View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by .{ CORE

provided by Theseus

Kaisa Haataja ja Mira-Maria Taavitsainen

NAINEN, OLE ITSE AKTIIVINEN

25 — 49-vuotiaiden naisten rintojen omatarkkailu

Opinniytety6

Kajaanin ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma
Terveydenhoitoty6

Syksy 2011


https://core.ac.uk/display/38048367?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

KAJAANIN OPINNAYTETYO

TIIVISTELMA
AMMATTIKORKEAKOQULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Koulutusala Koulutusohjelma
Sosiaali-, terveys- ja litkunta- ala Hoitotyon koulutusohjelma
Tekija(t)
Haataja, Kaisa & Taavitsainen, Mira-Matia
Tyon nimi
Nainen- ole itse aktiivinen
25 — 49-vuotiaiden naisten rintojen omatarkkailu
Vaihtoehtoiset ammattiopinnot Ohjaaja(t)
Terveydenhoitotyo Niskanen Sirkka-Liisa ja Poranen Tiina
Toimeksiantaja
ProMama Ry
Passiniemi Ritva ja Tuhkanen Marja-Leena
Aika Sivumaira ja liitteet
Syksy 2011 32+8

Rintasyopa on Suomessa naisten yleisin sydpéasairaus, johon sairastuu vuosittain yli 4000 naista. Vuonna
2009 rintasybpaan sairastuneita naisia oli 4 461 ja samana vuonna rintasydpdan menehtyi 821 naista.
Rintojen omatarkkailu on yksi tarkein tekija rintasydvan varhaistoteamisessa, joka taas mahdollistaa
nopeamman hoitoon paasyn. Naiset jattdvat rintansa tutkimatta, vaikka kuolleisuus rintasyopdan on
merkittava. On siis oletettavaa, ettd on olemassa joitain tekijoitd, jotka estavét rintojen omatarkkailun.
Tarkkailemalla omia rintojaan naiset voivat l16ytda mahdolliset muutokset ja paésta varhain mahdollisiin
tutkimuksiin.

Opinnaytetyd kasittelee aihetta rintasydvan varhaistoteaminen ja siihen liittyen omatarkkailun esteet.
Opinnéaytetydn tilaajana on yhdistys ProMama ry. Opinnaytety® on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus.
Opinnéaytetydn tarkoitus on kartoittaa naisten rintojen omatarkkailun toteuttamista ja esteitd sekd saada
rintojen omatarkkailuohjaustilanteisiin kehittamisideoita. Opinnaytetybmme tavoitteena on antaa tietoa
rintojen omatarkkailun kouluttajille ohjaustilanteiden kehittdmiseen.

Aineisto keréattiin avoimilla kysymyksilla 25 - 49-vuotiailta naisilta sahkopostin vélityksella ja se analysoitiin
induktiivisella sisdllonanalyysilla. Vastauksia tuli nelja kappaletta. Tulokset osoittivat, ettéd naisten toteuttama
rintojen omatarkkailu on epasaanndéllistéa ja vahaista. Vastaajilta nousi rintojen omatarkkailun toteuttamiseen
useita estavia tekijoitd. Naitd olivat muun muassa epavarmuus, laiskuus ja unohtaminen. Vastaajien
keskuudessa koettiin rintojen omatarkkailusta saadun ohjauksen jaadneen véhaiseksi. Rintojen omatarkkailun
ohjauksen tulisi olla séanndllista ja laadukasta. Ohjausta olisi hyddyllistd antaa jo kouluterveydenhuollossa.

Jatkotutkimusaiheena voisi selvittdd, miksi terveydenhuollon ammattilaiset eivat ole sitoutuneita antamaan
tarpeeksi laadukasta ohjausta rintojen omatarkkailuun. Lisaksi voisi olla hyddyllistd selvittda, kuinka
terveydenhuollon peruskoulutuksen opetusohjelmassa opetetaan tulevia ammattilaisia rintojen omatarkkailun
ohjaamiseen.
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1 JOHDANTO

Rintasyopa on naisten yleisin syopasairaus Suomessa. Sita ei voida ennaltachkiista, koska sen
syntymisen syita ei tarkkaan tunneta, mutta varhaistoteaminen parantaa rintasyovian hoidon
tuloksia. Rintasyovin varhaistoteamiseen vaikuttavat rintasyopaseulonnat, joista yksi on
rintojen omatarkkailu. Rintojen omatarkkailu on jokaisen naisen omalla vastuulla, mutta

tiedon ja taidon jakamisen vastuu on terveydenhuollon henkilokunnalla. (Gastrin 1999, 7.)

Rintojen omatarkkailun tulisi olla naisille saannollista, mutta valitettavasti siti se el ole
kaikille. Osa naisista ei tarkkaile sainnollisesti rintojaan ja niissd tapahtuvia muutoksia.
Tutkimuksellamme haluammekin selvittda, miksi osa naisista ei tutki omia rintojaan.

Pyrimme selvittamain ne seikat, jotka ovat esteena rintojen omatarkkailulle.

Tyomme tilaajana on ProMama ry. Yhdistyksen ovat perustaneet vuonna 1992
Naisjirjestojen keskusliitto, Marttaliitto, Finlands Marthaférfund ja muutamat muut
naisjirjestot jatkamaan Marttojen parissa tehtyd kehittaimistyotd, mamaohjelmaa(LIITE 1).
Yhdistyksen tehtivina on edistda rintasyovin varhaistoteamista kannustamalla ja opastamalla
naisia rintojen omatarkkailuun. Gisella Gistrin on todistanut 15 vuotta kestdneelld
seurantatutkimuksellaan mamaohjelman toimivuuden. ProMama kiyttia mamaohjelmaa
menetelminaian. ProMama kouluttaa terveydenhuollon ammattilaisia opastamaan naisia
rintojen omatarkkailuun. Yhdistys tiedottaa ajankohtaisista rintasyovin ehkiisyyn ja
varhaistoteamiseen liittyvista asioista. ProMaman hallituksessa on puheenjohtajan lisaks1 6 - 8
muuta jasentd seka 38 rintojen omatarkkailukouluttajaa. Yhdistyksen arvot ovat tasa-arvo ja
vastuullisuus, humanistisuus ja yhteisollisyys, avoimuus ja lipinakyvyys seka aloitteellisuus.

(ProMama ry.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa naisten rintojen omatarkkailun toteuttamista ja
esteitd sekd saada rintojen omatarkkailuohjaustilanteisiin kehittimisideoita. Tavoitteena on
antaa tietoa rintojen omatarkkailun kouluttajille ohjaustilanteiden kehittimiseen. Kouluttajat
voisivat ohjaustilanteissa kisitella naisten rintojen omatarkkailun toteuttamista ja esteita. Itse
haluamme oppia ymmartamaan, mitkd ovat omatarkkailun esteet, jotta pystymme ottamaan

ne paremmin huomioon ohjatessamme naisia rintojen omatarkkailuun.



Tulevina terveydenhoitajina meitd kiinnostavat yleisesti naisen terveyteen liittyvat seikat.
Rintasyovan varhaistoteaminen on hyvin ajankohtainen athe ja sithen tulist panostaa
enemmin Suomessa. Etenkin meitd kiinnostaa, miksi naiset eivat toteuta rintojen
omatarkkailua ja kuinka terveydenhoitajina voisimme ottaa rintojen omatarkkailun esteet
huomioon. Haluamme kehittad terveyden edistamisen osaamista eli saamme erilaista
nakemysta, kuinka tima kansansairaus voidaan todeta varhaisessa vaiheessa ja hyodyntia
asiakkaan omia voimavaroja. Hoitotyon asiakkuusosaaminen vahvistuu, kun jo
opinnaytetyota  tehdessimme  joudumme  hienotunteisesti  kasittelemain  athetta.
Terveydenhoitajina tarvittavaa opetus- ja ohjausosaamista pystymme kehittimain
teoriatiedon avulla. (Suomen terveydenhoitajaliitto ry 2008, 5.) Tirkein lihde on kyselyyn
osallistuvat naiset, joiden kanssa tulisi syntyd luottamuksellinen suhde, jotta kyselyyn

osallistuvilta saatu tieto olisi mahdollisimman todenmukaista.

Yhdessa tilaajan kanssa valitsimme aiheeksemme rintasyévan varhaistoteamisen ja sithen
liittyen omatarkkailun esteet. Pelkdstaan omatarkkailun esteisti ei ole aiemmin tehty
tutkimuksia, joten tistd atheesta on tarkea saada tutkittua tietoa. ProMama- yhdistysta ja

meita kiinnostaa juuri se seitkka, miksi naiset eivat tutki omia rintojaan.

Tilaajamme ProMama pystyist mahdollisesti parantamaan ja kehittiméaan jarjestimiaan
rintojen omatarkkailun ohjaustilaisuuksia tutkimuksemme avulla. Rintojen omatarkkailun
esteet kartoitamme avoimilla kysymyksilla, joithin 25 - 49-vuotiaat naiset vastaavat
sahkopostin vilitykselld. Kyselyssid pyrimme kartoittamaan esteiden lisaksi myos sen, kuinka

naita esteita tulisi kasitelld rintojen omatarkkailun ohjauksessa.



2 RINTASYOVAN VARHAISTOTEAMINEN

On tarkeda, etta naiset toteuttavat rintojen omatarkkailua ja tunnistavat rintojen
omatarkkailun esteet. Tarkoituksena olisi loytaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
muutokset rinnoissa. Rintasyovin varhaistoteaminen mahdollistaa naisen nopeaan hoitoon
paasyn, joka taas edistdia mahdollisuuksia parantua sairaudesta. Kun omatarkkailuohjauksessa
otetaan huomioon omatarkkailun esteet, antaa se mahdollisuuden naisille esteettdmaan
rintojen  tutkimiseen. Opinndytetyé antaa kehittimismahdollisuuksia, kuinka naita
ohjaustilaisuuksia tulisi kehittad. Jos naiset saadaan aktiivisesti tutkimaan omia rintojaan ja
puuttumaan niissi tapahtuviin muutoksiin, merkitys nakyy my6s yhteiskunnallisesti.

Varhaisessa vatheessa todettu rintasyopa vihentda siiti johtuvia hoitokuluja. ( Aalto 1997,

16.)

Kuviossa 1 havainnollistuu tyomme viitekehys. Tyon lihtokohtana ovat rintasyovan
varhaistoteaminen ja sithen littyen rintojen omatarkkailun esteet. Yksilo, ymparisto,
saannollinen ja oikein toteutettu rintojen omatarkkailu vaikuttavat = rintasyovan
varhaistoteamiseen. Aallon mukaan yksil6 on jo synnynniisesti aktiivinen ja yksilé6n
vaikuttavat sisiiset ja ulkolset voimat. Synnynniiset, sisdiset voimat nikyvit yksilossd
mnokkuutena ja elinvoimaisuutena. Ulkoiset voimat tarkoittavat kaikkia ympiriston
vaikutuksia yksiloon. Ulkoisten voimien vaikutukset voivat olla myonteisid tai kielteisia.
Myonteiset vaikutukset lisaavat innokkuutta ja elinvoimaisuutta seka kannustavat yksiloa
kehittamaan kykyjaan. Kielteiset vatkutukset vahentivat elinvoimaisuutta seka yksilon halua
kehittaa itsedan. (Aalto 1997, 21.) Rintojen omatarkkailun esteet tulist huomioida, jotta naiset
toteuttaisivat omatarkkailua ja tama taas mahdollistaa rintasyévan varhaistoteamisen.
Opinnaytetyossa selvidaa, kuinka yksilo ja ympiristo vaikuttavat rintojen omatarkkailun

esteisiin.



