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1 Johdanto

Rintasydpé on naisten yleisin sydpéatauti Suomessa, siihen sairastuu joka yh-
deksas nainen elaménsa aikana. Rintasyopatapauksien maara on lisdantynyt
viimevuosia, minkd on osoitettu johtuvan véaeston ikdjakauman muutoksesta,
silla rintasydpaa esiintyy lahinna yli 45-vuotiailla naisilla. (Huovinen 2014b). Kui-
tenkin on todettu etté noin 40 % lansimaalaisten syodvista johtuu eldméantavoista.
Na&in ollen myds rintasydvan kehittymista olisi mahdollista ennaltaehkaista ter-

veellisemmilla valinnoilla. (Makela & Saarinen 2014, 1561).

Sydvan ennaltaehkéisyssa terveellisten elamantapojen merkitys onkin koros-
tunut viimeaikoina. Vuonna 2016 ilmestyneissa liikunnan Kaypéa hoito — suosi-
tuksissa oli muiden sairauksien rinnalle nostettu rintasydpd, jonka post-
menopaussista muotoa voidaan suositusten mukaan pyrkia ehkaisemaan
saanndllisen liikunnan avulla. (Kaypéa hoito -suositus, 2016). Tutkimusten mu-
kaan liikkumattomuus ei kuitenkaan ole ainoa lansimaissa yleistynyt huono
elamantapa, joka vaikuttaa rintasyévan kehittymisen. Runsas lihan ja pitkalle
prosessoitujen elintarvikkeiden kulutus seké kasvisten vahaisyys ruokavaliossa
ovat yhtélailla rintasyévan kehittymista tukevia tekijoitd. (Mékela & Saarinen
2014, 1561).

Vaikka rintasydpa on yleinen sydpéasairaus, noin 90% rintasydpatapauksista on
parannettavissa kun ne havaitaan ajoissa. Rintojen sééanndllinen ja oikeanlainen
omatarkkailu on varhaisin ja helpoin tapa havaita rintasyopa, eikd se aiheuta
kustannuksia tai riskeja naiselle. Mahdollisen rintasyévan havaitsemiseksi suo-
sitellaan vuosittaista mammografiaa, kliinisia testeja sek& omatarkkailua. Nai-
den liséksi ultradanikuvantamista ja magneettikuvausta voidaan kayttaa tukena.
(Funke, Krause-Bergmann, Pabst, Nave 2008, 477-478.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on lisaté aikuisten naisten tietoutta rintasyo-
vastd, sitd ennaltaehkaisevista tekijoista sek& motivoida ja ohjata saannolli-
seen rintojen omatarkkailuun. Opinnaytetydomme aiheeseen paadyimme omas-

ta mielenkiinnostamme rintasyopaa ja sen ennaltaehkaisya kohtaan. Jarjestim-



me opinnaytetydmme toiminnallisen osuuden ViaDia Ry Joensuun L&-hidtalolla,
joka on tydmme toimeksiantaja. Tarkoituksenamme oli kasitell& ohjaustuokiossa
rintasydvan teoriatietoa seka havainnollistaa rintojen omatarkkailua konkreetti-
silla esimerkeilld ja néin lisata aikuisten naisten tietoutta rintojen omatarkkailus-

ta seka rintasydvan riskia vahentavista elamantavoista.

2 Rintasyopa

2.1 Yleisyys

Suomessa rintasydpa on yleisin naisten sy6patauti. On arvioitu, etta siihen sai-
rastuu jossain elamanvaiheessa joka yhdeksas nainen. (Huovinen 2013). Tilas-
tojen mukaan vuonna 2013 Suomessa rintasydpaa sairasti 4831 naista. Sama-
na vuonna siihen kuoli Suomessa 847 naista ja se oli yleisin kuolemaan johta-
nut sydpésairaus. (Suomen Sydpérekisteri 2015). Rintasydpa alkaa yleistya
naisen vanhetessa, tyypillisesti 45 ikdvuoden jalkeen. Alle 30-vuotiailla rin-
tasy6pa on harvinaisempi, heilla tapauksia todetaan vain noin 0,3 %. Kaikista
rintasydpéatapauksista noin 5-10 % liittyy perinndlliseen geenimutaatioon, joka
altistaa gynekologisille syoville. Yleisimmat ndistd ovat BRCA1l- ja BRCA2-
geenien mutaatiot. Miesten rintasydpé on erittdin harvinainen, sita todetaan 20—
30 tapausta vuodessa. Rintasydpa lisdantyy vaeston ikarakenteen muuttuessa,
silla rintasyopaa todetaan lahinna iakkailla naisilla. (Huovinen 2013).

Asiantuntijoiden mukaan sairastuneiden naisten ik& vaikuttaa todetun rinta-
sydvan tyyppiin. Vuonna 2009 alle 50-vuotiaiden sairastamalle rintasydvalle oli
tyypillistd aggressiivisuus ja nopea kasvu. Yli puolet sairastuneista oli 50-70
vuotiaita ja rintasyopa oli tyypillisesti kasvanut hitaasti, jopa 10 vuoden ajan. Yli
70 vuotiaita oli sairastuneista noin kolmannes ja heille tyypillista oli pitkdan kas-
vanut rintasydpa, joka on jadnyt huomaamatta. (Géastrin 2012, 79-80.) Hormo-
naalisten syopien maaran odotetaan myos kasvavan huonojen elintapojen ku-
ten liikkumattomuuden ja liikalihavuuden yleistyessa. (Makela & Saarinen,
2014.)



Noin 5 % ldytyneistd rintasydpatapauksista on ehtinyt 1&hettdd etdpesakkeita
muualle elimistddn ennen diagnoosia. Liséksi aiemmin hoidettu rintasyévan
varhaisvaihe uusiutuu etdispesdkkeind noin 15-20 % potilaista. Yleisimmin
etaispesakkeita ilmestyy luustoon, keuhkoihin, maksaan, imusolmukkeisiin seka
iholle. Levinnyt rintasy®pa on krooninen sairaus, jonka toteamisen jéalkeen poti-
lainen elinaika on keskim&aarin kolme vuotta. (Huovinen & Mattson, 2015.)

2.2 Oireet

Tavallisin rintasyovan oire on kivuton kyhmy rinnassa. Kyhmy voi olla myos ki-
vulias tai aiheuttaa pistelya tai painon tunnetta rinnassa. Muita rintasyovan oirei-
ta ovat ihomuutokset, kuten néannin tai ihon sisdan vetaytyminen, ihottuma tai
erite nannista. Pidemmalle edennyt rintasydpa voi oireilla etdpesakkeiden kaut-
ta. (Huovinen 2014.) Tyypillisesti rintasydpakyhmyn erottaa hyvalaatuisesta
kasvaimesta siitd, ettéa se on kiinni ympardivassa kudoksessa. Suurin osa rinta-
rauhaseen liittyvistd muutoksista ovat hyvalaatuisia. Hyvalaatuiseen muutok-
seen viittaa siled kyhmy, joka tuntuu selvasti likkuvana ihon alla. Rintojen oireet
vaihtelevat myds paljon naisen kuukautiskierron mukaan. Jos ennen kuukauti-
sia rinnasta loytyy kyhmymainen ja aristava alue, se kannattaa tutkia uudelleen
kuukautisten jalkeen. (Tiitinen 2015.)

Joskus rintasyopa voi olla jo ennen sen diagnosointia levinnyt ja lahettanyt eta-
pesékkeitd sen paikallisalueiden, eli rinnan ja kainalokuopan, ulkopuolelle. Rin-
tasyopa voi lahettaa etapeséakkeitéa keuhkoihin, luustoon, maksaan, vatsaonte-
loon, iholle, imusolmukkeisiin ja keskushermostoon. Luuston etédpesakkeet voi-
vat oireilla luuston alueen hankalana ja pitkittyneené kipuna ja liikkumisen vai-
keutena. Hengenahdistus ja pitkittynyt ysk& ovat keuhkoihin ja keuhkopussiin
levinneiden etaispesakkeiden oireita. Vatsaontelon ja maksan etdispesékkeet
aiheuttavat pahoinvointia, vatsan turpoamista tai painon tunnetta vatsan alueel-
la. lholle levinnyt rintasydpa ilmaantuu usein rintakehan iholle punoittavina tai
rupisina laiskiné ja kyhmyin&. Aivoihin levinnyt syopa taas aiheuttaa pahenevaa



paansarkya, johon erityisesti liittyy pahoinvointia, nakéhairiditd ja huimausta.
(Vehmanen 2012a.)

2.3 Toteaminen

Suurimassa osassa rintasyopatapauksista potilas huomaa ensimmaiseksi kyh-
myn rinnassaan. Rintasyopaepailyn heratessa kliinisiin tutkimuksiin kuuluvat
ladkéarin suorittama rintojen palpaatio, ultradénikuvantaminen sekd mammogra-
fia. Tutkimuksia tdydennetdéan neulanaytteelld, jos herdd epailys mahdollisesta

pahanlaatuisesta muutoksesta. (Vehmanen 2012b.)

Mammografiakuvauksen eli rintojen réntgenkuvauksen tarkoituksena on havaita
rintasydpé aikaisessa vaiheessa, kun syopa on viela oireeton ja palpoimatto-
missa. Mammografiassa molemmista rinnoista otetaan kuvia eri kulmista. Jos
ensimmaisista kuvista 16ytyy jotain poikkeavaa, ryhdytaan jatkotutkimuksiin
biopsian, magneettikuvauksen ja varjoainekuvauksen avulla. (Parvinen 2014,
26.) Tyypillisin rintasydpaldyddés mammografiassa on rinnan kudoksista poik-
keava, kiinted, muodoltaan epasaanndllisen pyorea tai tdhtiméinen tiivistyma.
Joskus kasvain on haastavaa havaita epasymmetrisyyden, pienen koon tai mik-
rokalkkiutumien vuoksi. Kuvauksen jalkeen kuvia on tarkeaa tarkastella huolelli-
sesti seka vertailla mahdollisiin aikaisempiin kuviin. Mammografiaa ei suositella
ionisoivan sateilyn vuoksi alle 30-vuotiaille naisille, raskaana oleville tai imetta-
ville naisille. Diagnostiikka mammografialla helpottuu naisen ikaéantyessa, silla
rinnan rauhaskudos korvautuu rasvakudoksella, mikd tuo mahdolliset poik-
keavuudet helpommin havaittaviksi. Mammografian luotettavuutta heikentavia
tekijoitd ovat rintojen alueelle tehdyt kirurgiset toimenpiteet, sddehoito ja rinta-
proteesit. (Paakko, Reinikainen & Rissanen 2004.)

