron olla 25 prosenttia tai 200
g ja pienemman rinnan yli 600 g painoltaan. (Kauhanen, 2021.) BMI eli body
mass index tarkoittaa suhteellista painoa ja lasketaan jakamalla paino
pituudella. Potilaan BMI:n eli painoindeksin, tulisi olla 30 tai alle leikkaus- ja
anestesiariskien vuoksi. BMI:n ollessa alle 30, potilaalla saa olla enintaan 20
prosenttia ylipainoa. Leikkaus voidaan tehda poikkeuksellisesti yli 30 BMI:n
omaavalle henkilolle, jolla on huomattavat toiminnalliset haitat, iho-ongelmat tai
huono ryhti. (Jahkola, i.a.) Leikkaus voidaan jattaa toteuttamatta, mikali potilaan
perussairaudet ovat huonossa tasapainossa, potilaalla on eparealistiset
odotukset leikkauksesta, raskaudesta ja imetyksesta on alle vuosi, potilas
tupakoi, potilas vaarinkayttaa alkoholia tai huumeita tai on psykoottinen.
(Kauhanen, 2021.)
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3.4 Preoperatiivinen vaihe

Enintaan kuusi kuukautta ennen leikkausta rinnat kuvannetaan mammografialla,
kaikukuvauksella tai molemmilla menetelmilla. Kuvantamisella pyritaan
poissulkemaan mahdolliset kasvaimet tai epailyttavat muutokset.
Kuvantamisessa mahdolliset normaalista poikkeavat kudosmuutokset tutkitaan
ja hoidetaan muutosten vaatimilla tavoilla ennen rintojen pienennysleikkausta.
Preoperatiivisessa kuvantamisessa on mahdollista jaada huomaamatta itse
rintojen pienennysleikkauksessa havaittavia rintasyopariskia lisdavia muutoksia,
nain ollen voidaan todeta rintojen pienennysleikkauksen vahentavan
rintasyopariskia. (Kauhanen, 2021; Merkkola-von Schantz ym., 2020; Rintojen
pienennysleikkaus, 2018.)

Erikoislaakarin preoperatiivisella vastaanottokaynnilla leikkauksen tarvetta
arvioidaan oirekuvan ja kliinisen tutkimuksen perusteella. Paatoksen
leikkauksesta tekee plastiikkakirurgi tehtyaan kokonaisvaltaisen arvion potilaan
oireista ja riskitekijoista. Leikkausarvio tehdaan aina yksilollisesti. Vastaanotolla
mitataan potilaan pituus ja paino seka tehdaan leikkausindikaatioiden mukaiset
muut mittaukset. (Kauhanen, 2021.) On olemassa useita erilaisia
leikkaustekniikoita ja leikkaava laakari paattaa kaytettavan tekniikan potilaan
kanssa leikkauskelpoisuuden taytyttya. Vastaanotolla kdydaan lapi mahdolliset
vaikutukset imettamiseen. Mikali potilaalla on raskaustoiveita tulevaisuudelle,
hanen tulisi tietaa, etta imettaminen ei valttamatta onnistu rintojen
pienennysleikkauksen jalkeen ja on paljolti kaytettavasta leikkaustekniikasta
riippuvainen. Leikkauksen jalkeisen imettamisen epaonnistumisen taustalla
saattaa vaikuttaa heikentynyt tunto nannin alueella, minka vuoksi imeminen ei
saa aikaan maidon ulostuloa, eika rinta tyhjene. Leikkauksessa saatetaan myds
kayttaa menetelmaa, jonka seurauksena nanniin johtavat maitotiet katkaistaan
kokonaan. Leikkausmuoto, jossa nanni siirretaan rintakudoskielekkeen varassa,
pitéda todennakoisimmin imettamisen rintojen pienennysleikkauksen jalkeen
mahdollisena. (Rintojen pienennysleikkaus, 2018.) Leikkauksen jalkeisten
laihduttamisien vaikutukset lopputulokseen kasitelladn myds vastaanotolla.
Mikali potilaalla on toiveita laihduttamisen suhteen, olisi tama hyva tehda ennen
leikkausta silla leikkauksen jalkeen laihduttaminen pienentaa rintoja entisestaan
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ja naiden muoto saattaa karsia. (Jahkola, i.a.) Leikkauskomplikaatioiden
estamisen vuoksi keskustellaan myods mahdollisen tupakoinnin lopettamisen
tarkeydesta. Potilaan tulisi lopettaa tupakointi kuusi viikkoa ennen aiottua
leikkausta ja olla tupakoimatta myos leikkauksen jalkeiset nelja viikkoa.
Tarvittaessa voidaan aloittaa tupakoimattomuutta tukeva laakehoito.
(Kauhanen, 2021.) Omega-3 sisaltavien valmisteiden on todettu vaikuttavan
veren hyytymiseen ja naiden valmisteiden kaytto tulisikin lopettaa nelja viikkoa
ennen leikkausta (Rintojen pienennysleikkaus, 2018).

Yleensa potilaille maarataan laboratoriokokeet viikkoa ennen leikkausta ja
toimipaikan kaytannosta riippuen potilaalle varataan joko kaynti preoperatiivisen
hoitajan vastaanotolla tai puhelinsoitto, jossa tarkistetaan viela laakitykset seka
muut perustiedot ja neuvotaan laakkeiden ajoittamiset leikkauksen kannalta.
Leikkauksen kannalta tarkeaa on laakkeiden, jotka vaikuttavat veren
hyytymiseen, tauottaminen ennen leikkausta. (Rintojen pienennysleikkaus,
2018.) Potilaan tulisi myos varmistaa, ettd hanella on aikuinen ihminen
hakemassa hanet ja hanen seuranaan seuraavan yon, mikali potilas kotiutetaan
samana paivana leikkauksen jalkeen (Paivakirurgisen leikkauspotilaan
hoitopolku, i.a.)

3.5 Intraoperatiivinen vaihe

ltse toimenpide toteutetaan usein paivakirurgiassa ja potilaan kotiutuminen
tapahtuu leikkauspaivan iltana tai seuraavana paivana. Paivakirurgia on
nykyaan turvallista kehittyneiden leikkaustekniikoiden, Iaaketieteen seka
la&keaineiden ansiosta. Paivakirurgiassa potilas kantaa itse vastuun hoidostaan
kotiutuessaan. Paivakirurgiaan soveltuvuus arvioidaan yksilollisesti.
Soveltuvuuteen vaikuttavat potilaan terveys ja kunto seka perussairauksien
hoitotasapaino ja mahdollinen ylipaino. Alkoholin, huumeiden tai laakkeiden
vaarinkayttajat eivat sovellu paivakirurgisesti leikattaviksi potilaiksi. Potilaan
tulee myos itse olla halukas kantamaan vastuu hoidostaan ja hanella tulee olla
aikuinen lasna kotona seuraavaan aamuun saakka. (Tervetuloa Jorvin

paivakirurgian yksikkoon, i.a.)
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Potilaan tulisi olla sydmatta leikkausaamua edeltavasta illasta, kello 24:sta
eteenpain. Leikkausaamuna potilas saa juoda kaksi desilitraa vetta, purukumi ja
pastillit ovat kiellettyja. Toimipaikasta riippuen ohjeistuksessa saatetaan sallia
yksi kuppi kahvia mustana, maidot tai muut kahvin kanssa yleisesti nautitut
tuotteet ovat kiellettyja. Alkoholia ei saa nauttia vuorokauteen ennen leikkausta.
Leikkausaamuna vain ne laakkeet, jotka on ohjeistettu sairaanhoitajan tai
laakarin toimesta, ovat sallitut ja tulee ottaa. (Paivakirurgisen leikkauspotilaan
hoitopolku, i.a.; Tervetuloa leikkaukseen, 2021) Potilaan on kaytava suihkussa
leikkausaamuna ja leikkausalueen ja sita ymparoivan ihon tulisi olla ehja ja
siisti. Etukateen annetut tukisukat tulisi myos pukea paalle. Sairaalaan tulisi
ottaa mukaan Kela-kortin liséksi kutsukirje seka henkilokohtaiset laakkeet, muu
omaisuus tulisi jattaa kotiin. (Paivakirurgisen leikkauspotilaan hoitopolku, i.a.;

Tervetuloa leikkaukseen, 2021.)

Leikkaus voi estya potilaan sairastuessa esimerkiksi flunssaan tai vatsatautiin.
Paivakirurgiassa potilas saapuu leikkaavaan yksikkoon ja ilmoittautuu
toimipaikasta riippuen ilmoittautumisautomaatilla tai potilastoimiston luukulla.
Hoitaja ottaa potilaan vastaan ja antaa potilasvaatteet seka haastattelee
potilaan. Kirurgi tulee tapaamaan potilasta ennen leikkausta. (Paivakirurgisen
leikkauspotilaan hoitopolku, i.a.) Potilas saa osastolla esiladkkeet
rentoutuakseen leikkausta varten. Potilaalle laitetaan kammenselkaan kanyyli
nestetiputusta varten. (Rintojen pienennysleikkaus, 2018.) Leikkaava kirurgi

piirtda huopakynalla piirrokset potilaan rintakehaan (Jahkola, i.a.).

Potilasta monitoroidaan leikkauksen ja nukutuksen aikana erilaisilla
valvontalaitteilla, kuten EKG:lIa ja verenpainemittarilla ja nama kiinnitetaan
potilaaseen. Leikkaus tehdaan yleisanestesian alaisena ja potilas saa
antibioottiprofylaksian samassa. Toisinaan potilaalle laitetaan dreenit, joiden
tehtava on poistaa verta ja kudosnestetta. Leikkaus on yleensa nopea ja kestaa
noin 90-180 minuuttia. Leikkauksen yhteydessa otetaan tavallisesti nayte, joka
lahetetaan patologille tutkittavaksi. (Jahkola, i.a.; Rintojen pienennysleikkaus,
2018.)
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Leikkauksessa rintarauhaskudoksen ohella poistetaan rasvaa seka ihoa ja
leikkauksesta jaa aina arvet. Nannin ymparille tulee toinen arpi ja nannipihan
alareunasta lahtee pystysuunnassa arpi rinnanaluspoimuun, joka kaartuu
ankkurimaisesti rintojen alle. (Jahkola, i.a.; Rintojen pienennysleikkaus, 2018.)
Leikkauksessa kaytettavat ompeleet voivat olla sulavia tai sulamattomia.
Haavojen paalle laitetaan haavateipit suojaamaan ja tukemaan haavojen
reunoja. Potilas saa mukaan kaarituettomat rintaliivit toimipaikasta riippuen joko
preoperatiivisen kaynnin yhteydessa tai leikkaavassa yksikossa. Joissain
paikoissa potilaalle puetaan rintaliivit paalle ennen heratysta. (Jahkola, i.a.;

Rintojen pienennysleikkaus, 2018; Tervetuloa leikkaukseen, 2021.)