SAANNOLLINEN 3A OIKEIN
TOTEUTETTU RINTOJEN
OMATARKKAILU

A4 >
/ $ \
/ \
/ \
; N
! RINTASYOVAN \
/ VARHAISTOTEAMINEN \
/ \
!/ \

T\

N

7
"

YMPARISTS

<-=-=-=->

Kuviol. Havainnollistettu viitekehys



2.1 Rinnat

Rintojen omatarkkailussa on tarkeaia tuntea omien rintojen anatomia ja normaali kehitys.
Rinnat alkavat kehittya tytoilla murrosian alkaessa, noin kymmenen vuoden iassi. Kehitys
alkaa thon peitekudoksesta, jossa solumassa lisdantyy ja muodostuu maitorauhaskudosta ja
maitokaytavia. Rintojen kasvunopeuteen vatkuttavat perinnolliset tekijat, hormonitoiminta
seka yksilollisyys. Naishormonituotannon lisaantyessa rintojen kasvaminen kithtyy. Jo nuo-

resta 1astd alkaen rinnat voivat olla normaalisti kooltaan ja nadltdan erilaiset. (Vaestolitto.)

Rinta on rintalihaksen paalla oleva pyorea, kupera ja kainaloon pain hieman laajeneva elin.
Rintaa kannattelee thonalainen sidekudostasku, joka mairia rintarauhasen sijainnin. Sijainti
on yleensa lahes sama oikealla ja vasemmalla, mutta erilaisuus ei ole poikkeavaa. Rasvaku-
doksen sijainti ja méard vaikuttavat rinnan muotoon ja kokoon. Rinnoissa on rasvakudosta
rintalihaksen ja rinnan vilissid sekd my6s rintojen ulkopuolella, rinnan ja thon vilissd (Gastrin
1997, 22; Gastrin 1999, 32.) Rintarauhanen jakaantuu 15 - 18 rintarauhaslohkoon, jotka
erottaa toisistaan rasvakudos ja ohut sidekudoskerros. Rintarauhaslohko on tiynnid maito-
rauhassaarekkeita, joista johtaa pienia maitotiehyiti kohti isompia tiehyita, jotka paatyvit
nannipihan takana olevaan laajentumaan ja lopulta nannissi oleviin pieniin huokosiin (LII'TE
2). (Kunnamo, Alenius, Hermanson, Jousimaa, Teikari & Varonen 2008, 917; Gistrin 1997,
22; Gistrin 1999, 36.)

Ninnien napukat pullistuvat rinnoista ulospain. Joillain naisilla voi olla jo nuoresta alkaen
toinen tai molemmat napukat sisianpain vetdytyneet. Joskus my6s kylmyys voi tilapaisesti
atheuttaa napukan sisaan vetaytymistd. Nannipiha muuttaa variaan tummemmaksi raskauden
ja imettamisen aikana ja raja onkin usein selva rinnan ihon ja nannipihan valilla. (Gastrin

1999, 36.)

Rinnoissa on veri- ja imusuonistoa, jotka yhdistavat kainalon, rinnan, soliskuopat ja muut
kehon osat imukudosverkostoina (Gastrin 1997, 23). Imusuonistot ovat suorassa yhteydessi
toisiinsa. Kainalossa nama rauhaset ovat jakautuneet kolmelle alueelle: rinta- ja selkalihaksen
reunan alle sekd kainalokuopan keskelle. Rauhasia ei normaalisti nie eika tunne tunnustelles-
sa. (Gistrin 1997, 23; Gastrin 1999, 36.) Erilaiset infektiot ja sairaudet voivat jittaa rauhaset
suurentuneiksi ja kiinteiksi. Rauhasten tutkiminen ja arviointi olisi jatettava ladkarille tai

muulle terveydenhuollon ammattilaiselle, jotta et tulisi turhia syopaepailyja.



Naisten rinnoissa voi olla paljon merkittavia muutoksia erityisesti ikdvuosien 25 ja 50 valilla
seka raskauksien jalkeen (LIITE 3). Suurin osa naistd muutoksista on hyvanlaatuisia, eivatka

viittaa syopaan. (Gastrin 1994,98.)

Nuorilla naisilla rintarauhaskudos on tiivistd ja maitorauhaset jakautuvat tasaisesti koko rin-
nan alueelle. 25 — vuotiaista alkaen rintojen sidekudos alkaa I0ystya sekid maitokaytavit ja
maitorauhaset alkavat surkastua. Raskauksien ja imetyksien atkana rinnat suurenevat hetkelli-
sesti. Naisen painon vathtelut sekd perima vaikuttavat rinnan kokoon. Iakkailld naisilla rinnat
ovat pehmeat ja tasaiset, johtuen siita, ettd ne koostuvat paaosin rasvakudoksesta seka side-

kudoksesta. (Gistrin 1999, 34; Gastrin 1997, 23.)

Ikaantyessa ja hormonitoiminnan muuttuessa maitorauhasen ja maitotiehyiden solumassa vot
lisaantya. Maitokaytavit alkavat laajentua ja nithin alkaa muodostua mutkia, kun aiemmin
kaytavit ovat olleet suoria. Muutoksista voi lopulta kehittyd normaaleista soluista koostuvia
titviita nystyroita eli fibroadenoomia. (Gistrin 1999, 38.) Rintoihin voi my6s kehittya onteloi-
ta eli kystoja, joihin kerddntyy kehon nestettd erityisesti ennen kuukautisia. Kystat tuntuvat
silloin aroilta, suurilta ja kovilta. Kuukautisten loputtua kystat pienenevit jalleen ja arkuus
haviaa. (Gistrin 1997, 23; Gastrin 1994, 98.) Kystat voivat lilkkua ymparoiviin kudoksiin
nahden tai ne voivat olla kiinteasti paikoillaan. Tallaisia, niin sanottuja fibrokystisia muodos-
tumia, voi olla useita ertkokoisia samassa rinnassa. Eniten muutoksia esiintyy rintojen ylaul-
koneljinneksessa ja usein muutokset ovat erilaiset otkeassa ja vasemmassa rinnassa. (Kun-

namo ym. 2008, 918-919; Gastrin 1999, 38.)

Rintothin kohdistuneet tapaturmat ja tulehdukset voivat jattaa jalkensa rintoihin muodostaen
arpikudosta, joka ilmenee kyhmyina (Gastrin 1999, 38). Suurin osa (n.90%) rintojen muutok-
sista on hyvilaatuisia, mutta mammografia- ja ultraddnitutkimuksilla saadaan varmistettua

diagnoost ja lisaksi voidaan ottaa nayte kystan nesteesta, jotta vaarilta tulkinnoilta estyttiisiin

(Gistrin 1999, 38; Gistrin 1997, 24).



2.2 Rintasyopa ja sen varhaistoteaminen

Rintasyopa on Suomessa naisten yleisin syopasairaus, johon sairastuu vuosittain yli 4000
naista (Aalto 1997, 11). Vuonna 2009 rintasyopaan sairastuneita naisia oli 4 461 ja samana
vuonna rintasyopaan menehtyi 821 naista (Suomen syoparekisteri). Rintasy6vin ilmaantumi-
nen alkaa heti kun rinnat ovat kehittyneet ja 1in myota sen ilmaantuminen lisaantyy (Gastrin
1997, 13). Rintasyopa et ole pelkistian naisten syOpatauti, vaan myos miehille todetaan vuo-
sittain rintasyOpad. Suomessa miira el ole suuri, silld vuodessa miehia sairastuu rintasyopaan
noin 15 - 20. Kuitenkin vuonna 2009 rintasyopiaan sairastuneita miehia oli Suomessa 26, mi-

ka on kymmenen enemman kuin vuonna 2008. (Gistring 1997, 14; Suomen syopirekisteri.)

Rintasyovin riskitekijoita tunnetaan useita. Niitd ovat muun muassa nuorena alkaneet kuu-
kautiset tai myohaan alkaneet vathdevuodet. Nuorena alkaneista kuukautisista puhutaan, kun
kuukautiset alkavat alle 12-vuotiaana. Myohain alkaneista vathdevuosista puhutaan taas sil-
loin, kun vaihdevuodet alkavat yli 50-vuotiaana. E-pillerit voivat lisata rintasyopaan sairastu-
misen riskid, jos ehkiisypillerit on aloitettu hyvin nuorena tai niita on kayttinyt pitkdan.
Myos erilaisten hormonilddkkeiden pitkaatkainen kaytté vaihdevuosien aikana ja niiden jal-
keen lisaavit rintasyovan sairastumisen riskia. Noin viidella prosentilla rintasyopaan sairastu-
neista todetaan taustalla olevan perintotekijan. Naisilla, joilla taustalla on geeniperimi rin-
tasyOpain, tutkitaan heitd aktiivisemmin. (Aalto 1997, 11.) Iikkddmmilld thmisilld ja etenkin
lapsettomilla on suurempt riski sairastua rintasyopaan kuin naisilla, joilla on lapsia ja jotka
ovat olleet ensisynnyttdjina nuoria (Gastrin 1997, 5). Rintasyovaltd suojaavina tekijoini tun-
netaan muun muassa terveelliset elimintavat, kuten terveellinen ruokavalio, sianndllinen

litkunta ja normaalipainoisuus (Sy6péjarjesto 2010).

Rintasy6pa voi olla oireeton vuosia ja kun oireet alkavat ne ovat hyvin yksilollisia. My6s kas-
vaimen koko ja sen sijainti vaikuttavat oireiden laatuun ja niiden voimakkuuteen. Oireet etvat
valttimatta aina kohdistu vain rintaan, vaan ne voivat olla ja tuntua myos kainaloissa. (Gist-
rin 1997, 24.) Rintasyopa oireilee usein rinnassa tai rinnan lihelld olevissa imusolmukkeissa
syjaitsevalla kyhmylla. Kyhmy vot olla kivuton tai aristava ja sita el aina tunne palpoiden.
Rinnan nannistd voi tulla epamairaista eritettd, seka nanni tai tho voi olla sisadn vetdytynyt.
Kun rintasyopa havaitaan, tutkitaan, onko syopa levinnyt imunesteen tai verisuonien kautta
muualle elimisto6n esimerkiksi maksaan, keuhkoihin tai luustoon. (Youngson 1994, 40 - 41.)
Suurin osa rintasyOpatapauksista on hitaasti kasvavia eli sy6pa kasvaa lipimitaltaan noin 1

cm kymmenessa vuodessa. Nopeasti kasvava syopa saattaa kasvaa lapimitaltaan 1 cm kokoi-



seksi muutamassa kuukaudessa ja pahimmillaan jopa kuukaudessa. Hoitomuoto ratkaistaan
aina yksilollisesti. Hoitomuotoja ovat kirurginen hoito, sadehoito ja ladkehoito esimerkiksi

solunsalpaajahoito ja hormonihoito. (Gastrin 1997, 14.)

