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1 JOHDANTO

Rintasy6pa on naisten yleisin syopésairaus Suomessa. Vuonna 2010 rintasy6pdan sairastunei-
ta naisia oli 4 677 ja samana vuonna rintasyopdain menehtyi 887 naista (Suomen syéparekis-
teri). Rintasyopédd el voida ennaltachkiistd, mutta varhaistoteaminen parantaa rintasyovin
hoidon tuloksia. Rintojen omatarkkailu on yksi rintasyopaseulonnoista, jotka vaikuttavat rin-
tasyovan varhaistoteamiseen. Terveydenhuollon ammattilaisilla on vastuu jakavaa tietoa ja
taitoa rintojen omatarkkailusta, mutta toteuttamisen vastuu on jokaisella naisella itsellddn.

(Gistrin 1999, 7.)

Kehittimistehtdvin tarkoituksena on kirjoittaa opinnidytetydémme pohjalta artikkeli 25 - 49 -
vuotiaiden naisten rintojen omatarkkailusta ja etenkin heidin kokemasta ohjaamisen tarpees-
ta. Tavoitteena on saavuttaa rintojen omatarkkailusta kiinnostuneet ja antaa tietoa rintojen
omatarkkailun toteuttamisesta ja esteistd sekd antaa ohjaustilanteisiin kehittimisideoita. Ar-
tikkeli julkaistaan ProMama-viestissd. Artikkeli ei ole tieteellinen artikkeli, mutta hyédyn-

nimme artikkelia kirjoittaessa teoriaa tieteellisen artikkelin kirjoittamisesta ja rakenteesta.

Artikkeli ”Nainen, ole itse aktiivinen” (Liitel) pohjautuu Kajaanin ammattikorkeakoulussa
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syksylla 2011 valmistuneeseen opinniytetyohoén ” Nainen- ole itse aktiivinen 25 — 49-
vuotiaiden naisten rintojen omatarkkailu”. Opinndytetyon tarkoitus oli kartoittaa naisten rin-
tojen omatarkkailun toteuttamista ja esteitd seki saada rintojen omatarkkailuohjaustilanteisiin
kehittimisideoita. Tavoitteena oli antaa tietoa rintojen omatarkkailun kouluttajille ohjausti-

lanteiden kehittdmiseen. Tutkimustehtivid opinniytetyssi oli kome:
1. Kuinka 25 — 49-vuotiaat naiset toteuttavat rintojen omatarkkailua?
2. Millaisia ovat rintojen omatarkkailun esteet 25 - 49-vuotiaiden naisten nikékulmasta?

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

naisten nakokulmasta?

Opinndytetydmme oli kvalitatiivinen ja aineiston kerdsimme avoimilla kysymyksilld sihko-
postin valitykselld. Vastauksia saimme 4 kappaletta ja analysoimme aineiston kayttien induk-

tiivista sisallonanalyysia. (Haataja & Taavitsainen 2011, 14-15.)



2 RINTASYOVAN VARHAISTOTEAMINEN

Rintasy6pa on Suomessa naisten yleisin syOpdsairaus, johon sairastuu vuosittain yli 4000
naista (Aalto 1997, 11). Vuonna 2009 rintasyopain sairastuneita naisia oli 4 461 ja samana
vuonna rintasyOpaan menehtyi 821 naista (Suomen sySparekisteri). Rintasyévin ilmaantumi-
nen alkaa heti kun rinnat ovat kehittyneet ja idan myo6ta sen ilmaantuminen lisadantyy (Gastrin

1997, 13).