Ultradanta eli kaikukuvausta kaytetddn rinnan I0ydosten jatkotutkintaan seka
nuorten naisten, raskaana olevien ja imettavien kuvantamismenetelméana. Ult-
radganen kaytto ei aiheuta kipua, joten se sopii leikkauksen jalkeiseksi ja tuleh-
duksen aikaiseksi menetelmaksi. Rinnan lisaksi kainalot, soliskuopat seké kau-
lan alue voidaan kuvata. (Paakko, Reinikainen & Rissanen 2004.) Ultradanen



avulla on mahdollista tunnistaa rintarauhasen kystat seka fiboroadenoomat, jol-
loin epailys rintasydvasta havida. Kystat voidaan tyhjentda ultradénitutkimuksen
aikana, jolloin varmistutaan nestemaisesta siséallésta ja l16yddksen hyvanlaatui-
suudesta. Pienten, alle millimetrin kokoisten muutosten ja kalkkeutumien pai-
kantaminen ei onnistu ultradénitutkimuksessa. (Soimakallio, Kivisaari, Manni-
nen, Svedstrom & Tervonen 2005, 245-247.)

Magneettikuvaus antaa tarkan kuvan rintojen rakenteesta kolmesta eri suun-
nasta. Sen avulla néhdéaén rintarauhasen verenkierto ja mahdolliset kasvaimen
aiheuttamat uudissuonet, jotka ovat jarjestaytyneet epanormaalisti. Esiasteiset
seka muualle elimist6on levinneet syovét voidaan todeta herkemmin magneetti-
kuvauksen avulla. Henkilgilla, joilla on geneettinen alttius sairastua rin-
tasyopaan, magneettikuvaus on todettu tarkemmaksi kuvantamismenetelmaksi
kuin mammografia. Leikkausta edeltavalla magneettikuvauksella pyritdan saa-
maan mahdollisimman tarkka kasitys syovan levinneisyydestd, jotta paastaisiin
hyvaan hoitotulokseen. Lisdksi magneettikuvausta kaytetddn henkildille, jotka

ovat saaneet sddehoitoa rintakehan alueelle aikaisemmin. (Hukkinen 2013.)

Mikali rinta erittdd seroosia tai veristd eritettdq, suoritetaan jatkotutkimuksia
mammografian ja ultradénitutkimuksen liséksi duktografialla. Galaktografiaksikin
kutsutun kuvantamismenetelman avulla rinnan vuotavat tiehyet saadaan varjo-
ainekuvattua. Galaktografiassa tutkittavaan tiehyeen ruiskutetaan varjoainetta ja
sen jalkeen rinta kuvataan mammografialla. (Soimakallio, Kivisaari, Manninen,
Svedstrom & Tervonen 2005, 251.) Eritteen syyn jdddessa epaselvaksi tai duk-
tografian epdonnistuttua voidaan kayttdd magneettikuvausta tukena (Hukkinen
2013).

Rintarauhasen kasvainten diagnostiikassa kaytetddan apuna neulanaytteita.
Neulanaytteena kaytetdan ohutneulabiopsiaa eli solunaytettd tai paksuneula-
biopsiaa eli kudosnaytetta. (Heikkila, Hukkinen & Leidenius 2009, 925.) Epailyt-
tavistd muutoksista tulisi ottaa ohjatusti naytteet paksuneulalla ohutneulan si-
jaan. Ohutneulabiopsiaa suositellaan vain kystien diagnosointiin seka tilantei-
siin, jolloin paksuneulan kayttd ei ole mahdollista. Imusolmukkeiden diag-

nosoinnissa paksuneulanayte on myds tarkempi menetelma. (Sudah 2015, 11.)
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Paksuneulabiopsiat otetaan 14G:n kokoisella neulalla ja pesékkeista tulee ottaa
useita naytteitd. Naytteenotossa on tarkeda huolehtia, ettéd neula lapaisee tutkit-
tavan pesakkeen. Jos rinnan epdilyttdvd muutos ei ndy ultradanikuvantamises-
sa, tulee naytteet ottaa mammografiaohjauksessa. Talldin naytteet otetaan va-
kuumiaspiraatiobiopsiatekniikalla, joka on diagnostisesti tarkempi menetelma.
Imusolmukkeen neulandyte on tarpeellinen ottaa mikéli imusolmuke vaikuttaa
epailyttavalta. (Sudah 2015, 11.)

2.4 Kasvaintyypit

Rintasyopatyypit jaetaan histologian perusteella eri tyyppeihin. Yleisimmat rin-
tasyopatyypit ovat duktaalinen (IDC), eli tiehytperainen, ja lobulaarinen (ILC), el
rauhasperdainen muoto. Rintasyopa tapauksista 75-80% esiintyy duktaalisena
muotona ja 10-15% lobulaarisena. (Massoll, Wilkinson & Yoder 2007.) Naiden
lisdksi rintasyOpatyyppeja ovat papillaariset, mikropapillaariset, apokriiniset,
adenokystiset sekd medullaariset muodot. Kyseiset erikoistyypit ovat parem-
piennusteisia kuin duktaalinen tai lobulaarinen sydpa. (Joensuu & Leidenius
2013, 601-602.)

Duktaalinen karsinooma voidaan jakaa invasiviseen ja tiehyensisaiseen tyyp-
piin. Tiehyensisaisessa eli intraduktaalisessa karsinoomassa (DCIS) kasvain ei
ole levinnyt tiehyen tyvikalvon lapi, joten etapesakkeitd ei ole. Leikkauksen yh-
teydessa nayte tulee kuitenkin tutkia tarkasti, jolloin varmistetaan invaasion
puuttuminen. Jos syopa on invasiivinen, kasvain kasvaa tiehyen tyvikalvon I&pi
ja etapesakkeiden mahdollisuus on olemassa. (Joensuu & Leidenius 2013,
601.)

Lobulaariselle karsinoomalle on tyypillista, etta syopa leviaa vatsaontelon eli-
miin muita tyyppeja helpommin sek& ei-neoplastisten tiehyiden esiintyminen
kasvaimen alueella. Tahan karsinoomatyyppiin liittyy kohonnut riski saada syo-
pa myos toiseen rintaan. Lobulaarinen karsinooma in situ ei ole syfpaa, vaan

se aiheuttaa suurentuneen rintasyopariskin. In situ muodosta kaytetaan nykyisin
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my06s nimitysté lobulaarinen neoplasia in situ (LIN). HenkilGilla, jotka kantavat
kyseistd muotoa, on 4-10 kertainen riski saada infiltroiva syopa. (Joensuu &
Leidenius 2013, 601-602.) Infitroivalla sydvalla tarkoitetaan sydpéad, joka voi
levitd myds muualle elimistoén (Duodecim 2016). In situ muodot I6ydetdan

yleensa leikkauksen yhteydesséa (Joensuu & Leidenius 2013, 601-602).

2.5 Hoito

Ennen rintasyopéaleikkausta potilaalle voidaan antaa laéke- tai sadehoitoa eli
neoadjuvanttihoitoa, minka avulla kasvaimen kokoa voidaan saada pienem-
maksi (Huovinen 2014a). Leikkausta edeltavia huomioon otettavia asioita ovat
syovan luonne, levinneisyys sekéa potilaan omat toiveet koskien leikkausta. Rin-
tasyovan leikkaushoidossa rinnassa oleva kasvain pyritdén poistamaan riittavan
suurella tervekudosmarginaalilla. Leikkaushoidossa pyritaan saastavaan leikka-
ukseen, jolloin rinta pysyy ulkoisesti mahdollisimman ennallaan. Témé osapois-
toksi tai resektioksi kutsuttu toimenpide on sddehoitoon yhdistettyna yhta turval-
linen leikkaus ennusteen kannalta kuin rinnan kokopoistokin. Jos rintasyovan
uusiutumisriski on suuri, syopakasvain on kookas, etapesakkeet ovat levinneet
laajasti tai sydopa on uusiutunut, paadytddn usein kokopoistoon. (Vehmanen
2012c.)

Kainalossa sijaitsevien imusolmukkeiden etédpesakkeet ovat merkittavin rin-
tasybvan ennusteeseen vaikuttava tekija. Leikkauksen yhteydessa imusolmuk-
keiden tila selvitetddn vartijaimusolmukkeiden koepalalla, jolloin vartijaimusol-
mukkeet poistetaan tai tehddédn kainaloevakuaatio, jossa kainalon alueen
imusolmukkeet poistetaan. Ennen leikkausta tehd&aan vartijaimusolmukkeiden
paikannus, jolloin ne ovat leikkauksessa loydettavissa. Vartijaimusolmuketutki-
muksen myo6ta toipuminen leikkauksesta on nopeampaa, silla sen avulla voi-
daan valttya kainaloevakuaatiolta ja sen jalkitiloina olevilta turvotukselta, kivulta
ja tuntohairigilta. (Vehmanen 2012c.)

Leikkauksen yhteydesséa voidaan tehda rintarekonstruktio eli rinnan korjausleik-

kaus, mutta tavallisesti rekonstruktio tapahtuu muutaman vuoden kuluttua leik-
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kauksesta. Saastavan leikkauksen yhteydessa rinnan muokkaus on mahdollista
plastiikkakirurgisin toimin ja tarvittaessa toistakin rintaa voidaan muokata, jolloin
lopputulos on sopusuhtainen. (Huovinen 2014a.) Korjausleikkauksessa voidaan
kayttda potilaan kudoksia, proteesia tai molempia. Siirteind kaytetaan yleisim-
min vatsa- tai selkakielekettd. Vatsakielekkeelld tehtéavassa rekonstruktiossa
kieleke irrotetaan verisuonineen ja istutetaan uuteen kohtaan. Selkakieleke
koostuu ihosta seké selkédlihaksesta. Silikoniproteesia kaytettdessa rintakehén
kudosta venytetdén kudosvenyttimella kunnes proteesi mahtuu rintaan. (Veh-
manen 2012c.)