Leikkauksesta potilas siirretdan heradmaoon, jossa hanen vointiaan seurataan.
Potilaalle annetaan lisahappea happimaskilla tai happiviiksilla ja hanta
monitoroidaan mittaamalla EKG:ta, happiosapainetta ja verenpainetta. (Rintojen
pienennysleikkaus, 2018.) Potilas saa heraamossa valipalaa toivuttuaan
tarpeeksi ja hanen kanssaan kaydaan lapi kotihoito-ohjeet. Heraamosta
hyvavointinen potilas siirtyy joko kotiin tai osastolle. Nopea kotiutuminen
edesauttaa toipumista. (Kauhanen, 2021; Paivakirurgisen leikkauspotilaan
hoitopolku, i.a.) Kotiutuessaan potilas saa mukaansa ohjeistukset haavojen
hoidoista ja tikkien poistosta, ladkereseptin kipulaakkeita varten,
sairauslomatodistuksen seka yhteystiedot, johon han voi tarvittaessa jo

kotiuduttuaan olla yhteydessa (Rintojen pienennysleikkaus, 2018).

3.6 Postoperatiivinen vaihe

Leikkauksen jalkeen kipulaakkeita tulisi sydda annetun ohjeistuksen mukaisesti.
Kipu ja kivun laakitsemisen tarve ovat yksildllisia. Potilaan oikeuksiin kuuluu
hyva kivunhoito. Terveydenhuoltohenkilokunnan velvollisuus on huolehtia
hyvasta kivun hoidosta. Yleisimmat rintojen pienennysleikkauksen jalkeisessa
kivun hoidossa kaytettavat ladkkeet ovat ibuprofeeni ja parasetamoli, joiden
kayttotarve on yleensa noin kolme viikkoa. Kivut voivat olla normaalia haavojen
paranemiseen liittyvia kipuja, rintojen iho voi olla arka kosketukselle tai tunto
rinnoissa voi olla puutteellinen. (Kivunhoito HUS:ssa, 2015; Jahkola, i.a.)
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Leikkauksesta seuraavana paivana voi menna suihkuun haavateippien kanssa.
Saunomista ja uimista tulee valttaa, kunnes haavat ovat parantuneet.
Liikkuminen tapahtuu oman voinnin mukaan, hikilikuntaa ei saa kuitenkaan
harrastaa neljaan viikkoon leikkauksesta ja myds pomppivaa liiketta olisi
valtettava ainakin kaksi viikkoa. Leikkauksessa tai preoperatiivisella
vastaanotolla saatuja rintaliiveja kaytetaan kuukauden ajan y6ta paivaa ja
taman jalkeen viela kaksi viikkoa paivisin. (Jahkola, i.a.; Kauhanen, 2021;
Rintojen pienennysleikkaus, 2018.)

Potilas kay joko haavahoitajalla tai perusterveydenhuollossa vaihtamassa
haavateipit 10-14 vuorokautta leikkauksesta. Tassa yhteydessa saatetaan
my0s poistaa mahdollisia sulamattomia ompeleita ja annetaan ohjausta arpien
hoitoon. (Jahkola, i.a.; Kauhanen, 2021; Rintojen pienennysleikkaus, 2018.)
Haavateipit tulee vaihtaa, mikali ne alkavat irrota reunoilta tai ovat veriset,
muutoin teipit tulisi pitda paikallaan yksi—kaksi viikkoa. Eritetta vuotava haava
hoidetaan poistamalla haavateippi ja suihkuttamalla haavaa vedella seka
peittamalla se sideharsotaitoksella. Leikkausarvet teipataan haavateipilla
kolmen kuukauden ajan. Haavateipit vaihdetaan viikon valein mikali iho sietaa
teippia. Haavoja saattaa paranemisvaiheen loppupuolella myos kutittaa, tahan
auttaa apteekin perusrasva. (Jahkola, i.a.; Kauhanen, 2021; Rintojen

pienennysleikkaus, 2018.)

PAD eli patologille lahetetyn naytteen vastaus tarkistetaan ja kirjataan tulosten
tultua. Potilaaseen otetaan yhteytta, mikali tuloksissa ilmenee poikkeavaa.
Leikkauksen jalkeen potilas tarvitsee yleensa noin nelja viikkoa sairauslomaa.
Sairausloman kestoon vaikuttavat kaytetty leikkausmenetelma seka potilaan
tyon kuormittavuus. Leikkauksen jalkeen on yleensa kaksi kontrollikayntia, joista
ensimmainen noin kuukauden paasta leikkauksesta ja toinen noin vuoden
paasta. (Jahkola, i.a.; Kauhanen, 2021; Kivunhoito HUS:ssa, 2015; Rintojen
pienennysleikkaus, 2018.)

Leikkauksesta paraneminen on yksildllista. Hyvan yleiskunnon on todettu
nopeuttavan leikkauksesta paranemista. (Rintojen pienennysleikkaus, 2018.)
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On tavallista, etta rintoihin ilmestyy mustelmia leikkauksen jalkeen. Mustelmat
saattavat pysya usean viikon ajan. On myos hyva tiedostaa, etta rintojen koko
ja muoto muovautuvat paranemisprosessin my6ta, eika lopputulosta voi
arvioida heti leikkauksen jalkeen. Rintojen lopullista muotoa voidaan arvioida 6—
12 kuukauden kohdalla leikkauksesta. Rintojen lopullinen tarkastus toteutetaan
12 kuukautta leikkauksen jalkeen ja taman yhteydessa tehdaan arvio myos
mahdollisesta muotoa korjaavasta leikkauksesta. (Jahkola, i.a.; Kauhanen,
2021; Rintojen pienennysleikkaus, 2018.)

Vaikea ylipaino lisaa merkittavasti leikkaus- ja anestesiariskia. Leikkaukseen
liittyvat aina normaalit leikkausriskit, kuten verenvuoto, haavojen aukeaminen,
tulehdus ja kudosnesteen kertyminen. (Jahkola, i.a.; Kauhanen, 2021; Rintojen
pienennysleikkaus, 2018). Leikkaukseen liittyy myos riski saada alaraajan
laskimotukos, joka ilmenee useimmiten kipuna pohkeessa tai reidessa ja/tai
turvotuksena ja voi aiheuttaa keuhkoveritulpan. Riskia nostattaa muun muassa
perinndlliset tekijat, ehkaisypillerit, tupakointi, vahainen liikunta ja ylipaino.
Potilas pystyy vaikuttamaan riskiin liikkumalla leikkauksen jalkeen. Jalkojen
liikuttelu tukisukat jalassa pitéden tehostaa liikunnan vaikutusta. Suuren
laskimotukosriskin omaavan potilaan kohdalla 1aakari saattaa yksilosta riippuen
maarata ihon alle annettavaa estolaaketta. Keuhkoveritulppaan viittavia oireita
ovat nopea syke, yska, kipu rintakehassa, hengenahdistus ja huimaus.

(Rintojen pienennysleikkaus, 2018.)

Toipumiseen liittyvista komplikaatioista yleisimmat liittyvat haavan
paranemiseen, kuten haavatulehdukseen tai haavareunojen
verenkiertohairioihin. Haavatulehdukseen viittaavia oireita ovat lisaantyva
kuumotus, Kipu, punoitus ja/tai turvotus. Haavan erittaminen leikkauksen
jalkeen on normaalia, jos haavan eritys muuttuu pahanhajuiseksi, kyseessa on
todennakoisimmin haavatulehdus ja potilaan tulisi olla yhteydessa kotiutuessa
saamiinsa yhteystietoihin. (Jahkola, i.a.)

Komplikaatioihin luetellaan myos jalkivuoto, nannin verenkiertohairiot ja
tuntohairiot. Nannin verenkiertohairiosta voi pahimmillaan seurata osittainen tai

kokonainen kuolio ja naiden my6ta nannin poisto. Leikkauskomplikaatioihin
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lasketaan myos rasvakudoksen verenkiertohairiot, jotka voivat esiintya kovina
kyhmyina, nama yleensa ajan myota pehmenevat. Leikkauksen jalkeisille
haavojen komplikaatioille, kuten haavanekroosille ja infektioille suuri yksittainen
riskitekija on tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttd. Tupakoinnin vaikutukset
rintojen pienennysleikkauksen kannalta ovat verisuonien supistuminen,
keuhkotoiminnan heikentyminen ja haavojen parantumisen hidastuminen.
Nikotiinivalmisteiden haitat ovat samanlaisia, naiden heikentaen myos
verenkiertoa. Leikkauskohtiin ilmaantuva arpien liikakasvu on yksildllista ja
taman ohella leikkauksen jalkeisiin komplikaatioihin voi liittya myos arven
levidaminen. Arpikasvua voi hoitaa erilaisten silikoniteippien ja geelien avulla
kaksi—kuusi kuukautta leikkauksen jalkeen. (Jahkola, i.a.; Kauhanen, 2021;
Merkkola-von Schantz ym., 2020; Rintojen pienennysleikkaus, 2018.)
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA LAHTOKOHDAT

4.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Olemme tuottaneet potilasohjausvideon, jonka tarkoitus on edistaa potilaan
terveytta antamalla tietoa rintojen pienennysleikkauksen hoitopolusta.

Videon kohderyhmana on leikkausta suunnittelevat tai sen lapikayneet potilaat,
heidan laheiset seka muut asiasta kiinnostuneet. Rintojen pienennysleikkaus
koskettaa monia, mutta siita on vahan |oydettavissa suomen kielista, nayttoon
perustuvaa tietoa. Olemme pyrkineet tuottamaan tietoa kootusti ja helposti
kaikkien saataville. Tavoitteenamme on ollut tuoda esiin rintojen
pienennysleikkauksen terveytta edistava nakokulma ja vahentaa
ennakkoluuloja, etta se olisi ainoastaan kosmeettisista syista tehtava
plastiikkakirurginen toimenpide.

Tama kirjallinen raportti kuvaa Rintojen pienennysleikkauksen hoitopolku -
potilasohjausvideon tekoprosessia. Video on esilla yhteistydkumppanimme,
Tunne Rintasi ry:n, viestintdkanavilla taydentaen heidan, rintaterveyden ja
rintojen omatarkkailun osalta ennestaan kattavaa tietopankkiaan. Olemme
halunneet tehda videon, joka vastaa potilasohjaukselle asetettuja laadun
kriteereita seka tarjoaa tietoa ja itsevarmuutta katsojalle ja hanen laheisilleen.
Videon on tarkoitus tavoittaa inmisia helposti ja laajasti seka tarjota reitti
luotettavan lisatiedon aarelle. Videon ohessa on linkki, jota painamalla ohjautuu
Tunne Rintasi ry:n verkkosivuille, artikkeliin, joka tiivistaa opinnaytetydmme
raportin sisaltoa. Artikkelin yhteydessa on linkki, jota painamalla ohjautuu
lukemaan Theseukseen tallennettua opinnaytetydomme raporttia. Olemme
pyrkineet, etta video vastaisi Tunne Rintasi ry:n tarpeita ja toiveita seka olisi
visuaalisesti yhteneva heidan muiden materiaalien kanssa. Tunne Rintasi ry:Ita

saamamme palautteen mukaan he ovat tyytyvaisia seka raporttiin, etta videoon.
Olemme halunneet osallistaa kokemusasiantuntijoita opinnaytetydhomme.
Tavoitteenamme on ollut esittda videossa ihmisten henkilokohtaisia kokemuksia

suurten rintojen haitoista ja nostaa esiin muutoksia elamanlaadussa ennen ja
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jalkeen rintojen pienennysleikkauksen. Tata varten olemme toteuttaneet

kartoituskyselyn ja analysoineet sen teemoittelu -menetelmaa kayttaen.