Rintasy6vin riskitekijoitd tunnetaan useita. Niitd ovat muun muassa nuorena alkaneet kuu-
kautiset tai myohain alkaneet vaihdevuodet. E-pillerit voivat lisitd rintasyopddn sairastumi-
sen riskid, jos ehkaisypillerit on aloitettu hyvin nuorena tai niiti on kayttinyt pitkddn. My0s
erilaisten hormonildakkeiden pitkdaikainen kaytté vaihdevuosien aikana ja niiden jilkeen li-
sadvit rintasyovan sairastumisen riskid. Noin viidelld prosentilla rintasyopain sairastuneista
todetaan taustalla olevan perintotekijan. Naisilla, joilla taustalla on geeniperima rintasyopédn,
tutkitaan heitd aktiivisemmin. (Aalto 1997, 11.) Iikkdammilld thmisilld ja etenkin lapsettomil-
la on suurempi riski sairastua rintasyopain kuin naisilla, joilla on lapsia ja jotka ovat olleet
ensisynnyttdjind nuoria (Gastrin 1997, 5). Rintasyoviltd suojaavina tekijoind tunnetaan muun
muassa terveelliset elimintavat, kuten terveellinen ruokavalio, sdinnéllinen liikunta ja nor-

maalipainoisuus (Syopajirjesto 2010).

Rintasy6vin hoitomuoto ratkaistaan aina yksilollisesti. Hoitomuotoja ovat kirurginen hoito,
sadehoito ja lidkehoito esimerkiksi solunsalpaajahoito ja hormonihoito. (Gistrin 1997, 14.)
Rintasy6vin varhaistoteamisella pyritidn saamaan varhaisessa vaiheessa hoitoon my6s oireet-
tomat rintasyopain sairastuneet naiset. Varhain tehty diagnoosi parantaa hoidon mahdolli-

suutta sekd vihentdd kuolleisuutta. (Aalto 1997, 16.)

Varhaistoteamista ovat edesauttaneet mammografiaseulonnat, terveydenhuollon ammattilai-
sen suorittama rintojen kliininen tutkimus ja naisen itsensi suorittama saannollinen ja oikein
toteutettu rintojen omatarkkailu. Usein nainen huomaa itse muutoksen rinnassaan ja hakeu-
tuu jatkotutkimuksiin. Omatarkkailussa havaitut kasvaimet ovat usein ldpimitaltaan noin yh-
den tai kahden senttimetrin kokoisia. Merkittavda olisi, ettd naiset tutkisivat omia rintojaan
saannollisesti ja oikein, jotta rintasyopd voitaisiin todeta mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Opastusta oikein toteutettuun rintojen omatarkkailuun antaa terveydenhuollon am-

mattilaiset. (Gastrin 1999, 46.)



3 OPINNAYTETYOMME TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tulokset osoittivat, ettd naisten toteuttama rintojen omatarkkailu on episainnollistd ja va-
hiista. Vastaajilta nousi rintojen omatarkkailun toteuttamiseen useita estdvia tekijoitd. Naitd
olivat muun muassa epavarmuus, laiskuus ja unohtaminen. Ohjausta naiset olivat saaneet
paasdantoisesti gynekologeilta ja terveydenhoitajilta, mutta ohjaus oli usein jaanyt puutteelli-
seksi. Rintojen omatarkkailun ohjaus- ja opastustilanteet koettiin tirkedksi. Naiset toivoivat-
kin konkreettista ja yksilollistd ohjausta rintojen omatarkkailun toteuttamiseen. (Haataja &

Taavitsainen 2011, 24-26.)

Rintojen omatarkkailun ohjauksen tulisi olla saannollista ja laadukasta. Ohjausta olisi hyodyl-
listd antaa jo kouluterveydenhuollossa. . Terveydenhuollon ammattilaisten ei ole tarkoitus
pelotella naisia, mutta saada heidit kuitenkin ymmirtimadn rintasyévin varhaistoteamisen
tarkeys. Muutama vastanneista kertoikin, ettd ldhipiirissa todettu rintasyOpa tai rintasyovasta
uutisoiminen saa heidit hetkellisesti tutkimaan aktiivisemmin rintojaan. Mielestimme, nais-
ten rintojen omatarkkailun kannalta, on erittdin tirkedd uutisoida ja kampanjoida rintasy6vis-

td ja sen varhaistoteamisesta nakyvisti ja aktiivisesti. (Haataja & Taavitsainen 2011, 24-26.)