Kirurginen hoito rintasyovan hoidossa tarkoittaa joko sadstivai leikkausta tai rinnan poistoa.
Paitos letkkauksesta tehdaan yhdessd potilaan kanssa. Sadstavassia letkkauksessa rinnasta
poistetaan kasvain, seka sen ympariltd tervettd kudosta kuitenkin niin, etta valtaosa rinnasta
saastyy. Rinnan poistoa suositellaan silloin, kun kasvain on suuri ja levinnyt laajasti rinnan
kudoksiin tai jos kyseinen rinta on jo sidehoidettu. Vaikka kasvain on suuri, voidaan liake-
hoidolla saada kasvain pienennettya niin, ettd saastiva leikkaus on riittiva. Jos potilaan kans-
sa paadytain rinnan poistoon, on korjausletkkaus eli rinnan rekonstruktio myos mahdollinen.
Korjausleikkauksella tarkoitetaan rinnan uudelleen rakentamista kirurgin toimesta. Korjaus-
leikkaus voidaan toteuttaa, joko leikkauksen yhteydessa tai myohemmin rinnan poiston jal-
keen. Kirurgisessa hoidossa voidaan myos tutkia, onko syopa levinnyt kainaloimusolmukkei-

stin. (Vehmanen, 2009.)

Sadehoitoa annetaan lihes aina sdastavin leikkauksen jilkeen. Sidehoidon tarkoituksena on
estaa rintasyovan paikallisuusiutumista. My6s rinnan poiston jialkeen voidaan antaa sidehoi-
toa, jos katsotaan, ettd paikallisuusiutumisen riski on kohonnut. Solunsalpaajahoito annetaan
tavallisimmin kuusi kertaa kolmen vitkon vilein. Syopalaidke annetaan suoraan suoneen in-
fuusiona, jonka tippuminen kestaa yleensa muutaman tunnin. Sytostaattithoidossa sivuvaiku-
tukset ovat tavallisia ja nditd ovat muun muassa pahoinvointi, visymys ja suun ja silmien li-

makalvojen aristus. (Vehmanen, 2009.)

Rintasy6paan kuolleiden maaraid on saatu laskemaan lihes neljalli prosentilla viimeisen pa-
rinkymmenen vuoden aikana, mutta siitd huolimatta rintasyopaan kuolee vuosittain noin 800
naista Suomessa (Suomen syoparekisteri). Kuolleisuuden vihenemista on edesauttanut rin-
tasyovan varhaistoteaminen sekd kehittyneet tismahoidot ja toimiva terveydenhuoltojirjes-
telma. Valtaosa rintasyovan varhaistoteamisesta tapahtuu sattumalta laakirinvastaanotolla, tai
kun nainen toteuttaa rintojen omatarkkailua. Mammografiaseulonnat ovat lisainneet rintasyo-
van varhaistoteamista, etenkin silloin kun rintasyopa on oireeton. (Gastrin 1999, 8 - 9.)
Suomessa vuosittain 1oydetaankin mammografiaseulonnassa noin 400 oireetonta rintasyopa-

tapausta (IThme & Rainto 2008, 252).

Rintasy6vian varhaistoteamisella pyritidn saamaan varhaisessa vatheessa hoitoon my0s

olreettomat rintasyopaan sairastuneet naiset. Varhain tehty diagnoosi parantaa hoidon



mahdollisuutta sekid vahentaa kuolleisuutta. Varhain todettu rintasyopi voidaan usein hoitaa
saastavilla hoitotoimenpiteilla, joka taas parantaa potilaan elaminlaatua tulevaisuudessa.
(Aalto 1997, 16.) Hoitoalan ammattilaisten on hyvi tietdd rintasyovan riskitekijoitd, jotka on
kuvailtu sivulla 6, jotta he osaavat ohjata naisia tarkempiin tutkimuksiin varhaisessa vatheessa.
Esimerkiksi, jos naisella on selviasti perinnollinen alttius sairastua rintasyopain, on tarkeaa,
etti hoitoalan ammattilainen ohjaa hinet tarkempiin tutkimuksiin. (Thme & Rainto 2008,

254.)

Varhaistoteamista ~ ovat  edesauttaneet — mammografiaseulonnat,  terveydenhuollon
ammattilaisen suorittama rintojen klininen tutkimus ja naisen itsensid suorittama
saannollinen ja otkein toteutettu rintojen omatarkkailu. Suomessa vuonna 1987 aloitettiin
ensimmiisena maailmassa mammografiaseulonnat, joita jirjestetdian Suomessa kaikille 50-
vuotta tayttineille naisille. Seulontakuvauksessa otetaan rinnoista kuva rontgenkuvalaitteella,
mika kayttada pehmeitd siteitd. Talli seulonnalla voidaan 16ytaa jopa parin millimetrin
kokoiset kasvaimet. Seulonnoissa 10ydetdan usein oireeton rintasyopd, jolloin sairastunut
saadaan varhaisessa vaiheessa hoitoon. (Mustajoki & Kaukua 2008.) Nopeasti kasvavat
rintasyOvit saattavat jaddd seulonnoissa toteamatta, silli seulontojen vali on yleensa kaksi

vuotta. On my06s harvinaisia rintasyopatyyppeja, jotka eivat nay rontgenkuvassa. (Gastrin

1997, 16.)

Usein nainen huomaa itse muutoksen rinnassaan ja hakeutuu jatkotutkimuksiin.
Omatarkkailussa havaitut kasvaimet ovat usein ldpimitaltaan noin yhden tai kahden
senttimetrin kokoisia. Merkittavia olisi, ettd naiset tutkisivat omia rintojaan saannollisesti ja
oikein, jotta rintasyopa voitaisiin todeta mahdollisimman varhaisessa vaitheessa. Opastusta
oikein toteutettuun rintojen omatarkkailuun antaa terveydenhuollon ammattilaiset, kayttien
apuna mamaohjelmaa. (Gastrin 1999, 46.) On tarkead, etti myoOs terveydenhuollon
ammattilainen tutkii katken ikaisten naisten rinnat rutiininomaisesti terveystarkastuksissa,
silld kaikki naiset eivat tutki omia rintojaan ja osalta voi muutos rinnassa jiada huomaamatta.
Vaikka terveydenhuollon ammattilainen tutki sdannollisesti naisen rinnat, on tutkimusvali
yleensid vuoden. Rintasy6vin varhaistoteamisen kannalta onkin tirkeda, etta naiset tutkivat
kerran kuussa omat rintansa, jotta nopeasti kasvavat rintasyovit saataisiin varhaisessa

vatheessa hoitoon. (Gistrin 1997, 16.)
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2.3 Rintojen omatarkkailu

Naiset voivat vaikuttaa omien rintojensa terveyteen tarkkailemalla niita saannollisesti ja oi-
keaoppisesti. Omatarkkailulla voi vaikuttaa rintasyovan varhaiseen toteamiseen seki ennus-
teeseen eli paranemiseen sairaudesta. (ProMama ry.) Omatarkkailun tarkoituksena on, ettd
naiset oppisivat tunnistamaan omat rintansa ja niissa tapahtuvat mahdolliset muutokset
(Gastrin 1994, 98). Rintojen omatarkkailuteknitkka on yksinkertainen ja tehokas ja sen on

kehittanyt itavaltalainen laakari 1800-luvun lopussa (ProMama ry).

Rintojen omatarkkailussa on kaksi vaihetta: rintojen imnspektio eli katselu seka palpointi eli
tunnustelu, jotka on kuvattu liitteissd 4 ja 5. Joillekin naisille voi olla vaikeaa olla alastomana
peilin edessa ja katsella rintojaan. On kuitenkin tirkedaa oppia tuntemaan rinnat, jotka voivat
olla eriparia — erinakoiset - ja kokoiset. Rintojen tarkkailua helpottaa lievd huumori, joka aut-
taa hyviksymain rinnat sellaisena kuin ne ovat. Naisten keskuudessa kaytetaankin mita erilai-
simpia nimityksia rinnoista; “Thanat omenat”, ”tyhjit taskut” ja niin edelleen. Jokaisella on
omat yksilolliset, suuret tai pienet, omalla tavallaan kauniit rinnat. Saannollisen ja otkeaoppi-
sen tarkkailun avulla on helpompi tunnistaa mahdolliset rinnoissa olevat muutokset, jotka

voivat viitata rintasyopaan. (ProMama ry.)

Omatarkkailu tulist aloittaa niin, ettd aluksi tarkkaillaan rintoja kerran vitkossa. Rinnat muut-
tavat muotoaan kuukauden eri aikoina, mm. kuukautisista johtuen ja jokaisen naisen tulisi
tunnistaa normaalit rakenteelliset muutokset terveissa rinnoissa. Kuukautisten alettua nes-
teen miari kehossa vihenee, miki tekee rinnoista pehmeit. Runsaampi nesteen maara eli-
mistossa juuri ennen kuukautisia taas tekee rinnoista kiinteimman tuntuiset. Aloitusteknii-
kan jilkeen rintojen omatarkkailu tulisi tehda kerran kuukaudessa kuukautisten paatyttya.

Rinnat ovat silloin pehmeit ja helposti palpoitavissa. (ProMama ry; Gastrin 1999, 14.)

Rinnoista tulisi tarkkailla niissi tapahtuvia muutoksia ja tunnistaa rintasyovan oireet (Gastrin
1994, 99). Katselulla voi havaita tiettyja muutoksia ja yksikin oireista voi viitata rintasyopaan.
Katseltaessa on otettava huomioon rinnan muodon, koon ja varin muutokset. Nannin veri-
nen vuoto, sisaan vetiytyminen, haavaumat ja ympiroivan ihon sisddn vetaytyminen tulisi

tunnistaa. (Gastrin 1999, 55.)
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Rintoja tunnusteltaessa naisen tulisi maata selallian. Tunnusteltavan rinnan on oltava litteani
rintakehan pailla ja otkean asennon saamiseksi apuna voidaan kayttaa tyynya, joka asetellaan

rintakehan alle. Rintaa tunnusteltaessa tarkoituksena on 16ytaa mahdolliset kyhmyt ja kovet-

tumat.(Gastrin 1999, 56 - 57.)

Gastrin on tehnyt vuonna 1994 Tampereen yliopistossa viitoskirjan nimeltdian The Mama
programme for breast cancer control. Viitoskirja tutki Gastrinin kehittiméin mamaohjelman
vaikutusta naisten terveyskasvatukseen. Tulokset osoittivat, etta henkilokohtainen ohjaus ja
seuranta ovat paras keino rintojen omatarkkailun toteutukseen. Lisdksi tuloksista noust
vahvasti esille, ettd edullinen mamaohjelma tulisi olla jatkuva ja koko maata kattava

menetelma. (Gastrin 1994.)

Rintojen omatarkkailusta on tehnyt Nyman-Ackrén vuonna 2003 pro gradu-tutkielman
naisten sitoutumisesta rintojen omatarkkailuun. Gradun tarkoituksena oli selvittda, miten
sitoutuneita naiset ovat rintojen omatarkkailuun. Gradussa tuli esille, kuinka moni eri tekija
vaikuttaa naisten sitoutumiseen rintojen omatarkkailussa. Aineisto kerittiin strukturoidulla

kyselylomakkeella ahvenanmaalaisilta 20 — 55-vuotiailta naisilta. (Nyman-Ackrén 2003.)