4.2 Ty6elaman yhteistyokumppani

Opinnaytetydmme yhteistydokumppani on Tunne Rintasi ry. Jarjestd on toiminut
vuodesta 1992 ja viettaa tana vuonna 30-vuotisjuhlavuotta. Jarjesto on
rintatietamysta edistava, voittoa tavoittelematon yhdistys. Tunne Rintasi ry:n
pyrkimyksena on rintasyopien mahdollisimman varhainen toteaminen ja rintojen
kokonaisvaltaisen terveyteen liittyvan tiedon levittaminen kautta maan. Jarjesto
tarjoaa laajalti materiaalia omatarkkailuun ja kattaa toiminnallaan koko Suomen.
Tunne Rintasi ry tekee yhteistyota Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ja
Rintasyopayhdistyksen kanssa seka on SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys
ry:n ja Naisjarjestojen Keskusliiton jasen. (Tunne Rintasiry., i.a.)

Videon tekemisen aikana kavimme aktiivista dialogia Tunne Rintasi ry:n kanssa.
Olemme voineet Iahestya heitd matalalla kynnyksella. Saimme heilta arvokasta
tukea, palautetta ja kehitysehdotuksia. Olemme huomioineet heidan toiveitaan
videon sisallossa ja ulkoasussa. Heidan toiveestaan lisasimme videoon
esimerkiksi sisaltoa, jossa neuvotaan ottamaan yhteytta terveydenhuollon tai
alan jarjestojen keskusteluapuun, jos kokee olevansa yksin vaikeiden ajatusten
kanssa. Olemme kayttaneet videossa Tunne Rintasi ry:n viestinnassa
kaytettavia variarvoja, joten video on yhtenevainen heidan muiden materiaalien

kanssa.
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4.3 Potilasohjaus

Ohjaus- ja opetusosaaminen kuuluvat sairaanhoitajan ammatilliseen
osaamiseen. Sairaanhoitajan tulee hallita ohjauksen ja opetuksen tydmenetelmat
erilaisissa konteksteissa. On osattava suunnitella, toteuttaa ja arvioida ohjausta
ja opetusta, ja kayttda tilanteeseen sopivia asiakaslahtoisia menetelmia. Jo
olemassa olevaa opetus- ja ohjausmateriaalia tulee osata kayttaa
tarkoituksenmukaisesti. Uutta materiaalia on osattava tuottaa esimerkiksi ohjaus-
, viestintatieto- seka viestintatekniikkaa hyodyntaen. (Eriksson ym., 2014.)

Potilasohjaus on turvallista, tutkimusnayttoon perustuvaa toimintaa, jonka
velvoite perustuu terveydenhuollon ammattihenkildstoa sitovaan lainsaadantoon
ja eettisin ohjeisiin  (Hotus, 2022). Laadukas ohjaus perustuu
potilaslainsaadannon tuntemukseen, ammatilliseen vastuuseen seka riittdvaan
tietoperustaan (Kemppainen ym., 2010, s. 5-6). Laadukkaan ohjauksen
turvaamiseksi potilasta ohjaavan tulee tunnistaa ja tiedostaa, mita ohjaus on seka
miten ja miksi ohjataan. (Kaariainen, 2008, s. 13.) Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista maaraa potilaan tiedonsaantioikeudesta. Potilaalle on annettava
selvitys hanen hoitonsa merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista. Myos muista hanen hoitoonsa liittyvistd seikoista, joilla on
merkitysta paatettdessd hanen hoitamisestaan, on kerrottava potilaalle.
(L785/1992 5. §.) Kansalliset Kaypa hoito -suositukset taydentavat lakia potilaan
asemasta ja oikeuksista (Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.-b). Hoitosuosituksia
sovelletaan potilaskohtaisesti. Yhdessa potilaan kanssa pohditaan hyotyja,
haittoja ja tavoitteita. Myods kustannustehokkuus on  huomioitava.
Terveydenhuollossa sisallon ohjaamisessa hoitosuosituksilla on merkittava rooli.
(Komulainen, 2016.) Lait luovat potilasohjaustoiminnalle pohjan ja velvoitteen.
Lait asettavat potilasohjaukselle vahimmaisvaatimuksen. Potilasohjauksen on
noudatettava asetettuja laatukriteereita ja sitouduttava huomioimaan ja
kunnioittamaan potilaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta (L785/1992 3.

§)

Kasitteita potilasohjaus, terveysneuvonta, potilasopetus ja potilasneuvonta
saatetaan kayttaa rinnakkain. Ohjauskasitteen synonyymeina saatetaan kayttaa
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opetusta, tiedon antamista ja neuvontaa. Kaytamme tiedon vastaanottajasta
kasitetta potilas, joka yleisesti mielletaan julkisen terveydenhuollon termistoon.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee potilaan terveyden- ja
sairaanhoitopalveluja kayttavaksi tai muuten niiden kohteena olevaksi henkiloksi.
Ohjausprosessissa terveydenhuollon ammattilaisen rooli on olla asiantuntija.
Asiantuntijuus edellyttaa tietoa ja taitoa ohjattaviin asioihin, oppimisen
periaatteisiin ja ohjausmenetelmiin liittyen. Kaytamme ohjauskasitetta, silla
tuomme terveysalan ammattitietoa omassa tilanteessaan asiantuntijana olevalle
potilaalle. Potilasohjauksella haluamme saattaa vastaanottajalle tietoa, jotta han
voi vaikuttaa hoitoonsa yhteisymmarryksessa terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.-b)

Videoiden kayttd potilasohjauksessa tukee potilaan itsehoitoa ja vahentaa
pelkoja. Audiovisuaalisen ohjauksen avulla voidaan selvittda vaarinkasityksia,
palauttaa asioita muistiin seka tarjota ohjausta helpommin myos omaisille.
(Kyngas ym., 2007, s.117.) Kohdennettu videon kayttd potilasohjauksessa voi
parantaa potilaiden kokemusta ja tuloksia. Videon tehokkuuteen vaikuttavat sen
muoto, sisaltd ja toteutus. Iso-Britanniassa tutkimusten ja palvelujen
kehittamiskeskusteluissa videon integrointi hoitopolkuun on avainasemassa.
(Chatterjeea ym., 2021.)

4.4 Toteuttamisprosessin lahtokohtana kyselytutkimus

Olemme halunneet osallistaa rintojen pienennysleikkauksen
kokemusasiantuntijoita opinnaytetydohomme. Vertaistukeen perustuvia ryhmia
on toiminut Suomessa jo pitkdan. Kokemusasiantuntijatoiminta on 1ahtoisin
kansalaistoiminnan ja kolmannen sektorin perinteesta. Kokemusasiantuntijoiden
roolia kuvataan hyvin esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion Mielenterveys-
ja paihdesuunnitelmassa vuosille 2009-2015. (Valtioneuvosto, 2009.)
Kokemusasiantuntijoita voidaan ottaa mukaan muun muassa toteuttamisen ja
arvioinnin tyoryhmiin seka hyodyntaa asiantuntija-arvioissa.
Kokemusasiantuntijoilta saadaan todelliseen kokemukseen perustuvaa tietoa
kuntoutumisesta. Tarinat voivat my0Os auttaa terveydenhuoltoalan tyontekijoita
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muistamaan oman tyonsa merkityksen. Kokemusasiantuntijatoimintaan
osallistuvan on omattava riittavasti voimia ja kuntoutumista, toisaalta toimintaan
osallistumisella on kuntouttava vaikutus, se lisaa osallistujien hyvinvointia
tuoden tunteen omien, vaikeidenkin kokemusten merkityksellisyydesta. (Hietala
& Rissanen, 2015.)

Opinnaytetydhomme sisaltyi kartoituskyselyn tuottaminen, josta saatua sisaltoa
hyoddynsimme videossa henkilokohtaisten kokemuksien esiintuomisessa. Tata
prosessia avataan tarkemmin kappaleessa 5. Kyselyt toteutettiin esittamalla
kysymykset kahdeksalle henkildlle, joista puolet olivat leikkausta suunnittelevia
ja puolet jo leikkauksen lapikayneita. Etukateen ajattelimme saavamme
leikkauksen lapikayneiden ja sita suunnittelevien henkildiden nakokulmasta
lisaarvoa tydhomme erityisesti psykologisten vaikutusten osalta. Kohdensimme
huomiomme vaikutuksista minakuvaan. Halusimme tuoda kyselyissa esiin
tulleita kokemuksia videoon. Halusimme videon mydskin vastaavan kyselyissa
esiin tulleisiin tarpeisiin. Analysoimme kyselyilla keratyn aineiston teemoittelu-
menetelmaa kayttaen.

4.5 Opinnaytetyon rajaaminen

Paadyimme rajaamaan opinnaytetydostamme pois miehille tehtavan rintojen
pienennysleikkauksen, gynekomastian, silla leikkauksen kriteerit ja hoito
eroavat naisille tehtavasta rintojen pienennysleikkauksesta, reduktioplastiasta.
Miesten rintojen suurentuminen saattaa menna itsestaan ohi ja rinnat palata
normaaliin. (Mustajoki, 2019.) Miehilla rintojen suurentuminen voi johtua
esimerkiksi laakkeista tai hormonitasapainosta ja hoidossa voidaan kayttaa
rasvaimua ja/tai hormoneja. Miehilla Iahtdkohdat rintojen pienentamiselle
eroavat naisille toteutettavista leikkauksista naiden ollessa yleensa pelkastaan
esteettisista lahtokohdista, vaikkakin noin yhdella prosentilla miehista taustalla
voi olla rintasyopa, eivatka miesten rinnat yleensa tuota samanlaisia kipuja kuin

suuret rinnat naisilla. (Niewoehner & Schorer, 2018.)

Diakonia-ammattikorkeakoulu



27

Rajasimme tydstamme pois my0Os pelkastaan rintasydvan vuoksi tehtavat
rintojen leikkaukset. Naita ei tehda itsessaan pienennyksen lahtokohdista, vaan
syovan poistamisen vuoksi. Rintasyopa ja kudosmuutokset voivat kuitenkin
ilmeta rintojen pienennysleikkauksen yhteydessa, kuten ilmeni tutkimuksessa,
jossa tutustuttiin HUS plastiikkakirurgian poliklinikalla vuosina 2007-2011

tehtyihin rintojen pienennysleikkauksiin (kuviot 1 ja 2).