4 OHJAAMINEN HOITOTYOSSA

4.1 Ohjaus hoitotyossa

Hoitoty6ssd ohjaus on yksi tirkein tydmenetelmi, jota hoitoalan ammattilaiset kdyttavat la-
hes piivittiin tyossdan. Ammattilaisen antama hyva ohjaus on asiakkaalle ajan, huomion ja
kunnioittamisen antamista. Hyvin ohjauksen tulisi olla vuoropuhelua ohjaajaan ja ohjattavan
vililld, jotta laadukas tarkastelu ja arviointi toteutuu. (Onnismaa 2007, 7.) Ohjauksen tarve
kohdistuu yleensid asiakkaan terveysongelmiin, eliminkulun eri vaiheisiin, elimaintaito-

ongelmiin tai eliméntilanteen muutosvaiheisiin (Kyngas ym. 2007, 26).

Ohjaus on rakenteeltaan suunnitelmallista ja siind annetaan tietoa (Kyngas ym. 2007, 25). Se
erottuu arkipéivan keskustelusta olemalla selkeimpia ja jasentyneempai seka sille on asetettu
tavoitteet. Ohjauksessa my6s ammattilaisen kuuntelutaito on ammatillista ja sitd kautta tapa

kuunnella asiakasta on erilaista kuin arkipdivin keskusteluissa. (Onnismaa 2007, 21.)

Haasteita ohjaukseen tuo asiakkaiden erilaisuus, heidin taustatekijit, ikd ja tietoon ja tukeen
liittyvin tarpeen laatu. Ohjauksen saaja ei vilttimittd ole vain yksilo, vaan myos perhe tai
yhteis6. Haasteita ohjaukseen tuo my0s asiakkaan motivaatio. Hyvin motivoitunutta asiakas-
ta on helppo ohjata, kun taas asiakasta, jolla motivaatio on hyvin huono. Ohjaustilanteissa on
tarkedd, ettd hoitoalan ammattilainen tuntee omat arvonsa ja ihmiskasityksensd. Ndin ammat-
tilainen ymmirtid omat tunteensa ja tapansa ajatella ja toimia. Téll6in ammattilainen pystyy

hyvin kédyttimaidn omia voimavarojaan, joka taas tekee ohjauksesta laadukasta. (Kyngis ym.

2007, 26-27.)

Tarkedd on, ettd ohjaus annetaan oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. Varhaisessa vatheessa an-
nettu ohjaus antaa parhaan mahdollisin tuloksen, mutta joskus varhaisessa vaitheessa ohjauk-
sessa saatu tieto voi atheuttaa pelkoa, himmennysti ja jopa vastarintaa. Talloin ohjattavan
vastaanottokyky voi rajoittua. Thanteellinen ohjaustilanne pystytain jaksottamaan. Silloin yh-
delld kerralla tietoa ei tule suuria médrid vaan tieto tulee pienissd erissd. Joskus ihanteellista
olisikin, ettd ohjausta jatketaan lipi eliman. Ohjausta ei my0Oskain tulisi jattad suullisen tie-
don varaan vaan myos kirjalliset ohjeet ovat erittiin tirked osa ohjausta. (Eloranta, Virkki

2011, 31-32)



Ohjaustilanteita ei aina pysty ennakoimaan tarkalleen, mutta ohjauksen suunnittelussa on
kuitenkin hyvi huomioida erilaiset ohjausmenetelmit (Onnismaa 2007, 29). Ohjausmene-
telmid ovat yksiloohjaus, ryhmiohjaus tai audiovisuaalinen ohjaus. Ohjausmenetelmin valit-
seminen asiakkaalle vaati hoitoalan ammattilaiselta tietimysta siitd, miten asiakas omaksuu
asioita eli millainen on hidnen oppimistyylinsia. My6s asiakkaan aikaisemmat kokemukset oh-
jaustilanteista vaikuttavat ohjausmenetelmin valitsemiseen, mutta myds ohjauksen onnistu-

miseen. (Kyngis ym. 2007, 33.)