Vuonna 2008 Alapiha ja Teerikangas ovat tehneet opinniytetyén nuorten naisten rintojen
omatarkkailusta ja omatarkkailuohjauksen kehittimisestd. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
tutkia 18 — 30-vuotiaiden nuorten naisten rintojen omatarkkailua. Opinnaytetyon tavoitteena
oli taas saada tietoa siitd, milld tavalla nuoret naiset saadaan saannollisemmin toteuttamaan
rintojen omatarkkailua. Opinnaytetyon johtopdiatoksissa tuli esille, ettd nuorten naisten
tietotaso rintasyovasta on hyva ja ettd unohtaminen on eniten rintojen omatarkkailun
suorittamista estdva tekija. Vastaukset kerittiin strukturoidulla kyselylomakkeella ja kyselyyn

osallistut 81 henkil64, jotka olivat 1altaan 18 — 30-vuotiaita. (Alaptha & Teerikangas 2008.)

Kokko ja Permi ovat tehneet vuonna 2009 rintojen omatarkkailusta opinnaytetyon
terveydenhoitaja ohjaajana. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa terveydenhoitajien
antamaa rintojen omatarkkailuohjausta. Lisiksi tavoitteena oli syventad rintojen omatark-
kailuohjauksen merkitysti terveydenedistimisen nakékulmasta. Opinnaytetyon tarkoituksena
oli kartoittaa Pirkanmaan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan naispuolisten
opiskelijoiden rintojen omatarkkailuaktiivisuutta ja omatarkkailuaktiivisuuteen vaikuttavia

tekijoita. Opinnaytetyon tutkimustulokset osoittavat, etta rintojen omatarkkailun ohjaukseen
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tulisi kiyttda enemmin aikaa terveydenhoitajan vastaanotolla. Erityisesti huomioita on

kiinnitettava asiakkaan motivoimiseen ja ohjauksen vaikuttavuuteen. (Kokko & Permi 2009.)

Rintojen omatarkkailun toteutusta on selvitetty valtakunnan tasolla Terveys 2000 —
tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistui hieman alle 10 000 tdysi-ikdistd naista. Absetz ja Aro
ovat kirjoittaneet tutkimuksessa rintasyovan varhaistoteamisesta, jossa kasiteltiin my0s
rintojen omatarkkailun toteuttamista. Tutkimuksesta selvisi, ettd vain 21,7 % vastanneista
naisista tutkil rintansa kerran kuukaudessa, vaikka rintojen omatarkkailua suositellaan
tehtiviksi kerran kuukaudessa. Silloin talléin rintojen omatarkkailua toteuttaa 59,7 %
tutkimukseen osallistuvista naisista ja jopa hieman alle 10 % ilmoitti, ettei toteuta rintojen

omatarkkailua koskaan. (Absetz & Aro 2004.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa naisten rintojen omatarkkailun toteuttamista ja
esteitd sekd saada rintojen omatarkkailuohjaustilanteisiin kehittimisideoita. Kartoittava tut-
kimus pyrkii selvittimaan vahin tunnettuja ilmiditd seka etsimiin uusia nikokulmia, jotka
ovat merkittavia tutkimukselle (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 138). Opinnaytetyomme
tavoitteena on antaa tietoa rintojen omatarkkailun kouluttajille ohjaustilanteiden kehittami-
seen. Kouluttajat voivat rintojen omatarkkailun ohjaustilanteissa kiasitelld naisten rintojen

omatarkkailun toteuttamista ja esteita.
Tutkimustehtavit:
1. Kuinka 25 — 49-vuotiaat naiset toteuttavat rintojen omatarkkailuar
2. Millaisia ovat rintojen omatarkkailun esteet 25 - 49-vuotiaiden naisten nakokulmasta?

3. Miten rintojen omatarkkailun esteitd tulisi ohjauksessa kasitella 25 - 49-vuotiaiden

naisten nakokulmasta?

Tutkimustehtavana on, kuinka 25 — 49-vuotiaat naiset toteuttavat rintojen omatarkkailua.
Haluamme tietdda kuinka naiset toteuttavat rintojen omatarkkailua, jotta johtopaatoksissa
pystymme pohtimaan, kuinka esille noussevat esteet vaikuttavat rintojen omatarkkailuun.
Toisena tutkimustehtavina on, millaisia ovat rintojen omatarkkailun esteet 25 - 49-vuotiaiden
naisten nakokulmasta. Haluamme kartoittaa, mitka seikat voivat olla rintojen omatarkkailun
esteita ja tulevatko ne ymparistosta vai yksilosta itsestdan. Kolmantena tutkimustehtivana on,
miten esteitda tulisi rintojen omatarkkailun ohjauksessa kasitella 25 - 49-vuotiaiden naisten
nakokulmasta. Rintojen omatarkkailun kouluttajat voivat huomioida saadut kehittimisideat
tulevissa ohjaustilanteissa, jotta naisten rintojen omatarkkailu olisi esteetonta, saannollistd ja

oikeaoppista.



14

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyomme on kvalitatitvinen eli laadullinen, koska etenkin rintojen omatarkkailun
esteista el ole paljon aiemmin tutkittua tietoa ja laadullisessa tutkimuksessa on mahdollisuus
lihted tutkimaan ilman ennakkoasettamuksia tai maaritelmid (Eskola & Suoranta 1998, 19).
Opinnaytetyohon tuleva aineisto keritaan informanteilta, jotka auttavat meitd saamaan uutta
ymmarrysta tutkittavaan 1mioon. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto on ainutlaatuista ja
se on hankittu kokonaisvaltaisesti. Tutkijat luottavat sithen, etta he saavat luotettavaa
amneistoa tutkimukseensa informanteilta. Opinnaytetyon strategia on tapaustutkimus, silla
tarkoituksena on saada juuri nailta tietyilta naisilta nikokulma tutkittavaan lmi6on. (Kylma &
Juvakka 2007, 30 - 59; Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

4.1 Aineiston keruu

Aineiston kerasimme avoimilla kysymyksilla sihkopostin valitykselld (LIITE 6). Avoimissa
kysymyksissa esitetaan kysymys ja jatetaan tyhja tila, johon vastaajat saavat vastauksensa
kirjoittaa (Hirsjarvi ym. 2009, 198). Vastauksia varten luotiin oma sidhkopostiosoite, joka
poistettiin valittOmasti aineiston analysoinnin jalkeen. Aineiston keruumenetelmana voidaan
joukkotiedotusten tuotteita kayttia monella eri tavalla, niinpa otimme yhteytta Kajaanin
paikalliseen lehteen Koti-Kajaaniin ja  esittelimme toimittajalle opinniytetybmme
suunnitelman (Tuomi & Sarajarvi 2002, 86). Sovimme tapaamisen, jossa toimittaja haastatteli
meita. Toimittaja kirjoitti Koti-Kajaani lehteen artikkelin opinnaytetyostamme (LIITE 7).
Artikkelissa julkaistiin valmiiksi laaditut avoimet kysymykset, sekd sahképostiosoitteemme,

johon vastaukset voitiin lahettaa.

Avoimet kysymykset muokattiin niin, ettd ne vastaisivat opinnaytetyomme tarkoitukseen ja
tutkimustehtaviin. Kysymykset oli laadittu yhdessa tyon tilaajan kanssa, jotta vastaukset
palvelisivat  parhaiten heiddn tarpeitaan. Avoimet kysymykset antoivat vastaajille
mahdollisuuden vastata rehellisesti, tuoden omin sanoin asiansa julki. Naiset saivat kirjoittaa
vapaasti omia ajatuksiaan rintojen omatarkkailusta ja syistd, joiden takia ei tutki rintoja
saannollisesti. Avoimia kysymyksid tehdessd, pyrimme vilttimaan ammattikielta, jotta kaikki
kysymykset ymmarrettaisiin otkein. Kysymykset laadittiin niin, etteivat ne johdattele vastaajia.

(Hirsjarvi ym. 2009, 201-203.)
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Vastauksia sahkopostiin saimme nelja kappaletta. Kaikki vastanneet olivat eri-ikaisia ja
kuuluivat ennalta maiiriteltyyn ikdjakaumaan. Artikkelissa pyysimme naisia kirjoittamaan
hieman itsestadn ja taustoistaan. Opinndytetyon kannalta tirkeitd tietoja olivat esimerkiksi ika
ja  alemmat rintojen omatarkkailun ohjaustilanteet sekd rintojen omatarkkailun
toteuttaminen. Pyysimme naisia myOs kuvailemaan kirjoittamisympiriston, jotta tiedimme
onko ympiristossa ollut hiiriotekijoitd, jotka voivat vaikuttaa luotettavuuteen. Naiset saivat
halutessaan pysya nimettomina ja artikkelissa vakuutimme, ettd vastaukset kasitellaan

luottamuksellisesti.

Tilaaja ProMama ry mairitteli kohdejoukon ikajakauman, joka on 25 - 49-vuotiaat naiset.
Valitsimme sellaiset tiedonantajat eli informantit, joilta uskoimme saavan kaikista parhaiten
tiedon tutkittavaan lmioon (Tuomi & Sarajarvi 2002, 88). Tkajakauma perusteltiin siten, etta
suurimmalle osalle 25-vuotiaille naisille on jo tehty gynekologinen tutkimus, mutta alle 50-

vuotias nainen ei vield kuulu mammografia -seulontoihin.

4.2 Aineiston analyysi

Aineistoa oli nelja ja puoli sivua A4 paperille tulostettuna. Fontti oli Arial, koko 12 ja
rivivalind oli 1,5. Luimme vastauksia aktiivisesti yhdessd ja erikseen. Tama helpotti meita
jasentimaan kokonaiskuvaa ja loytamaan niita seikkoja, jotka toistuvat vastauksissa ja ovat
tarkeitdi meidin tutkimuksen nakokulmasta. Analysoimme sisillon kayttien induktiivista
sisallonanalyysia, koska tutkimuksen lahtokohtana on naisilta saatu informaatio kyseisesta
imi6sta (LII'TE 8). Kyselyyn vastanneet naiset toivat esille opinniytetyén kannalta tirkeit

aslat, joita tarkastellaan monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 266.)