Rintasyopaleikkauksen jalkeen voidaan liitAnnaishoitona jatkaa sadehoitoa. S&-
dehoito kohdennetaan jaljelle jaéneelle rinnan alueelle, kun leikkaus on ollut
saastava. Kokopoiston jalkeen sadehoitoa annetaan rintakehan seinéaman leik-
kausonteloon. Sadehoitoa on mahdollista antaa myds kainaloon ja soliskuopan
alueelle, jos etapesakkeita loytyy. Sadehoitoa annetaan yleensd 3-5 viikkoa
leikkauksen jalkeen ja se kestdd kerrallaan muutaman minuutin. Valittdmina
sivuvaikutuksina sadehoidon jalkeen ilmenee iho-oireilua, kuten muutoksia va-
rissd, aristusta, punoitusta tai ihorikkoa. Oireet haviavéat kuitenkin muutaman
viikon tai kuukauden kuluttua. Sadehoito ei aiheuta potilaalle hiusten lahtoa,

muutoksia veriarvoissa tai huonovointisuutta. (Vehmanen 2012c.)

Syovan uusiutumista estetaan ladkehoidolla, jonka tarkoitus on tuhota pienet
syopapesakkeet. Liitannaisen ladkehoidon tarvetta kartoitetaan syévan ennus-
teen perusteella. Laakehoidon vaihtoehtoina ovat sytostaatti eli solunsalpaaja—
tai hormonihoito ja joissain tapauksissa molemmat. Hormonaalisia hoitoja kéy-
tetddn syovissa, joiden syOpdsolut sisdltavat estrogeeneja ja progesteronia.
Solunsalpaajahoito on mahdollinen hoitomuoto sek& hormoneihin reagoivissa
syovissa, ettéd niihin reagoimattomissa. Mikali rintasyépéa on HER2-positiivinen,
ladkehoitona on vasta-aine trastutsumabin liséksi solunsalpaajahoito. (Vehma-
nen 2012c). HER2-positiivisella rintasyovalla tarkoitetaan, ettéa sydpasolun solu-
kalvon pinnalla on HER2- -tyrosiinikinaasi proteiini, johon sitoutuessaan laak-

keen on mahdollista tappaa syopasolu. (Bono & Joensuu, 2010).
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Solunsalpaajat vaurioittavat soluja niin, ettéd niiden jakautuminen ep&aonnistuu ja
ne kuolevat. Ne estdvat DNA:n, RNA:n ja entsyymien toimintaa ja onnistuvat
nain vaurioittamaan suuria, seka pienid kasvaimia. Niiden annostelu tapahtuu
suonensisdisesti laskimoon, jolloin ne leviavat koko elimistdon. Solunsalpaaja-
hoito toteutetaan yksil6llisesti kasvaimen ominaisuudet, seké potilaan sietokyky
huomioiden. Annettavat solunsalpaaja-annokset ovat suuria, jolloin haittavaiku-
tuksia ilmaantuu usein. Tyypillisimpi& haittoja ovat pahoinvointi, ihokarvojen lah-
t0 sek& hermostohdiriot, kuten tunnottomuus. (Johansson 2015.) Rintasydvén
yhteydessa annettavat solunsalpaajahoidot annetaan kolmen viikon valein yh-
teenséa kuusi kertaa (Vehmanen 2012c).

Hormoneja kaytetaan hoitona sek& hormonihoidoissa, ettd solunsalpaajahoidon
jalkeisena hoitomuotona. Hoidon tarkoitus on estdé estrogeenin kasvu, joka on
hormonireseptoreihin reagoivien syopien térkein kasvutekija. Hormonihoidot
kestavat noin viisi vuotta, jolloin sydvan uusiutumisriski puolittuu. Pre-
menopausaalisille naisille kaytetdan tamoksifeenia, joka on antiestrogeeni. Mi-
kali hoidettava potilas on hyvin nuori, voidaan hoitoihin liittAd munasarjojen tila-
paisen toiminnan sammuttava laékehoito. Postmenopausaalisille naisille hoito-
na on aromataasinestgjat eli letrosoli, anastrosoli seka eksemestaasi. Naiden
lisdksi voidaan kayttda tamoksifeenia. Aromataasinestgjat estavat estrogeenin
muodostumista. Molemmat hormonaaliset hoidot aiheuttavat vaihdevuosien
kaltaista oireilua, kuten kuumia aaltoja, limakalvojen kuivumista sek& hikoilua.
(Vehmanen 2012c.)

3 Rintojen omatarkkailu

3.1 Rintojen omatarkkailun tarkoitus

Rintojen omatarkkailu on yksi aikaisimmista keinoista havaita rintasydpa oireet-
tomilla naisilla. Merkittava osa rintasyovistéa I6ytyy juuri omatarkkailun johdosta.
Omatarkkailu on merkittdvassa roolissa erityisesti naisilla, jotka eivét viela kuulu

ikansa puolesta mammografian piiriin. Rintojen tutkimusmenetelmana omatark-
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kailu on turvallinen, taloudellinen ja kajoamaton keino. Suositusten mukaan rin-
nat tulisi tutkia kuukausittain niitd katsellen sek& tunnustellen. (Kara & Acikel
2009, 1412-1413.) Rintojen normaalitilan tunnistamiseksi rintoja tulisi tunnustel-

la myds kuukautiskierron eri aikoina (Gastrin 2012, 112).

Rinnan muutoksia, joiden takia on syytd hakeutua la&kéarin tutkimukseen, ovat
rintaan ilmaantuva kyhmy tai jonkin muu selvd muutos. My®s nénnista tuleva
erite, varsinkin jos siin& on verta sekd nannin tai ihon sisdanpdin vetaytyminen

ovat syité hakeutua tutkimuksiin. (Tiitinen 2015.)

3.2 Rintojen anatomia

Rinnat koostuvat maitorauhasista jotka ovat jakautuneet rintaan 15-20 lohkoon
terttumaisesti. Maitorauhaset ovat hikirauhasia, jotka ovat erikoistuneet tuotta-
maan maitoa raskauden jalkeen. (Parker 2015, 259.) Lohkoja erottavat ohuet
sidekudosmuodostumat ja Cooperin sidekudosligamentit liittdvat rinnan osat
kiinte&sti toisiinsa kaikista suunnista (Gastrin 2012, 102—104).

Maitotiehyet kuljettavat maitorauhasissa muodostunutta maitoa nanniin. Rinto-
jen pienet maitotiehyet johtavat maitorauhasista suurempiin tiehyeisiin. Nama
johtavat lopulta nénnipihan takana olevaan laajentumaan ja siitd nannin nipu-
kassa sijaitseviin huokosiin. (Gastrin 2012, 102-104.) Nanni koostuu sideku-
doksesta, sileasta lihaskudoksesta, hermopéaatteistd seka 15-20 maitotiehyen
aukosta (Parker 2015, 259).

Noin 10 vuoden iassé tytdille alkaa kehittya rinnat ihon epiteelikudoksesta. So-
lumassa lisdéntyy ja muodostaa maitorauhaskudosta sekd maitokaytavia. Est-
rogeenin tuotannon lisdantyessa rintojen kehitys kiihtyy. Rintarauhasen kehitys
ja kasvun nopeus on yksildllista ja siihen vaikuttavat hormonit ja perintdtekijat.
Normaali rinta tuntuu eri ikékausina erilaiselta. (Géstrin 2012, 102-104.)

15-25-vuotiaana naisen rinnat ovat symmetriset, ryynimaiset ja kiinteat. Maito-

rauhaset jakaantuvat tasaisesti kaikkialle rintojen alueelle. 25-55-vuotiailla nai-
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silla rintakudos alkaa venya ja veltostua. Rintojen maitokaytavien solumassaan
keittyy uusia normaaleja soluja, jotka voivat muodostaa tiiviitd tai ontelomaisia
muodostumia. Namé& tuntuvat rinnoissa epasymmetrisind kyhmyin& ja rinnat
voivat tuntua toisiinsa néhden erilaisilta. 90 % rintojen kyhmyista on hyvéalaatui-
sia. Yli 55 vuotiaan naisen rinnat ovat tasaiset ja pehmeat, silla normaali rinta-
kudos surkastuu ja tilalle tulee rasvakudosta. Yli 70 vuotta tayttaneiden rinnat
ovat pehmeat ja tasaiset ja niistd on helppo tunnistaa muutokset. (Géstrin 2012,
102-104.)

3.3 Rintojen tunnustelu

Rintojen tunnustelulla selvitetdan 16ytyyko rinnasta kyhmyja tai kovettumia. Rin-
toja olisi suositeltavaa tunnustella kuukautiskierron eri vaiheissa, jolloin rintojen
normaalitila sek&a mahdolliset muutokset tulevat tutuiksi. Rintasydépakyhmy on
kiinni ymparéivassa kudoksessa ja se voi olla kova, silea tai epatasainen. Kyh-
my saattaa vetaa ihoa kuopalle ja aristaa. Mikéli rinnassa havaitaan muutoksia,
se tunnustellaan varovasti sormenpailla painellen. (Gastrin 2012, 114-115.)

Tunnustelu tapahtuu seldllaan maaten, jolloin rinta on litteana rintakehalla. Se-
lan alla voidaan kayttaa tyynya tukemassa rinnan asentoa. Rintaa tunnustellaan
vastakkaisella kadelld, kaikki sormet suorina ja kdden kAmmenpuolta kayttaen.
Painelun tulee olla hellavaraista ja napakkaa, mutta hierovaa liiketta tulee valt-
t&d. Rinta tunnustellaan kolme kertaa kdden asentoa muuttaen, jolloin kasi on
vietyna ylos, sivulle ja lopulta alas. Molempien rintojen tuntumaa verrataan toisi-
insa. (Gastrin 2012, 114-115.)

