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Opinnaytetyon tarkoituksena oli antaa tietoa nuorille naisille rintojen omaseu-
rannasta, hyvinvoinnista, elamantapojen vaikutuksesta rintasyopariskiin seka
rintasydvan ennaltaehkaisysta. Tavoitteena oli saada nuoret ymmartamaan
omaseurannan merkitys ja kannustaa nuoria naisia saanndlliseen rintojen oma-
seurantaan. Tavoitteena oli myos kannustaa nuoria kiinnittdmaan huomiota ter-
veellisiin elamantapoihin, joilla voidaan pienent&é rintasyopariskia.

Opinnaytetydraportti koostuu teoreettisesta osuudesta, jossa kasitellaan rinta-
syovan taustatekijoita, rinnan anatomiaa, rintasyovan ennaltaehkaisyyn liittyvia
teemoja, rintojen omaseurannan ohjausta ja hyvinvointia. Toiminnallinen oh-
jaustunti jarjestettiin Kimpisen lukion 2. ja 3. vuosikurssin naisopiskelijoille tam-
mikuussa 2015 terveystiedon tunnin yhteydessa. Tunnille osallistui 9 naisopis-
kelijaa. Tunti koostui opinnaytetyon teoreettista osuutta kasittelevasta Power-
Point-tietopaketista seka rintojen tunnustelun ja havainnoinnin kaytannon har-
joittelusta. Tunnille osallistujat vastasivat lisaksi palautekyselyyn tunnin sisallos-
ta.

Palautekyselyn vastauksista ilmeni, ettd nuorilla naisilla on jonkin verran tietoa
rintojen tutkimisesta ja rintasyovalle altistavista tekijoista. Nuoret kokivat tunnin
motivoineen rintojen tutkimiseen ja erityisesti rintojen tunnustelun harjoittelun
simulaatiorinnalla hyddylliseksi. Palautekyselyn vastausten perusteella voi olet-
taa, etta terveydenhoitajan tai terveydenhuollon ammattilaisen antamalle rinto-
jen omaseurannan ohjaukselle on tarvetta.

Palautekyselyn vastausten perusteella jatkotutkimusaiheeksi nousi ohjaustunti
rintasyovasta, sen kehittymisesta ja vaikutuksesta elamaan. Jatkotutkimus voisi
kasitella myds terveydenhoitajan antamaa rintojen omaseurannan ohjausta se-
k& kuinka suuri osa saa ohjausta rintojen omaseurantaan opiskelijaterveyden-
huollossa.

Asiasanat: ennaltaehkaisy, omaseuranta, rintasyopa, riskitekijat, hyvinvointi



Abstract

Mirka Pursiainen ja Emmi Raasumaa

Breast self-examination guiding, wellness and prevention of breast cancer in
student health care, 31 pages, 4 appendices

Saimaa University of Applied Sciences

Health Care and Social Services, Lappeenranta

Degree Program in Nursing

Public Health

Bachelor’s Thesis 2015

Instructors: Ms Annamari Raikkola, Lecturer, Saimaa University of Applied Sci-
ences and supervisor of working life Public Health Nurse Tiia Kruuskopf, South
Karelia Social and Health Care District

The purpose of the thesis was to advice young women about breast self
exmination, wellness, lifestyle effect on breast cancer and prevention. The goal
was to get the students to understand the importance of breast self-examination
and encourage young women into regular breast self-examination. Another
goal was to encourage women into a healthy lifestyle with the purpose of de-
creasing the risk of breast cancer.

The theoretical part of the thesis presents the backgrounds of breast cancer,
anatomy, prevention of breast cancer, breast self-examination and wellness.
The functional part was organized in Kimpinen high school for 2" and 3 year
female students. The lesson was held in January 2015 during the students
health class. There were 9 participating students in the class. The lesson con-
sisted of a PowerPoint presentation of the theoretic part of the thesis. It also
included practicing of breast self-examination, palpation and visual observing.
Students also gave feedback on the lesson.

The answers of the feedback showed that the young have a little knowledge
about breast self-examination and risk factors of breast cancer. The young felt
the lesson motivated into breast self-examination. They especially felt the pal-
pation practice with a breast simulator useful. According to the answers of the
feedback it can be presumed that there is a need for a public health nurse’s or
health care professional’s guidance for breast self-examination.

A few topics for further research: breast cancer and its development and effects
on living, guidance from a public health nurse on breast self-examination and
how many students are able to get guidance in the student health care system.

Keywords: prevention, self-examination, breast cancer, risk factors, wellness
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1 Johdanto

Rinnat ovat keskeinen osa naiseutta. Rinnat ovat monelle naiselle tarked osa
seksuaalisuutta ja vaikuttavat itsetuntoon. Omiin rintoihin tutustuminen on tér-
ke&&, mutta rintojen terveydenhoito unohtuu kuitenkin monilta. Rintojen s&an-
ndllisella omaseurannalla pystytddn havaitsemaan mahdolliset muutokset rin-
noissa varhaisessa vaiheessa. Rintasybpaan sairastuu vuosittain 4700 naista,
ja suurin osa rintasyovista tulee ilmi naisten omaseurannan ansiosta. (Terveys-
kirjasto 2014a.)

Elintavoilla voi vaikuttaa ennaltaehkaisevasti syopariskiin. Rintasydvan ennalta-
ehkaisevia tekijoitd ovat terveellinen ruokavalio, riittdva liikunta seka paihteet-
tomyys. Elintapojen vaikutuksella ylipainoon sekd hormonaalisilla tekijoilla on
yhteys rintasyovan kehittymiseen. Elintavat ovat kehittyneet viime vuosina ter-
veellisempaan suuntaan. Ruokailu- ja liikuntatottumuksissa on tapahtunut muu-
toksia, mutta ylipainoisten osuus vaestdsta on edelleen korkea. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014a.) Nuorten paihteiden kayttd on runsasta, vaikka se
onkin k&antynyt laskuun viime vuosina (Kinnunen, Lindfors, Pere, Ollila, Sam-
posalo & Rimpela 2013, 15).

Raskaus ja imettdminen voivat suojata rintasyovalta, silla niiden aikana naisen
hormonitoiminta muuttuu. Suomalaisten naisten kasitys aidin roolista on muut-
tunut, mik& on yhteydessa naisten urasuuntautuneisuuteen ja samalla ensisyn-
nyttajien kohonneeseen ikaan. Suomessa suositellaan taysimetysta kuuden
kuukauden ikaan asti, mutta vuonna 2014 aitien keskimaarainen taysimetyksen
kesto oli 1,4 kuukautta. Vuonna 2013 ensisynnyttdjien ika oli 28,5 vuotta. Joil-
lain pariskunnilla lapsettomuus on tietoinen paatés. (Kuronen 2002, 22; Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2014b & 2014c.) Ihmisten muuttuneet asenteet per-

heen perustamisesta ja imetyksesta voivat lisata rintasyovan esiintyvyytta.

Terveydenhoitajan rooli rintasydévan ennaltaehkadisyssa on antaa tietoa rintojen
terveydenhoidosta ja ohjata omaseurannan aloittamisessa. Opiskeluterveyden-
huolto on suunniteltu asiakaslahtdisesti tukemaan nuorten yksilokohtaisia ja
erilaisia terveystarpeita. Terveydenhoitaja antaa omahoidon ohjausta ja neu-
vontaa yksilollisesta tarpeesta riippuen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2014d.) Rintojen omaseurannan ohjaus annetaan terveydenhoitajan vastaan-



otolla raskaudenehkaisyneuvonnan yhteydessa tai terveystarkastuksessa, jos
nuori kuuluu johonkin riskiryhmé&aéan. Ohjaus on vahaista silla, se kohdistuu aino-
astaan naihin ryhmiin. Osa naisista ei valttamatta saa lainkaan ohjausta rintojen
omaseurantaan. Omaseuranta mahdollistaa rintasyévan varhaisen toteamisen
ja on nuorten naisten ainoa tapa havaita muutoksia rinnoissa. Sydvan kehitty-
minen kestaa monia vuosia. On tarkeaa kiinnittdd huomiota ennaltaehkaisevaan

tyohon, jolla voidaan vaikuttaa syévan riskitekijoihin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on antaa tietoa rintojen omaseurannasta,
hyvinvoinnista ja rintasyévan ennaltaehkaisevista tekijoista. Tavoitteena on lisa-
t& nuorten naisten valmiuksia saanndlliseen rintojen omaseurantaan ja saada
nuoret ymmartdmaan sen merkitys. Tavoitteena on myods kannustaa nuoria
kiinnittamaan huomiota terveellisiin elamantapoihin, joilla voidaan pienentaa
rintasyopariskia. Aihe on ajankohtainen, silla rintasyopaan sairastuu Suomessa
noin joka kahdeksas nainen.

2 Rinnan anatomia

Rinnat alkavat kehittyd murrosiassa 10 - 11 vuoden iassé ja niiden kasvu kes-
taa 3 - 5 vuotta. Rintojen kehitys on yksil6llistd. Rintarauhasen kehitysta saate-
levat progesteroni ja estrogeeni. (Sand, Sjaastaad, Haug, Bjalie & Toverud
2011, 500-501; Puistola 2011, 260.) Rinnat sijaitsevat rintakehan paalla ja ovat
kiinnittyneet sidekudoksilla rintalihasten paalle. Rinnan koko ja muoto riippuvat
kehon rasvakudoksen maarasta. Muodoltaan rinta on kupera ja pyotrea elin,
joka laajenee kohti kainaloa. Rintarauhanen koostuu rauhaskudoksesta, maito-
tiehyista, rasvasta ja sidekudoksesta. Se koostuu 15-20 lohkosta (lobus), jotka
sisdltavat rauhaskudosta. Jokaisesta lohkosta lahtee yksi maitorauhastiehyt
(majos lactoferrous duct), joka avautuu nannin (mamilla) iholle. Maitorauhasten
ja maitotiehyiden alkuosaa ympardivat rakkulamaiset rykelmat, joita ymparoivat
myoepiteelisolut. Murrosiassa maitorauhaset suurenevat ja maitotiehyet kasva-
vat. Rinnan seinaman ja rauhaskudoksen valiin kertyy rasvakudosta. Rintojen
lopullinen kehitys tapahtuu raskauden aikana. Nuorilla rauhaskudosta on paljon
ja rinnat ovat kiintedt. Naisten ikd&ntyessa rauhaskudos korvautuu rasvalla.
(Sand ym. 2011, 511.)