4.2 Ohjausmenetelmit

Jokainen ihminen on yksil6llinen ja jokaisella ihmiselld on oma tapansa opetella ja oppia asi-
oita. Hoitoty6ssa on aina mietittdva milla ohjausmenetelmalld asiakas saisi parhaan mahdolli-
sen vaikuttavuuden. Ohjausmenetelmina voi olla yksiloohjaus, ryhmiohjaus tai audiovisuaa-
linen ohjaus. Tarvittaessa voidaan kidyttdd my6s useita eri ohjausmenetelmid. HoitotyOssi
onkin tirkeda, etta hoitoalan ammattilainen pystyy tunnistamaan asiakkaalle parhaan omak-
sumistavan. Joskus hoitoalan ammattilainen tekee itse etukiteen pddtoksen ohjausmenetel-
misti ja antaa asiakkaalle ohjausta timéin mukaan, mutta joskus ammattilainen pystyy yhdes-
si asiakkaan kanssa valitsemaan asiakkaalle sopivimman ohjausmenetelmin. (Kyngis, Kaa-

ridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Renfors, & WSOY Oppimateriaalit Oy 2007, 73.)

Yksil6ohjaus toteutuu yleensa kaksisuuntaisessa vuorovaikutuksessa, jossa myos asiakkaalla
on mahdollisuus kysymysten esittimiseen. Yksiloohjauksessa pystytidn ottamaan hyvin asi-
akkaan tarpeet huomioon ja muokkaamaan ohjauksesta hyvin yksil6llistd. Hoitoalan ammat-
tilainen padsee usein suunnittelemaan ja asettamaan tavoitteita ohjaukselle, mutta yksiléohja-
uksen tarve saattaa tulla yllittdenkin, jolloin ammattilaiselta kysytdankin hyvdd ammattitaitoa
ohjauksen antamiseen. Akillinen yksiléohjauksen tarve voi esimerkiksi tulla vastaanotolla,
jossa verenpaineen mittauksessa on korkeat arvot ja asiakasta tulee ohjata kotimittauksiin ja

terveellisiin ruokavaliothin. (Kyngis ym. 2007, 74-75.)

Yksilollisessa ohjauksessa hoitoalan ammattilaisen kuuntelutaito on merkittavassia asemassa.
Ammattilaisen kuunteleminen on oltava tarkkaavaista, jotta ohjaus olisi asiakkaan voimava-
roja tukevaa. Jotta ohjaus olisi asiakkaalle vaikuttava, tulisi my6s asiakkaan hallita kuuntele-
misen perustaidot. Ohjauksessa olisikin tirkeda ettd molemmilla osapuolilla olisi omien voi-

mavarojensa mukaan taito seurata puheen sisillon rakentumista, eritelld kuultua, erottaa kes-



keiset asiat ja arvioida sanoman luotettavuutta. My0s tirked taito on tehdd kuullusta pditel-

mid seka antaa puhujalle tarkoituksen mukaista palautetta. (Kyngas ym. 2007, 79-81.)

Joidenkin asiakkaiden kohdalla ryhmaohjaus voi olla vaikuttavampi ohjausmenetelma, kuin
yksiloohjaus. Ryhmaohjaus on usein voimaannuttava kokemus, joka vahvistaa asiakkaan jak-
samista ja kannustaa tavoitteisiin padsemistd. Ryhmiohjausta voidaan antaa eri kokoisissa
ryhmissd ja ryhmilld voi olla eri tarkoitus. Ryhmin tavoitteet muokataan ryhmissa olevien

asiakkaiden tavoitteiden pohjalta. (Kyngis ym. 2007, 104.)

Ryhmiohjauksen aloittamiseen olisi hyva aina kuulua toisiin ryhmaldisiin tutustuminen. Ta-
mi on hyvin ja toimivan ryhmin ominaisuus. Tall6in ryhmaliisilli on jokin yhteinen péa-
madri ja tavoite seki toisten ryhmilédisten tunteminen lisad turvallisuutta ja luottamusta. Hoi-
toalan ammattilaisella on oltava ryhminohjaustaitoja, jotta ryhmityoskentely onnistuu. Am-
mattilaisella on vastuu ryhmain toimivuudesta, mutta my0s sen turvallisuudesta. Vastuulla on
my0s keskustella siitd, kuinka ohjauksessa opitut asiat voidaan siirtad asiakkaiden jokapaivii-
seen elimiinsd. Hoitoalan ammattilainen toimii ryhmissid suunnannayttijani, joka muun

muassa auttaa ryhmaa saavuttamaan asetetut tavoitteet. (Kyngis ym. 2007, 106-108.)