3.4 Rintojen katselu

Rintojen katselulla pyritadn havaitsemaan onko rintojen muoto, vari tai koko
muuttunut. Liséksi tarkastellaan onko rinnan iho tai nanni alkanut vetaytya si-
saan ja onko nannissa haavaumia tai tuleeko siita verista vuotoa. Rintojen kat-

selussa on tarkeaa huomioida hyva valaistus. Rintoja tarkastellaan peilin edes-
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s& ensin suoraan edestapain kadet alhaalla, sitten kadet ylhaalla. Seuraavaksi
rintoja tarkastellaan molemmilta sivuilta ja lopuksi kohotetaan rintaa ja katsel-
laan sen alaosaa. (Géastrin 2012, 112-113.)

Katselulla havaittavissa olevia rintasydvan oireita ovat rinnan koon muuttumi-
nen, jolloin se voi suureta tai turvota. Rinnan asento, ulkondké tai muoto voivat
muuttua tai sen paikka siirtya. lhon vari voi muuttua punaiseksi tai oranssiksi
joistain kohdin ja ihohuokoset voivat korostua. lhoon voi mydskin muodostua
kuoppa, joka korostuu rintaa nostettaessa. Nannipihan alueella voi olla pysyvaa
ihottumaa tai haavauma, joka ei parane, nénni voi alkaa vetaytya sisaanpain tai
nannista puristettaessa tuleva erite on tummaa tai verista. Jo yksikin naista oi-

reista voi viitata rintasyopaan. (Gastrin 2012, 112-113.)

4 Rintasyovan riskitekijat ja ennaltaehkaisy

4.1 Hormonit

Monet rintasydvan riskitekijoistda johtuvat lisdantyneesta altistuksesta estro-
geenille. Rintasydvan riskia lisdavat aikainen kuukautisten alkamisika, ensisyn-
nytys 30-ikdvuoden jalkeen, lapsettomuus, pitkdaikainen hormoonikorvaushoito
sekda myohaan alkanut menopaussi. Suojavia tekijoitd sen sijaan ovat ensisyn-
nytys nuorena seké useat raskaudet. (Huovinen 2013). Myds myoh&én alkanut
puberteetti sekd imetys nayttaisivat suojaavan rintasyovalta. Tama suoja johtuu
sSiitd, ettd elimistdon kokonaisvaltainen estrogeenille altistuminen on naisen ian

aikana vahaisempi. (Makela & Saarinen 2014.)

Yli puolet rintasyOpéatapauksista todetaan vaihdevuosian ohittaneilla naisilla.
Postmenopausisessa rintasyovassad hormonaaliset tekijat ovat keskeisia syo-
van kehittymisen kannalta. Pddosa naisten estrogeenituotannosta vaihdevuo-
sien jalkeen tapahtuu rasvakudoksessa munasarjojen sijaan. Rasvakudoksen
tuottama estrogeeni vaikuttaa postmenopaussisen rintasyovan kehitykseen.
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Runsas rasvakudoksen maara vaihdevuosien jalkeen lisdd estrogeenin maaraa

verenkierrossa. (Mékela & Saarinen 2014.)

Aromataasi on entsyymi, joka muuttaa elimistdssa androgeeneja estrogeeniksi.
Terveessa rinnassa aromataasia ilmenee valikudoksen soluissa, muttei epitee-
liss&, kun taas sydvassa aromataasia on sekd rinnan valikudoksessa, etta syo-
pasoluissa. Lihavuuden ja rintasydpariskin taustalla onkin juuri rinnan kudok-
sen aromataasin ilmentymisen sdately. Lihavuuteen liittyvé rasvakudoksen ma-
tala tulehdus lisdad aromataasigeenin osuutta rasvakudoksessa, ja ndin lisda
my0s paikallista estrogeenin tuottoa mydskin rintakudoksessa. Tama selittda
osittain lihavuuden vaikutusta postmenopaussisen rintasyovan riskiin. (Makela
& Saarinen 2014.)

Suurin osa ehkaisymenetelmistd ei vaikuta sydpariskiin millaan tavalla. Kon-
domi, sterilisaatio, progestiini-implantti, kupari- sekéa hormonikierukka ovat kaik-
ki osoitettu turvallisiksi, eivatka ne lisda syopariskia. Yhdistelmapillereista, jotka
sisdltavat estrogeenia ja progestiinia, on saatu ristiriitaista tutkimustietoa. On
todettu etté yhdistelmapillereiden pitkdaikainen kayttd nostaa hyvin vahan riskia
sairastua rintasyopaa, jos pillereiden kayttdmisen aloittaa ennen ensimmaista
raskautta. Riski on kuitenkin kaytannéssa haviavan pieni. Riski havidd kun kay-
ton lopettamisesta on kulunut 10 vuotta. Lisdksi on muistettava ettd yhdistelma-
pilleri vahentaa kohdun- seka munasarjojen sydvan riskia. (Tiitinen 2007.)

Yhdistelmépillereita kaytetddn myods menopaussin oireiden hoitoon. Riski sai-
rastua rintasyopaan kohoaa hiukan hormonihoidon kéayttajilla verrattuna sita
kayttamattomiin naisiin. Yleisesti ajatellaan ettd hormonihoitoa kayttavien nais-
ten riski sairastua alkaa nousta vasta, kun he ovat kdyttdéneet hormonihoitoja yli
viisi vuotta. (Lyytinen & Turunen 2014.)

4.2 Elaméantapa

Huonot elintavat, kuten liikkunnan véhaisyys ja liikalihavuus aiheuttavat peri-

feeristen kudosten hormonituotannon saatelyn muutoksia, jotka lisdavat hor-
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monaalisten sydpien, kuten rintasydvéan riskid. Painonhallinnalla ja hyvilla ravin-
totekijoilla on siis mahdollista vaikuttaa heikentévéasti hormonaalisten sydpien
syntyyn. Noin 30-40 % lansimaalaisen vaeston syovista liittyy ravinto-
tottumuksiin. Ne voitaisiin siis ehkéistd asianmukaisilla elintapojen ja ravinto-
tottumusten muutoksilla. (Makel& & Saarinen 2014, 1561.)

Sy6paa voidaan pyrkia ehkadisemaan estamalla syépaan johtavan tapahtuma-
sarjan alku. Tama tehdaan estdmalla sydvan tai sen esiasteiden kehittyminen
tai auttamalla elimistd@ korjaamaan varhaisia solumuutoksia. Syopariskin pie-
nentamiseksi on olemassa suosituksia ravintoon ja elintapoihin liittyen. Suosi-
tuksena on pysya normaalipainon rajoissa hoikkana, liikkua paivittain riittavasti,
sydda paadasiassa kasvisruokia, rajoittaa prosessoidun ruoan ja punaisen lihan
syomista seka rajoittaa energiatiheiden ruokien ja juomien kayttéa. Myds alko-
holin ja ruokasuolan kayttoa tulisi rajoittaa seké valttad homeisten palkokasvien
ja viljojen kayttoa. Tarvittavat ravintoaineet tulisi saada ruoasta ravintolisien si-
jaan. (Mékela & Saarinen 2014, 1561-1562.)

Elintapasyopien kannalta tarkeita riskitekijoitd ovat erityisesti lihavuus ja alko-
holin kaytt6. Niiden haitalliset vaikutukset selittyvat ainakin osittain niiden ai-
heuttamalla hormonitasojen muutoksella elimistéssa. Lihavuus aiheuttaa myés
matala-asteisen rasvakudoksen tulehduksen sekd hairiGitd aineenvaihdun-
nassa. Alkoholin vaikutuksen sydpaa lisaavana tekijana on arvoitu perustuvan
karsinogeenisten aineenvaihdunnan tuotteiden muodostukseen, lisaantynee-
seen vapaiden happiradikaalien ja prostaglandiinien muodostukseen seka li-
saantyneeseen lipidiperoksidaatioon. Rintasyévan osalta tarkeaa voi olla myds
se, ettd alkoholi nostaa estrogeenitasoa elimistéssa. Jo kohtuullinen alkoholin
kayttd lisda riskia sairastua postmenopausaaliseen rintasyopaan. (Makela &
Saarinen 2014, 1562-1563.)

Véestotason tutkimuksissa on saatu viitteita siitd, etté runsaasti kasviksia sisél-
tava ruokavalio ehkaisisi rintasyopaa. Erityisesti kasvisten sisaltama fytoestro-
geeni nayttaisi pienentdvan rintasyopariskid. Fytoestrogeeneiksi luokitellaan
kaikki kasvisten yhdisteet ja niiden aineenvaihduntatuotteet, jotka vaikuttavat
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elimistossa tai soluissa estrogeenien lailla tai muuttavat tapaa joilla estrogeeni
vaikuttaa niihin. (Makela & Saarinen 2014, 1563-1565.)

Ravinnostamme 16ytyy useita erilaisia fytoestrogeeneja. Yleisimpia niistd ovat
isoflavonit ja lignaanit. Parhaita lignaanin lahteitd ovat seesami ja pellava, kun
taas isoflavoneja on runsaasti soijaproteiinissa. Liséksi erityisesti kasvisten si-
saltamat polyfenolien on huomattu hillitsevan lihavuuteen liittyvad tulehdusta
rasvakudoksissa, mika vaikuttaa myds rinnan rasvakudoksessa aroma-
taasigeenin saatelyyn edullisesti ja nain vahentaa rintasydvan riskia. (Makela &
Saarinen 2014, 1563-1565.)

Myos liikunnalla on todettu olevan rintasydpaa ehkaiseva vaikutus. Liikunnan
hy6tyvaikutuksia rintasyovén estdjana on useita, esimerkiksi alentunut estro-
geenin ja androgeenien taso sekd positiiviset vaikutukset aineenvaihduntaan
seka insuliinisigalointiin. (Mékeld & Saarinen 2014, 1563-1565.) Naisilla, jotka
sisallyttavat jonkinlaista liikuntaa jokapdivdiseen elamadnsa nayttdisi olevan
tutkimusten mukaan noin 30-40% pienempi riski sairastua rintasyépaéan. Lisaksi
likunta nayttaisi parantavat sairastuneiden selviytymista ja ehkaisevan syévan
uusiutumista seka parantavan sairastuneen eldménlaatua. Useat tutkimukset
antavat kuitenkin ristiriitaista tietoa siité, kuinka paljon liikuntaa tulisi harrastaa,
jotta se ehkaisisi rintasyovan riskia. Suurin hyoty nayttaisi aiheutuvan naisille,
jotka harrastavat liikuntaa 3-5 tuntia viikossa. (Ahr, Baumann, Brixius, Graf &
Schiile 2006.)