Kuvassa 1 on rinnan anatominen rakenne edestapain kuvattuna. Rinnat levitty-
vat rintakehan ja rintalihasten paalle. Kuvasta nakee, kuinka rinta muodostuu
lohkoista (lobules) ja miten maitorauhastiehyet (ducts) avautuvat nannin (nipple)

iholle. Rinnan seinamissa ja rauhaskudoksen vélissa on rasvakudosta (fat).
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Kuva 1. Rinnan anatominen rakenne (MedicineNet 2010)

3 Rintasyovalle altistavat tekijat

Rintasy0pa on naisten yleisin syopa, ja siihen sairastuu vuosittain noin 4700
naista (Suomen syopéarekisteri 2014). Rintasyopa on yleistynyt viime vuosi-
kymmenina osittain johtuen pidentyneesta eliniasta seka kehittyneempien seu-
lontamenetelmien takia. Joka kahdeksas sairastuu rintasyopaan elamansa ai-
kana. Rintasytpé&éan sairastuneilla on hyva ennuste. Sairastuneista 90 prosent-
tia parantuu viiden vuoden kuluttua rintasyovan toteamisesta. Rintasyopa on

kuitenkin yleisin syopakuolemien syy. (Jyrkkio 2002, 12.)

Rintasydpaseulonnoilla pyritddn havaitsemaan sybpa mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Tutkimuksen mukaan seulonnat ja taten varhaisessa vai-
heessa havaittu rintasytép& mahdollistavat rintaa sdéstavid hoitomuotoja ja va-
hentavat 25 prosenttia rintasyopakuolleisuutta. Nuoret naiset osallistuvat seu-
lontatutkimuksiin ainoastaan poikkeustapauksissa. Tutkimuksissa suositellaan
naisia aloittamaan saanndllinen rintojen tutkiminen 20-vuotiaana. Lisaksi suosi-
tellaan rintojen tutkituttamista terveydenhuollon ammattilaisella joka kolmas

vuosi, esimerkiksi gynekologisen tutkimuksen yhteydessa aina saanndllisen



mammografiaseulonnan aloittamiseen asti. (Duodecim 2001; Smith, Cok-
kinides, Von Eschenbach, Levin, Cohen, Runowicz, Sener, Saslow, & Eyre
2009, 10.)

Valtioneuvoston asetus seulonnoista maaraa, etta kunnan on jarjestettava rin-
tasybpaseulonta, eli mammografiatutkimus, 50-69-vuotiaille vuonna 1947 tai
sen jalkeen syntyneille naisille 20-26 kuukauden vélein. Naiden ik&luokkien
seulontatutkimukset ovat maksuttomia. Seulontoihin kutsutaan my6s naiset,
jotka ovat aiemmin sairastaneet rintasyovan tai rintasyopaan sairastuneet jotka
eivat ole muualla hoidossa. Alle 50-vuotiaita ja yli 70-vuotiaita seulotaan, mikali
seulonta liittyy tutkimushankkeeseen. Riskiryhmiin kuuluville kuten suuren riskin
suvut, geenivirhe BRCA1-, BRCA2 tai p53-kantajille suositellaan saanndllista
seurantaa. Laakarikaynnin lisaksi riskiryhnmien tutkimuksiin kuuluvat magneetti-
kuva-, mammografia ja ultradanitutkimus. Nuoret naiset seulotaan, mikali he
kuuluvat johonkin riskiryhmistd. (Valtioneuvoston asetus seulonnoista
1339/2006 § 2-3; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014e.)

3.1 Hormonaaliset tekijat

Rintasydvan riskitekijat liittyvat lahinna hormoneihin, estrogeeniin. Rintasyovélle
altistavia tekijoita ovat varhain alkaneet kuukautiset, lapsettomuus, ensimmai-
sen lapsen saaminen yli 35 vuoden iassa, vaihdevuosien myohainen alkamisika
seka ehkaisypillereiden pitkaaikainen kayttd. Sairastuminen on suoraan yhtey-
dessa kuukautisten kokonaismaaraan ja pitkaaikaiseen toistuvaan estrogeeni-
vaikutukseen rintakudoksessa. (Terveyskirjasto 2014b.)

Raskaus ja imettdminen suojaavat rintasyovalta, silla rintarauhanen kypsyy lo-
pullisesti imetyksessa. Nainen, joka ei ole imettanyt, on alttimpi rinnan solu-
muutoksille. Mitd enemman on taysiaikaisia raskauksia ja mita nuorempana
ensimmainen lapsi on saatu, sita pienempi on rintasyopariski. (Jyrkkio 2002,
13)

Perintotekijat selittavat noin viisi prosenttia kaikista rintasyovista. Perinnolliseen
rintasybpaan voi viitata sairastuminen alle 40 vuoden iassa, sairastuminen mo-

lemminpuoliseen rintasyOpaan, rintasyopa vahintdan kolmella l&hisukulaisella



sekad geenivirhe. Myos sairastuminen munasarjasyopaan voi lisata rintasyopa-

riskid. (Terveyskirjasto 2014b.)
3.2 Ylipaino

Lihavuudella tarkoitetaan sitd, etta kehosta suuri osa on rasvaa. Ylipaino ja li-
havuus, erityisesti keskivartalolihavuus, lisdavéat syopariskia erityisesti vaihde-
vuosien jalkeen. Rasvakudoksen maaran lisdantyessa estrogeenituotanto kas-
vaa. Rasvasolut tuottavat hormoneja, jotka voivat stimuloida tai kiihdyttaa solun
ja kasvainten kasvua. Ylipainoisilla on tyypillisesti heikompi immuunijarjestelma,
joka on yhteydessa kohonneeseen syopariskiin. Ylipainon yhteys rintasytpéén
voi johtua elamantavoista. Aikuisian painonnousu naisilla altistaa vaihdevuosien

jalkeiselle rintasyovalle. (National Cancer Institute 2012.)

Liikunta suojaa syovalta, silla se auttaa painonhallinnassa ja edesauttaa valtta-
maan ylipainoa. Viidesosa rintasydpakuolleisuudesta selittyy liikunnan vahai-
syydella ja ylipainon yhteisvaikutuksella. Rintasyévan ehkaisemiseksi suositel-
laan liikunnan harrastamista paivittain. Liikunnan on arvioitu vahentavan rinta-
syopariskia noin 30 prosenttia riippumatta painoindeksista. Tutkimuksen mu-
kaan aktiivisella likunnan harrastamisella on positiivisia vaikutuksia rintasydvan
ehkaisyyn. Liikunta vaikuttaa verenkiertoon, insuliini- ja hormonitoimintaan seka
parantaa immuunijarjestelman toimintaa. Liikuntaa on suositeltavaa harrastaa
koko elaman ajan. Sen merkitys korostuu erityisesti murrosiassa kuukautisten
alkamisen ja ensimmaisen raskauden valilla, jolloin rintakudos on herkkd muu-
toksille. Tama on rintasyovan kehittymisen kannalta herkin kausi. (Jyrkkio 2002,
15; Irimie, Vlad, Mirestean, Balacescu, Lisencu, Puscas, Fetica, Achimas, Bala-
cescu, Berindan-Neagoe & Irimie 2010, 25; Jarvinen 2014; Luoto 2014, UKK-
instituutti 2014, mukaan.)

3.3 Ravintotekijat

Ravinto vaikuttaa syovan syntyyn useilla tavoilla, ja riippuen syfvasta ravintote-
kijoiden merkitys on erilainen. Sydvan kehittyminen kestd& vuosia, joten ravin-
non merkitys korostuu pitkalla aikavalilla. Ravinnossa on aineita, jotka voivat
aiheuttaa muutoksia solujen perintétekijoihin ja johtaa syévan kehittymiseen.

Aineita syntyy muun muassa kypsennettdessa lihaa ja kalaa grillaamalla, sa-



vustamalla, hiillostamalla tai paistamalla korkeissa lampdtiloissa. Karsinogeene-
ja voi syntya myos suolatussa kalassa ja lihassa. Ruoan vanhentuessa erilaiset

syntyvat homeet voivat aiheuttaa syopaa. (Jarvinen 2014.)

Monipuolinen ravinto sisdltaa ravintoaineita ja muita yhdisteitd, jotka ehkaisevat
syOpaéa aiheuttavien aineiden muodostumista ruoassa ja elimistdéssa kuten esi-
merkiksi vitamiinit A, D, E, ja C. Ravintotekijat vaikuttavat solujen erilaistumi-
seen ja saatelevat kasvua ja voivat tata kautta vaikuttaa syovan syntyyn. Tutki-
musten mukaan sydpaan sairastumisriski on pienempi runsaasti kasviksia, mar-
joja ja hedelmia syovilla henkiloilla. Kasviksissa ja hedelmissa on runsaasti vi-
tamiineja, flavonoideja ja kasviestrogeeneja. Yksittaisilla vitamiinivalmisteilla ei
ole todettu olevan hyodtya syévan ehkaisyssa. Runsaan rasvan saannin merki-
tyksestd syovan syntyyn ei ole varmaa tietoa, mutta rasvan mukana ruoan
energiapitoisuus kasvaa, jolloin ylipainon kertymisen vaara lisdéntyy. (Jarvinen
2014.)

Kansallisten ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio suojaa rintasyovalta
sekd muilta sairauksilta. Suositusten mukainen ruokavalio on monipuolinen ja
vaihteleva. Saanndlliseen ateriarytmiin on tarkeé totutella jo lapsena, silla nuo-
rena opitut ruokailutavat luovat pohjan aikuisian tasapainoiselle ja kohtuulliselle
syomiselle. Paivittdin on hyva syoda saanndllisesti terveellinen ateria, esimer-
kiksi aamupala, lounas, péaivéllinen ja 1-2 valipalaa. Saanndéllinen ateriarytmi
pitdd veren glukoosipitoisuuden tasaisena ja auttaa painonhallinnassa. Ate-
riarytmin s&annollisyys vahentdd aterioiden valistd napostelua ja auttaa syo-
maan kohtuullisesti yksittaisilla aterioilla. Lautasmallia voi kayttaa tukena aterian
kokoamisessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 22,24.) On arvioitu,
ettd ruokavalion ja elintapojen muutoksilla voitaisiin sy6pien ilmaantuvuutta va-
hentdd 30—40 prosenttia (Jarvinen 2014).