Reduktioplastia - ei aiempaa rintasyopahistoriaa

-1,20%
5,50% |

Ei | 6ydoksia

= Kudosmuutoksia

= Korkeaan rintasyopariskiin
viittaavia muutoksia

82 90% m Rintasyopaloydoksia

Kuvio 1. Rintojen pienennysleikkauksessa ilmenneet I0ydokset henkildilla, joilla

ei ollut entuudestaan jonkinlaista rintasyopaan viittaavaa taustaa

Reduktioplastia - aiempi rintasydpahistoria
1,90%
Ei | dyd6ksia
# Kudosmuutoksia

= Korkeaan rintasy6pariskiin

64,90% viittaavia muutoksia

m Rintasyopaloydoksia

Kuvio 2. Rintojen pienennysleikkauksessa ilmenneet I0ydokset henkildilla, joilla

oli jo entuudestaan jonkinlaista rintasyopaan viittaavaa taustaa
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Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta rintojen pienennysleikkauksessa
I0ytyy huomattavan paljon poikkeavia kudosmuutoksia. Aiempi
rintasyOpahistoria kaksinkertaistaa rintojen pienennysleikkauksessa esiin
tulleiden 16ydosten maaran. (Merkkola-von Schantz, 2019, s.9-12.) Naiden
tietojen valossa, emme ole jattaneet rintasydopaa kokonaan opinnaytetydomme
raportista pois, vaan sivuamme aihetta rintojen pienennysleikkauksessa esiin
tulleiden 16ydosten kautta. Olemme jattaneet rintasyovan maininnan kokonaan
videolta pois, silla rintojen pienennysleikkauksia ei tehda ensisijaisesti
rintasyovan hoitomuotona ja videomme keskittyy rintojen pienennysleikkauksen
hoitopolkuun.

4.6 Tiedonhaku

Opinnaytetydbmme ensimmaisen opintojakson alussa perehdyimme useaan alan
opinnaytetydohon muodostaaksemme kasitysta siita, minkalaisia opinnaytetoita
terveysalalle tehdaan aiheen ja sisallon puolesta, miten sisaltda rakennetaan
seka minkalaista terminologiaa opinnaytetdissa on tapana kayttaa.
Paatettyamme opinnaytetydomme aiheen, haimme tietoa rintojen
pienennysleikkauksesta tutustumalla saatavilla olevaan tietoon aiheesta
suomen ja englannin kielella. Etsimme tietoa myos potentiaalisista

yhteistyokumppaneista.

Tieteellisen tiedonhaun aloitimme Diakonia-ammattikorkeakoulun kirjastosta.
Laajensimme tiedonhaun hakupalvelu Finnan tietokantoihin, josta etsimme
tieteellisia artikkeleita, tutkimuksia ja vaitoskirjoja. Pyysimme ja saimme apua
hakusanojen kanssa koulumme informaatikolta. Suoritimme hakua CINAHL-,
Medic-, Medline-, NIH — National library of Medicine ja ProQuest-
tietokannoista, joista l10ytyikin aiheemme kannalta kiinnostavia terveys-, hoito-
seka laaketieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita. Pystyimme olettamaan
kyseisista tietokannoista l0ytyvan tiedon olevan luotettavaa ja opinnaytetyomme
kannalta kayttokelpoista.
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Seuraavaksi rajasimme tietoa aiheeseen liittyvan terveysalan terminologian
nakokulmasta etsimalla tietoa rintojen pienennysleikkauksen hoitopolusta,
hoitoketjusta, potilasohjauksesta seka terveyden edistamisesta. Naiden jalkeen
syvensimme tietoa suorittamalla hakuja rintojen pienennysleikkauksen
leikkauskriteereista, leikkaustyytyvaisyydesta, suurien rintojen vaikutuksesta
ihmiseen niin psykologisesti kuin fysiologisestikin. Huomattuamme tiedon
vahaisyyden tietyista osa-alueista, paadyimme hakemaan tietoa erilaisista
aineistonkeruutekniikoista ja kyselysta menetelmana. Olemme etsineet
aanityksen ja videoinnin toteutumistapaan sopivia menetelmia seka toteutuksen

mahdollistavia tyoskentelytiloja.

Diakonia-ammattikorkeakoulu



30

5 KYSELY KARTOITUSTUTKIMUKSENA

5.1 Kyselyn tausta

Kyselyn tarkoituksena oli syventaa tietoutta suurien rintojen psykofyysisista
vaikutuksista, silla tieto aiheista on luotettavien lahteiden puolesta melko
vaatimatonta. Kyselysta saimme tietoa sellaisista asioista, jotka olisivat
saattaneet muuten jaada vahaisten tietolahteiden vuoksi saamatta. Tallaisia
asioita olivat esimerkiksi suurten rintojen vaikutukset ihmisen minakuvaan

ennen ja jalkeen leikkauksen.

ltse kysymysten keskiossa oli rintojen pienennysleikkausta suunnittelevat ja
leikkauksen lapikayneet. Pyrkimyksenamme oli saada ymmarrysta heidan
kokemuksistaan seka mahdollisista omakuvan ja elamanlaadun muutoksista

leikkauksen seurauksena.

5.2 Kysely aineistonkeruumenetelmana

Kyselyprosessin aloitimme tutustumalla erilaisiin aineistonkeruumenetelmiin.

On olemassa erilaisia kysely- ja haastattelumenetelmia ja olisimme voineet
paatya kayttamaan myos muita menetelmia aineistonkeruuseen. Alussa
haastattelu vaikuttikin hyvalta menetelmalta kerata aineistoa. Henkilokohtainen
haastattelu olisi ollut toteutettava puhelimitse tai videon valityksella nain korona
aikana. Etuna tallaisessa haastattelussa olisi ollut haastattelijan ja
haastateltavan valinen vuorovaikutus. Vuorovaikutus saattaa myos vaaristaa
vastauksia, etenkin arkaluontoisten asioiden aarella oltaessa (Valli, 2018, s. 92—
97).

Perehdyttyamme enemman eri menetelmiin, paadyimme kuitenkin kayttamaan
aineiston keruussa kyselya aineistonkeruumuotona. Kysely soveltui lisdamaan
tietoa etenkin aiheista, joista ei I0ytynyt tietoa luotettavista lahteista. Kyselyn

kayttd aineistonkeruumenetelmana on yksi perinteisimmista. Perinteisesti
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kysely on toteutettu paperisena versiona, paadyimme kuitenkin kayttamaan
sahkoista kyselya tutkimusaineiston keraamiseen. Kyselytutkimuksen etuina
pidetaan, etta se on nopea ja tehokas tapa saada tietoa aiheesta. Kysely onkin
yksi eniten kaytetyimmista menetelmista tiedonkeruuseen. Kyselyn todetaan
soveltuvan useiden erilaisten aiheiden ja ilmididen tutkimiseen.
Kyselytutkimuksen yksi perusvaatimus on, etta kyselya tuotettaessa, kyselyn
laatijoilla on tarpeeksi tietoa aiheesta. (Valli, 2018, s. 92-97; Ojasalo ym., 2015,
s.121-122.)

5.3 Kysymysten muodostuminen

Yksi kyselyn haasteista on kysymysten huolellinen muotoilu, jotta vastaaja
ymmartaa kysymyksen, niin kuin tutkija on ajatellut. Kysymyksen asettelu
aiheuttaa eniten virheita tutkimustuloksiin ja vastaus saattaa vaaristya kyselyn
muotoilun vuoksi. Kysymykset eivat myoskaan saa olla johdattelevia ja niiden
tulisi olla yksiselitteisia. Kysymysten muodostumisessa lahdetaan liikkkeelle
tutkimuksen tavoitteiden ja tutkimusongelmien pohjalta. Vasta naiden
tasmennyttya voidaan lahtea aineiston keraamiseen. (Valli, 2018, s.92-97.)

Kartoitustutkimukselle oli tarvetta videomme pohjatyoksi, koska halusimme
selvittdaa paremmin suurien rintojen vaikutusta henkilon minakuvaan ennen
leikkausta ja sen jalkeen. Etsimme tietoa erilaisista tietolahteista ja
huomasimme, etta aiheesta ei juurikaan ollut tietoa saatavilla. Kysymysten
muodostaminen alkoi tutustumalla aiempiin tutkimuksiin, joiden pohjalta
osaisimme muokata kysymykset oikein saadaksemme puuttuvaa tietoa suurien
rintojen vaikutuksista henkildlle. Luonnostelimme kysymyksia, keskustelemalla
vapaamuotoisesti alan eri ammattilaisten ja yhteistybkumppanimme kanssa.
Kysymykset muodostuivat sen ymparille, mista totesimme kaipaavamme lisaa

tietoa.
Kyselyissa esitetaan monesti taustakysymyksia, joilla selvitetaan esimerkiksi
vastaajan koulutusta tai ikaa. Tutkimuksemme kannalta, nama eivat olleet

relevantteja asioita ja jatimme taustakysymykset pois. Kyselyssa kaytetylla
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kielella on myos merkitysta ja pyrimme kayttamaan selkeaa kielta ja valtimme
vierasperaisia sanoja seka ladketieteellista terminologiaa. On myds tarkea
kiinnittda huomiota kyselyn pituuteen ja pyrimme pitamaan kyselyn kysymysten
maaran sellaisena, etta vastaaja voi varsin pienella vaivalla vastata. (Valli,
2018, s. 92-97.) Kyselyn kysymykset kohdistettiin seka leikkausta
suunnitteleville etta leikkauksen lapikayneille henkildille (liite 1). Kyselyyn paatyi
lopulta nelja leikkausta suunnitteleville kohdistettua kysymysta ja viisi

leikkauksen jo lapikayneille suunnattua kysymysta.

Leikkausta suunnitteleville suunnatuilla kysymyksilla haettiin seuraavia asioita:
Kysymysten 1. ja 2. tarkoitus oli selvittda suurten rintojen koettuja psykologisia
ja fyysisia haittavaikutuksia henkil6illa, jotka eivat olleet lapikayneet leikkausta.
Tarkoituksena oli saada tietoa aiheista, joissa kirjallisten lahteiden kattavuus oli
suppea. Kysymysten 3. ja 4. tarkoitus oli selvittaa, minkalainen kokonaiskuva

henkildlle on muodostunut hanen etsimiensa tietojen perusteella, tietolahteesta

riippuen.

Leikkauksen lapikayneen henkilon kysymyksilla haettiin seuraavia asioita:
Kysymysten 1., 2. ja 3. tarkoitus oli selvittaa leikkauksen psykologisia ja
fysiologisia vaikutuksia. Tarkoituksena oli saada tietoa aiheista, joissa
kirjallisten lahteiden kattavuus oli suppea. Kysymysten 4. ja 5. tarkoitus oli myds
antaa tietoa aiheista, joissa kirjallisten lahteiden kattavuus oli suppea, jotta
osaisimme esittaa tarkeaksi koettua tietoa opinnaytetydomme kannalta.