Toisaalta liikunnalla on osoitettu olevan vaikutusta juuri postmenopausissen
rintasyépéaan, muttei premenopaussiseen rintasyopéaan. Tapaus-
verrokkitutkimuksissa liikunnan havaittiin laskevan postmenopaussisen rin-
tasyovan riskia 10 % kun liikuntaa harrastettiin viisi kertaa viikossa esimerkiksi
kavellen reippaasti puolituntia. Lisaksi fyysisen aktiivisuuden on havaittu véhen-

tavan rintasyopapotilaiden kuolleisuutta. (Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Rintasydvan yhteyttd psykologisiin tekijoihin, kuten pitkdaikaiseen stressiin,
elamanmuutoksiin, diagnosoituun masennukseen seka persoonaan on tutkittu

laajasti. Tutkimuksista on saatu selville, etta vaikka psyykkinen kuormitus aihe-
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uttavat elimistéssa esimerkiksi immunologisia muutoksia, silla ei ole yhteytta
sydvan syntymiseen. (Koskenvuo & Lillberg 2005, 1781- 1786.)

4.3 BRCA-geeni

BRCAL ja BRCA2 ovat tarkeimmét rintasyopaa aiheuttavat perinnélliset geeni-
mutaatiot ja ne aiheuttavat merkittdvan osan rintasyovista. Rintasyovan liséksi
kyseiset mutaatiot aiheuttavat myds munasarjasyépad. (Solyom 2011, 26.) Nai-
set, joilla on BRCAL tai BRCA2 mutaatio, ovat 55-85 % suuremmassa riskissé
sairastua rintasydpaan verrattuna naisiin, jotka eivat kanna mutaatiota. Henkil6t,
joiden suvussa mutaatiota esiintyy, voivat selvittdd oman geneettisen alttiuden
geenitestien avulla. (Christophe, Duprez, Krzeminski & Milhabet 2013, 540.)

BRCAL tai BRCA2 geenimutaatiota kantavien naisten olisi suositeltavaa huo-
lehtia rintojen itsendisesta tutkimisesta kuukausittain ja kayda kliinisissa tutki-
muksissa kerran tai kahdesti vuodessa 25 ikdvuoden jalkeen. Myds varhainen
mammografiassa sekd magneettikuvauksessa kdyminen on tarkedd. Rin-
tasyOpda ennaltaehkéisevind menetelmind mutaatiota kantavat ovat saaneet
solunsalpaajahoitoa, oraalisesti otettavia valmisteita sekéa hormonaalista hoitoa.
Rinnanpoisto eli mastektomia laskee rintasydvan riskia ja on myds ennaltaeh-
kaiseva toimenpide. Mastektomiassa voidaan poistaa koko rinta tai vain osa.
(Famorca-Tran & Roux 2015, 198-201.)

Ahdistuneisuus ja huoli ovat psyykkisia tuntemuksia, joita naiset kokevat kuul-
tuaan geenimutaation kantajuudesta. BRCA1l ja BRCA2 geenimutaation tes-
taaminen voi kuitenkin lievittdd epavarmuutta, auttaa valitsemaan ennaltaehkai-
sevan hoitomuodon ja auttaa perheenjsenia rintasyovan ennaltaehkaisyssa,
jotka naiset kokevat positiivisiksi tuntemuksiksi. Mutaatiota kantavat henkil6t,
joilla on rintasy6pd, voivat kokea huolta mahdollisesta syévan uusiutumisesta.
Geenien testaaminen voi kuitenkin lisatd myos heilla ennaltaehkaisevia toimen-

piteita, kuten mastektomian suorittamista. (Famorca-Tran & Roux 2015, 202.)
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4.4 Seulonnat

Mammografiaseulonnat aloitettin Suomessa 1987-luvulla. Seulontoihin kutsut-
tava ikdjakauma on vuosien aikana muuttunut useasti ja talla hetkellda seulon-
toihin kutsutaan 50—69-vuotiaat naiset. Kutsu seulontoihin tulee kirjeelld naisen
taytettya 50 vuotta. (Parvinen 2014, 27.) Jokaisen kunnan velvollisuus on jarjes-
taa seulonnat asukkailleen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a).

Rintasydpéaseulonnan tarkoituksena on l6ytaa rintasydpéa varhaisessa vaihees-
sa, jolloin paranemisennuste on korkeampi ja kuolleisuus vahenee. Kutsuttavien
naisten maaré on lisdantynyt tasaiseen tahtiin, kun taas viime vuosina osallis-
tumisprosentti on hieman vahentynyt erityisesti vanhempien kutsuttujen osalta.
Eurooppaan verrattuna Suomen osallistumisaktiivisuus on kuitenkin hyva. (Ant-
tila, Malila, Naveri, Sarkeala 2013.)

Seulonnan haittoina ovat ylidiagnosointi, tarpeeton hoitaminen seka sateilylle
altistuminen. Osa seulonnoissa l0ytyvista syovista on hitaasti kasvavia, jotka
eivat koskaan kehittyisi hoidettaviksi. Naméakin syovat hoidetaan, silla niiden
kasvua ei voida tietdd etukateen. Seulonnoissa kdyminen voi aiheuttaa myds
turhaa huolta, silla vaaria positiivisia 16ydoksia voi 10ytyd ja jatkotutkimusten
odottelu voi turhauttaa. Myoskdan seulonta ei I0yda kaikkia syopia ja rin-
tasyOpdan voi sairastua seulonnoissa kaymisesta huolimatta. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015b.)

4.5 Sairaanhoitajan rooli rintasydvan ehkaisyssa

Vaikka rintasyovan ennaltaehkaisemiseksi ei ole tieteellisesti vahvistettuja kei-
noja, sairaanhoitaja voi ohjata potilasta elamantapoihin joiden on osoitettu va-
hentavan riskid sairastua rintasyopaan. Sairaanhoitaja voi suositella liikunnan
lisaamista, tyydyttyneiden rasvojen vahentéamistéd, normaalipainon yllapitamista
seka alkoholin kulutuksen pitamista kohtuullisena. Nailla tekijoilla on muutenkin

positiivinen vaikutus potilaan terveydelle. Rintasyévan varhaisen toteamisen
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tueksi 50—69 vuotiaiden naisten tulisi kdyda saanndllisin valiajoin mammografi-
assa. (Pukkala & Sankila 2009.)

Jos naisen suvussa esiintyy paljon rintasyopaa, hanet tulee ohjata perinnélli-
syysneuvonnan piiriin. Hanen henkildkohtainen sairastumisriskinsé arvioidaan,
paatetdan tehdaanko hanelle geenitesti seké tarvittaessa sovitaan seurannasta.
Kun potilaan riski sairastua rintasydopdan on suuri, hanet ohjataan kdymaan
mammografiassa joka vuosi noin 35 ikdvuodesta lahtien. Vaihtoehtoisesti
mammografiaan voidaan ohjata tulemaan 5 vuotta aikaisemmin sitd ikaa jolloin
varhaisin rintasydpatapaus ilmeni suvussa. Tarkoituksena on ettd mahdollinen
rintasyopé havaittaisiin ajoissa. (Pukkala & Sankila 2009.)

My0s sairaanhoitaja voi suorittaa rintojen tutkimuksen terveystarkastuksen yh-
teydessd. Sairaanhoitaja tutkii rinnat tunnustelemalla ja tarkastelemalla niitd. On
my0s tarkedé kysella potilaan omia tuntemuksia rinnoissa. Jos potilaalla on ai-
kaisemmin ollut rintasyopd, rinnat tutkitaan aina seurantakdynnin yhteydessa.
Jos rinnoista 16ytyy poikkeamia, |0ydon luonne selvitetdédn mammografialla.
(Laivisto 2014.)

Preventio ja opportunistinen seulonta tarkoittavat sitéd, kun potilaan hakiessa
apua johonkin muuhun vaivaan hoitajan vastaanotolta, hoitaja puutuu myos
muihin potilaan terveyden riskitekijoihin, kuten lihavuuteen tai alkoholin kayt-
téon. Talloin hoitajan on tarkeda huomioida, ettd hanen on mielekasta puuttua
vain ongelmiin, joihin vaikuttavuudesta on tutkittua ja vahvaa nayttoa. Esimer-
kiksi mammografiatutkimuksesta seulojana I6ytyy tutkittua nayttdd, joten sité on
perusteltua suositella potilaalle. Lisdksi vuorovaikutus potilaan kanssa tulee olla
motivoivaa ja korostaa potilaan omia voimavaroja ja tavoitteita. (Kunnamo
2009.)

Kun potilas tarvitsee muutosta elamantavoissa esimerkiksi sairauden riskiteki-
jéiden minimoimiseksi, tarvitaan motivoivaa potilashaastattelua. Motivoivan
haastattelun kulmakivid ovat hoitajan osoittama empatia potilasta kohtaan, to-
distelun ja vaittelyn valttdminen, neutraali suhtautuminen potilaan osoittamaan

vastahankaan muutosta kohtaan seka potilaan omien kykyjen ja itsetunnon tu-
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keminen. Motivoivassa haastattelussa hoitaja antaa potilaalle tilaa paatya itse
terveytensa kannalta hyvaan ratkaisuun ohjailemalla neutraalisti keskustelua ja
antamalla informaatiota ja ottamalla potilaan mukaan keskusteluun. Potilas ko-
kee, ettd saa paattaa itse asioistaan, eikd synny muutosvastarintaa. Onnistues-
saan motivoiva haastattelu saa potilaan itse huomaamaan puutteet nykyisissa
elaman tavoissa ja suunnittelemaan niiden muutosta. (Kunnamo & Mustajoki
2009.)