3.4 Paihteet

Alkoholin on todettu lisdavan riskia sairastua rintasyopaan. Alkoholi sisaltéa
etanolia, mik&d muuttuu elimistéssa asetaldehydiksi. Asetaldehydi luokitellaan
syopaa aiheuttavaksi karsinogeeniksi. Sairastumisriskiin ei vaikuta alkoholijuo-

man laatu, kuten viini, olut tai vékeva alkoholijuoma. Tarkedmpaa on huomioida

10



elimistdon tulevan etanolin maara. Sairastumisriski kasvaa, mitd enemman

etyylialkoholia juodaan. (Cancer 2010a.)

Alkoholin paivittdinen enimmaissaantisuositus on naisilla korkeintaan 10 gram-
maa. Naisilla tAma vastaa yhta annosta alkoholia. Yksi annos on esimerkiksi
33cl olutta tai siideria, 12cl viinia tai 4cl vakevaa alkoholia. Alkoholin runsasta
kertakayttod, eli yli 5-6 annosta kerralla nautittuna, pitaisi valttaa. Alkoholia ei
tule nauttia paivittain. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 23.) Yhden al-
koholiannoksen nauttiminen paivittdin nostaa rintasyopariskia (Cancer 2010a).
Runsas alkoholin kulutus nostaa rintasyévan sairastumisriskia kaikissa ikaryh-
missa (ProMama 2014a).

Pitkaan tupakoineen naisen riski sairastua rintasyopaan on 20-50 % suurempi
kuin tupakoimattoman naisen. Ennen ensimmaisté raskautta rintakudos on altis
karsinogeenien vaikutuksille. Varhaisessa iassa tupakoinnin aloittaneilla on suu-
rin riski sairastua rintasyop&éan. Suurentunut riski sairastua rintasyopaan voi
jatkua viela 20 vuotta tupakoinnin lopettamisen jalkeen. (Jyrkkit, Bostrom &
Minn 2012, 1085.)

Tupakointi raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen lisdéa rintasydpaan sairas-
tumisen riskid mybhemmassa idssa. Naisen rintakudos kasvaa murrosiassa ja
muuttuu raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Kehittyva ja muuttuva rinta-
kudos on herkké& muutoksille. Alkoholin ja tupakoinnin yhdistaminen nostaa ris-
ki sairastua syopaan. Alkoholi ja tupakka moninkertaistavat toistensa vaikutuk-
sen. (Cancer 2010a & 2010b; ProMama 2014a.)

4 Rintojen omatarkkailu

Jokaisella naisella on omanlaisensa ja yksil6lliset rinnat. Ne voivat olla samalla
henkilolla erikokoiset ja muotoiset. Rinnat koostuvat luonnostaan pienistd muh-
kuroista. Omien rintojen tunnustelu on tarkeaa, jotta niista voi Ioytaa mahdolliset
poikkeamat tai kyhmyt. Kun tuntee omat rintansa hyvin, rinnan muutokset voi
huomata aikaisemmin. Naisen rinnat muuttuvat koko elamén ajan, joten on tar-
kea tarkkailla rintoja saanndllisesti lapi elaméan. Nuorena noin 15-25 -vuotiaana

rinnat ovat ryynimaiset ja kiinteat. Hedelmallisessa ja keski-iassa noin 25-55-
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vuotiaana rinnat tuntuvat muhkuraisilta ja kyhmyisilta. Vaihdevuosien jalkeen
rinnat tuntuvat pehmeiltd. Varhain havaitut muutokset rinnassa on helpompi
hoitaa. Mita aiemmin rintasy6pa on todettu, sitd parempi hoidon tuloksellisuus
voidaan saavuttaa. Kun tuntee rintansa hyvin, voi oppia ldytamaan halkaisijal-
taan 1-2 cm:n tai jopa 3 mm:n kokoisen kyhmyn rinnastaan. Useimmiten nainen
itse tai terveydenhuollon ammattilainen havaitsee kyhmyn. Gynekologin kaynnil-
l& voi pyytad gynekologia tutkimaan rinnat. (Kaarnalehto 2014, 134-135.)

Rintojen omaseurannan aloittaminen on hyva tehda huolella. Rinnat katsotaan
ja tunnustellaan eli palpoidaan. Alkuun rintoja on hyva tarkkailla kerran viikossa
noin kahden kuukauden ajan. Sen jalkeen rintoja tulee tarkkailla kerran kuussa
kuukautisten jalkeen, jolloin rinnat ovat pehmeimmillaén. Ennen kuukautisia tai
niiden aikana rinnat ovat usein herkat ja niihin voi kertya nestettd. Jos nainen on
raskaana tai kuukautisia ei muun syyn takia tule, rintoja tulee tutkia saannalli-

sesti kerran kuussa. (ProMama 2014b.)
4.1 Rintojen katselu

Rintoja voi katsoa peilin edessa hyvéassa valossa. Rintoja katsotaan ensin niin,
ettd kadet ovat vartalon molemmin puolin l&hell&d kehoa. Rinnoista voi havaita
eroja niiden koossa, muodossa tai asennossa, eroja ihossa ja nanneissa, esi-
merkiksi onko iho vetaytynyt sisddnpain. Tassa vaiheessa voi puristaa molem-
pia nanneja ja katsoa, erittyyko niista kirkasta tai verista nestetta tai onko niissa
haavaumia. Seuraavaksi kadet laitetaan lanteille ja hartioita ja kyynarpaita
tybnnetaén eteenpéain. Rintoja havainnoidaan uudelleen tdssa asennossa. Ka-
det nostetaan paan ylapuolelle yhteen, kuten kuvassa 2. Katsellessa rintoja tu-
lee kiinnittd&d huomiota niiden muotoon, kokoon, ihonvariin ja kuntoon seka
nannien muotoon ja variin seka tarkastella, onko rintojen ulkonadssad muutoksia.
Muutoksia voi havaita ihon varissa, rinta voi muuttua punaiseksi tai ihnohuokoset
voivat korostua, sitéd kutsutaan appelsiini-ihoksi. Tarkastellessaan voi havaita,
mikali toinen rinta on suurentunut tai turvonnut, ovatko rinnat symmetriset tai
esiintyyko6 niisséd kuroumia. Rintaa voi my6s nostaa ja katsoa sen alaosan muo-
toa ja ihon kuntoa. (Gastrin 2012, 113; Jyrkkio 2002, 25.)
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Kuvassa 2 havainnollistetaan, missd asennossa rintoja havainnoidaan kasien

ollessa sivuilla ja ylhaalla.

r - 'Jla
]

Kadet alhaalla Kadet yInaalla

Kuva 2. Rintojen inspektio (ProMama 2014c)
4.2 Rintojen tunnustelu

Rintojen tunnustelu tehdaan seisten ja makuuasennossa seldllaan maaten.
Tunnusteltaessa kaytetaan vastakkaisen puolen katta, eli vasen rinta tutkitaan
oikealla kadella ja painvastoin. (Jyrkkid 2002, 25.) Oikea rinnan tutkimisote on,
etta rinta tutkitaan koko kd&mmenella sormet yhdessa ja suorina. Kadella painel-
laan rintaa hellasti, mutta napakasti pieni alue kerrallaan. Rintaa tunnustellaan
kokonaan kiertamalla sita kehamaisesti kellotaulun viisarien tapaan. Tunnuste-
lun voi aloittaa rinnan ulkoreunasta ja edeta kiertden rinnan ulkokehalta lopulta
sisdkehdan. Viimeiseksi tunnustellaan nanni. Pystyasennossa tunnustellaan
rinta ja kainalo. Nainen voi tunnustella rintansa itselleen luonnollisessa paikas-

sa, esimerkiksi suihkun yhteydessé. (Kaarnalehto 2014, 135-137.)

Rinnat tutkitaan myds makuuasennossa, koska tdssé& asennossa rinta levittyy
hyvin rintakehdn paalle. Makuuasennossa tutkiessaan voi esimerkiksi laittaa
tyynyn selan alle. Rinnan on oltava mahdollisimman litte&n& rintakeh&n paalla,
jotta tutkiminen onnistuu. Molemmat rinnat tutkitaan kolme kertaa niin, etté rin-
nan puoleinen kasi on ensin vartalon vieressa, sivulla sek& kasi nostettuna ylés
paan viereen. Oikeaa ja vasenta rintaa vertaillaan toisiinsa. (Gastrin 2012, 114—
115.) My6s rintakehan alue ja soliskuoppa palpoidaan (Jyrkkié 2002, 26). Pal-

poimisen tarkoituksena ei ole hieroa rintaa. Rintojen tunnusteluun voi pyytaa
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avuksi kumppania, mutta jokainen nainen on itse vastuussa omasta kehostaan

ja rintojensa tuntemisesta. (Kaarnalehto 2014, 135.)

Rintasydpakyhmy voi olla kova, kiinni ympardivassa kudoksessa, silea tai epa-
tasainen, aristava tai aristamaton tai vetaa ihon kuopalle. Tunnustelulla voidaan
erottaa kyhmyt ja kovettumat normaalista kudoksesta. Na&in voidaan myds erot-
taa toisistaan hyvien ja pahanlaatuisten muutosten aiheuttamat merkit. Loydetty
muutos varmistetaan painamalla aluetta varovasti sormenpailla. (Gastrin 2012,
113-115.) Kuvassa 3 havainnollistetaan asennot, joissa rinnat tulee palpoida
selallaan maatessa. Kuvassa nékyy kuinka rinta levittyy rintakehan paalle. Mo-

lemmat rinnat tutkitaan kolmesti kuvien osoittamissa asennoissa.