Perehdyimme aineistoon perinpohjaisesti, kunnes hallitsimme ilmion keskeiset kisitteet. Kun
aineistoon on perehdytty hyvin, tulee aineisto sisdistaa (Metsamuuronen 2006, 248).
Allevitvasimme  vastauksista ertkseen tutkimustehtaviin = sopivat asiat. Yhdistimme
allevitvaukset ja numeroimme alleviivatut lauseet. Sisdistettyimme aineiston, poimimme esille
nousseet keskeiset teemat, jotka tukivat opinnaytetyon tutkimustehtavia. Esille nousseet
teemat olivat iké, olosuhteet vastatessa, mista saanut ohjausta, rintojen omatarkkailun esteet

ja suosituksia ohjauksen kehittimiselle. Uutena teemana nousi rintojen omatarkkailun
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toteutus, josta tasmentyl tutkimustehtiva. (Metsimuuronen 2006, 124.) Teemojen alle
kerasimme nithin sopivat alleviivatut lauseet, jotka tiivistimme ja lopulta jaljelle jai lauseiden
numerot. Tuloksia kirjoittaessa on helppo palata vastauksien alkuperaisiin lauseisiin
numeroiden avulla. Analysoituamme aineiston, saimme analyysin tulokset selville. Tuloksia

tarkastelimme laajemmin, muodostaen niista johtopaatokset. (Metsimuuronen 2006, 248.)
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5 TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistut yhteensa 4 henkil6a. Taltaan henkilot olivat 25, 26, 30 ja 49-vuotiaita
naisia. Tutkimuksessa halusimme tietda vastaajien olosuhteista heidin vastatessaan kysymyk-
siin, jotta pystyisimme paittelemain, ovatko vastaajat pystyneet rauhassa perehtymain ja
pohtimaan heille esitettyja kysymyksid. Kolme vastanneista naisista vastasi kysymyksiin ko-
tona ja yksi tyopaikallaan. Vain yhdelld vastanneista oli taysin rauhallinen ymparisto. Huo-
neessa, jossa vastaaja kysymyksiin vastasi, et ollut muita henkiloita eika televisiota. Nain ollen
ymparistostd el tullut hairitekijoitd. Yhdelld vastaajista oli avopuoliso samassa huoneessa ja
yhdelld lapsi nukkui viereisessa huoneessa. Tama vastaaja ei voinut viimeistella vastauksiaan,
koska lapsi herisi uniltaan. Tyopaikalla vastanneen henkilon kanssa samassa tilassa tyosken-
teli myos toinen henkil6, mutta tama henkil6 ei nihnyt vastaajan naytolle. Kaiken kaikkiaan
kaikilla vastaajilla oli suhteellisen rauhallinen ymparisto vastata kysymyksiin, lukuun ottamat-

ta tyopaikalla vastannutta, jonka vastaamista saattoivat keskeyttda puhelinsoitot.

5.2 Naisten toteuttama rintojen omatarkkailu

Pyysimme vastaajia kertomaan rintojen omatarkkailusta omin sanoin. Osa vastanneista nai-
sista kertoi tutkivansa omat rinnat harvoin tai epasaannollisesti. Yhdelle vastaajalle rintojen
omatarkkailu muistuu mieleen, kun gynekologin kaynti on lahestymassa, lisaksi vastaaja koki,

etta rintojen tutkimatta jattiminen huolestuttaa.

"Muistun aina mieleen, kun gynekologilla kéynti libestyy tai kunlee jonkun tuttavan sairastuneen

rintasyopddan. Stlloin tietenkin buolestuttaa tekeniitti jidnyt rintojen tutkiminen’.

> Rintojen omatarkkailua en tunne tirkedksz, vaikka tieddin sen sitd olevan. Gynekologilla kdyn-
nin jalkeen tulee rintoja tarkkailtua sadnnollisemmin. Ebkd sielli herdd aina ajatus siitd, ett

tarkkailna olisi lirkedd tehdd kun se sielld tehdddn lidkdrin toimesta ja asiasta muistutetaan’.
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Yksi vastanneista vastasi tutkivansa rinnat tatkemmin kerran puolessa vuodessa. Pienen lap-
sen aiti taas koki, etta rintojen tutkiminen on luontevampaa nyt, kun elamantilanteeseen kuu-
luu pient lapsi, jota imettaa. Elamantilanteesta johtuen rintoja tulee tutkittua ja paineltua pai-

vittain.

Vastaajien mukaan jokin muistutus rintasyovasta saa tutkimaan rinnat. Muistutus voi olla
keskustelu tuttavan kanssa tai lehtikirjoitus aiheesta. Usea vastaaja kertoo suthkuhetken ole-
van sellainen, jolloin rintothin tulee kiinnitettyd enemman huomiota. Yksi vastanneista ker-
too tutkivansa rintansa saannollisesti ja perusteellisemman tutkimuksen hin tekee kerran

kuukaudessa.

"Tutkin rintojani vain kdydessani suthkussa ja silloinkin ehkd kerran kuussa. Toki jos normaa-
listi pestessini itsedni huomaan jotain erikoista, tutkin sitten rintoja tarkemmin. i voi sanoa, etti

rintojen tutkiminen olisi sainnollista’.

Tutkin omat rintani sidannillisestr. Aikavilid en osaa sanoa larkasti sanoa, mutta perusteelli-

semman tutkimufksen teen noin kerran kuussa’”.

Vastaajaa motivol tarkkailla omia rintojaan suvussa esiintyneen rintasyopatapauksen vuoksi
ja kokee sen myotd asian tirkedksi myos itselleen. Lisdksi rintojen omatarkkailu koetaan

luonnollisena asiana.

tselld rintojen omatarkkailunn motivoi ainakin se, ettd omalla mummilla on ollut rintasyopd ja si-

1d kautta koen sen tdrkedksi asiaksi itsellens”.

“tselle rintojen omatarkkailu on sen verran luonnollinen asia, etti en pelkdi/ njostele pubua sii-

»

f...".

Vastanneet naiset toteuttavat rintojen omatarkkailua vaihtelevasti ja epasaannollisesti. Kuvi-

ossa 2 havainnollistuu vastanneiden naisten toteuttama rintojen omatarkkailu.



IMETTAESSA
TULEE TUT-
KITTUA RIN-
NAT

RINTOJEN
OMATARK-

KAILUN MUISTUTUS
GYNEKOLO- TOTEUTUS RINTASYO-
GIN VAS. TASTA SAA
TAANOTON TUTKIMAAN

YHTEYDESSA RINNAT

PERUSTEEL-
LINEN TUT-
KIMINEN
KERRAN
KUUKAUDES-
SA

Kuvio 2. Vastanneiden naisten rintojen omatarkkailun toteutus
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5.3 Naisten kokemat esteet rintojen omatarkkailun toteutuksessa

Kartoitimme, millaisia esteitd tutkimukseen osallistuneilla oli rintojen omatarkkailun suhteen.
Vastanneilta tuli esille useita eri esteitd. Osa vastanneista nosti esille unohtamisen ja osa vas-
tanneista puhuli siitd, kuinka omatarkkailu ei ole muodostunut rutiiniksi ja siksi rintojen oma-
tarkkailua tulee tehtya vain silloin kun muistaa. Muutama vastanneista kirjoitti, ettel omatark-
kailu tunnu tirkeilta tai he eivit usko, ettd rintasyopa voisi osua heidin kohdalleen. Ja vaikka
vastanneet naiset tiedostavatkin rintojen omatarkkailun tarkeyden, tarkkailu jaa silti usein

tekematta.

"Rintojen omatarkkailua en tunne tirkediksi, vaikka tieddn sen sitd olevan.”

“Tiedostan rintojen omatarkkailun tirkeyden, mutta silti tutkiminen jad tekemdttd.”

Vastaajat olivat saaneet ohjausta rintojen omatarkkailuun gynekologilta ja vain yksi tervey-
denhoitajalta lukioikdisend. Yksi vastanneista oli saanut gynekologin lisiksi ohjausta myos
koulussa, muttei ollut tarkentanut kenelta ohjauksen oli saanut. Yksi vastanneista tarkentaa,
etti on saanut opastusta rintojen omatarkkailuun “kadesta pitien”. Muut vastaajat puhuvat
vain rintojen omatarkkailun opastuksesta, eivitka tarkenna onko opastus ollut suullista vai
kadesta pitien opastamista. Vastauksista ilmeni ohjauksen puutteellisuus. Terveydenhoitaja ja

gynekologi yleensa vain kysyvat tutkivatko naiset omat rintansa.

"Minulta on muntaman kerran terveydenhoitaja ja laikdari kysynyt, ettd tutkithan rintojasi, mutta
se on_jadnyt sithen. Olen tainnut aina vastata, etta kylli joskus, vaikka todellisundessa tutkimi-

nen on useimmiten jaanyt tekemdtta.”

Osa vastanneista kirjoitti epavarmuudesta. He pohtivat, osaavatko varmasti tutkia rinnat oi-

kein ja 1oytavitko varmasti poitkkeavat muutokset. Myos pelko nousi esille:

"Toisaalta rintojen omatarkkailu tuntun ehkd pelottavalta, silld kun rintoja tunnustelee, alkaa

Jokaisesta moykysti ja pabkurasta herdtd pelottavia mieliknvia.”

Muita yksittaisia esille nousseita esteita olivat laiskuus, omatarkkailu e1 houkuta, omatarkkailu

on vaikeaa ja aikaa vievad. Vastaajat luottavat sithen, ettd asiantuntija huolehtit rittivasta rin-
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tojen tarkkailusta. Yksi vastanneista uskoi, ettd rintojen omatarkkailu unohtuu, kun hin lo-

pettaa vauvan imettaimisen. Kuviossa 3 havainnollistuu vastanneiden naisten rintojen oma-

tarkkailun esteet.

UNOHTA-

MINEN

RINTOJEN
OMATARK-
KAILUN
ESTEET

ASIANTUNTI-
JAN TEKEMA
TARKKAILU
ON RITTTA-
TA

EI' TUNNU
TARKEALTA,
VAIKKA
TIEDOSTE-
TAAN TAR-
KEYS

RINTASYO-
PA EI VOI
OSUA
KOHDALLE

Kuvio 3. Vastanneiden naisten kokemat esteet rintojen omatarkkailun toteutuksessa.
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5.4 Rintojen omatarkkailun ohjaustilanteiden kehittimistoiveet

Tiedustelimme vastaajilta, millaisia suosituksia he antaisivat ohjauksen kehittimiselle. Vasta-
uksista nousi esiin vahvasti, etta ohjauksen tulisi olla konkreettista, “kadesta pitien” annetta-
vaa ohjausta. Rintojen katseluun tulisi opastaa peilin edessi ohjaajan samalla kertoessa rinto-
jen omatarkkailusta. Ohjauksen tulisi olla selkedd, yksinkertaista ja yksilollistd. Avoin ja kan-

nustava keskustelu koettiin my6s seikaksi, joka auttaisi ymmartamaian tutkimisen tirkeyden.

Ohjaus- ja keskustelutilanteissa sen sijaan kauhistelu, pelottelu ja painostava asenne rintojen

tutkimiseen koettiin vastauksissa hyodyttomaksi. Rintojen omatarkkailun aloittamista e1

my6skain edista syyllistiminen siité, ettei ole alemmin tutkinut rintoja.

"Olbyjanstilanteissa pitdisi olla yksilollista ja yksityiskobtaista nenvontaa than *kddestdi pitdien”.
Ainakin omalla kohdalla tulee mieleen, etti vaikka teoriassa tietid miten pitdd esim. tunnustella
rintoja, ez vélttamitta voi olla varma siitd, ettd tekee oikein. Samoin myos rintojen katselunn pitdi-

St opastaa ihan konkreettisesti peilin edessi objaajan kertoessa tarkemmin katselutarkkatlusta’.

V... objaus- ja keskustelutilanteet eivdt kuitenkaan missiin tapanksessa saisi olla painosta-

»

via. ..

Eris vastaaja ehdotty, ettd raskauden aikana terveydenhoitaja voisi kehottaa tutkimaan rintoja
kerran viikossa, jotta nainen oppisi tuntemaan rintansa. Hyodyllista olisi antaa my6s jonkin-
lainen kotitehtiva, josta keskusteltaisiin seuraavalla neuvolakaynnilld. Toiselle vastaajalle jon-

kin muistisiannon keksiminen auttaisi saannolliseen rintojen omatarkkailun toteuttamiseen.