5 Tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli lisata aikuisten naisten tietoisuutta rintasyo-
vastd, sen ennaltaehkaisystda ja rintojen omatarkkailusta. Opinndytetydomme
tehtavana on jarjestaad ohjaustuokio Lahittalolla. Tarkoituksemme pohjalta tuo-
timme rintojen omatarkkailuohjeen, jonka tehtdvand on toimia omatarkkailun
tiedonlahteend seké helpottaa rintojen katselua ja tunnustelua kotona. Ohjaus-
tuokion jalkeen keratyn palautteen pohjalta pyrimme saamaan tietoa, onko tilai-
suus lisdnnyt osallistuneiden tietoutta rintasydvasta ja motivoinut heitéd omatark-

kailuun sekéa seulonnoissa kaymiseen.

6 Toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kaytantdon ohjeita, opas-
teita tai toiminnallista ohjelmaa kohderyhmasta riippuen. Opasteet voivat olla
esimerkiksi perehdyttdmisoppaita ja toiminnalliset tuotokset erilaisia tapahtumia.
Toiminnalliselle opinnédytetyodlle on ominaista, etté kaytdnnon toteutuksen lisaksi
kirjallisesta raportoinnista on huolehdittu. Opinnaytetyon tulee soveltua kaytan-
toon ja tydelamaan sekad koostua alan tutkitusta tiedosta. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10.)
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Toiminnallisen opinnaytetydn tekeminen aloitetaan aiheen ideoinnilla. Aiheen
tulee olla kiinnostava ja motivoida perehtyméan aiheeseen. Aiheenvalinnan jal-
keen aloitetaan toimintasuunnitelman tekeminen. Se jasentdd opinnaytetyén
tavoitteen ja tarkoituksen sekd kuvaa kaytettavia toimintatapoja. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 23-26.) Opinnaytetydn raportissa toiminnallinen osuus tyoste-
tdan kirjalliseen muotoon. Tydn raportoinnilla selvitetdén opinnaytetydn tarkoi-
tus, toimintatavat, prosessin tulokset ja johtopaatdkset. Siind ilmenee myo6s
opinnaytetydn tekijan arviointi omaa tyotaan kohtaan, jonka perusteella tyon
lukija voi paatella tydon onnistumista. Opinnaytetydn raportti on julkinen asiakirja,
joka osoittaa tekijansd ammatillista osaamista seké kypsyytta. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 65-67.)

6.2 Suunnittelu

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus jarjestettiin ViaDia Ry Joensuun Rantaky-
lan Lahittalolla helmikuussa 2016. Tarkoituksena oli jarjestda ohjaustuokio La-
hittalolla vieraileville naisille rintasyovasta ja rintojen omatarkkailusta. Ohjaus-
tuokiossa kerroimme rintasyovan yleisyydestd, ennaltaehkaisysta ja hoidosta.
Lisaksi ohjeistimme rintojen anatomiaa, omatarkkailua ja kerroimme sen merki-
tyksesta rintasydvan ennaltaehkaisyssé. Ohjaustuokion jéalkeen annoimme pai-
kalla olleille mahdollisuuden keskustella henkilokohtaisesti rintasytpaan tai
omatarkkailuun liittyvista asioista kanssamme. Kohderyhmamme koostui paa-
osin 20-60-vuotiaista naisista, jolloin rinnat ovat jo kehittyneet ja omatarkkailu
on hyodyllista.

Toiminnallisen ohjaustuokion kestoksi oli arvioitu noin 60 minuuttia. Pohjustim-
me alussa aihettamme erilaisin kysymyksin, jonka jalkeen kerroimme teoriatie-
toa seka rintasydvasta, ettd omatarkkailusta. Teoriaosuuden tukena kaytimme
posteria, josta kavi ilmi tuokion keskeiset aiheet. Ohjaustuokio oli tarkoitus pitaa
vuorovaikutuksellisena ja keskustelua herattavana. Tarkoituksenamme oli ha-
vainnollistaa rintojen omatarkkailua tekorintojen tai anatomian nuken avulla,

jolloin rintojen tunnustelusta sai konkreettisen kuvan. Teoria osuuden jalkeen
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annoimme osallistuneille mahdollisuuden kysya mietityttavista asioista erillises-
sé tilassa, jolloin henkilokohtaisista asioista voi kysya. Osallistuneilla oli mahdol-
lisuus saada apua myds rintojen tutkimiseen. Olimme suunnitelleet teoriaosuu-
den ja omatarkkailun opastuksen kestoksi noin 30 minuuttia ja varanneet mah-
dollisiin kysymyksiin ja palautteeseen lopun ajan. Olimme jakaneet keskenam-
me ohjaustuokion aiheet, joihin molemmat olivat perehtyneet tarkemmin ja oh-
jauksen vastuu jakautuu molemmille tasapuolisesti.

Tuokion loputtua tarkoituksena oli pyytéda kohderyhmaltéa nimettémana palautet-
ta tilaisuudesta. Palautelomake siséaltéaisi muutaman lyhyen kysymyksen. Pa-
lautteella halusimme selvittda olivatko kohderyhmamme henkilot saaneet uutta
tietoa rintasytvasta ja omatarkkailusta sekéd saaneet motivaatiota rintojen oma-
tarkkailuun. Kertoisimme palautteen antamisen olevan vapaaehtoista ja koros-
taisimme anonymiteetin sailymista. Tarkoituksena oli kertoa henkil6ille saadun
palautteen merkityksen, jonka avulla rintasyovéan ja omatarkkailun ohjausta voi-
daan kehittaa.

6.3 Toteutus

Pidimme ohjaustuokion helmikuun puolessa vélissa Lahiotalolla. Olimme hake-
neet aikaisemmin anatomian nuken koululta lainaan ja tulostaneet palautelo-
makkeet sekd rintojen omatarkkailuohjeet jaettavaksi osallistuneille. Teimme
posterin esityksemme tueksi, jossa oli nakyvilla tuokiomme kulku ja aihealueet.
Saavuimme L&hi6talolle hyvisséa ajoin, jotta ehdimme valmistella esityksen.

Ohjaustuokioomme osallistui 10 naista, joista osa saapui paikalle kesken tilai-
suuden. Lahidtalolla vieraili tuokion aikana myo6s lapsia, jotka leikkivat tuokion
aikana samassa tilassa, jolloin tuokion rentous ja perhekeskeisyys korostui.
Tuokion aluksi esittelimme itsemme ja aiheemme. Pohjustimme esitysta kerto-
malla opinnaytetydprosessistamme ja mielenkiinnostamme rintasyopaa koh-
taan. Esitimme osallistujille toiveen, etta tuokio olisi vuorovaikutuksellinen ja
kannustimme heitd tuomaan esille kysymyksia rohkeasti tuokion aikana. Ker-
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roimme kerddvamme palautetta tuokion paatyttya, korostaen anonymiteettia ja

vapaaehtoisuutta palautteen antamiseen.

Ensimmainen aiheemme oli rintojen anatomia. Kerroimme rintojen anatomiasta
anatomian nukkea hyddyntéen ja kéavimme lapi rintojen luonnollisia muutoksia
naisen eri ikdkausina. Taman jalkeen kerroimme yleisesti rintasyovasta. Ker-
roimme rintasydvan yleisyydesta seka esiintyvyydesta eri ikdryhmissa. Kasitte-
limme kattavasti eri kuvantamismenetelmia seka niiden hyvia ja huonoja puolia.
Esittelimme rintasydvan tyypit ja kuvasimme rintasydpépotilaan hoitopolkua
edeten diagnoosista leikkaushoitoon ja sen jalkeisiin toimenpiteisiin. Seuraava
aiheemme oli rintojen omatarkkailu. Kavimme lapi sen hyddyt seka rintasyovan
oireet, jotka on mahdollista havaita omatarkkailun avulla. Ohjeistimme rintojen
tunnustelun havainnollistamalla sitd anatomian nuken avulla sekd ohjasimme
rintojen katselun peilin edessé tapahtuvaksi. Seuraavaa aiheemme oli rintasyo-
van ennaltaehkaisy, jossa kerroimme kuinka hormonit, elaméantavat seka geenit
vaikuttavat rintasydvan riskiin sité lisaavasti. Kerroimme myds seulonnan merki-
tyksesta ja pyrimme motivoimaan naisia osallistumaan rintasydpaseulontoihin.
Aina aiheen vaihtuessa kysyimme mahdollisista kysymyksista ja varsinkin lo-
pussa osallistujien kesken herasi keskustelua ja kysymyksié aiheeseen liittyen.

Ohjaustuokion jalkeen muistutimme osallistujien mahdollisuutta henkilokohtai-
seen neuvontaan. Kukaan osallistujista ei kuitenkaan ilmoittanut halukkuuttaan
henkilokohtaiseen ohjaukseen. Ohjaustuokion aikana tulleita kysymyksia kaytiin
lapi yhdessé keskustellen ja teoriatiedolla taydentéen.

6.4 Palaute

Ennen tuokiota olimme valmistelleet palautelomakkeen, jonka avulla kerasimme
tietoa tuokion tavoitteiden toteutumisesta. Palautteen kerdamisen tarkoituksena
oli selvittdd ovatko kohderyhma&mme henkil6t saaneet uutta tietoa rintasyovasta
ja omatarkkailusta seka saaneet motivaatiota rintojen omatarkkailuun. Kiinni-
timme huomiota palautelomakkeen tekemisessa siihen, ettd se olisi selkeé ja
nopeasti taytettavissa. Palautelomakkeessa oli nelja suljettua kysymysta seka
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yksi avoin kysymys. Vastausvaihtoehdot suljettuihin kysymyksiin olivat "kylla”,

"ei” tai "en osaa sanoa”.

Kerroimme tuokion alussa kerddvdmme palautetta tuokion paatyttya. Koros-
timme ettd palautteeseen vastataan anonyymisti ja vastaaminen on vapaaeh-
toista. Kerroimme myds palautteen kerddmisen tarkoituksesta. Saimme La-
hidtalolta lainaan laatikon, johon palaute kerattiin ja laitoimme sen seka palaute-
lomakkeet ja kynia nakyvélle paikalle, jotta palautteen jattaminen oli vaivatonta.