Kasi sivulle vietyna

Kuva 3. Rintojen palpointi makuuasennossa (ProMama 2014d)
4.3 Terveydenhoitajan rooli rintojen omaseurannan ohjauksessa

Terveydenhoitaja on sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajatutkinnon suorittanut
laillistettu terveydenhuollon ammattilainen. Terveydenhuoltolaki ohjaa tervey-
denhoitajan tytta opiskelijaterveydenhuollossa. Laki velvoittaa jarjestamaan
opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin seuraamisen ja edistdmisen lisaksi
myoOs seksuaaliterveytta edistavia palveluita. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010
817) Terveyskeskustelu ja neuvonta ovat tyon keskeisid menetelmia. Terveys-
neuvonta on suunnitelmallista keskustelua asiakkaan kanssa, jonka tehtavana

on kannustaa opiskelijoita osallistumaan oman terveytensa yllapitamiseen ja
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edistimiseen seka terveysriskien ja sairauksien ehkaisyyn ja varhaiseen to-
teamiseen. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen
2012, 13) Rintojen omaseurannan ohjaus annetaan terveydenhoitajan vastaan-
otolla, raskaudenehkéaisyneuvonnan yhteydessa tai terveystarkastuksessa, jos
tarkastuksessa tulee ilmi nuoren suvussa olevan syopariski. (Valtioneuvoston
asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja

nuorten ehkaisevastéa suun terveydenhuollosta 338/2011 §17)

Vuosittaiset terveydenhoitajan tapaamiset paattyvat lukion jalkeen, joten taman
jalkeen opiskelija on itse vastuussa kaynneista terveydenhoitajan luona, ja hoito
jarjestetdan tarpeen mukaan. Opiskelijaterveydenhuollon laatusuositukset eivat
maadrittele omaseurannan ohjauksen siséltda, joten rintojen omaseurannan oh-
jauksen antaminen ja sisaltd vaihtelevat tyontekijakohtaisesti. Ohjauksessa asi-
akkaan kanssa tulisi keskustella rintojen tutkimiseen liittyvistd asioista, kuten
tunnustelusta ja havainnoinnista kaytannossa seka rinnoissa havaittavista muu-
toksista. Tarked on kartoittaa yhdessa asiakkaan kanssa tdmé&n mahdollisia

rintasydvan riskitekijoita ja kannustaa saannoélliseen rintojen omaseurantaan.

5 Rinnassa havaittavat muutokset

Rinnoissa voi havaita erilaisia muutoksia, jotka voivat osoittautua hyvanlaatui-
siksi. Rinnassa voi esiintya kipua tai turvotusta, joka voi huolestuttaa. Tama voi
johtua kuukautiskierrosta, elamantavoista tai hyvanlaatuisista muutoksista rin-
nassa. Erilaisia itsehoitokeinoja voi kokeilla oireiden lievittamiseen. Jos oireet
eivat itsehoidolla lievity, on hakeuduttava tutkimuksiin. Rinnassa havaittu kyhmy

on hyva kayda nayttaméssa terveydenhuollon ammattilaisella.
Hyvanlaatuiset muutokset

Rinnan hyvanlaatuisia muutoksia ovat fibrokystiset muutokset, mastopatia, fib-
roadenomat, arvet ja rasvapatit. Kipu ja turvotus voivat myds olla hyvanlaatuis-

ten muutosten merkkeja. (ProMama 2014e)

Fibrokystiset muutokset ovat maitotiehyisiin muodostuneita nesteen tayttamia

rakkuloita ja kystia. Kystat ovat parin millimetrin [&pimittaisia, mutta ne voivat
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kasvaa lapimitaltaan kahdesta kolmeen senttimetriin ja olla aristavia. Kuukau-
tiskierto voi vaikuttaa kystan kokoon. Kysta havaitaan ultradanitutkimuksessa.
Jos kysta on aristava ja kooltaan iso, se voidaan punktoida. (Terveyskirjasto
2014a)

Mastopatia eli maitorauhasen rakkulatauti on vanhemmilla naisilla tavattava
hyvanlaatuinen maitorauhasmuutos. Mastopaattinen rinta tuntuu kyhmyiselta,
pinkedaltd, epatasaiselta ja aristaa sivuilta. Rauhanen oireilee kuukautiskierron
vaiheen mukaan, silla rauhanen reagoi progesteroni- ja estrogeenivaihteluille.
(Solunetti 2006a; ProMama 2014e)

Fibroadenooma eli maitorauhasen sidekudos-rauhaskasvain on tavallinen nuo-
rilla 20—35 -vuotiailla naisilla. Fibroadenooma on yksittainen alle kolmen sentti-
metrin lapimittainen kiintea tarkkarajainen kyhmy maitorauhasessa. Niiden koko
pysyy samana kuukautiskierron kaikissa vaiheissa. Jos fibroadenoomat eivat
kasva tai ole kipeita, niita ei tarvitse leikata. (Solunetti 2006b; ProMama 2014e)

Rasvapatit eli lipoomat ovat pehmeitd, aristamattomia ja liikkuvia kyhmyja rin-
noissa. Kuukautiskierto ei vaikuta kyhmyjen kokoon. Arpikudosta muodostuu
rintoihin yleensa tapaturmasta tai urheilusta johtuen. Arpikudos voi tuntua kyh-
myna rinnassa. (ProMama 2014e)

Kipu ja turvotus rinnoissa voi liittyd kuukautiskiertoon. Kipu tai turvotus voi tun-
tua molemmissa tai vain toisessa rinnassa. Huonosti tukevat rintaliivit voivat
aiheuttaa kivun tunnetta rintoihin. Kipu voi heijastua rintoihin lihaksista tai esi-
merkiksi kylkiluiden rustokudoksesta. Myds ruokavalio tai painonnousu voivat

aiheuttaa kipua rintoihin. (ProMama 2014e)

Itsehoitona voi kokeilla tukevia ja liikkuessa lajiin sopivia rintaliiveja. Kipulaak-
keista on harvoin hy6tyd. Ruokavaliohoidolla voi vaikuttaa turvotukseen. Suo-
lan, mausteiden ja rasvan vahentaminen voi vahentaa turvotusta. Joskus saate-
taan turvautua hormonihoitoon. (ProMama 2014e) Taulukossa 1. on listattu rin-

nasta loytyvien hyvan- ja pahanlaatuisten kyhmyjen tunnuspiirteita.
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Hyvéanlaatuinen kyhmy on tavallises-
ti:

Pahanlaatuinen kyhmy on tavallises-
ti

Pinnaltaan tasainen

Pinnaltaan silea ja rosoinen

Vahan liikkuva

Kiinni ymparoivassa kudoksessa

Ennen kuukautisia kova, iso, aristava

Jatkuvasti kova, kasvaa vahitellen

Kuukautisten jalkeen pehmed, pieni,

Aristava tai aristamaton

aristamaton

Taulukko 1. Rinnasta loytyva kyhmy (ProMama 2014f)

6 Kehonkuva jarintojen hyvinvointi

6.1 Kehoitsetunto

Ihmisen kasitystéd omasta kehostaan kutsutaan kehonkuvaksi. Rinnat ovat kes-
keinen osa naiseutta ja vaikuttavat naisten itsetuntoon ja kehonkuvaan. Kehon-
kuva on osa minakuvaa, joka koostuu kehon kaikista osista, tuntemuksista, re-
aktioista ja rajoista, jolloin voidaan puhua my6s kehoitsetunnosta. Kehoitsetunto
on ihmisen omaa kasitystd kehostaan ja siitd, millaisena oman vartalonsa ko-
kee. Myodnteinen kehonkuva auttaa hyvaksymaan oman vartalon sellaisena kuin
se on. Kehonkuva voi olla myo6s kielteinen. Nuori katsoo helposti itsedén aliar-
vioivasti ja kiinnittd& huomion itsedan hairitseviin kohtiin kehossa. Vertailemalla
omaa kehoa muihin etsitdé&n vastauksia oman kehon riittavyyteen. Jokaisella
ihmisella on yksilollinen keho. (ProMama 2014g; Vaestdliitto 2015)

Vallitseva kulttuuri ja ajan ihanteet maarittavan naisen kehonkuvaa ja kasitysta
rinnoista. Taman hetken lansimaalainen kulttuuri on ulkon&kodkeskeinen ja nai-
sissa ihaillaan nuoruutta ja sopusuhtaisuutta. Monilla naisilla voi liittyd tunteita
oman kehon vajavuuteen, kun vallitsevat kauneusihanteet eivat tayty. Naisen
rinnat liitetd&n voimakkaasti seksuaalisuuteen. Rintoja muokataan monista eri
syista. Pienet rinnat suurennetaan, suuret pienennetdn ja raskauden, imetyk-

sen tai ikdantymisen vaikutuksen takia hakeudutaan hoitoon tai leikkaukseen.
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Plastiikkakirurgia voi tarjota helpotuksen elamaan, mutta on hyva miettia perus-
teluja oman kehon muokkaamiselle. On tarkeaa oppia hyvaksymaan ja olemaan
armollinen omaa kehoa kohtaan. Oman kehon hyvaksymista voi edistaa tutus-
tumalla siihen, sen osiin ja muotoihin esimerkiksi rintoja tunnustelemalla. (Pro-
Mama 20149)

6.2 Hyvinvointi ja hoito

Rintojen hyvinvoinnista voi huolehtia noudattamalla terveellisia elamantapoja.
Terveelliset elaméantavat nakyvat koko kehossa. Ihonhoito, liikunta, terveellinen

ruokavalio ja paihteettdmyys parantavat myos rintojen hyvinvointia.

Rintojen ihoa hoidetaan perusvoiteella. Rintoja saannollisesti rasvaamalla tulee
samalla kosketeltua ja katseltua rintoja, jolloin ne oppii tuntemaan. Rinnat eivat
tarvitse niille erillisesti tarkoitettua voidetta tai kuorintaa. Niiden iho on herkka,
eika se kesta kovaa saippuapesua tai kuorintaa. Siiné voi olla my6s néappyloita,
jotka hoidetaan kuten muutkin kehon ep&puhtaudet. Painon nousu, raskaus ja
imetys voivat venyttaa rintojen ihoa, jolloin muodostuu raskausarpia. Ras-
kausarpien ehkaisemiseksi suositellaan ihon kosteutuksesta huolehtimisesta.
Ihon rasvauksella ei ole kuitenkaan todettua hyotyd raskausarpien estamiseen
ja arvet haalistuvat ajan myota. Rintojen ihoa tulee suojata auringon valolta ja
solariumilta, silla rintojen herkka iho palaa helposti. Rintasyévan yhteytta ei ole
todettu auringonottoon tai solariumiin. (ProMama 2014h; Kaarnalehto 2014,
138-140.)