"Esimerkiksi raskanden atkana voisi terveydenhoitaja kehottaa tutkimaan rintoja kerran vitkos-

sa ja sitten 1dstd voisi yhdessi keskustella. ..’

“Jonkin ns. muistisddnnin keksiminen sithen, milloin sainnollisesti tarkkailua muistaisi tehdd
olisi hyvd. Jos sen muistisidnnon gynekologin kanssa miettisi, niin ehkd sen sitten kotonakin niuis-

taisi ",

Obhjausta toivotaan saatavan gynekologilta ja terveydenhoitajalta. Ongelmaksi kuitenkin koet-

tiin, etta terveydenhoitajaa tapaa noin kerran vuodessa ja gynekologia vain kerran kahdessa
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vuodessa. Kuviossa 4 havainnollistuu vastanneiden naisten kehittimistoiveet rintojen oma-

tarkkailun ohjaustilanteisiin.

OHJAUSTA TOI-
VOTAAN SAA-
VAN GYNEKO-
LOGILTA JA
TERVEYDEN-
HOITAJALTA

OMATARK-
KAILUN OH-
JAUSTILAN-
TEIDEN KE-
HITTAMISTOI-
VEET

KONKREET-
TISTA
OHJAUSTA

YKSINKER-
TAISTA
OHJAUSTA

YKSILOLLISTA
OHJAUSTA

"KADESTA PI-
TAEN” AN-
NETTAVA OH-
JAUS

Kuvio 4. Vastanneiden naisten kehittimistoiveet rintojen omatarkkailun ohjaustilanteisiin.
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6 TULOSTEN YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tuloksista ilment, ettd naisten toteuttama rintojen omatarkkailu on epasaannollista ja vahais-
ta. Terveys 2000 —tutkimuksessa kysyttiin valtakunnan tasolla omatarkkailun toteutuksesta,
jossa yli puolet vastanneista toteutti rintojen omatarkkailua silloin tilloin (Absetz & Aro
2004). Tulokset osoittivat myos ne estavat tekijat, jotka vaikuttavat kielteisesti rintojen oma-
tarkkailun toteuttamiseen. Rintojen omatarkkailun ohjauksen tulisi olla saannollista, silla yh-
tend estavana tekijana koettiin, ettd naiset saavat rintojen omatarkkailuun ohjausta vihin ja
satunnaisesti. Paasaantoisesti ohjausta naiset ovat saaneet gynekologilta tai terveydenhoitajal-
ta. Vain yksi vastanneista kertol saaneensa ohjausta rintojen omatarkkailuun “kidestd pita-
en”. Erds vastaajista kirjoitti saaneensa opastusta lukiossa, jonka jalkeen varsinaista ohjausta

hin el ole enaa saanut.

Vastanneiden mukaan gynekologi ja ladkari yleensa vain kysyvit, tutkivatko naiset omat rin-
tansa. Olist hyva, ettd timan kysymyksen lisaksi laakirit, terveydenhoitajat ja gynekologit vie-
ld tarkentaisivat, milloin naiset ovat saaneet ohjausta rintojen omatarkkailuun. Jos ohjauksen
saamisesta on kulunut jo pidempi aika, voist olla tarpeellista kerrata omatarkkailun tekniik-
kaa. Moni nainen voi jannittaa terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolla kaymista ja sik-
s1 vastaukset voivat olla mahdollisimman lyhyita, jotta tilanne olisi mahdollisimman pian ohi.
Terveydenhuollon ammattihenkiloiden antama ohjaus lisaa rintojen omatarkkailun saannol-

lista ja itsendista toteuttamista (Alapiha & Teerikangas 2008).

Kuten jo aikaisemmissa tutkimuksissa on mainittu, unohtaminen on yksi estavi tekija rinto-
jen omatarkkailussa, tuli se my0s esille tastd kyselystda (Nyman-Ackren 2003; Alapiha & Tee-
rikangas 2008). Naiset puhuivat unohtamisesta ja siita, ettei rintojen omatarkkailusta ole
muodostunut rutiinia, jonka takia on hankala muistaa toteuttaa siannollistd rintojen oma-
tarkkailua. Vastaajien mielestd rintojen omatarkkailu on tirked asia, mutta siita huolimatta
naiset eivat kuitenkaan pitaneet sité itselleen tarkeana asiana. Naiset eivat usko, etta rintasyo-
pa voist koskettaa heitd. Vaikka rintasyopi on yleisin syopa naisilla, siitd huolimatta naiset
eivit usko sen tulevan omalle kohdalle. Tami on mielestimme yksi haastavimmista estavista
tekijoistd rintojen omatarkkailun toteuttamisessa. Terveydenhuollon ammattilaisten ei ole
tarkoitus pelotella naisia, mutta saada heidit kuitenkin ymmartimaan rintasy6évin varhaisto-
teamisen tarkeys. Muutama vastanneista kertoikin, etta lahipiirissa todettu rintasyopa tai rin-

tasyOvastd uutisoiminen saa heidit hetkellisesti tutkimaan aktitvisemmin rintojaan. Mieles-
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timme, naisten rintojen omatarkkailun kannalta, on erittiin tirkeda uutisoida ja kampanjoida

rintasyovasta ja sen varhaistoteamisesta niakyvasti ja aktiivisesti.

Myo6s epavarmuus rintojen omatarkkailun toteuttamisessa koettiin yhtena tarkkailun esteeni.
Tama on hyvin ymmarrettava este, silli naisten saama ohjaus oli ollut paasaantoisesti satu-
naista ja jaanyt vihiiseksi. Tilloin naisten rintojen oikein toteutettu omatarkkailun opettelu
jaa heidin oman aktiivisuutensa varaan. Kokko ja Permi toivat esille opinniytetyon tuloksis-
sa, etta ohjauksella on vaikutusta rintojen omatarkkailuaktitvisuuteen (Kokko & Permi 2009).
Osa vastanneista naisista koki, etteivit osaa oikein toteuttaa omien rintojen tutkimista, eivat-
ka siten valttimatta 16yda poikkeavia muutoksia rinnoistaan. Myo6s pelko, laiskuus ja oma-
tarkkailun hankaluus olivat naisten esille tuomia esteita. Yksi naisista pelkisi tutkia omia rin-

tojaan, koska jokainen pieni muutos rinnassa toisi hinelle pelottavia mielikuvia.

Omatarkkailu koettiin my6s hankalaksi, joka taas voi johtua rintojen omatarkkailun ohjauk-
sen puutteesta. Kun naiset saisivat hyvaa ohjausta ja he oppisivat tuntemaan omat rintansa,
rintojen omatarkkailu toteutuisi saannollisestt ja vaivattomasti, eika naisten kokema epavar-
muus enad olisi este rintojen omatarkkailulle. Jos terveydenhuollon ammattilaisen rintojen
omatarkkailun ohjaus jaa pelkkain kysymykseen tutkiitko nainen omat rintansa, jaa ohjaus
hyvin puutteelliseksi. Terveydenhuollon ammattihenkiloiden tulee rohkeammin keskustella

naisten kanssa rintojen omatarkkailun toteuttamisesta (Alapiha & Teerikangas 2008).

Rintojen omatarkkailun ohjaus- ja opastustilanteet koettiin vastaajien keskuudessa tarkeaksi.
Erityisesti totvottiin konkreettista ja yksilollista ohjausta rintojen omatarkkailun toteutuk-
seen. Syyllistava ja pelotteleva asenne el edesauta rintojen omatarkkailun toteuttamiseen. Rin-
tojen katselu tulisi myOs ohjata “kidestd pitien” peilin edessa, jotta asia tulisi hyvin ymmar-
retyksi. Tarkedssa roolissa on talloin terveydenhoitajan tai gynekologin kayttama aika vas-
taanotolla. Yksilollinen ja perusteellinen ohjaus vaati riittavan pitkaa vastaanottoaikaa, joka
voi paikkakunnasta riippumatta olla haastavaa toteuttaa kaytinnossa. Kokko ja Permi toivat
my0s esille opinnaytetyossaan, etti terveydenhoitajan vastaanotolla tulisi olla enemman atkaa

rintojen omatarkkailun ohjaukseen (Kokko & Permi 2009).

Mielestimme merkittavassa asemassa ovat kouluterveydenhoitajat, joiden tulisi antaa riitta-
vasti ohjausta rintojen omatarkkailuun jo ylaasteikiisille nuorille tytoille. Tarkeda olisi saada

jo nuorella 1dlla rintojen tutkimisesta saannollinen tapa, joka jatkuisi lapi elaman. Nykyisin
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kouluterveydenhoitajilla on yha suurempi maara oppilaita vastuullaan, joten resurssipula voi
olla merkittava haittatekija antaa yksilollista rintojen omatarkkailun ohjausta. Nainen kay
elamansa aikana kuitenkin useasti terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolla, jolloin on
mahdollista saada tietoa rintojen omatarkkailusta. Useampi muistutus rintasyovian mahdolli-
suudesta seka rintojen omatarkkailun tirkeydesta vor herittaa naisen tutkimaan rintojaan

saannollisesti.

Terveydenhuollon oppilaitoksissa tulisi tarjota koulutusta rintojen omatarkkailun ohjaukseen,
jotta tulevat terveydenhuollon ammattilaiset osaavat huomioida ohjauksen merkityksen tyos-
saan. Koulutuksen saaneella terveydenhuollon ammattilaisella on valmiudet antaa saannollis-
ta ja laadukasta rintojen omatarkkailun ohjausta. Kehitettavai viela olisi naisten asenteissa
suhteessa rintojen omatarkkailuun, seki esteiden huomioimisessa rintojen omatarkkailun oh-

jaustilanteissa.
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7 POHDINTA

7.1 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan tarkastaa viiden eri kriteerin avulla. Kri-
teereitd ovat uskottavuus, todeksi vahvistettavuus, siirrettavyys, kyllasteisyys ja reflektiivisyys.
( Tuomi & Sarajarvi 2002, 136-137.) Uskottavuudella pyritian selvittimaan, vastaavatko tut-
kijoiden tulkinnat tutkittavien kasityksia. Uskottavuutta el valttimittd pysty parantamaan sil-
14, etta tulkinnat veisi tutkittaville luettavaksi, silld jokaisella tutkittavalla voi olla yksilollinen
nakemys asiaan. (Eskola & Suoranta 1998, 212.) Opinnaytetyossa tutkimme ithmista ja thmi-

sen omia ajatuksia (Tuomi & Sarajarvi 2002, 64).

Opinnaytetyossaimme paransimme uskottavuutta kiaymalla tutkimuspaivikirjan periaatteella
keskusteluja, joiden avulla pystyimme seuraamaan prosessin kulkua ja arvioimaan omaa toi-
mintaamme. Keskusteluissa ajattelimme my6s opinnaytetyota reflektiivisyyden nakokulmasta
eli pohdimme omaa suhtautumistamme aiheeseen ja aineistoon. Pystyimme perustelemaan
tutkimukselliset valintamme koko opinnaytetyoprosessin aikana. Kuvailimme myos tarkkaan
analyysivaiheen vahvistaaksemme opinniytetyon luotettavuutta. (Metsimuuronen 20006,
202.) Tutkimuksessa kyllasteisyysaste saavutetaan, kun uudet informantit eivat enia tuota
tutkimustehtavien kannalta uutta tietoa (Eskola & Suoranta 1998, 62). OpinniytetyOssa ai-
neisto alkoi jo hieman toistaa itsedan, joka viittasi aineiston kyllasteisyyteen. Todennakoisestt

taydellinen kyllasteisyysaste olisi saavutettu, mikali vastauksia olisi tullut muutama lisaa.