5.4 Aineistonkeruu ja analysointi

Kyselyjen vastaajien kartoittamista olimme jo alkaneet suunnitella hyvissa ajoin
ja loytaneet vastaajia lahipiirista ja tyopaikoilta. Yhteistyokumppanimme Tunne
Rintasi ry ehdotti, ettd heidan kauttaan saattaisi I0ytya henkiloita kyselya varten.
Kyselyn toteutushetken lahestyessa, emme kuitenkaan olleet saaneet tarpeeksi
vastaajia kasaan. Paatimme keskusteltuamme yhteistyOkumppanimme kanssa
lahestya sosiaalisessa mediassa toimivaa rintojen pienennysleikkauksen

ryhmaa, jonka tiesimme erittain aktiiviseksi asioidensa ajajaksi. Valitsemamme
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toimintaymparistd osoittautuikin  erittain onnistuneeksi ja kyselymme sai

myonteisen vastaanoton.

Aineisto kerattiin kahden viikon aikana syksylla 2021. Covid-19 pandemian
vuoksi olimme suunnitelleet kyselyjen toteuttamista IahtOkohtaisesti
sahkopostitse toteutettavana kyselyna. Kyselyjen vastaukset tulivat osittain
sahkopostiin ja osittain yksityisviestina sosiaalisen median tilin viestilaatikkoon.
Saimme koottua vastaajat nopealla aikataululla ja tarjontaa olisi ollut reilusti yli
suunnitellun. Otimme mukaan kaikki vastaukset, jotka tulivat kahden viikon
asettamamme maaraajan sisalla. Kavimme jokaisen vastaajan kanssa lapi seka
opinnaytetyon aiheemme, kyselyjen tarkoitusperat ja vastauksien kayttokohteet
seka vastaajien yksityisyyteen liittyvat asiat kuten sen, ettd vastaajan
henkilollisyys ei paljastu missaan vaiheessa. Vastaajat olivat suurimmaksi osaksi
nahneet vaivaa vastatakseen ja avasivat tuntemuksiaan seka kokemuksiaan
varsin avoimesti. Lahestyimme jokaista vastaajaa heidan vastaustensa jalkeen
yksildllistetyin kiitoksin. Vastausten ulkoasu yhtenaistettiin, ne kerattiin samaan
listaan ja analysoitiin teemoittelun avulla. Teemoittelussa kerataan yhteen
saadun aineiston perusteella, usein esiin nousevat tyypilliset piirteet.
Teemoittelussa on tarkeaa, etta tutkijalla ei ole ennalta maaritettyja teemoja,
vaan teemat syntyvat keratyn aineiston analyysin tuloksena ja ovat saadussa
aineistossa usein toistuvia asioita, eivatka yksittaisia aiheita. Teemoittelun myota
esiin nousseet vastaukset kokosimme omaksi kappaleeksi opinnaytetydhomme.
Teemoitteluun kuuluu yleensd myds naiden piirteiden esittdminen sitaattien
muodossa. Tuomme teemoittelun myo6ta esiin tulleita sitaatteja kartoituskyselyn
tuloksia kasittelevassa kappaleessa. (Tietoarkisto, i.a.)

Saimme yhteensd kahdeksan vastaajaa kyselyllemme. Leikkauksen
lapikaymattomilta neljaltd vastaajalta nousi esiin paljon keskenaan samanlaisia
teemoja. Samoin leikkauksen lapikayneelta neljaltd vastaajalta nousi esiin

keskenaan samankaltaisia teemoja.
Avaamme vastauksissa usein toistuvia teemoja yhteenvetomaisesti.
Keskeisimmiksi teemoiksi muodostuivat isojen rintojen ja rintojen

pienennysleikkauksen vaikutukset minakuvaan, liikkuntaan, kipuihin seka
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vaatetukseen. Kaikilla leikkauksen lapikaymattomilla vastaajilla oli odotuksia ja
toiveita eldmanlaadun paranemisesta leikkauksen jalkeen. Saamamme
vastaukset myos korostivat sitd, miten tarkea on olla saatavilla faktoihin
pohjautuvaa tieteellista tietoa, silla jokainen leikkausta suunnitteleva mainitsi

internetin tiedonhaun keinona.
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6 KARTOITUSTUTKIMUKSEN TULOKSET JA SITAATIT

6.1 Minakuva

Leikkauksen lapikaymattomista vastaajista, kaikki nelja nostivat esiin ei-toivotun
huomion suurista rinnoistaan. Rinnat keraavat katseita, mutta myos
kommentointi, koskettelu, vitsailu ja nimittely nousivat esiin. Jokainen vastaaja
nosti esiin myos tyytymattomyytta omaan kehonkuvaan. Rintojen koettiin
vaaristdvan minakuvaa ja jokainen taman osion vastaaja toi esiin huonon
itsetunnon jossain osassa esitettyja kysymyksia. Kommentoinnin koettiin myos
vaikuttaneen itsetuntoon. Kaksi vastaajaa koki, etta rinnat eivat kuulu heidan
vartaloonsa. Yksi vastaajista kertoi karsivan todella paljon ja tekevansa mita vain,

etta saisi pienemmat rinnat.

Minakuvani on ollut erittain vaaristynyt ja esimerkiksi pitkdan tunsin
ja luulin olevani erittain lihava ja isokokoinen, kun liian isot rinnat
vaaristavat kasitystd omasta vartalosta ja ahdisti. On vaikea 10ytaa
sopivia vaatteita, se on myos sotkenut minakuvaa.

Leikkauksen lapikayneiden vastaajien mukaan leikkauksen vaikutukset
minakuvaan olivat positiiviset. Vastaajat mainitsivat muun muassa ensimmaista
kertaa kokevansa olevan sinut itsensa kanssa ja kuuluvansa vartaloonsa. Yksi
vastaaja kertoi hanella olevan kaikin puolin helpompi olla seka fyysisesti etta
psyykkisesti omassa vartalossaan. Eras vastaajista mainitsi leikkauksen
vaikuttaneen positiivisesti seksuaalisuuteen, tosin epaonnistuneen leikkauksen
lapikaynyt vastaaja nosti esiin negatiiviset vaikutukset seksuaalisuuteen ja kertoi
vaikeuksistaan toteuttaa itseaan seksuaalisesti leikkauksen jalkeen. Uusien
ihmisten tapaamisen koettiin helpottuneen, kun vastaajien ei tarvinnut enda
miettia, nakeekd muut vain heidan suuret rinnat, eika ihmista niiden takana. Yksi
vastaaja toi esiin, ettd olisi halunnut tietaa ennen leikkausta, kuinka paljon
ulkoisen olemuksen huomattava muutos vaikuttaa henkisesti. Vastaaja kertoi,
ettd pienet rinnat olivat olleet aluksi jopa shokki. Epaonnistuneen leikkauksen
lapikaynyt vastaaja kertoi leikkauksen vahvistaneen mindkuvaa, mutta
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kokevansa olonsa eri tavalla epavarmaksi rintojen erikokoisuuden seka korjausta

vaatineiden kohtien vuoksi.

Leikkaus vaikutti minakuvaani pelkastaan positiivisesti. Ensimmaista
kertaa vuosiin koen olevani vartalossa, jossa ikaiseni kuuluukin olla.

Vasta leikkauksen jalkeen tajusin, kuinka paljon oikeasti koin hapeaa
suurista rinnoista. Suurilla rinnoilla varustettu ulkondkd sai minut
tuntemaan oloni toisinaan irstaan ja tyrkyn nakoiseksi, josta en
pitanyt.

Koen, etta leikkaus on vaikuttanut myGs positiivisesti
seksuaalisuuteeni, kun tunnen vartaloni omakseni. ltsetuntoni parani
paljon, kun oma peilikuva muuttui.

Uusien ihmisten tapaaminen on myods helpompaa, kun en joudu
miettimaan paassani, etta nakevatkd he minussa vain suuret rinnat.

6.2 Liikunta

Useaan otteeseen esiin nousi myos liikkuntaan liittyvat ongelmat ennen
leikkausta. Rintojen koettiin rajoittavan likuntamuotoja ja esimerkiksi hyppiminen
tai holkkdaminen ei onnistunut ja eras vastaaja kertoi liikunnan olevan lahes
mahdotonta. Liikkumisen esteena tuotiin esiin myos tarpeeksi tukevien liivien
puute. Yksi vastaaja toi esiin liikunnan ennen leikkausta olevan epamiellyttavaa,
sillda han joutui pukemaan useammat liivit paallekkain ja liivien puristavan niin

paljon, etta alkoi pyorryttaa.

Elaman laatu karsii, en pysty harrastamaan liikuntaa normaalisti -
mitkaan urheiluliivit ei tue tarpeeksi.

Nykyaan en pysty enaa juoksemaan, holkkdamaan tai edes hyppia
trampoliinilla lapseni kanssa.

Olen valinnut monet lajit sen mukaan, mika tarisyttaa vahiten
rintojani ja turha luulla, etta minua nakee ikina juoksuradalla.

Ei ole sellaisia rintaliiveja, jotka antavat niin hyvaa tukea.
Urheilurintaliivit on suunniteltu pienirintaisille. Olen [0ytanyt vain
yhdet, joissa ei tule monoboob-iimiota eli sita, ettd rinnat ovat
puristuneet toisiinsa kiinni, aiheuttaen hikoilua ja hautomista rintojen
valiin ja tietenkin alle.
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Leikkauksen lapikayneista vastaajista jokainen vastaaja toi esiin liikunnan
tulleen heidan elamaansa takaisin tai helpottuneen huomattavasti. Yksi
vastaajista kertoi leikkauksensa epaonnistuneen ja kayneensa useammassa
korjaavassa leikkauksessa taman jalkeen. Epaonnistuneesta leikkauksesta
huolimatta hankin toi esiin, etta likkumisen ja urheilun helppous oli niita isompia
asioita, miksi han jaksaa edelleen nahda jotain hyvaa leikkauksessa. Ryhdin
mainittiin myos parantuneen leikkauksen myota seka liikkumisen mukavuuden

lisaantyneen.

Leikkaus muutti elamanlaatuani tosi paljon paremmaksi fyysisesti.
Koska olen ollut aina tosi urheilullinen, niin laatu nakyy juuri tassa
eniten. Liikkumisen ja urheilun helppous nykyaan, on yksi niita
isoimpia asioita, miksi jaksan |0ytaa pieleen menneesta
leikkauksesta jotain hyvaa.

6.3 Kivut

Kivut niskan, hartioiden ja selanseudun alueella seka muita alueen ongelmia
tuotiin esiin leikkauksen lapikaymattomien vastauksissa. Suurista rinnoista seka
rintaliivien jatkuvasta kaytosta seurasi myos erilaisia iho-ongelmia, kuten
ihottuma ja muu ihoarsytys, hautumat rintojen aluspoimussa ja olkainten

painaumat.

Niskasaryt, selkasaryt. Olkapaat kaantyneet eteenpain.

Olkapaissa rintaliivien olkaimien kohdalla painautuma. Hautumat
rintojen alla. Sormien puutuminen yolla. Selallaan nukkuessa tuntuu
kuin joku istuisi rinnan paalla eika saa happea.