Tukevat rintaliivit ovat tarkeat rintojen hyvinvoinnin kannalta. Kannatinsiteet pi-
tavat rinnat koholla. Ajan kuluessa kannatinsiteet menettavat kimmoisuuttaan.
Hyvat liivit ehkaisevat niska-, hartia- ja selkavaivoja ja ovat mukavat paalla. Rin-
taliivejd on tarjolla monenlaisia eri kayttotarkoituksiin. Erityisesti urheillessa tu-
lee kayttdd siihen tarkoitettuja liiveja. Urheiluliivit ehkéisevét liikkkeen aiheutta-
mien venymisen rinnoissa ja kudosvaurioiden syntymisen. Liikkeessa rinnat
heiluvat jopa yli kymmenen senttimetrid. Liikunta voi pahentaa niska- ja hartia-

seudun Kipuja, jos rinnat eivat ole kunnolla tuettu. (ProMama 2014i.)
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7 Opinnaytetyon tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on antaa tietoa rintojen omaseurannasta ja
elamantapojen vaikutuksesta seka rintasyovan ennaltaehkaisysta. Opinnaytetyo
toteutetaan toiminnallisena ohjaustuntina Kimpisen lukion 2. ja 3.vuosikurssin
opiskelijanaisille. Ohjaustunnista keratdan opiskelijoilta kirjallinen palaute, jolla
voidaan kehittdd omaseurannan ohjausta. Tavoitteena on saada opiskelijat
ymmartamaan omaseurannan merkitys ja kannustaa nuoria naisia saannolli-
seen rintojen omaseurantaan. Tavoitteena on myos kannustaa terveellisiin ela-
mantapoihin ja kiinnittéd huomiota, miten elaméntavat voivat vaikuttaa rinta-

syopariskiin.

8 Opinnaytety6n toteutus

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisella opinnaytetydlla tavoitellaan ammatillisessa ymparistdéssa toi-
minnan ohjeistamista, opastamista, jarjestamista tai jarkeistamista. Kohderyh-
mastéa riippuen toiminnallinen opinnaytetyd voi olla esimerkiksi ammatilliseen
kaytantoon suunnattu ohje tai ohjeistus, kuten perehdyttamisopas. Toiminnalli-
nen opinnaytetyd voi olla my6s tapahtuman tai tilaisuuden jarjestaminen. On
tarkeaa, etta tyossa yhdistyvat kaytannon toteutus seka toteutuksen raportointi.
Opinnaytetyon tulee olla ty6elamalahtdinen ja kaytannonldheinen. Toiminnalli-
nen opinnaytety6 perustuu alan tutkittuun tietoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-
10)

8.2 Suunnittelu

Taman opinnadytetyon toiminnallinen osuus suunniteltiin jarjestettavaksi Kimpi-
sen lukion toisen ja kolmannen vuosikurssin naisopiskelijoille tammikuussa
2015. Ohjaustunnin aiheina olivat rintojen omaseuranta, hyvinvointi, omaseu-
rannan ohjaus ja elintapojen vaikutus syovan ennaltaehkaisyssa. Tyoelamanoh-
jaajana toimi Kimpisen lukion terveydenhoitaja, joka ohjasi tunnin sisallén suun-
nittelussa. Kohderyhmaksi valittiin lukion toisen ja kolmannen vuosikurssin

naisopiskelijat. Opiskelijat ovat padasiassa 17—-19 -vuotiaita, joilla murrosikd on
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paattynyt ja rinnat ovat kehittyneet. Tunnille osallistuvan ryhman toivottiin koos-

tuvan noin 10-20 henkildsta.

Ohjaustunnin kestoksi suunniteltin 60 minuuttia. Tunnin alussa suunniteltiin,
ettd opiskelijoiden kanssa keskustellaan, onko heilla ennestdén tietoa, kuinka
rinnat tutkitaan ja miksi rinnat on tarkeé tutkia. Kysymysten tarkoituksena oli
alustaa tulevaa esitysta ja esitellaan aihetta. Tunnilla suunniteltiin k&siteltavan
erilaisia teemoja rintasyévan ennaltaehkaisystd. Teemoja olivat rintasyévan
merkitys, rinnan anatomia, syovalle altistavat tekijat seka rintojen hyvinvointi ja
hoito. Aiheiden kasittelyyn varattiin aikaa 30 minuuttia tunnin alusta. Rintojen
tunnustelun harjoitteluun jai aikaa 20 minuuttia ja tunnin loppu aika suunniteltiin

kaytettavan palautekyselyn tayttdmiseen.

Tunnin lopuksi suunniteltiin, ettéa opiskelijoilta kerataan kirjallinen palaute tunnin
siséllostad. Palautteeseen vastaaville opiskelijoille korostetiin vastaamisen ole-
van vapaaehtoista. Palautekysely (Liite 1) koostuu kolmesta kysymyksesta, joi-
hin vastataan neliportaisella Likert-asteikolla, seka kolmesta avoimesta kysy-
myksesta. Palautteessa kysytaan tunnin sisallon tarpeellisuudesta, oliko annet-
tu tieto tuttua vai uutta, motivoiko tunti rintojen tutkimiseen ja mita ohjaukseen
olisi toivottu lisaa. Palautteen vastauksia voidaan kayttaa hyodyksi rintojen
omaseurannan ohjauksen kehittdmisessa ja kehittdmisehdotusten suunnittelus-

sa.

Opinnaytetyodlle haettiin lupa Lappeenrannan kasvatus- ja opetustoimelta joulu-
kuussa 2014. Lupa tunnin jarjestamiselle tarvittiin, koska lukion 2.-luokkalaiset
ovat alle 18-vuotiaita. Tunnin lopuksi keréattavaan palautekyselyyn tarvittiin li-
saksi alaikaisten osallistujien huoltajien kirjallinen lupa (Liite 2). Terveystiedon
opettajaan otettiin yhteytta joulukuun 2014 alussa. Tutkimuslupa myodnnettiin
29.12.2014, jonka jalkeen sovittiin tarkka ajankohta ohjaustunnin jarjestamisel-

le. Ohjaustunti jarjestettiin terveystiedon tunnilla tammikuun 23. paiva 2015.
8.3 Toteutus

Ohjaustunnille osallistui 9 opiskelijaa seka terveystiedon opettaja. Osallistujat
olivat padasiassa lukion toisen vuoden opiskelijoita. Mukana oli myds muutama

taysi-ikdinen kolmannen vuoden opiskelija. Oppitunnin kesto oli 45 minuuttia.
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Suunniteltua lyhemman ajan takia alustava keskustelu opiskelijoiden aikaisem-
mista tiedoista rintojen tutkimisesta jatettiin kaymaétta. Ohjeistus rintojen oma-
seurannasta, hyvinvoinnista ja rintasydvan ennaltaehkéisevista tekijoista esitet-
tiin PowerPoint -esityksen muodossa. Aluksi kasiteltiin rintasyévan merkitysta ja
yleisyyttd Suomessa naisen ndkokulmasta seka kerrottiin rinnan anatomiasta.
Seuraavaksi kaytiin [api rintasyovalle altistavat tekijat ja kerrottiin syovan ennal-
taehkaisysta. Aihealueita olivat hormonien, likunnan ja ylipainon, ravitsemuk-
sen ja paihteiden vaikutus rintasyévan kehittymiseen. Lopuksi ohjattiin rintojen
omaseuranta, tutkiminen ja havainnointi kaytannossa. Tunnilla kerrottiin oikeista
painelu- ja havainnointitekniikoista, asennoista, joissa rinnat tutkitaan, seka rin-
noissa havaittavista muutoksista. Lisaksi kerrottiin hyvan ja pahanlaatuisten
kasvainten eroista. Ohjausta havainnollistettin nayttamalla rintojen tutki-
misasennot pystyasennossa. Rintojen palpointi ohjattiin torsoa apuna kayttaen.
Omaseurannan ohjauksen jalkeen kerrottiin naisen kehonkuvan muutoksista ja
omien rintojen hyvaksymisen merkityksesta itsetuntoon seka rintojen hyvinvoin-

nista ja ihon hoidosta.

Opiskelijat paasivat itse kokeilemaan simulaatiorintoja, joista sai kokeilla rinnas-
ta loytyvia kyhmyja. Kun nuoret olivat harjoitelleet rintojen palpointia, he saivat
ProMaman Tunne rintasi- tiedosta naiseutesi sekd Saimaan sydpayhdistyksen
rintojen omaseurannan ohjausesitteet. Esitteet jaettiin, jotta opiskelijat saisivat
ohjeet itselleen ja voivat halutessaan kotona harjoitella ja etsia lisa tietoa rinto-
jen tutkimiseen. Tunnilla olivat esilla ProMaman julisteet rintasyévan omaseu-
rannasta, rintojen terveydentilan tarkkailusta ja rintasyévan varhaistoteamises-

ta.
8.4 Palautekysely

Kaikille osallistujille jaettiin palautelomake. Alle 18-vuotiaiden ja taysi-ikaisten
lomakkeet keréttiin erillisiin palautekuoriin. Alaikdisten vanhempien suostumus-
lomakkeet alaikaisen opiskelijan palautekyselyyn vastaamisesta saatiin jalkika-
teen. Lupia ei voitu kerata etukdteen koulun ja tunnin jarjestgjien valisista yh-
teydenpito-ongelmista johtuen. Alle 18-vuotiaat palauttivat vanhempien suostu-
muslomakkeet ohjaustunnin jalkeen seuraavana arkipaivana, jonka jalkeen hei-

dan vastauksensa voitiin kasitella.
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Palautekyselyyn vastasivat kaikki tunnille osallistuneet yhdeksan opiskelijaa.
Palautekyselyn vastaukset luettiin ja paakohdat alleviivattiin. Sek& avointen etta
vastausasteikolla kysyttyjen kysymysten vastaukset kerdttiin taulukoksi niiden

puhtaaksi kirjoittamista varten.

Vastaajista suurin osa tiesi ennestddn hieman tai hieman enemman, kuinka
rinnat tutkitaan sek& rintasyovélle altistavien tekijoiden vaikutuksista. Vastauk-
sista tuli myos ilmi, ettd yksi vastaaja ei tiennyt lainkaan, kuinka rinnat tutkitaan
ja toinen vastaaja ei tiennyt lainkaan rintasyovalle altistavia tekijoita. Kaikki vas-
taajat kokivat tunnin motivoineen rintojen tutkimiseen ja olivat siita taysin tai jok-

seenkin samaa mielta.

Avointen kysymysten vastauksissa ilmeni, ettd suurin osa koki oppineensa,
kuinka rinnat tutkitaan. Vastauksissa esiintyneitd muita uusiksi koettuja asioita
olivat rintasyopaan vaikuttavat tekijat, hyvan- ja pahanlaatuisten muutosten erot
ja rinnassa havaittavat muutokset. Tunti koettiin sisalloltaan tarpeelliseksi, mutta
kahdeksan vastaajaa kaikista osallistujista koki erityisen tarpeelliseksi rintojen

tutkimisen ja tunnustelun harjoittelun simulaatiorinnan avulla.