Siirrettavyytta paransimme opinnaytetyossi kuvailemalla tarkkaan tutkimukseen osallistuneet
naiset ja liitimme tyohon kyselyssa esitetyt avoimet kysymykset. Lukija voi naiden avulla ar-
vioida, ovatko tulokset siirrettavissa, niin ettei tulkinnat muutu. (Eskola & Suoranta 1998,
62.) Todeksi vahvistettavuutta paransimme keradmilld ja analysoimalla aineiston yhdessa.
Tuloksia kasiteltaessa emme vaaristelleet niitd, vaan kiaytimme aineistoa alkuperaisessa muo-
dossa. Kyselyyn vastasivat aidosti asiasta kiinnostuneet henkil6t ja niin saimme laadukkaan
aineiston. Rintojen omatarkkailu voi olla monelle arkaluontoinen ja yksityinen asia, mika
saattol kyseenalaistaa tulosten luotettavuutta. Kaikki kyselyyn vastanneet eivit valttamatta
kertoneet rehellisesti omia mielipiteitdan ja ajatuksiaan rintojen omatarkkailuun littyen. Tut-
kimuksen luotettavuutta taas paransi se, ettd opinnaytetyon tekijat olivat rehellisia itsellensa

ja osasivat arvioida omaa toimintaansa (Hirsjarvi ym. 2009, 25).
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Kyselyyn vastanneet kertoivat vastausymparistOstain, joten pystyimme arviolmaan ymparis-
ton vaikutusta vastauksiin. Mitaan merkittavad hairiotekijaa aineiston sisallon luotettavuuden
nakokulmasta ei tullut esille. Kyselyssa esittamamme kysymykset eivat olleet johdattelevia
etvitkd meidin omat mielipiteemme tulleet esille. Tama parantaa opinndytetyon tuloksien
luotettavuutta, koska emme antaneet valmiita ennakko-oletuksia. Vastaukset tulivat sahko-
postin vilityksella, joten vastaajilla oli mahdollisuus etsid tietoa aiheesta esimerkiksi interne-

tistd tai lahipiiristd. Tama on saattanut vaikuttaa vastaajien tuottamiin ajatuksiin.

"Kdvin ProMaman nettisivutlla ja oikeastaan ihan untena asiana sielti loytyi rintojen tarkkai-
lnun kunlnva katseln. Vaikka olen useasti gynekologikdynnilli saanut opastusta rintojen tunnius-

telunn, en ainakaan muista opastustilanteessa pubutun katselemalla tarkkailusta’.

Opinniytetyon luotettavuutta paransimme tuomalla omat kasvot julkisuuteen. Artikkelissa,
tekstin lisaksi, oli kuva meista tekijoista. Nain kyselyyn vastanneiden kesken saimme luotua
luottamuksellisen suhteen, koska vastaajat tiesivat kenelle vastaavat. Vastaukset olivat moni-
puolisia ja sisilsivat henkilokohtaisia asioita naisten elamasti. Niin voi olettaa, ettd luotta-

mussuhde on syntynyt tekijoiden ja kyselyyn vastanneiden valilla.

7.2 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys syntyy tutkijoiden eettisesti ajattelusta, joka on kykya pohtia oikeaa ja
vaaraa omien ja yhteison arvojen kautta. Tutkijat itse vastaavat eettisista ratkaisuistaan, jotka
he ovat tehneet omaa tutkimustyotaan varten. Tutkijat sopivat yhteiset periaatteet tutkimus-
taan ajatellen ja pyrkivit noudattamaan naitd koko prosessin ajan. Jos tutkimuksessa kisitel-
laan aikaisempien tutkimuksien tuloksia, tulee niita kasitella kunnioittaen. (Kuula 2006, 21,

26, 35))

Laadullisen tutkimuksen eettinen periaate on luottamuksellisuus, vapaaehtoisuus ja henkil6l-
lisyyden suojaaminen. Lahtokohtana opinnaytetyota tehtiessa on ithmisarvon kunnioittami-
nen, eika tyo siksi saa loukata tutkittavia. Opinnaytetyohon osallistuminen oli vapaaehtoista
eika se sitonut vastaajia mihinkain. Kyselyyn vastanneille varmistimme anonymiteetit eli hei-
dan henkilotietojaan e1 missdan vatheessa paljastettu. Vastaajien henkilotiedot pysyivat vain
tutkijoiden tiedossa, joten tuloksista ei tullut ilmi vastaajien henkil6llisyytta. Painotimme jo
artikkelissa kyselyyn osallistuvien mahdollisuutta pysyd nimettomini. Artikkelissa toimme

my6s kasvomme esille, seki esittelimme tyontilaajan, jotta vastaajat tietavit, mitka tahot ovat
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osallisena tutkimuksen toteuttamisessa. Kisittelimme vastanneiden naisten vastaukset luot-
tamuksellisestt ja kunnioittavasti sekid olimme huolellisia, etteivit vastaukset joutuneet ulko-
puolisille missaian opinnaytetyoprosessin vatheessa. (Eskola & Suoranta 1998, 56 — 57; Kuula

2000, 104-105.)

Erityista huolellisuutta noudatimme sahkopostiviestien kohdalla. Koska viestit olivat luotta-
muksellisia, tulostimme ja siirsimme ne luotettavaan paikkaan heti vastausten saavuttua. Sih-
kopostissa vastausten siilyttiminen el ole turvallista, koska internetissid voi tahattomasti la-
hettaa viestit eteenpain tai ulkopuolinen voi luvattomasti tunkeutua sahkopostiin. Sahképos-
tiviesteissa nakyi lahettdjdn osoite, mutta vastaajat paittivit miti tietoja he itsestdan antoivat.
(Kuula 2006, 177). Vastauksien tallentamisen ja tulostamisen jalkeen poistimme viestit sah-
kopostista. Tallensimme vastaukset ilman henkiloiden nimi- tai osoitetietoja. Kasittelimme
vastaukset kunnioittavasti ja ammatillisesti ja havitimme materiaalin asianmukaisesti. Koska
vastaukset sisilsivit intiimeja asioita naiseudesta ja henkilokohtaista tietoa oman kehon tun-
temisesta, pystyimme helposti samaistumaan sisaltoihin. Timan vuoksi kunnioitimme erityi-

sen huolellisesti vastaajien yksityisyytta.

7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessin aikana olimme kriittisia itsellemme. Tunnistimme omat voimava-
ramme ja tyoskentelimme niiden mukaisesti. Niin ollen tyoskentely oli laadukasta. Mieles-
tamme pystyimme luomaan luotettavan kuvan itsestamme ja kyselyyn vastanneet kertoivat
ajatuksistaan mahdollisimman rehellisesti ja avoimesti. Yhteistyo opettajien, tilaajan yhteys-

henkil6iden ja vertaisten kanssa toimi luotettavasti avoimessa vuorovaikutussuhteessa.

Tulevina terveydenhoitajina voimme kehittaid omaa ammattitaitoa hyodyntimilld vastauksia,
joita saimme rintojen omatarkkailun ohjaustilanteisiin. Kaytinnossa tima tarkoittaa sitd, ettd
tunnistamme naisten kokemat esteet rintojen omatarkkailuun liittyen ja pystymme puuttu-
maan nithin paremmin. Hoitotyon asiakkuusosaaminen vahvistuu, kun jo opinnaytetyota
tehdessaimme jouduimme hienotunteisesti kasittelemain athetta. Terveydenhoitajina tarvitta-
vaa opetus- ja ohjausosaamista pystyimme kehittimaan teoriatiedon ja saadun aineiston avul-

la.

Opinnaytetyohomme osallistuneiden vastaajien kautta ymmarsimme, kuinka tarkead on antaa

asiakkaille tai potilaille yksilollista ja perusteellista ohjausta, olipa kyseessi rintojen omatark-
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kailu tai jokin muu aihe. Asioiden toistaminen ja kertaaminen voi auttaa thmistd muuttamaan
omia tapojaan ja myOs oppimaan uusla, terveytta edistavia menetelmid. Rintojen omatarkkai-
lu on yksi niista. Otkeaoppinen rintojen omatarkkailun ohjaus on yhteiskunnallisesti merkit-
tavaa. Kykenemme jatkossa parantamaan erityisesti naisten terveyden edistimista, koska rin-

tasyopa on iso yhteiskunnallinen haaste. (Suomen terveydenhoitajaliitto ry 2008, 5.)

Valtioneuvoston asetuksessa ammattikorkeakouluista (352/2003) pykalissi 7 on maaritelty,
ettd opinndytetyon tavoitteena on kehittad ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tieto-
jaan ja taitojaan ammattiopintothin liittyvissa kaytannon asiantuntijatehtavassa. Tulevina
terveydenhoitajina pystymme ottamaan kantaa ja vaikuttamaan paatOksen tekoon viaeston
terveytta edistavasti, erityisesti rintasyovan varhaistoteamiseen liittyvissia asioissa. (Suomen
terveydenhoitajaliitto ry 2008, 5). Opimme tekemain tieteellista tutkimusta ja voimme hyo-
dyntdi osaamistamme tulevassa ammatissa raportoidessa tai tuottaessa kirjallista materiaalia.
Voimme hyodyntaa mahdollisessa jatkokoulutuksessa tieteellisen tutkimuksen tekemisen tai-

toja.

7.4 Jatkotutkimusaiheet ja suositukset

Opinnaytetyoprosessin edetessa on tullut estin useita mielenkiintoisia jatkotutkimusatheita.
Tutkimuksessa voitaisiin selvittda, miksi terveydenhuollon ammattilaiset eivit ole sitoutunei-
ta antamaan tarpeeksi laadukasta ohjausta rintojen omatarkkailuun? Lisaksi voisi olla hyodyl-
lista selvittad, kuinka terveydenhuollon peruskoulutuksen opetusohjelmassa opetetaan tulevia

ammattilaisia rintojen omatarkkailun ohjaamiseen.

Suosituksina opinnaytetyon tuloksista nousee tyomme tilaajalle ProMamalle, etta ohjaajat
kannustaisivat naisia keskustelemaan rohkeasti rintojen omatarkkailun toteuttamisesta seki
mahdollisista esteistd. Rintojen omatarkkailun ohjauksen kouluttajien olisi hyva jo koulutta-
essaan terveydenhuollon ammattilaisia muistuttaa konkreettisen ohjauksen merkityksesta,

jotta naiset toteuttaisivat oikein rintojen omatarkkailua.
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MAMAOHJELMA

Mamaohjelma on Suomessa kehitetty kokonaisvaltainen rintasy6vin varhaistoteamisohjelma.
Marttaliitto ry:n ja Finlands svenska Marthaforbund rf:n aloitteen pohjalta Gisela Gastrin
kehitti mamaohjelman, jonka kokeiluprojektiin osallistui yli 60 000 naista vuosina 1972-1975.
Talla ajalla kokeiluun osallistuneet naiset pitivat tarkkailupaivikirjaa ja tayttivat heille annetut
kyselykaavakkeet. Mamaohjelman kokeilun atkana verrattiin rintasyopien kokoa seka naisten
asenteita, tietoa ja terveyskdyttaytymista atkaisempaan. Timan aineiston pohjalta tehtiin vield
14 vuoden seurantatutkimus, joka kasitti rintasyovin ilmaantumista ja rintasyopakuolleisuut-
ta. Normaali naisvaesto, joka et ollut mamaohjelmassa, toimi vertailuaineistona. Tama tutki-
mus osoitti, ettd rintojen omatoiminen tarkkailu on toimivan seulontamenetelma, mutta sen

tulisi tapahtua kontrolloidusti ja kokonaisvaltaisessa mamaohjelmassa. (Gastrin 1997, 2-4.)