Palautelomakkeeseen vastasi yhteensa viisi henkiloa. Palautteesta kavi ilmi,
ettd kaikkien vastanneiden mielestd tuokio oli mielenkiintoinen. Kysyttdessa
saiko vastaaja uutta tietoa rintasyovasta, nelja vastaajista koki saaneensa uutta
tietoa ja yksi ei. Kysyimme my6s saiko vastaaja uutta tietoa rintojen omatarkkai-
lusta, johon nelja vastasi "kylla” ja yksi “ei”. Tarkoituksenamme oli myds saada
osallistujat kiinnostumaan rintojen omatarkkailusta ja rintasydévan ennaltaeh-
kaisysta. Tatd kysyttdessa nelja vastaajaa vastasi "kylla” ja yksi vastasi "en
osaa sanoa”’. Avoimessa kysymyksessa pyysimme tuomaan esille tuokion hyvia
ja huonoja puolia. Saatu palaute oli positiivista ja siitd kavi ilmi, ettd esitys oli
vastaajien mielesta selked ja napakka, mukava seka hyva. Lisaksi palautteen
mukaan esitys oli tarkasti havainnollistettu ja esittgjien asiantuntijuus valittyi

osallistujille. Palautteen perusteella opinnaytetydmme tarkoitus toteutui.

Saimme kirjallisen palautteen liséksi runsaasti sanallista palautetta. Osallistujat
kertoivat tuokion olleen mielenkiintoinen ja keskustelua herési vastaavanlaisten
tilaisuuksien hyddyllisyydesta ja herasi toiveita ohjauksemme esittdmisesta toi-
sessa vastaavanlaisessa tapahtumassa. Myds suullinen palaute oli pelkastaan
positiivista.
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7 Pohdinta

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa kriteereind kaytetdén us-
kottavuutta, siirrettavyytta, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. Luotettavuuden ar-
viointiin tulee valita arviointikriteerit, jotka soveltuvat tutkimuksen aineistoon.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 197, 204.) Opinnaytetyon tekemi-
sessd myds eettisyyden pohtiminen on merkittdvaa, silla prosessin edetessa
tutkija kohtaa useita eettisid paatdksentekotilanteita (Kylma & Juvakka 2007,
137). Arvioimme toiminnallisen opinnaytetydmme luotettavuutta kvalitatiivisen

tutkimuksen arviointikriteereilla.

Tutkimuksen teko aloitetaan aiheen valitsemisella, joka on ensimméainen eetti-
nen ratkaisu. Aihetta valitessa tulee pohtia aiheen sopivuutta omaan tieteen-
alaan ja tutkijan kiinnostuneisuutta aihetta kohtaan. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 24, 77.) Valitsimme opinnaytetydmme aiheeksi rintasydvan mielen-
kiintomme mukaisesti. Lopullinen aihe rajautui syksyn 2015 aikana, kun opin-
naytetydmme tavoite ja tarkoitus tdsmentyivat. Rintasyopa ja sen ennaltaehkai-
sy on aiheena ajankohtainen sydpatautien esiintyvyyden lisdantyessa. Aihe so-
veltuu koulutusohjelmaamme ja tukee ammatillista kasvuamme sairaanhoitaji-

na.

Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan toiminnallisen opinnaytetydn luotettavuutta
lisdd ammatti- ja tieteenalan termiston kayttd seka niiden maarittely. Opinnayte-
tyoraportin ulkoasun tulee olla johdonmukainen, sisaltaa tarvittavat osat ja olla
kirjoitusasultaan selkeéa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 81.) Tutkimusprosessi tulee
raportoida niin, ettd tutkimus on toisen tutkijan toistettavissa. (Kylma & Juvakka
2007, 129). Teoreettisen osuutemme ammattitermistd on maaritelty tarkasti ja
johdonmukaisesti. Olemme huolehtineet opinnéytetydmme raportoinnin asian-
mukaisesti ja loogisesti etenevaksi, joten tydmme vahvistettavuus on hyva.
Opinnaytetyd olisi toteutettavissa vastaavanlaisesti uudestaan.
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Opinnaytetyodn tulosten huolellinen kuvaaminen lisdé tydn uskottavuutta. Tulok-
set tulee esittdd ymmarrettavasti ja niista tulee kayda ilmi tydn vahvuudet ja ra-
joitteet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 198.) Tutkimuksen uskotta-
vuutta vahvistaa myds tutkijan pitkdaikainen tydskentely tutkimuksen aiheen
parissa seka tutkimuspaivakirjan pitaminen. (Kylma & Juvakka 2007, 127). Pi-
dimme yhteytta toimeksiantajaamme sahkdpostin valityksella seka saanndllisilla
tapaamisilla. Kdvimme tapaamisissa lapi opinndytetydmme toiminnallista osuut-
ta ja saimme palautetta tydmme sisalttéa koskien. Pienryhméohjaus mahdollisti
kriittisen ja monipuolisen tuotoksen tarkastelun. Saimme ohjaajaltamme seka
muilta pienryhmén jaseniltd parannusehdotuksia sekd tydmme teoreettiseen
osuuteen, etta toiminnalliseen tuotokseen mika lisaa tyémme luotettavuutta.
Opinnaytetydprosessin aikana myds muutama ulkopuolinen henkilé on lukenut
tydtamme 1api, jolla varmistimme tydmme ymmarrettavyyden. Opinnaytetyopro-
sessimme alkoi kevaalla 2015, joten olemme perehtyneet opinndytetydémme
aiheeseen pitkalla aikavalilla. Olemme kirjanneet ylos kaikki opinnaytetydhém-
me liittyneet tapaamiset seka kaikki saamamme parannusehdotukset seké teh-
tavat. Lisaksi olemme tallentaneet itsellemme kaikki opinnaytetydtdamme koske-

vat luonnokset.

Refleksiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen tekija on tietoinen omista lahtékoh-
distaan ja osaa arvioida kuinka han itse vaikuttaa tutkimusprosessiin (Kylma &
Juvakka 2007, 129). Rajasimme opinnaytetyon aiheen seka toiminnallisen tuo-
kion sisallon heti prosessin alussa, jonka perusteella tydomme runko alkoi raken-
tua. Tarkka rajaaminen alussa auttoi myos siihen, ettei opinnaytetydmme lahte-
nyt missdan vaiheessa ronsyilemaan eikd aiheemme vaihtunut. Parin kanssa
tyoskentely on mahdollistanut myds toisen tuotosten huolellisen arvioinnin.
Olemme arvioineet opinnaytetydtdmme prosessin aikana kriittisesti sekd muo-
kanneet teoriaosuutta useasti. Pienryhmaohjauksessa seka toimeksiantajan
tapaamisissa keskustelimme toiminnallisen tuokion laajuudesta, jonka perus-

teella arvioimme resurssimme seka niiden riittavyyden tuokion toteutukseen.

Siirrettavan tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa toiseen ymparistoon. Tutki-
muksen siirrettavyys edellyttaa tarkkaa tutkimusprosessin kuvaamista ja tiedon-

keruuseen kaytettyjen menetelmien avaamista. (Kankkunen & Vehvildinen-
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Julkunen 2015, 198.) Toiminnallisen opinnaytetydmme vaiheet on kirjattu tar-
kasti ylos, joten vastaavanlainen ohjaustuokio on mahdollista jéarjestédd uudes-
taan myos toisenlaisessa ympéristdéssa. Ohjaustuokion runkoa on mahdollista
hyddyntéé erilaisissa tapahtumissa, kuten esimerkiksi yldasteen tai lukion ter-

veystiedon oppitunneilla.

Tiedon luvaton lainaaminen eli plagiointi on hyvien tieteellisten kayténteiden
vastaista toimintaa. Plagioinnissa toisen tekijan tutkimuksen tuloksia, ideoita tai
tekstia kaytetddn omana. Usein plagiointi tulee ilmi lahdeviitteiden puuttuessa
tai viittausten ollessa epamaaraiset. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 122.)
Karelia-ammattikorkeakoulussa valmistuvat opinnaytety6t tarkastetaan plagi-
oinnin sekd lahteiden vaarinkaytdon varalta Urkund-ohjelmalla (Karelia-
ammattikorkeakoulun opinnaytetydryhméa 2015, 33). Tutkimuksen tulokset tulee
tuoda esille luotettavasti yleistiméatta niitd ja huolehtien niiden paikkansapita-
vyydesta. Tutkimuksen tekijan ei ole hyvaksyttavaa vaheksya toisten tutkijoiden
osuutta tutkimuksen tekoon tai kayttda vaarin tutkimusta varten mydnnettyja
apurahoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 26—27.) Luotettavuuden lisddmiseksi
olemme kayneet lapi kaikki lahteemme lahdeluettelosta sekd huomioineet teks-
tissa lahdeviitteiden oikean ja selke&n merkitsemisen.

Tutkimuksen tekijan on oltava kriittinen ja harkitsevainen lahteitd kohtaan. Lah-
dettd arvioitaessa tutkimuksen tekijan tulee kiinnittd& huomiota lahteen kirjoitta-
jaan seka lahteen ikaan ja uskottavuuteen. Saman kirjoittajan toistuessa useas-
sa teoksessa voidaan tdman paatella olevan arvostettu alallaan. Tutkimuksen
teossa on suositeltavaa kayttaa tuoreita lahteitd, silla tutkimustieto muuttuu no-
peasti ja vanha tieto mukautuu uudempaan tietoon. Léhteina tulee kayttaa ensi-
sijaisesti alkuperdisia lahteita, silla tieto voi olla vaaristynytta toissijaisissa lah-
teissa. Lahteen arvostettu kustantaja on myds merkki laadukkaasta lahteesta.
Tutkimuksen totuudellisuutta sekd puolueetonta kasittelytapaa ja asennoitumis-
ta tulee arvioida kriittisesti l&hteiden valinnassa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 113-114.)