Kolme vastaajaa esitti kehittamisehdotuksia tunnista. Tunnille olisi toivottu lisaa
tietoa esimerkiksi siita, milloin tulee hakeutua laakéariin, jos havaitsee kyhmyn
rinnassa, rintasyovasta, sen kehittymisesta ja rintasydvan vaikutuksista ela-
maan. Kuusi vastaajaa koki tunnin sisallon olleen kattava eika esittanyt mitaan

kehittamisehdotuksia. Palautteessa tuli ilmi, ettd tunti oli hyvin suunniteltu.

9 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Toiminnallisen opinnédytetydn tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksi-
tyiskohtaisesti seka tieteellisen tiedon tavoitteiden mukaisesti. Opinnaytetydssa
tulee noudattaa hyvia hallintokaytantdja ja osallistuvilla ihnmisilla tulee olla annet-
tuna suostumus osallistumisesta asiaan perehtyneena. (Hirsjarvi, Remes, &
Sajavaara 2010, 24-25)

Tutkimuslupa haettiin Lappeenrannan kasvatus- ja opetustoimelta joulukuussa

2014. Lupa tarvittiin ohjaustunnin jarjestamiseen seka tunnilla kerattavaan pa-
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lautekyselyyn. Tunnille osallistui alaikaisia, joten heidan huoltajiltaan tarvittiin
suostumus palautekyselyyn vastaamiseen ja vastausten kasittelyyn opinnayte-
tyon raportoinnissa. Yhteydenpito-ongelmista johtuen lupa-anomukset huoltajille
jaettiin ohjaustunnin yhteydessa ja opiskelijat palauttivat luvat jalkikateen. Pa-
lautekysely toteutettiin nimettdmana ja siihen vastaamisen kerrottiin olevan va-
paaehtoista. Palautekyselyyn vastaaminen toteutui rauhallisessa ymparistossa,
eivatka ohjaajat vaikuttaneet opiskelijoiden vastauksiin. Ala- ja taysi-ikdisten
palautelomakkeet keréttiin erillisiin suljettuihin kuoriin, jotta alaikdisten vastauk-
set olisi voitu jattda kasittelematta lupien puuttuessa. Vastaajien henkilttietoja ei
tullut ilmi vastauksia raportoidessa. Vastauslomakkeet havitettiin asianmukai-

sesti raportoinnin jalkeen.

Hirsjarven ym. (2010, 23-25) mukaan tutkimusten lahtékohtana on ihmisarvon
kunnioittaminen. Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluu, ettéa tutkijat noudatta-
vat huolellisuutta ja tarkkuutta tydssaan. Tama huomioitiin myds tassa opinnay-
tetydssa. Rintojen omaseurannan ohjaus on sensitiivinen aihe. Aiheen arka-
luontoisuuden vuoksi, tunnin ohjaajien oma ammatillisuus korostui. Tavoitteena
oli luoda luottamuksellinen ilmapiiri ryhmalle, joka olisi mahdollistanut ja roh-
kaissut opiskelijoita osallistumaan ja keskustelemaan ohjaustunnin aikana.
Opiskelijat olisivat voineet halutessaan esittdd kysymyksia. Tuntia suunnitelta-
essa pohdittiin tunnin alustamista aiheeseen liittyvilla kysymyksilla. Aiheen ar-
kaluontoisuuden huomioon ottaen oli hyva, etteivat ohjaustunnin pitgjat esitta-
neet kysymyksia tunnille osallistuneille. Opiskelijoiden ei tarvinnut tunnustella
omia tai toistensa rintoja. Omaseurannan ohjaus toteutettiin torsoa apuna kayt-
téaen. Nain pyrittiin valttamaan aiheuttamasta ahdistavia kokemuksia opiskelijoil-

le.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 72, 76) toiminnallisen opinnaytetyon Kkirjoittamisen
ohjeen mukaan aihetta voi tarkastella useasta eri nakdkulmasta erityisesti, kun
siitd on useita erilaisia tutkimuksia ja tuloksia. L&hdeaineiston luotettavuutta voi
arvioida huomioimalla lahteiden ikaa ja tietoldhteen auktoriteettia. Rintasyopa
on aihe, josta I6ytyy paljon tietoa ja useita erilaisia tutkimuksia. Haasteena oli
l6ytaa uusinta ja nayttoon perustuvaa tietoa. Opinnaytetyon teoriaosuudessa on

kaytetty lahteind suomalaisia ja ulkomaalaisia paaasiassa ladketieteellisia jul-
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kaisuja seka useita hoitoalan ammattilaisten kaytdsséa olevia sdhkdisia lahteita.
Opinnaytetyd prosessin aikana on vertailtu ja luettu useita eri tutkimuksia ja jul-
kaisuja. Teoriaosuudessa on kaytetty lahteina tutkimustuloksia, jotka ovat tois-
tettavissa useissa eri tutkimuksissa tai pohjautuvat tutkittuun tietoon. Rintojen
tutkiminen on opinnadytetydn keskeisin osa. Lahteend on kaytetty p&aaasiassa
ProMaman ja syOpajarjestdjen internetsivuja. ProMama on Suomen johtava
rintasyovan ennaltaehkaisyyn keskittynyt yhdistys. Suurin osa tarjolla olevasta

tiedosta oli otettu ProMaman sivuilta tai julkaisuiden tekijat olivat samat.

10 Pohdinta

Toiminnallinen ohjaustunti perustui opinnaytetydn teoriaosuuteen. Rintasyopa ja
sen ennaltaehkaisy on laaja aihe, joten tietoa jouduttiin rajaamaan paljon. Teo-
riaosuudessa korostettiin ennaltaehkaisevien tekijoiden merkitysta rintasyovan
syntyyn. Tiedonhankinta oli haastavaa, silla tietoa elaméntapojen vaikutuksista
yleisesti syopien kehittymiseen on paljon, mutta tdh&n opinnaytetyéhoén haluttiin
tietoa juuri rintasydpaan vaikuttavista tekijoistd. Taman opinnaytetyon laaja teo-
riaosuus mahdollisti hyvan toiminnallisen osuuden suunnittelun ja toteutuksen.
Ohjaustunnin jarjestdaminen edellytti tunnin vetgjilta riittAvaa nayttéon perustu-

vaa teoria tietoa tunnilla kasiteltavista aiheista.

Opinnaytetyén suunnittelu ja toteutusvaihe toteutuivat yhteistydssa opinnayte-
tyon ohjaajan, terveydenhoitajan ja Kimpisen lukion henkilékunnan kanssa. Yh-
teisty0d ohjaajien kanssa oli onnistunutta. Terveydenhoitaja tavattiin kerran opin-
naytetyoprosessin aikana ja muu yhteydenpito tapahtui séhkdpostitse. Yhtey-
denpito lukion kanssa oli ajoittain haastavaa. Ohjaustunnin jarjestelyissa oli
otettava huomioon lukioiden jakso- ja koeviikkojarjestelyt, jotka hankaloittivat
aikataulujen yhteen sovittelua. Tammikuu on lukioissa kiireinen ajankohta, silla
kolmannen vuoden opiskelijat lopettavat opiskelun ja siirtyvat lukulomalle. Tama
asetti rajat ajalle, jolloin ohjaustunti oli jarjestettava. Aikataulujen yhteensovitta-
misen hankaluudesta herasi kysymys siitd, onko toisen asteen oppilaitoksissa

tilaa vastaavanlaisille ohjaustunneille, jotka eivat kuulu opetussuunnitelmaan.

Terveydenhoitaja antaa yksilollistda terveysneuvontaa terveystarkastuksen yh-
teydessa, riippuen opiskelijan yksil6llisista tarpeista. Terveydenhoitajat eivat
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osallistu terveystiedon opetukseen, joten rintojen omaseurannan ohjauksen voi
saada, mikali opiskelija tuo asian itse terveystarkastuksen yhteydessa esiin.
Vastuu jaa opiskelijalle itselleen ottaa asia esiin, mikali terveydenhoitaja ei ota
asiaa tarkastuksessa puheeksi. Terveystarkastuksiin on varattu rajallinen aika,
mika johtaa siihen, ettd tarkastuksissa ei ole aikaa kasitella kaikkia aihealueita.
Mikali nuorella ei ole ehkaisyn tarvetta, jaa rintojen omaseurannan ohjaus usein
kasittelemattd. Rintasyopa on yleisin naisten sybépa Suomessa, ja varhainen
toteaminen rintoja tutkimalla korostuu erityisesti nuorilla naisilla. Kuitenkaan
kaikki naiset eivat saa ohjausta. Tama voi johtaa siihen, ettd osa naisista jattaa
rintansa tutkimatta. Palautekyselyn tulosten perusteella voidaan kuitenkin olet-

taa, etta ohjaukselle olisi tarvetta.

Palautekyselyyn vastasi ohjaustunnille osallistuneet yhdekséan naista. Palaute-
kyselyn vastaukset olivat yhtenevaisia. Vastauksista ilmeni, ettd nuorilla on jon-
kin verran tietoa rintojen tutkimisesta ja rintasyopaan altistavista tekijoista. Ku-
kaan ei kuitenkaan tiennyt taysin, kuinka rinnat tulee tutkia. Erityisesti rintojen
tunnustelun harjoittelu simulaatiorinnoilla koettiin tarkedksi. Tasta voidaan paa-
telld, ettd nuorilla on tietoa, mutta rintojen palpointiin tarvitaan enemman kay-
tanndn ohjausta ja harjoittelua. Ohjauksella voitaisiin motivoida nuoria tutki-
maan rintansa jatkossa, mika tuli ilmi my6s palautekyselyn vastauksissa. Rinto-
jen omaseurannan ohjaustuntien jarjestaminen on tarpeellista, mutta se vaatisi,
ettd asia mahdutettaisiin esimerkiksi terveystarkastukseen. Palautekyselyn vas-
taukset eivat ole yleistettavisséd, mutta tieto voidaan huomioida opiskelutervey-
denhuollon naisopiskelijoille suunnattujen palveluiden ja terveystarkastusten
suunnittelussa. Rintasyopa on sairaus, joka ilmenee pitkéan aikavalin seurauk-
sena. Siina korostuu ennaltaehkaisyn ja terveellisten elamantapojen merkitys.

Rintasyopa kiinnosti palautekyselyn perusteella opiskelijoita.