Audiovisuaalisessa ohjauksessa tietoa ja tukea tarjotaan erilaisten teknisten laitteiden valityk-
selld. Teknisid laitteita ovat esimerkiksi danilevyt, videot, tietokoneohjelmat ja puhelimet. Pu-
helinohjaus on nykyéin jokapaiviistd ohjausta. Lihtokohtana puhelinohjaukseen voi olla asi-
akkaan kontakti terveydenhuoltoon tai terveydenhuollon ammattilaisen kontakti asiakkaa-

seen. (Kyngis ym. 2007, 116-117.)

4.3 Ohjaus terveydenhoitajan tyOssi

Terveydenhoitajan ty0 perustuu terveyttd edistivddn tyOotteeseen, johon suuressa mairin
kuuluu ohjaus. Terveydenhoitaja antaa paivittiin tyGssadn ohjausta ja erilainen ohjaus onkin
terveydenhoitajan yksi tirkein tydmenetelma. Terveydenhoitajan tyypillisia piirteita ovatkin
luottamus, vastavuoroisuus, aktiivisuus, vastuullisuus ja yhteistyokyy. Terveydenhoitajan
tyossi joudutaan joskus puuttumaan asiakkaan hyvinkin henkilokohtaisiin asioihin. Tervey-
denhoitajalla tuleekin olla empatiakykya, jotta hin pystyy kisittelemédin asiat hienovaraisesti.

( Eloranta ym. 2011, 54-55.)



5 TIETEELLINEN ARTIKKELI

5.1 Tieteellisen artikkelin kirjoittaminen

Tieteellisia artikkeleita voi olla erityyppisid. Useimmiten artikkeli on ns. alkuperiisartikkeli eli
empiirisestd tutkimuksesta kertova artikkeli tai katsausartikkeli. Katsausartikkelissa esitetidn
jonkin tutkimusalueen keskeiset linjat ja tulkitaan tutkijoiden tuloksia julkaistujen kirjallisuu-
den perusteella. Katsausartikkelin laatiminen edellyttdd tekijaltd huolellista perehtymistd al-
kuperiisiin artikkeleihin ja niiden tulkitsemista sekéd kriittistd tarkastelua. (Viskari 2009, 26.)
Ty6n voi tehdéd haastavaksi juuri se, ettd alkuperdisid tutkimuksia voi olla paljon ja niiden tu-
lokset ja sisillossd kiytetyt kisitteet voivat poiketa toisistaan paljonkin. Luotettava ja onnis-
tunut katsausartikkeli pystyy osoittamaan erindiset ristiriidat ja niiden alkuperan. Katsausar-
tikkelista on mahdollista tehdd my6s kriittinen katsaus, jossa kirjoittajalla on mahdollisuus

tuoda aiheesta esille esimerkiksi uusi teoria. (Viskari 2009, 27.)

Teoreettinen artikkeli on yksi tieteellisen artikkelin tyypeistd. Teoreettisessa artikkelissa kir-
joittaja tuo julki jo olemassa olevan tutkimuskirjallisuuden, jotta parantaisi silld jotain tieteen-
alansa teoriaa. Rakenteeltaan katsausartikkeli ja teoreettinen artikkeli voivat olla samankaltai-
sia. Rakenteessa maaritellidn ongelma, yhdistetdan aiempi tutkimustulos, I6ydetdan tutkimus-
ten keskindiset suhteet, argumentit eli vastavaitteet, ristiriitaisuudet tai puuttuvat osat kirjalli-
suudessa ja ehdotetaan menetelmia ongelman selvittimiseksi. Kirjoittaja voi laajentaa ja ke-
hittda teoreettisia kasitteitd sekd luoda jopa uuden teorian. Liséksi kirjoittaja voi analysoida jo
olemassa olevaa teoriaa ja kriittisesti tarkastella sitd ja osoittaa yhden teorian paremmuutta

toiseen nihden. (Viskari 2009, 27.)