Olemme pyrkineet kayttamaan opinnéytetydssamme tuoreita, ajantasaisia lah-

teitd. Rintasyovasta, sen ennaltaehkaisysta ja rintojen omatarkkailusta |6ytyi
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kattavasti 1ahteitd, joten valitessa lahteitéa arvioimme niiden luotettavuutta ja to-
tuudenmukaisuutta kriittisesti. Vanhempia lahteitd kayttdessdmme olemme
huomioineet tutkimustiedon paikkansapitavyyden verraten niitd uudempiin tut-
kimustuloksiin. Suomalaisten lahteiden lisdksi olemme hyodyntdneet useita
kansainvélisia lahteita tietoperustan tukena. Opinnaytetydmme lahteiden etsin-
nassa kaytbssamme ovat olleet tietokannat, kuten Terveyskirjasto, Medic, Ci-
nahl ja PubMed. Lahteitd olemme etsineet muun muassa hakusanoilla rintasyo-
pa, rintojen omatarkkailu, rintasyévan ennaltaehkaisy, breast cancer ja breast
self-examination. Lahdeviittaukset ja lahdeluettelon olemme tehneet huolellises-
ti opinnaytetydn ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyohoémme kuuluvan rintojen
omatarkkailu-ohjeen kuvat olemme piirtdneet itse, joten tekijanoikeudellisia lu-

pia emme ole tarvinneet.

Tutkimuksen teossa ihmisen itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa ja tutki-
mukseen osallistuneilla on vapaus valita omasta osallistumisestaan tutkimuk-
seen. Heidan tulee saada etukateen riittdvasti informaatiota tutkimuksesta seka
sen mahdollisista riskeista. Manipuloinnin valttdmiseksi tutkimukseen osallistu-
vilta edellytetddn suostumuksen tekemisté ja huolellista perehtyneisyytta tutki-

muksen sisaltoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-25.)

Tutkimuksen teko edellyttdd hyvia eettisia periaatteita. Tydskentelyn tulee olla
huolellista ja rehellista tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Olemme huolehtineet opinnaytetyoprosessin aikana
tutkimuseettisistd periaatteista ja noudattaneet hyvid tieteellisida kaytanteita.
Toiminnalliseen ohjaustuokioon osallistuminen oli vapaaehtoista ja sen sisallés-
t& oli mahdollista saada tietoa etukateen. Huolehdimme tasta ilmoittamalla tar-
koituksestamme pitdé ohjaustuokio Lahidtalon ilmoitustaululle jatettavan lehti-
sen muodossa, josta kavi ilmi mita tilaisuus kasittelee ja keitd olemme. [Ker-
roimme| ohjaustuokioon osallistuneille, etté palautteen antaminen tapahtuu ano-

nyymisti ja on vapaaehtoista. Palautelomakkeessa ei kysytty henkilokohtaisia
tietoja, jolloin vastaajien henkil6llisyytta ei pystytty tunnistamaan. Opinnaytetyo-
prosessin jalkeen palautelomakkeet havitetddn asianmukaisesti. Opinnaytetyo-

homme ei kuulu tutkimusta, jolloin tutkimuslupaa emme tarvinneet. Ensimmai-
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sessd tapaamisessa toimeksiantajan kanssa kirjoitimme toimeksiantosopimuk-

sen, johon kirjasimme opinnaytetydprosessimme aikataulun.

7.2 Ammatillinen kasvu ja kehitys sairaanhoitajana

Opinnaytetyon tekeminen on tukenut ammatillista kasvuamme sairaanhoitajiksi.
Olemme perehtyneet rintasydpaan seké sen ennaltaehkaisyyn kattavasti, joten
asiantuntijuutemme terveydenhuollon ammattilaisina on kehittynyt. Koulutusoh-
jelmassamme rintasydpaa kasitellaan niukasti, joten opinnaytetydprosessin ai-
kainen tiedonhaku on laajentanut tietAmystdmme rintasyovasta, sen diagnostii-
kasta ja hoidosta, ennaltaehkaisevista elaméantavoista ja rintojen omatarkkailus-
ta. Tiedonhakutaitomme ovat kehittyneet prosessin aikana merkittavasti.
Olemme arvioineet kriittisesti kayttamiemme lahteiden luotettavuutta ja oppineet
kayttamaan eri tiedonhakuportaaleja. Tiedonhaussa olemme perehtyneet myods
kansainvalisten lahteiden etsimiseen ja arvioimiseen, joka lisd& valmiuksiamme

hyodyntaa kansainvalisia lahteitd myos tulevaisuudessa.

Opinnaytetyon tekeminen yhdessé on tuntunut luontevalta ja oikealta ratkaisulta
meille molemmille. Yhdesséd tekeminen on mahdollistanut tiimityGtaitojemme
kehittymisen seka tydnjaon ja tapaamisten suunnittelun. Koemme, ettéd yhdessa
tekeminen on motivoinut molempia opinnaytetyén parissa seka auttanut tarkas-
telemaan aihetta useasta eri nakokulmasta. Opinnaytetyd on pitkaaikainen pro-
sessi, joten on ollut merkittdvaa, ettd molemmat tekijat ovat sitoutuneet proses-
siin alusta saakka. Yhteistydmme toimeksiantajan kanssa tukee ammatillisia
vuorovaikutustaitojamme moniammatillisessa tydymparistossa.

Sairaanhoitajan ammatissa ohjauksella tuetaan potilaan sitoutumista hoitoon
sekd omahoidon toteutukseen (Terveydenhuoltolaki 1326, 2010). Toiminnalli-
sen opinnaytetyon tekeminen on mahdollistanut meille ohjaustaitojemme kehit-
tymisen. Olemme oppineet suunnittelemaan ohjaustuokion siséltéa ja kulkua
seka saaneet valmiuksia vastata aihettamme koskeviin kysymyksiin oman am-

mattitaitomme perusteella. Jarjestdmamme ohjaustuokion palautteen perusteel-
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la ohjauksemme oli ammattitaitoista ja motivoi naisia rintojen omatarkkailuun,

mika oli yksi tarkoituksistamme.

7.3 Jatkotutkimusideat

Rintojen omatarkkailun ohjeistusta olisi hyddyllista lisata myos nuoremmille ik&-
ryhmille. Ylaasteen- ja lukion terveystiedon oppitunneilla rintojen omatarkkailua
voitaisiin ohjeistaa, jolloin omatarkkailusta tulisi jo nuorena saanndllista. Ter-
veydenhoitajien vastaanotolla olisi hyva olla ohjeistuksia rintojen oikeaoppisesta
tutkimisesta ja nuorilla tulisi olla mahdollisuus saada henkil6kohtaista ohjausta.
Pidemmalla aikavalilla voitaisiin myos tutkia, kuinka ennaltaehkaisysta valista-
minen vaikuttaa uusien rintasyopéatapauksien ilmenemiseen myéhemmin. Ta-
han tarvittaisiin kuitenkin laajaa tiedottamista seké pitkittaistutkimus, jotta tulok-

set voisivat olla luotettavia.

Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla voitaisiin selvittdd omatarkkailun yleisyytta
eri ikdryhmissa sekd tiedon maarda rintasydvasta. Vanhempien ikaryhmien
osalta olisi tarpeellista tutkia henkildiden nakemyksia ennaltaehkaisevista ela-
mantavoista. Tutkimuksen kohteena voisi esimerkiksi olla seulontoihin osallis-
tumattomia henkildita, jonka avulla voitaisiin saada tietoa tekijoista, mitka va-
hentavat seulonta-aktiivisuutta ja néin lisdavéat rintasyovan esiintymista. Kvalita-
tiivisin keinoin voitaisiin tutkia esimerkiksi nuorena rintasyopaan sairastuneiden
henkildiden tuntemuksia tai BRCA-geenimutaatiota kantavien henkildiden
psyykkista hyvinvointia. My6s rintasydpéan sairastuneiden miesten nakdkulmaa

voisi jatkossa tutkia laajemmin.
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Liite 1

Rintojen
omatarkkailu & -

rintasyopa

Jarjestdamme 16.2.2016 klo: 10.00
Rantakylan Lahidtalolla ohjaustuokion
rintojen omatarkkailusta seka rintasyovan
ennaltaehkaisysta.

Tilaisuuden jdlkeen osallistujilla on
mahdollisuus henkil6kohtaiseen
neuvontaan.

Ohjaustuokio tulee osaksi toiminnallista
opinndytety6tamme.

Sairaanhoitajaopiskelijat
Elina Kahkonen & Petra Raatikainen




Liite 2

RINTOJEN OMATARKKAILUN OHJEET

Rintojen katselu

I ) &

Rintojen katselulla pyritddn havaitsemaan mahdolliset muutokset rinnan muodossa,
varissd ja koossa.

Katselu tapahtuu peilin edessa hyvassé valaistuksessa

Rintoja katsotaan ensin edestdpdin kddet alhaalla ja sitten ylh&alla.

Seuraavaksi rintoja tarkastellaan molemmilta sivuilta ja lopuksi kohotetaan rintaa ja
katsellaan sen alaosaa.

Rintojen tunnustelu

\

LD —

Rintojen tunnustelulla selvitetdan 16ytyykd rinnasta kyhmyja tai kovettumia.
Tunnustelu  tapahtuu seldlladn maaten, jolloin rinta on littedna rintakehalla. Selén
alla voidaan kdyttda tyynyd asennon tukena.

Rintaz tunnustellaan vastakkaisella ka3delld, kaikki sormet suorina ja k3den
kdmmenpuolta kdyttden.

Tunnustelun aikana rinnan puoleinen kdsi on vietynd ylos, sivulle ja alas. Rintojen
tuntumaa verrataan toisiinsa.

© Sairaanhoitajaopiskelijat Elina K&hkonen & Petra Raatikainen
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Liite 3

Palaute

Oliko tilaisuus mielenkiintoinen?

Kylla___ Ei___ Enosaasanoa___

Saitko uutta tietoa rintasyovisti?

Kylla____ Ei___ Enosaasanoa___

Saitko uutta tietoa rintojen omatarkkailusta?

Kylla____ Ei___ Enosaasanoa___
Saiko tilaisuus sinut kiinnostumaan rintojen
omatarkkailusta ja rintasydvin ennaltaehkiisysta?

Kylla____ Ei___ Enosaasanoa___

Risut & ruusut:

Kiitos palautteestasi!
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