Ohjaustunnille oli varattu aikaa 45 -minuuttia. Aikaa oli vahan, mutta ohjaus on-
nistui lyhyesta ajasta huolimatta. Osallistujia oli toivottu tunnille enemmaéan, mut-
ta yhdeksan kuuntelijaa osoittautui sopivaksi maaraksi. Tunnin pitdminen
isommalle ryhmalle olisi vaatinut enemman aikaa. Erityisesti simulaatiorintojen
tunnustelu vei aikaa, silla opiskelijat olivat kiinnostuneita kokeilemaan ja mah-

tuivat yksitellen tunnustelemaan rintoja. Suurin osa tunnille osallistuneista oli
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alle 18-vuotiaita. Tunnilla emme saaneet muodostettua keskustelua aiheesta,
eivatkd nuoret esittdneet kysymyksia. Aiheen sensitiivisyys ja osallistujien ika
saattoivat vaikuttaa keskustelun vahaisyyteen. Lukioissa on kaytdssa luokaton
lukiojarjestelma jarjestelma, jossa opiskelijoita ei ole jaettu vuosiluokkien ope-
tusryhmiin. Opetusryhmét koostuvat useiden eri ryhmien opiskelijoista. Ryh-
massa olleet opiskelijat eivat valttdAmatta tunteneet toisiaan. Sensitiivisesta ai-
heesta keskusteleminen ryhmassa, jossa jasenet ovat toisilleen vieraita, on

haastavaa.

Opinnaytetyoprosessissa aiheen merkitys on konkretisoitunut opinnéytetyén
tekijdille. Liikunta, ravitsemus ja paihteidenkayttd ovat aiheita, joita kasitellaan
terveydenhoitajan vastaanotolla. Opinnaytetyoprosessi on havainnollistanut ter-
veiden elaméntapojen merkitysta sydvan ennaltaehkaisyssa. Opinnaytetydn
toiminnallisessa osuudessa paasimme harjoittelemaan ryhméanohjaustilannetta.
Opimme myo6s, kuinka ohjata ryhmalle sensitiivisté aihetta k&sittelevaa tuntia.
Erityisesti oma ammatillisuus, hienotunteisuus ja luotettavuus korostuvat rinto-
jen omaseurannan ohjauksessa. Tulevina terveydenhoitajina voimme huomioi-
da opinnaytetyon aiheen antamalla rintojen omaseurannan ohjauksen mahdolli-
simman monelle nuorelle naiselle. Terveydenhoitaja voi ottaa rintojen omaseu-
rannan merkityksen puheeksi esimerkiksi terveystarkastuksen yhteydessa.
Opinnaytetyon kehittamisty® voisi kasitella rintasybpaa, sen kehittymista ja vai-
kutuksia elamaan. Tunnille osallistuneet opiskelijat toivoivat esimerkiksi ohjaus-
tuntia aiheesta. Jatkotutkimus voisi k&sitella terveydenhoitajien antamaa rinto-
jen omaseurannan ohjausta ja kuinka suuri osa saa ohjausta rintojen omaseu-
rantaan opiskelijaterveydenhuollossa. Taman opinnaytetydén toiminnalliseen
osuuteen valmistettua PowerPoint-esitysta voi kayttdd vapaasti rintojen oma-

seurannan ohjauksen seka rintasydvan ennaltaehkaisevan tyon tukena.
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Liite 1

Palautekysely Rintojen omaseurannan ohjaus, hyvinvointi ja rintasyévan ennal-

taehkaisy nuoren terveyden edistamisessa- tunnille osallistuneille.

Palautteesi on tarked, silla se auttaa kehittdmédan omaseurannan ohjausta. Vastaami-
nen palautekyselyyn on vapaaehtoista. Vastauksia kaytetdan opinnaytetyén raportoin-

nissa.

Arvosteluasteikko 1-4: 1 taysin eri mieltd, 2 jokseenkin eri mieltd, 3 jokseenkin samaa

mielta, 4 taysin samaa mielta
Ympyroi mielestasi sopivin vaihtoehto
Tiesin ennestdan kuinka rinnat tutkitaan.
1 2 3 4
Tiesin ennestaan rintasyovalle altistavien tekijdiden vaikutuksista.
1 2 3 4

Tunti motivoi rintojen tutkimiseen.

Mitd uutta opit tunnilla?

Mitk& asiat koit tarpeelliseksi tunnilla?

Mita olisit toivonut lisda tunnille?

Kiitos palautteestasi!



Liite 2

LAPPEENRANNAN KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS

Kaupunginkanslia

Kasvatus- ja opetustoimenjohtaja 29.12.2014 1530/07.01.04.03/2014

§ 3/2014/KO/ tutkimuslupapaatss

Asia
Hakija/vireillepanija
Liite

Paatos

Sovelletut oikeusohjeet

Muutoksenhaku

Jakelu

Tutkimusluvan my6ntdminen, Raasumaa Emmi
Raasumaa Emmi

Tutkimuslupahakemus

Myénnan tutkimusluvan.

Tutkimuksen tekijan tulee hankkia myés huoltajalta lupa alle
18-vuotiaiden haastatteluun, kuvaamiseen seka havainnoin-
tiin. Tutkimuksen tekijat eivat saa kayttaa tutkimuksen aika-
na saamiaan salassa pidettavi tietoja lapsen tai hanen la-
heistensé vahingoksi tai halventamiseksi tai sellaisten mui-
den etujen loukkaamiseksi, joiden suojaksi on saadetty sa-
lassapitovelvollisuus. Tutkimuksen tekijé ei saa luovuttaa
salassa pidettavia henkilétietoja sivulliselle. Tutkimuksen te-
kijan tulee toimittaa maksutta tutkimusraportista yksi kappa-
le Lappeenrannan kaupungin kirjaamoon.

Kasvatus- ja opetustoimen johtosaénts 14 §
Kasvatus- ja opetustoimen toimintas&énts

Tahan paatokseen voi hakea muutosta. Ohje oheisena.

,;/‘7/_/ > iof / // 7 %y
Tuija Willberg
kasvatus- ja opetustoimenjohtaja

Raasumaa Emmi

Paatos on lahetetty postitse asianosaiselle 30- /2. 20 1Y

| w— — &l




Mirka Pursiainen ja Emmi Raasumaa Liite 3
Saimaan Ammattikorkeakoulu

Hoitotyon koulutusohjelma,

Terveydenhoitotydon suuntautumisvaihtoehto

mirka.pursiainen@student.saimia.fi, em-
mi.raasumaa@student.saimia.fi

LAPPEENRANTA 23. TAMMIKUUTA 2015

Hei vanhempi/huoltaja,

Olemme Saimaan Ammattikorkeakoulun 4.vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita.

Teemme opinndytety6téd Rintojen omaseurannan ohjauksesta, hyvinvoinnista ja rintasyévan
ennaltaehkaisysta nuoren terveyden edistamisessa.

Tulemme perjantaina 23.1.2015 Kimpisen lukiolle kertomaan rintojen omaseurannasta ja rinta-
sydvan ennaltaehkaisevista tekijoista. Esityksen lopuksi kerdédmme nuorilta palautekyselyn jar-
jestamastamme tunnista. Palautteen tuloksia kaytetdan opinnaytetydn raportoinnissa. Vastauk-
set kdsitelldan nimettdmind. Opinndytetyon tuloksia voidaan kayttaad rintojen omaseurannan
ohjauksen kehittémisessa.

Ystavallisin terveisin

Mirka Pursiainen ja Emmi Raasumaa

TERVEYDENHOITAJAOPISKELIJAT

Annan suostumuksen alaikéisen osallistumisesta Rintojen omaseurannan ohjaus ja rintasyévan
ennaltaehkaisy nuoren terveyden edistamisesséa- tunnille sekd palautekyselyyn vastaamiseen
perjantaina 23.1.2015.

Paikka ja aika Alle 18-vuotiaan vanhemman/ huoltajan allekirjoitus




Liite 4

Dia 1
Rintojen omaseurannan

ohjaus, hyvinvointi ja
rintasyovan ennaltaehkaisy
nuorten terveyden
edistamisessa

Mirka Pursiainen ja Emmi Raasumaa
Saimaan ammattikorkeakoulu
2015

Dia 2
Aiheen merkitys

» Rinnat ovat keskeinen osa naiseutta ja seksuaalisuutta

v

Saannollisellad rintojen omaseurannalla voidaan havaita muutokset rinnoissa
varhaisessa vaiheessa - Rintasydvan varhainen toteaminen

Edellyttaa etta rinnat tutkitaan oikein
Rintasyopa on naisten yleisin syopa

Sairastuu vuosittain n. 4700 naista (Suomen syoparekisteri 2014).

vV vy vy

Rintasyovan taustatekijat ovat lisaantyneet muuttuneiden elamantapojen
myota

Dia 3
Rinnan anatomia

Kasvu kestaa n. 3-5 vuotta
Rintojen kehitys on yksilollista, jota saatelevat progesteroni ja estrogeeni

Rinnat levittyvét rintakehan ja rintalihasten paalle

vV vy vy vy

Rinnan koko ja muoto riippuvat rasvakudoksen maarasta




Dia 4

Dia 5

Dia 6

Rinnan anatomia

>
>
>

(sand, Sjaastaad, Haug, Bjalie, Toverud 2011, 500-501, 511; Puistola 2011, 260.)