Mamaohjelma koostuu terveyskasvatusosasta ja lidketieteellisestd osasta. Mamaohjelmaa var-
ten on laadittu mamakortti ja tarkkailupaivakirja, jotka kidydaan lapi terveyskasvatusosassa.
Tassa osassa naisille annetaan tietoa rinnoista eri tkidkausina sekia ohjataan oikeaoppiseen ja
saannolliseen rintojen omatarkkailuun. Mamakortti ja sithen sisiltyva tarkkailupaivikirja on
henkilokohtainen ja se uusitaan vuosittain. Vanhat mamakortit olisi hyva sailyttaa, joko nai-

sen itse tai ohjaava terveydenhuollon edustajan. (Gastrin 1997, 18.)

Laaketieteellisessd osassa opastetaan naisia hakeutumaan ladkariin, jos rinnoissa havaitaan
muutoksia. Mamakortti on hyva olla mukana kaynnilla, silla se informoti ladkaria rinnassa ta-

pahtuvista muutoksista. (Gastrin 1997, 19.)
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Rasvakudos

Rauhasluiska
eli lobolus

Rintatiehyt
eli duktus

Kuva. Rinnan rakenne.

(Tietoa rintasyOvista, http://www.rintasyopa.fi/images/uploads/tissi001.jpg)



LIITE 3 1(1)

15-25 -v. rinnat 25-55-w. 55-v, rinnat
tuntuvat ryynimaisilta Rinnassa on tuntuwvat tasaisilta
ja tiiviilts epdsaanndllista ja pehmeiltd

kyhmyisyytta

Gastrin. Terveet rinnat- rintasydpa. 2004, uusittu painos

Kuva. Rinnan rakenne eri ikdkausina.
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KATSELU

Seiso peilin edessa niin, ettd néet koko ylavastalo
Katsele rintojesi muotoa, kokoa ja ihon varia.
Huomioi nannit ja nannipihan varia ja muotoa.
Kokeile hellavaraisesti puristamalla, erittaakoman
Onko nénnin tai rinnan varissa tapahtunut muutéksia
Nakyyko nannissa tai ihossa sisaanvetaytymia.

Katsele rintoja ensin edestapain kadet alhaatt@nskylki peiliin pain vuorotellen kum-
maltakin sivulta. Nain havaitset missa mahdollinaiutos on.

Nosta sitten kadet ylos ja toista tarkastelu sarkoin kadet alhaalla ollessa.

Lopuksi kohota rintoja niin, etta naet rintojereatyvin.

IKddet alhaalla IKKadet ylhaalla

Kuva. Rintojen katselu.
(ProMama ryhttp://www.promama.fi/omatarkkailu.htjnl




LIITE 5 1(1)

TUNNUSTELU

Molempia rintoja tulisi tunnustella selinmakuulfata latteana ja rintakehan paalle levit-
taytyneena.

Isorintaisen on hyva asettaa tyyny kyljen alle tigjotta rinta levittyy paremmin rinta-
kehalle ja tunnustelu on helpompaa.

Rintaa tulee painella napakasti, koko kammenell@k&iisesti sormet suorina.
Huomioi tuntuuko kovettumia tai kyhmyja.
Mieti tuntuvatko rintasi samanlaisilta kuin aikais@in.

Tunnustele koko rinta kasi ojennettuna ensin péiasigten kasi suorana sivulle ojennet-
tuna ja lopuksi kasi vartalon myotaisesti ojennatuMenettelemalla nain tavoitat mah-
dollisimman monta rintarauhaslohkoa. Tunnetko kinwveta tai kyhmyja? Jos tunnet
kyhmyn, varmista se painamalla sita varovasti skanArvioi milté se tuntuu. Arvioi
tuntuvatko rintasi samanlaisilta kuin kuukausiesitt

Kainaloiden ja soliskuoppien tunnustelu on par#tégéterveydenhoitajan tai laakarin
tehtavaksi. Niissa tuntuvat imusolmukkeet voivédd suurentuneet hyvin monesta eri
syysta: Mm. nielun alueen tulehdukset ja fyysinemnmakas rasitus késivarsien ja rinta-
kehéan alueella voivat aiheuttaa imusolmukkeidemesutumisen.

Lahde : ProMama ry

K&si alas vietyna

41 -
L i
L - L
>

kK &si sivulle vietyna

Kuva. Rintojen tunnustelu.
(ProMama ryhttp://www.promama.fi/omatarkkailu.htjnl
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Kysymykset artikkeliin:

Kerro vapaasti ja omin sanoin hieman taustaa ése@ka, siviilisaaty/perhe, jne). Toi-
vomme, etta kuvailette kirjoittamisymparistod, onkoparilla mahdollisia hairidtekijoi-
ta. Kirjoittaessasi rintojen omatarkkailun esteistit kayttdd apuna seuraavia kysymyk-
sia:

- Tutkitko omia rintojasi, kuinka usein/onko tutkineim saannollista?

- Oletko saanut ohjausta/opastusta rintojen omatdukk® Jos olet, niin
mista?

- Kerro niista ajatuksista/ tuntemuksista, joitasjah omatarkkailu sinussa
herattaa.

- Jos et tutki rintojasi tai rintojen omatarkkailuode saannoéllista, kerro
mitka tekijat siihen vaikuttavat.

- Kuinka rintojen omatarkkailun ohjaustilanteissadiuhuomioida/ kasitella
niita ajatuksia/tunteita ja tekijoita, jotka vaikanat rintojesi omatark-
kailuun?’

- Kenelta tai mista toivoisit saavasi ohjausta rietopmatarkkailuun?
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ARTIKKELI

rintojen omatarkkailun esteita =~
yon Kaisa Haatajalta ja Mira-Marla Savolaisefta
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3.harvoin, erittdin
epasaannollisesti.

6.joka muistuu aina

RINTOJEN OMA-
TARKIKAILU
3. harvoin, erittain

mieleen, kun gyneko-
logilla kaynti lahestyy

epasaannollisesti.

6.joka muistuu aina

8.huolestuttaa teke-

mieleen, kun gvneko-
logilla kaynti 1dhestyy

matta jaanvt rintojen

8.huolestuttaa teke-

tutkiminen.

20. yrittain epasaan-

matta jaanyt rintojen
tutkiminen.
20. erittdin epasaan-

nollisesti ja aivan liian

harvoin.

21. noin kerran puo-

lessa vuodessa tun-

nollisesti ja aivan lilan

harvoin.

21. noin kerran puo-

lessa vuodessa tun-

nustelen tarkemmin
22. imetan lastani, on

rintojen tutkiminen
jotenkin luontevam-

paa.
23. Paine-

len/tunnustelen rin-

nustelen tarkemmin
22. imetan lastani, on

rintojen tutkiminen
jotenkin luontevam-

paa.
23. Paine-

len/tunnustelen rin-

tojani talla hetkelld

tojani talla hetkella

paivittain.
29. kylla joskus, vaik-

paivittiin.
29. kvlld joskus, vaik-

ka todellisuudessa

ka todellisuudessa

tutkiminen on
useimmiten jadnyt

33. joku lehtikirjoitus

tutkiminen on
useimmiten jaanyt
tekemattd

33. joku lehtikirjoitus
tai keskustelu tutta-

tai keskustelu tutta-
van kanssa
(=muistutus) esim.

van kanssa
(=muistutus) esim.
rintasyOvasta saa mi-

rintasyOvasta saa mi-
nut tutkimaan rintani.
47. kaydessani suih-
kussa ja silloinkin
ehki kerran kuussa.
48. pestessini itseini
huomaan jotain eri-

nut tutkimaan rintani.
47. kaydessani suih-
ehki kerran kuussa.
48.pestessint itseant

koista, tutkin sitten

koista, tutkin sitten
rintoja tarkemmin.

49. Ei voi sanoa, etta

rintoja tarkemmin.
49. Fi vol sanoa, etta

rintojen tutkiminen

olisi saannollista.

rintojen tutkiminen

52. Gynekologilla

RINTOJEN OMA-
TARKKAILU

3.Harvoin, episaan-
nollisesti

6. Muistuu mieleen
kun gynekologin
kaynti lahestyy

8. huolestuttaa teke-
matta jaanyt rintojen
tutkiminen

20. Epasaannollisesti,
liian harvoin

21. kerran puolessa
vuodessa tatkemmin
22. lasta imettaessi
tutkiminen luonte-
vampaa

23. Paine-
len/tunnustelen pai-
vittain

29. Joskus, usein jaa-
nyt tekematta

33. Muistutus saa
tutkimaan rinnat

47. Suithkussa kerran
kuussa

48. Huomaan jotain
erikoista tutkii tar-
kemmin

49. Eivoi sanoa tut-
kimisen olevan sain-
nollista
52.Gynekologilla
kaynnin jalkeen tulee
tarkkailtua

67. Tutkii saannolli-
sesti

68. Perusteellisempti
tutkiminen kerran
kuussa

69. Peilista silmamaa-
raisesti onko etrikois-
ta

71. Mummilla ollut
rintasyOpa motivol

RINTOJEN
OMATARKKAILU
3,6,8,20,21,22,
23,29, 33, 47, 48,
49,52, 67, 68, 69, 71
ja 76
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olisi saannollista.

52. Gynekologilla

kiynnin jalkeen tulee
rintoja tarkkailtua

saannollisemmin.
67. Tutkin omat rin-
tani saannollisesti.
68. perusteellisem-

kaynnin jalkeen tulee

rintoja tarkkailtua
saanndllisemmin.
67. Tutkin omat rin-
tani saannollisesti.
68. perusteellisem-
man tutkimuksen
teen noin kerran
kuussa.

man tutkimuksen
teen noin kerran
kuussa.

69. tulee tutkittua

69. tulee tutkittua
esim.suihkuun men-
nessa lihinni siten
ettd katsoo peilistd

esim.suithkuun men-
nessa lahinna siten
ettd katsoo peilistd

silmamaaraisesti on-
ko niissi jotain eri-
koista.

silmAmadriisesti on-
ko niiss3 jotain eti-
koista.

71. motivoi ainakin
se, ettd omalla
mummilla on ollut
rintasyopa ja sita 76.
rintojen omatarkkailu
on sen verran luon-
nollinen asia,

71. motivoi ainakin
se, ettad omalla
mummilla on ollut
rintasyopa ja siti
kautta koen sen tar-
keaksi asiaksi itselle-
ni.

76. rintojen omatark-

kailu on sen verran
luonnollinen asia

tarkkailuun
76. Luonnollinen asia