Jatkuvaa kipua ja epamukavuutta ja ahdistusta varsinkin ilman
rintaliiveja ollessa, kun rinnat ovat jatkuvasti tiella.

Vaikuttaa jopa ihan paivittaisiin toimintoihin, kun rinnat ovat tiella ja
on epamukava olla. Vaikuttaa myos toissa (hoitotyd) varsinkin, kun
selka kipeytyy pienestakin rasituksesta lisaa.

Tuntuu etta niskani on jatkuvasti jannityksessa. Etenkin teinivuosina
rintani painoivat paljon ja selkavaivat vaikuttivat paivittain vointiini.
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Useampi vastaaja toi esiin kipujen havinneen leikkauksen myoéta. Eraan
vastaajan mukaan niska-, hartia- ja selkaseudun kivut jaivat leikkauspoydalle.
Epaonnistuneen leikkauksen lapikaynyt vastaaja toi myos esiin naiden kipujen

kadonneen. Kivuttomuus tuotiin esiin myos liikkunnassa.

Nukkuminen on myods helpottunut, kun rinnat eivat ole tiella. Ryhti
parani selkeasti leikkauksen jalkeen ja niska-, hartia- ja selkakivut
jaivat leikkauspoydalle.

Kivut ovat havinneet, eikd tarvitse sydda kourallista kipulaakkeita
paivittain.

6.4 Vaatetus

Rintojen koettiin leikkauksen lapikaymattomien vastauksissa olevan tiella.
Rintojen peittelyn seka sopivien vaatteiden ja rintaliivien Ioytamisen koettiin
olevan haasteellista ja kallista. Yksi vastaaja kertoikin, etta rintojen aluetta lukuun
ottamatta vaatteet ovat telttamaisia ja niita taytyy pienentaa sopiviksi. Yksi
vastaaja toi esiin kokevansa, etta vaikeus l0ytaa sopivia vaatteita heikensi
minakuvaa. Eras vastaaja kertoi oppineensa peittamaan ylavartaloa vaatteilla ja
kaytavansa pienentavia alusasuja. Toinen vastaaja kertoi pukeutuvansa

ylisuuriin vaatteisiin valttaakseen ei-toivottua huomiota.

Oli my0s rankka paikka, kun en esimerkiksi voinut seurata muiden
nuorten muotitrendeja, koska rintani eivat yksinkertaisesti mahtuneet
teinien suosimiin vaatteisiin.

Olen ostanut monet vaatteet sen mukaan, miten ne menevat rintojen
yli ja jalkikateen paatynyt muokkaamaan roikkuvia sakkeja.

En ole vuosiin omistanut napitettavia kauluspaitoja, silla en 16yda
tarpeeksi l0ysia paitoja, etteikd rintani kuitenkin vetaisi nappeja
kirealle.

En pystynyt kayttamaan tykoistuvia vaatteita, silla olen vartaloltani

muuten noin kokoa S-M, mutta rinnat olisivat vaatineet ottamaan
reilusti isomman koon.
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Vaatteiden ostamisen koettiin helpottuneen ja olevan edullisempaa leikkauksen
jalkeen. Vaatteiden istuvuuden koettiin parantuneen ja leikkauksen
mahdollistaneen miellyttdvamman nakadisten vaatteiden ostamisen. Tuotiin
esiin, etta itsetunnon koettiin parantuneen, kun peilikuva muuttui ja pystyi
kayttamaan haluamiaan alusvaatteita ja muita vaatteita ilman, etta rinnat olivat

esteena.

Voin ostaa vaatteita, joita haluan ja jotka vastaavat olemustani.

Vaatteita 10ytda helpommin ja edullisemmin, kun ei tarvitse ostaa
kalliita rintaliiveja erityiskaupoista.

Voin kayttaa juuri sellaisia rintaliiveja, bikineja ja vaatteita kuin
haluan ilman, etta suuret rinnat ovat esteena.
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7 VIDEO

Videon nimeksi valitsimme “Rintojen pienennysleikkauksen hoitopolku -
potilasohjausvideo”. Video kay lapi visuaalisen kerronnan keinoin hoitopolun el
yksildllisen palvelujen kokonaisuuden vaiheet ja vastaa kysymyksiin, joita
leikkausta harkitsevalla ja muilla asiasta kiinnostuneilla voi olla mielessaan.
Video tiedottaa isoista rinnoista karsivien hoitomahdollisuudesta. Se kertoo
mista aloittaa ja mita tehda, jos kokee rintansa liilan suuriksi, miten hoitopaatos
ja hoidon eteneminen tapahtuvat, mita rintojen pienennysleikkauksessa
tehdaan seka mita leikkauksen jalkeen vaaditaan.

Suunnittelimme videon kasikirjoituksen itse perustuen kokoamaamme
tietoperustaan. Kasikirjoituksen paaaihe on potilaan hoitopolku. Video etenee
kronologisesti hoitopolun, pre-, intra-, ja postoperatiivisen, vaiheiden lapi.
Videolla on esitetty suorina lainauksina, henkilokohtaisia kokemuksia suurten
rintojen haitoista sekd muutoksia elamanlaadussa ennen ja jalkeen rintojen
pienennysleikkauksen. Kayttamamme lainaukset ovat kartoitustutkimuksella
kerattyja. Olemme halunneet tuoda esille rintojen pienennysleikkauksen terveytta
edistavaa nakokulmaa ja vahentaa ennakkoluuloja sen olevan ainoastaan

kosmeettisista syista tehtava plastiikkakirurginen toimenpide.

Kaytamme videolla kasitetta potilas, joka yleisesti mielletaan julkisen
terveydenhuollon termistoon. Tavoitteenamme on ollut kohdistaa video
ensisijaisesti ihmiselle, ei niinkaan hoitosuhteessa olevalle potilaalle.
Potilasohjaus on termi, jonka velvoite perustuu terveydenhuollon
ammattihenkildstoa sitovaan lainsdadantoon ja eettisiin ohjeisiin. Se on
turvallista, tutkimusnayttoon perustuvaa toimintaa. (Hotus, 2022.) Lait luovat
ohjaustoiminnalle pohjan ja velvoitteet. Lait asettavat potilasohjaukselle
vahimmaisvaatimuksen. (L785/1992 5. §.) Luokittelemme tekemamme videon
potilasohjausvideoksi ja kaytamme potilas-termia ihmisen sijasta. Video, vastaa
potilasohjauksen laadun kriteereita.
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Video toimii asiallisena ja luotettavana tietolahteena rintojen
pienennysleikkausta harkitseville ja toteutusvaiheessa oleville seka leikkauksen
lapikayneille. Se toimii tietolahteena myos heidan laheisilleen ja muille asiasta
kiinnostuneille. Video on osana tyoelaman yhteistyOkumppanimme
verkkosivujen materiaaleja, jossa se on julkisesti kaikkien nahtavilla. Videon
kohderyhmana ovat kaikki Tunne Rintasi ry:n verkkosivuilla tai sosiaalisen
median kanavilla vierailevat. Video on ladattuna Tunne Rintasi ry:n YouTube-
kanavalle. YouTubessa on videon ohessa linkki, jota painamalla ohjautuu
Tunne Rintasi ry:n verkkosivuille. Verkkosivuille olemme kirjoittaneet artikkelin,
joka tiivistaa opinnaytetydbmme raportin sisallon. Artikkelin yhteydessa on linkki,
jota painamalla ohjautuu Theseus-palveluun tallennettuun opinnaytetydmme

raporttiin.

Tunne rintasi ry:Ita olemme saaneet palautetta, etta video on laadukas ja selkea
seka yhteneva heidan muiden materiaaliensa kanssa. Olemme kayttaneet
videon vareina Tunne Rintasi ry:n graafisten ohjeiden mukaisia variarvoja seka
logoa. Tunne Rintasi ry toivoi meidan tuovan esille suurien rintojen
terveydellisia vaikutuksia fyysiselta ja henkiselta kannalta. Videon nakokulma
toivottiin olevan rintaterveytta edistava. Olemme ottaneet naita nakokulmia
huomioon rakentaessamme videon kokonaisuutta. Rintojen pienennysleikkaus
itsessaan on terveytta edistava toimenpide (Merkkola-von Schantz ym., 2020).
Videomme tarkoitus on edistaa terveytta antamalla tietoa rintojen
pienennysleikkauksen hoitopolusta. Olemme kayneet dialogia tydelaman
yhteistyokumppanimme kanssa videon teon eri vaiheissa, ja videon
kokonaisuus on muodostunut kollegiaalisesti, yhteisista nakemyksista, kaikkien
ajatukset ja toiveet huomioiden. Tunne rintasi ry:n toiveesta lisdsimme videoon
esimerkiksi sisaltda, jossa neuvotaan ottamaan yhteytta terveydenhuollon tai
alan jarjestojen keskusteluapuun, jos kokee olevansa yksin vaikeiden
ajatustensa kanssa, joita hoitopolun aikana voi tulla.

Olemme pitaneet kognitiivista saavutettavuutta videon rakenteen lahtokohtana.
Olemme jaotelleet tietosisallon loogisesti ja ymmarrettavasti ja pyrkineet
esittamaan sen visuaalisesti. Olemme lisaksi tehneet merkittavan valinnan,

kayttaessamme reduktioplastian sijasta ymmarrettavampaa ilmaisua rintojen
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pienennysleikkaus. Videossa on selkeaa puhetta. Kuvan ja aanen lisaksi video
on tekstitetty suomeksi, jotta se on saavutettavuusdirektiivin mukainen. Videon
alussa olisi voinut esiintya kuvailutulkkausta, mutta jatimme tyoelaman
yhteistyokumppanin toiveesta sen pois. (Valtiovarainministerid, 2019) Videon
visuaalista ilmetta rakentaessamme, olemme pyrkineet sen olevan rauhallinen,

selkea ja miellyttava.

Video on alle kolmen minuutin mittainen, silla koemme sen olevan tehokas
mielenkiinnon yllapitamisen ja tarpeellisen tiedon esiintuomisen nakokulmasta.
Tutkimuksessa, jossa analysoitiin videon katseluun kaytettya aikaa, havaittiin,
etta katsojan mielenkiinto videota kohtaan on suurimmillaan lyhyen videon (0-3
minuuttia) katselun aikana. (Guo ym., 2014, s. 2—4.) Olemme tunnistaneet
tarpeen nayttoon perustuvan tiedon levittamiselle aiheesta rintojen
pienennysleikkaus. Koemme, etta valitsemaamme videon pituuteen mahtuu
rajallisesti informaatiota. Olemme ottaneet kayttoon luotettavan tiedon ja
valmistaneet videon, jonka sisallon olemme rajanneet kasittelemaan esitettavia
asioita paapiirteittain. (Hotus, i.a.) Video on tarkoituksellisesti lyhyt. Uskomme
videon herattavan kiinnostuksen tutustua kirjalliseen lisatietoon, jota on kootusti
tarjolla, klikkauksen paassa, videon ohesta I0ytyvasta linkista. Videon lopussa
on myOs maininta, joka kehottaa tutustumaan lisatietoon. Videon on tarkoitus
toimia porttina lisatiedon aarelle, seka toisaalta nostaa esiin tietoa rintojen

pienennysleikkauksesta kaikille omaksuttavassa muodossa.