Rintarauhanen koostuu rauhaskudoksesta, maitotiehyista, rasvasta ja
sidekudoksesta

Rintojen lopullinen kehitys tapahtuu raskauden aikana
Nuorilla paljon rauhaskudosta - Rinnat kiinteat

Ikaantyessa rauhaskudos korvautuu rasvalla

Rintasyopaseulonnat

Seulontamenetelmat kehittyneet

Rintasyopia havaitaan enemman

Seulonnoilla pystytaan havaitsemaan rintasyopa mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa

Varhaisessa vaiheessa havaittu syopa mahdollistaa rintaa saastavia
hoitomuotoja ja vahentaa 25% rintasyopakuolleisuutta

Nuoret naiset osallistuvat seulontatutkimuksiin ainoastaan
poikkeustapauksissa

Rintasyopaseulonnat

Kunnat jarjestavat maksuttoman rintasyopaseulonnan eli
mammografiatutkimuksen 50-69-vuotiaille naisille n. 2-vuoden vélein

Naiset jotka ovat aiemmin sairastaneet rintasyovan tai rintasyopaan
sairastuneet, jotka eivat ole muualla hoidossa seulotaan myds

Alle 50-vuotiaita ja yli 70-vuotiaita seulotaan, mikali kyseessa on
tutkimushanke




Dia 7
Rintasyopaseulonnat

» Riskiryhmiin kuuluville suositellaan saannollista seurantaa
» Suuren riskin suvut ja geenivirhe
» Nuoret naiset seulotaan mikali kuuluvat johonkin riskiryhmaan

» Riskiryhmien tutkimukset: mammografia, magneettikuva ja
ultrad@anitutkimus

(Jyrkkid 2002, 12; Duodecim 2001; Smith, Cokkinides, Von Eschenbach, Levin, Cohen, Runowicz, Sener, Saslow & Eyre 2009, 10;
Valtineuvoston asetus seulonnoista 1339/2006; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Dia 8

Rintasyovalle altistavat tekijat -
Hormonaaliset tekijat

» Sairastuminen yhteydessa kuukautisten kokonaismaaraan ja pitkaaikaiseen
toistuvaan estrogeenivaikutukseen rintakudoksessa

Varhain alkaneet kuukautiset
Lapsettomuus
Ensimmaisen lapsen saaminen yli 35-vuoden iassa

Vaihdevuosien myohainen alkamisika

Ehkdisypillereiden pitkaaikainen kaytto
Raskaus ja imettaminen

vV vV vV vV VvV VvYy

Suojaavat rintasyovalta

Dia 9

Rintasyovalle altistavat tekijat -
Hormonaaliset tekijat

» Perintotekijat

» N. 5% kaikista rintasyovista

» Sairastuminen alle 40-vuoden idssa

» Sairastuminen molemminpuoliseen rintasyopaan
» Rintasyopa vahintdan kolmella lahisukulaisella
>

Geenivirhe

» Munasarjasyopa voi lisata rintasyopariskia

(Terveyskirjasto 2014b; Jyrkkid 2002, 13)




Dia 10

Dia 11

Dia 12

Rintasyovalle altistavat tekijat - Ylipaino

» Lihavuus, erityisesti keskivartalolla lisda syopariskia etenkin vaihdevuosien
jalkeen

» Rasvakudoksen maaran lisaantyessa estrogeenituotanto kasvaa
» Liikunta suojaa syovalta
» Auttaa painonhallinnassa

» Vaikuttaa verenkiertoon, insuliini- ja hormonitoimintaan seka
parantaa immuunijarjestelmaa

(Jyrkkit 2002, 15; Irimie, Viad, Mirestean, Balacescu, Lisencu, Puscas, Fetica, Achimas, Balacescu, Berindan-Neagoe, Irimie 2010,25)

Rintasyovalle altistavat tekijat -
Ravintotekijat

» Ravinnon merkitys korostuu pitkalla aikavalilla

» Ravinnossa on aineita, jotka voi aiheuttaa muutoksia solujen perintotekijéihin
ja johtaa syovan kehittymiseen

» Karsinogeenit
» Homeet

» Monipuolinen ravintoaineita ja vitamiineja sisaltava ruoka ehkaisee syopaa
aiheuttavien aineiden muodostumisen ruoassa ja elimistdssa

» Vitamiinit A-, D-, E- ja C

» Kasviksissa ja hedelmissd on runsaasti vitamiineja ja flavonoideja ja
kasviestrogeeneja

» Yksittdisilla vitamiini valmisteilla ei todettua hyotya
» Runsas rasvan saanti yhteydessa ylipainon kehittymiseen

Rintasyovalle altistavat tekijat -
Ravintotekijat

» Kansallisten ravitsemussuositusten mukainen sa@nnallinen, monipuolinen ja
vaihteleva ruokavalio suojaa rintasyovalta seka muilta sairauksilta

» Nuorena opitut ruokailutavat luovat pohjan aikuisian tasapainoiselle ja
kohtuulliselle syomiselle

» Paivittain tulisi nauttia 5 ateriaa

» On arvioitu, etta ruokavalion ja elintapojen muutoksilla voitaisiin syopien
ilmaantuvuutta vahentaa 30-40%

(Jarvinen 2014; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 22,24)




Dia 13

Dia 14

Dia 15

TERVEYTTA RUOASTHA !

HYVAN RUOKAVALION AINEK(A
S e T

Kuva 1. Terveytts ruoasta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014)

Rintasyovalle altistavat tekijat -

Paihteet

» Alkoholi

» Alkoholin sisdltama etanoli muuttuu elimistossa asetaldehydiksi, joka luokitellaan
syopaa aiheuttavaksi karsinogeeniksi

» Alkoholijuoman laatu ei vaikuta sairastumisriskiin
» Riski kasvaa mita enemman alkoholia juodaan

» Pdivittdinen enimmaissaantisuositus naisilla on 10g eli n. 1 annos \

» Yhden alkoholi annoksen nauttiminen paivittdin nostaa rintasyopariskia

» Alkoholin runsasta kertakadyttoa eli yli 5-6 annosta kerralla nautittuna tulee valttaa

Rintasyovalle altistavat tekijat -

Paihteet

» Tupakka
» Ennen ensimmaista raskautta rintakudos on altis karsinogeenien vaikutuksille
» Nuorena tupakoinnin aloittaneilla on suurin riski sairastua rintasyopaan

» Pitkaan tupakoineilla rintasyopariski 20-50% suurempi kuin tupakoimattomilla
naisilla

» Kehittyva ja muuttuva rintakudos on herkka karsinogeenien vaikutuksille

» Alkoholi ja tupakka moninkertaistavat toistensa vaikutuksen > lisda
rintasyopariskia

(Cancer a & b 2010; Promama a 2014; Jyrkkio, Bostrom & Minn 2012, 1085)




Dia 16

Dia 17

Dia 18

Rintojen omatarkkailu

» Omatarkkailulla tarkoitetaan rintojen tutkimista havainnoimalla ja
tunnustelemalla

» Rintojen saannoéllinen tutkiminen aloitettava nuorena n. 20-vuotiaana

» Lisaksi suositellaan rintojen tutkituttamista terveydenhuollon ammattilaisella
esim. gynekologi mammografia seulonnan aloittamiseen asti

» Naisen rinnat muuttuu koko eldman ajan, joten on tarkea tarkkailla rintoja
koko elaman ajan

» Kun tuntee rintansa hyvin, voi oppia (0ytamaan pienetkin muutokset rinnasta

Rintojen omatarkkailu

» Alkuun rintoja on hyva tarkkailla kerran viikossa n. kahden kuukauden ajan
» Sen jalkeen kerran kuukaudessa kuukautisten jédlkeen

» Raskauden aikana tai jos kuukautisia ei muun syyn takia tule, rinnat tutkitaan
kerran kuussa

Rintojen katselu

» Peilin edessa, hyvassa valossa
1. Kadet vartalon molemmin puolin ldhelld kehoa
» Havaitaan muutoksia:
> Koossa, muodossa tai asennossa
- lhossa
» Puristetaan kevyesti molempia nanneja
> Erittyyko niista kirkasta tai veristad nestetta
- Haavaumat
2. Kadet lanteilla hartiat ja kyynarpaat tyonnettyna eteenpain

3. K&det nostettuna paan ylapuolelle yhteen




Dia 19

Dia 20

Dia 21

Havaittavat muutokset

» Rintojen muoto » Nannit

» Symmetriset » Muoto

» Kuroumat » Vari
» Rintojen koko » Eritteet

» Suurentunut tai turvonnut » Haavaumat
» lho

» Vari

» Appelsiini iho
» Kunto

Rintojen tunnustelu

Tehdéaan seisten ja makuuasennossa selallaan maaten
Itselle luonnollisessa paikassa esim. suihkussa
Kaytetaan vastakkaisen puolen katta

Tutkitaan koko kammenelld, sormet yhdessa ja suorina

Painetaan rintaa helldsti, mutta napakasti pieni alue kerrallaan

vV v v.v Vv.yY

Rinta tunnustellaan kokonaan, kiertamalla sita kehamaisesti kellotaulun
viisarien tapaan

» Tunnustelu aloitetaan rinnan ulkoreunasta ja tunnustellaan koko ulkokeha ja
viimeiseksi tunnustellaan nanni

Rintojen tunnustelu

Molemmat rinnat tunnustellaan kolme kertaa makuuasennossa
Oikean ja vasemman rinnan vertailu
Rintakehan alue ja soliskuoppa tunnustellaan myds

Tunnustelussa apuna voi kayttda esim. kumppania

vV v v.v Yy

Jokainen nainen vastuussa itse kehostaan ja rintojen tuntemisesta




Dia 22

Dia 23

Dia 24

Havaittavat muutokset

» Tunnustelulla voidaan erottaa kyhmyt ja kovettumat normaalista kudoksesta
» Hyvan- ja pahanlaatuiset muutokset
» Kyhmy rinnassa

» Kova
Kiinni ympardgivassa kudoksessa
Siled
Epéatasainen

Aristava/ aristamaton

v v.v.v .Yy

Vetaa ihoa kuopalle

Rintojen hyvanlaatuiset muutokset

» Muutokset maitorauhaskudoksessa
» Rasvapatit ja arvet
» Kipu ja turvotus
» Itsehoidolla voi helpottaa oireita
» Rintaliivit
» Ruokavalio

» Hormonihoito

(Kaarnalehto 2014, 134-137; Promama a& b 2014; Gastrin 2002, 113-115; Jyrkkid 2002, 25; Terveyskirjasto a 2014; Solunetti a &b

Rinnasta loytyva kyhmy

Hyvanlaatuinen kyhmy on tavallisesti: | Pahanlaatuinen kyhmy on tavallisesti

Pinnaltaan tasainen Pinnaltaan siled tai rosoinen

Vahan liikkuva Kiinni ympardivassa kudoksessa
Ennen kuukautisia kova, iso, aristava Jatkuvasti kova, kasvaa vahitellen

Kuukautisten jalkeen pehmed, pieni, Aristava tai aristamaton
aristamaton




Dia 25

Dia 26

Rintojen hyvinvointi ja hoito

» Kehonkuva

>
>
>
>

>

» Terveelliset elamantavat - nakyvat koko kehossa
» lhonhoito

>
» Rint

(Promama

Ihmisen kasitys kehostaan ja millaisena kokee oman vartalonsa
Vallitseva kulttuuri ja ajan ihanteet maarittavan naisen kehonkuvaa

Naisen rinnat liitetdan voimakkaasti seksuaalisuuteen

Oman kehon hyvéksymista voi edistaa tutustumalla siihen, sen osiin ja muotoihin esim.
rintoja tunnustelemalla

Hyvé fyysinen kunto lisda hyvinvointia

Raskausarvet
aliivit
c, d & e 2014; Vaestdliitto 2015; Kaarnalehto 2014, 138-140)
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