Haimme videon visuaaliseen tuotantoon ensisijaisesti oppilastyona
toteutettavaa yhteistyotahoa. Toivoimme loytavamme audiovisuaalisen,
viestinnan tai tietotekniikan alan opiskelijan, jonka kanssa toteuttaisimme
videon. Toinen vaihtoehtomme oli etsia muu yhteisty6taho, kuten videoiden
tekoa harrastava vapaaehtoinen avuksemme. Tunne Rintasi ry:n kanssa
keskustelimme myos mahdollisuudesta rahoitukseen, jotta voisimme palkata
ammattilaisen tekemaan videon kanssamme. Emme keskittyneet etsimaan

ulkopuolista rahoittajaa videon toteuttamiselle.

Yrityksistamme huolimatta, emme I0ytaneet videon tekemiseen apua, joten
paatimme tehda sen itse. Koimme, etta PowerPoint-ohjelmaa hyddyntaen
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pystyisimme rakentamaan diaesityksen, johon on helppo tuoda aani ja tekstitys
ja luoda dioista video. Koska meilla ei ole kokemusta liikkuvan kuvan
videoinnista tai editoinnista, paadyimme kayttamaan dioissa kuvia. Kokeilimme
ensin itse ottamiamme kuvia. Koimme, etta nain toimittuna kuvaviestinnasta
muodostui liilan avara tulkinnan maailma. Haimme seuraavaksi Papunetin
kuvapankista kuvia. LOysimme sieltd avainsanoilla dian oleellisen sanoman
kuvittavia ja lisaksi saavutettavia kuvia, joita olemme kayttaneet videossa.
Mielestamme videon kokonaisuus muodostui miellyttavan yhtenaiseksi valinnan
kautta, jossa ensimmaista ja viimeista diaa lukuun ottamatta kaikki diat ovat
muodostettu Papunetin kuvapankista. Kuvat on haettu Papunetista seuraavilla
sanoilla: nainen, puhekupla, auttaa, kirurgi, rinnat, vahentaa, arvioida,
laakarintutkimus, haava, omahoito, keskustella, onnellinen, sopia tapaaminen,

saada tietoa. (Papunet, i.a.)

Kaytimme aaninayttelijoina Iahipiiristamme 10ytyvia naisaania puhumaan
haastattelemiemme kokemusasiantuntijoiden lauseita videon alussa. Toimimme
itse kertojana. Kertojan puhe on tekstitetty videoon suomeksi. Koemme, ettei

video tarvitse taustamusiikkia.
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8 YHTEENVETO

8.1 Johtopaatokset

Lonie ym. (2019) raportoivat tutkimuksestaan, etta valtaosa potilaista koki
elamanlaadun selvasti parantuneen rintojen pienennysleikkauksen jalkeen.
Kokonaistyytyvaisyyden vaihteluvalilla oli 67—100 prosenttia ja keskiarvo oli
90,3 prosenttia. (Lonie ym., 2019.) Kartoitustutkimuksesta saamamme tulokset
sisaltavat samansuuntaista informaatiota, eli rintojen pienennysleikkauksen
lapikayneet ovat useimmiten tyytyvaisia elamanlaadun muutoksiin leikkauksen

jalkeen.

Rintojen pienennysleikkauksen psykologisista vaikutuksista on olemassa
suomenkielisista tietoa vain vahan. Validoitua kyselylomaketta, kuten BREAST-
Q, joka mittaisi tyytyvaisyytta rintojen pienennysleikkaukseen, ei myoskaan ole
|0ydettavissa suomen kielella. BREAST-Q kyselylomake on talla hetkella

validointivaiheessa HUS:n pilottitutkimuksessa (Jahkola ym., 2021).

Aiheen syvemmalle tutkimiselle voisi olla kyselyjemme I6ydoksien perusteella
tarvetta. Tiedon loytaminen rintojen pienennysleikkauksen aihepiirista painottuu
sosiaaliseen mediaan, jossa keskusteluun voi valittya helposti vahvistamatonta
tietoa. Nayttoon perustuvaa tietoa on saatavilla vaihtelevasti eri lahteista.
Saimme luotettaviin tietolahteisiin pohjautuvaa materiaalia rintojen
pienennysleikkauksia operoivilta kirurgeilta potilasohjeiden muodossa. liman
saamaamme materiaalia, emme olisi pystyneet tarjoamaan Suomessa,
julkisessa terveydenhuollossa toteutettavasta rintojen pienennysleikkauksesta
kuin marginaalisen vahan tietoa. Helpommin sujuva tiedonhaku rintojen
pienennysleikkausta selvittelevalle, voisi estaa virheellisen tiedon pariin

ajautumisen ja ainakin helpottaa tiedon seulomista muista kanavista.
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8.2 Pohdinta

Olemme mielestamme onnistuneet valitsemaan aiheen, josta kaivataan
asiallisesti tiedottavaa lahdetta. Aiheen tarkeys on korostunut
opinnaytetyoprosessin aikana suorittamiemme kyselyjen myo6ta, seka
harjoittelupaikassa erikoissairaanhoidossa rintakirurgian parissa.
Suorittamamme kyselyt ovat vahvistaneet kasitystamme kyselyyn
osallistuneiden ihmisten kokemista minakuvan ongelmista. On ollut merkittava
motivaatiota lisaava tekija kuulla, miten suuren helpotuksen leikkauksen
lapikayneet ovat saaneet ja miten paljon se on lisannyt heidan elamansa
tyytyvaisyytta.

Aluksi aihealueen hahmottaminen oli tydlasta. Harjoittelupaikan saaminen
paikasta, jossa paasi konkreettisesti seuraamaan rintojen pienennysleikkauksen
hoitopolkua, oli merkittavaa opinnaytetydllemme. Olemme mielestamme
onnistuneesti pystyneet rajaamaan tyon lahtokohdat ja aihealueet. Prosessin
myota selkeytyi mitd olemme tekemassa ja miten tyon kanssa tulisi edeta.
Olemme olleet kiinnostuneita lukemaan aiheeseen liittyneita tutkimuksia ja
julkaisuja syventaaksemme ymmarrysta, ja jotta osaamme tuoda oleellisia ja
kiinnostavia seikkoja esille raporttimme. Haasteenamme on ollut seka uuden
materiaalin, etta lahteistetyn kirjallisen materiaalin |0ytaminen harjoittelussa

ilmenneen tiedon tueksi.

Olemme olleet erittain tyytyvaisia saamaamme tyoelaman
yhteistydokumppaniimme, Tunne Rintasi ry:n, jolta olemme saaneet arvokkaita
neuvoja ja syvaa luottamusta. Olemme tuottaneet terveytta edistavaa tietoa
onnistuneesti tuottamalla potilasohjausvideon rintojen pienennysleikkauksesta.
Opinnaytetydomme keskeisten aiheiden esittaminen julkisesti
keskustelutilaisuudessa on hieno mahdollisuus tuoda tietoa laajalle
kuulijakunnalle tarkeaksi kokemastamme aiheesta ja edistaa nain terveytta.
Tuotoksemme edistaa terveytta, seka teoreettisen raportin ollessa esilla
Theseus tietokannassa, etta videon ollessa julkisesti esilla
yhteistydokumppanimme sivuilla kaikkien saatavilla. Olemme tuoneet esiin,
leikkauksen olevan terveydellisista syista toteutettavissa julkisen terveyden
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huollon piirissa. Saavutimme asetetut tavoitteet myos kartoituskyselyn osalta
osallistamalla kokemusasiantuntijoita ja tuottamalla kaipaamaamme sisalt6a
kartoituskyselylla opinnaytetyon raporttiin seka potilasohjausvideoon.
Saavutimme potilasohjausvideon sisallolle asettamamme tavoitteet ja
mielestamme asiallisten, kiinnostavien ja tiedottavien videoiden lisaaminen

ihmisten saataville on erittain tarkeaa.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Olemme perehtyneet Tunne Rintasi ry:n arvoihin, jotka ovat avoimuus,
positiivisuus, saavutettavuus, syrjimattomyys ja luotettavuus (Tunne Rintasi ry.,
i.a.). Olemme pyrkineet parhaamme mukaan edustamaan naita arvoja
opinnaytetyotamme tehdessa. Olemme omaksuneet Sairaanhoitajaliiton
kevaalla 2021 paivitetyt eettiset ohjeet. Kollegiaalisuus koskee suhdetta
yhteisoon. Suhteemme tyOelaman yhteistydkumppaniin seka kontaktimme
koulun henkilokuntaan ja muihin opinnaytetydomme johdosta kommunikoitaviin
henkiloihin on ollut kunnioittava ja arvostava. Keskinaiset valimme
opinnaytetyonteon parina ovat olleet avoimet, rehelliset ja hyvaksyvat. Olemme
tahdanneet yhteiseen tavoitteeseen tasa-arvoisesti ja vastavuoroisesti.
Valillamme on ollut aktiivista kanssakaymista. Olemme pystyneet kasittelemaan
my0s epakohtia ja ristiriitoja. Tydmme paamaarana on terveyden edistaminen ja
yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen ja hoito seka karsimyksen

lievittdminen. (Sairaanhoitajaliitto, 2019; Sairaanhoitajaliitto, 2021.)

Kyselyn esitystapa tydssamme on anonyymia eli nimetonta. Vastaajien nimia tai
aania ei sopimuksen mukaisesti ole esitetty tekstissa eika videolla.
Lainatessamme vastaajien esiin tuomia vastauksia, olemme pyrkineet
muokkaamaan vain vastauksen ulkoasua lukemista miellyttdvampaan muotoon.
Tulokset on tallennettu ja esitetty huolellisesti. Olemme ottaneet tietosuoja-
asian tarkasti huomioon. Suorissa lainauksissa nimien tai nimimerkkien
poisjattaminen on yleisen anonymiteettikdytannon mukaista. Olemme tuhonneet
haastattelujen digitaalisen aineiston viemalla sen tietokoneen roskakoriin ja
tyhjentaneet roskakorin erikseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s.
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6—7.) Olemme sailyttaneet prosessin aikana kyselyt ottaen huomioon

tietoturvan ja kunnioittaen nimettomyytta.

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset tarjosivat
kayttoomme hyaodyllisen opiskelijan muistilistan, jonka olemme huolellisesti
kayneet 1api ja toimineet sen ohjeistuksen mukaisesti (Ammattikorkeakoulujen
opinnaytetoiden eettiset suositukset, 2020).

Luotettavuutta tuo se, etta olemme kuvanneet tarkasti opinnaytetydbmme
vaiheet seka prosessin aikana tehdyt valinnat ja niiden perustelut. Olemme
merkinneet kayttamamme lahteet tieteen perusperiaatteita kunnioittaen.
Viittaamme perehtymaamme aiheeseen tekstissamme ja nain lukijalla on

mahdollisuus 10ytaa alkuperaisen lahteen aarelle.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista kehottaa huomioimaan henkildiden
yksilolliset tarpeet ja ottamaan ne hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon
(L 785/1992). Mielestamme tydomme vahvistaa isoista rinnoista karsivien
yksildllista tarvetta tiedottaen hoitomahdollisuudesta. Diakonia-
ammattikorkeakoulun opinnaytetyon ja muun tutkimus-, kehittamis- ja
innovaatiotoiminnan yleiset eettiset periaatteet huomioon ottaen olemme
huolehtineet inkluusiosta osallistamalla kyselyjen kautta ihmisia, joiden aani
usein sivutetaan. Olemme pyrkineet tuottamaan tietoa, joka haastaa syrjivat ja
alistavat asenteet ja kayttaytymistavat, lisaamalla tietoa siita, etta rintojen
pienennysleikkaus on terveytta edistava eika ainoastaan kosmeettisista syista
suoritettava leikkaus.

Saavutettavuusdirektiivin tavoitteiden mukaisesti edistamme kaikkien
mahdollisuutta toimia taysivertaisesti digitaalisessa yhteiskunnassa, silla
olemme tehneet opinnaytetydmme videotuotoksen saavutettavuusdirektiivin
mukaiseksi. Videot itsessaan parantavat saavutettavuutta, silla olemme erilaisia
oppijoita. Tieto videossa on tarjottava myos tekstimuodossa, jotta saavutetaan
nako- tai kuulohaasteiset henkilot. Videossa on selkeaa puhetta ja video on
tekstitetty. Yhdenvertaisuutta edistavalla saavutettavuusdirektiivilla pyritaan
mahdollistamaan tarjonnan sisallon ymmartaminen, vaikka nako- ja kuuloaisti

olisivatkin puutteelliset. Tekstitys takaa my0s sen, etta viesti saavuttaa katsojan,
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jos videota katsellaan ilman &anta, tai esimerkiksi kielta opettelevien
henkildiden kohdalla. Olemme tekstittaneet videon suomeksi. WCAG-
ohjeistuksessa ei ole vaatimuksia sille, etta video tulisi tekstittaa muille kielille.
WCAG-kriteeristd ei maarita sita, kuinka tekstitys tulee tehda.
(Valtiovarainministerio, 2019.) Olemme paattaneet liittaa tekstin kiinteaksi
osaksi videota. Olemme huomioineet kognitiivisen saavutettavuuden ja pitaneet
sita videon rakenteen lahtokohtana. Olemme jaotelleet tietosisallon loogisesti ja
ymmarrettavasti ja pyrkineet esittamaan sen visuaalisesti. Olemme lisaksi
tehneet merkittavan valinnan, kayttaessamme reduktioplastian sijasta

ymmarrettavampaa ilmaisua rintojen pienennysleikkaus tydossamme yleisesti.

8.4 Julkistaminen

Opinnaytetydmme julkistaminen tapahtuu kevaalla 2022. Tekemamme
potilasohjausvideon voi katsoa YouTube sivustolla 22.3.2022 alkaen. Se on
ladattuna Tunne Rintasi ry:n YouTube tilille. Videon nimi on Rintojen

pienennysleikkauksen hoitopolku -potilasohjausvideo.

Meidan naisten tulisi ottaa rinnat omiksemme. Nyt tuntuu, ettd muut
maarittelevat niita liikaa, ikdan kuin ne olisivat naisesta itsestaan
irrallaan olevat objektit.

Yhteistybkumppanimme tarjosi meille mahdollisuuden paasta keskustelemaan
opinnaytetydomme aiheesta, 1-29.3.2022 jarjestettavan nayttelyn yhteydessa.
Boobs on valokuvanayttely, jossa 12 naista jakaa eldmantarinansa
muotisuunnittelija Paola Suhosen ottamien valokuvien ohella. Nayttely on Paola
Suhosen, Tunne Rintasi ry:n ja Imetyksen tuki ry:n yhteistyona toteutettavan
BOOBS - 12 tarinaa -nayttely. (Imetyksen tuki, i.a.)

Nayttelyn aikana, jarjestetdan nayttelyn teemoja kasittelevia keskustelutuokioita.
Keskustelutuokioihin voi osallistua joko paikan paalla tai etayhteydella.
Keskustelemme tilaisuudessa siita, mita tapahtuu rintojen pienennysleikkauksen
hoitopolulla, = minkd takia olemme lahteneet tutkimaan rintojen

pienennysleikkauksen vaikutuksia ja hoitopolkua, miksi aihe on tarkea, miksi
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rintojen pienennysleikkauksen hakeudutaan, minkalaisia ovat leikkauksen
fyysiset ja psyykkiset vaikutukset, mitka ovat julkisen terveydenhuollon kriteerit
rintojen pienennysleikkaukseen paasyyn, seka siita minkalainen toimenpide

rintojen pienennysleikkaus on?

Esiintymisemme ajankohta on 22.3.2022 klo.19-20 Kiseleffin talossa,
Helsingissa. Samana paivana julkaistaan videomme, sekd Tunne Rintasi ry:n

verkkosivuille kirjoittamamme artikkeli.

Nayttelyn taustalla on halu kannustaa tutustumaan omiin rintoihin seka vahvistaa
itsemaaraamisoikeutta tarinoiden ja taiteen kautta. Boobs pyrkii myos
edistamaan rintaterveytta, rintasyovan aikaista toteamista, rintojen omatarkkailua

seka imetysta osana elamaa. (Imetyksen tuki, i.a.)

Lisda nayttelyn ohjelmasta on I0ydettavissa: https://imetys.fi/boobs/tutustu-

ohjelmaan/

8.5 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajan rooli on vahvistunut meissa opinnaytetyota tehdessa. Kun
peilaamme oppimistamme sairaanhoitajan ammatillisiin osaamiskuvauksiin,
koemme, etta olemme saavuttaneet paljon ammatillista kasvua prosessin aikana.

Olemme opetelleet uusia taitoja seka syventaneet jo omaaviamme.

Olemme tutustuneet vuonna 2021 paivitettyihin sairaanhoitajien eettisiin
ohjeisiin. Ne ovat saaneet meita pohtimaan sairaanhoitajan tyon arvoa ja arvoja.
Olemme kayneet innostavia keskusteluja aiheeseen liittyen. Koemme tarkeaksi,
etta eettisyytta on sanoitettu ohjaamaan paatoksentekoamme.
Opinnaytetydomme keskittyy rintojen pienennysleikkauspotilaan hoitopolkuun.
Kyseisen polun yksi vaiheista on kirurgia. Olemme selvittaneet perusteellisesti
rintojen pienennysleikkauksen kliinisen hoitotydon nakokulmasta. Olemme
syventyneet kyseisen potilasryhman hoitoon ja oppineet siitd paljon.

Syventyminen yhteen potilasryhmaan on laajentanut myos
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kokonaiskasitystamme kliinisen hoitotydn osa-alueista. Lisaksi hoitopolun
vaiheiden  kasittely on lisannyt ymmarrystamme  terveydenhuollon
toimintaymparistosta, erityisesti perioperatiivisen hoitotydon kontekstissa.

Kehittamispainotteisen opinnaytetydmme tuotos on potilasohjausvideo. Olemme
pyrkineet siihen, ettd taman raportti voisi toimia kattavana kirjallisena
informaatiolahteena potilaalle. Olemme pohtineet esimerkiksi kysymysta, etta
mitd on hyva ohjaus. Ohjaus- ja opetusosaamisemme on lisdantynyt
pyrkiessamme ymmartamaan tuota kysymysta. Osaamistamme on lisannyt myos
se, etta olemme tuottaneet potilasohjausmateriaalia. = Tavallisesti
kohderyhmamme potilailla toimintakyky paranee leikkauksen jalkeen. Olemme
pyrkineet tuomaan esille terveyden edistamisen nakokulmaa leikkauksesta, joka
helposti mielletaan esteettisistd syista tehtavaksi toimenpiteeksi. Terveyden
edistamisen pohdinta on laajentanut ajatteluamme ymmartamaan mita kaikkea

terveyden edistamiseen liittyy. (Erikson ym., 2014.)

8.6 Jatkokehittamisaiheet

Jatkokehittamisaiheita pohdimme usealta eri kannalta. Kyselyn tulosten kautta
ajattelemme, ettd jatkokehittdmiskohteiksi voisi ottaa potilasohjeistuksen
laajentamisen sisallollisesti seka tiedotuskanavien saatavuuden parantamisen.
Kyselyymme vastanneet olisivat toivoneet lisaa tietoa ennen leikkausta
leikkaukseen paasyn mahdollisuudesta julkisen terveydenhuollon kautta.
Leikkauksen mahdollisista komplikaatioista, mahdollisten epaonnistuneiden
leikkausten korjausleikkauksista seka erilaisista leikkausmuodoista kaivattiin
my0s tietoa. Kolme vastaajaa olisi halunnut parempaa tietoa haavojen hoidosta
leikkauksen jalkeen. Yksi vastaaja toi esiin perussairauteensa liittyvien
laakitysten tarkastelun, tukemaan parempaa paranemisprosessia. Naista
aiheista voisi tyostaa tietoa jatkossa paremmin saataville. Potilaan hoitopolun
vaiheista voisi olla erikseen potilasohjausvideoita, jolloin yhteen videoon saataisi
kattavammin tietoa sen hetkisen tilanteen osalta.
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Tekemamme videon sisaltd on helposti muokattavissa ja paivitettavissa tiedon
lisaantyessa ja muuttuessa tulevaisuudessa. Videon tuotantomuotoa olisi
mahdollista kehittdd paremmilla taloudellisilla resursseilla. Mielestamme olisi
arvokasta, jos videosta olisi saatavilla eri kieliversiot, mika onkin ehdotuksemme

mahdolliselle jatkokehitystydlle.
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LIITE 1. Kyselyn kysymykset

Kyselyn kysymykset tulevaisuudessa leikkausta suunnittelevalle henkildlle:

1. Minkalaista haittaa olet itse kokenut suurista rinnoistasi elaméassasi?

2. Miten suuret rintasi ovat vaikuttaneet mindkuvaasi?

3. Mista lahteista olet etsinyt tietoa aiheesta?

4. Minkalaiset odotukset sinulla on leikkauksesta ja sen jalkeisesta elamasta?

Kyselyn kysymykset leikkauksen jo lapikayneelle henkildlle:

1. Miten leikkaus on vaikuttanut eldmanlaatuusi?

2. Minka asioiden koet muuttuneen leikkauksen myo6ta?

3. Miten leikkaus on vaikuttanut minakuvaasi?

4. Mita olisit halunnut tietéda leikkauksesta etukateen?

5. Minkalaisista asioista olisit toivonut lisaa tietoa ennen leikkausta?
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