Tieteellinen artikkeli, mikd pohjautuu empiiriseen tutkimukseen, noudattaa yleensi vakiintu-
nutta muotoa, IMDR-kaavaa. (I= Introduction, M= Materials and Methods, R= Results ja
D= Discussion). Johdannossa lukija johdatellaan aiheeseen ja heritetddn lukijan mielenkiin-
to, tuodaan esille aiheeseen liittyvit keskeiset tutkimukset seki esitellddn tutkimuksessa kay-
tettyja kisitteitd ja teorioita. Merkittdvimmat osat artikkelissa ovat tutkimusmenetelmien ku-

vaus ja tulosten selked esittiminen. (Viskari 2009, 27.)



5.2 Tieteellisen artikkelin rakenne

Tutkimusmenetelmien kuvaus on tirkedssi roolissa tieteellistd artikkelia kirjoitettaessa. Tutki-
musmenetelmiosiossa kerrotaan, kuinka tutkimus toteutettiin. Tarkoituksena on kuvata kay-
tettyd aineistoa seka tutkittavia, tutkimusmenetelma ja aineiston analysointimenetelma. Ku-
vauksen on oltava riittdvin pikkutarkka, jotta lukijan on sen perusteella helppo saada koko-
naiskisitys tutkimuksen toteutuksesta. Tarvittaessa tutkimus on mahdollista toistaa annetun
kuvauksen perusteella. Artikkelissa on mahdollisuus erotella tutkimusmenetelmit sekd aineis-

ton kuvaus erillisiksi alaotsikoiksi. (Viskari 2009, 27.)

Tuloksissa esitellidn loogisesti, selkokielelld ja tiivistettynd keskeiset tutkimustulokset. Tulok-
sien esille tuomisessa voi kayttad perinteisen tekstin apuna taulukoita ja kuvioita. Erilaisten
kuvioiden ja taulukoiden laadinnassa on otettava huomioon, ettid ne ovat riittivin selkeita ja
havainnollistavat oleellisesti saadut tulokset. Tekstin sekd kuvioiden ja taulukoiden tulee vas-
tata toisiaan eli sanallisessa tekstissd tulee olla yhteneviiset tulokset kuin on kuvioissa ja tau-
lukoissa esitetty. Perusteellisesti toteutettu tutkimustyé helpottaa tulosten kirjoittamista.

(Viskari 2009, 28.)

Tulosten selked esittiminen ei ole ainoa tavoite, joka tulisi artikkelissa tulla esille. Tuloksia
tulisi tulkita laajasti ja pohdintaosiossa kiyda lipi tuloksien luotettavuutta kriittisesti. Lisdksi
mahdollisia jatkotutkimusaiheita tulisi esittdd tai pohtia. Jatkotutkimusaiheiden rinnalla joh-
topadtosten on oltava hyvin perusteltuja ettei lukijan tarvitse niita itse arvailla. Pohdintaosio
vaatii kirjoittajalta syvillistd analyysia tutkimuksestaan ja siind saa nakyid oma persoonallisuus
enemmin kuin muissa osioissa. Selkedn rakenteen lisiksi artikkelissa on otsikko, tekijit tai

tekijan nimedminen, kisitteet, tiivistelmi sekd lihdeluettelo. (Viskari 2009, 28.)



6 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Kehittimistehtavin tarkoituksena on kirjoittaa opinndytetydmme pohjalta artikkeli 25 - 49 -
vuotiaiden naisten rintojen omatarkkailusta ja etenkin heidin kokemasta ohjaamisen tarpees-
ta. Tavoitteena on saavuttaa rintojen omatarkkailusta kiinnostuneet ja antaa tietoa rintojen

omatarkkailun toteuttamisesta ja esteistd sekd antaa ohjaustilanteisiin kehittimisideoita.

Tutkimustehtavana:

e Millaisen artikkelin avulla pystymme antamaan rintojen omatarkkailusta kiinnostu-

neille ja omatarkkailun ohjausta antaville tietoa opinnidytetyostimme?
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7 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

7.1 Artikkelin kirjoittaminen

Olimme pohtineet artikkelin kirjoittamista ja tarjota sitd ProMama-viestiin sekd Koti-Kajaani
—lehteen. Ennen kehittimistehtivin tekoa ProMamalta tuli kuitenkin pyyntd, ettd voisimme-
ko kirjoittaa artikkelin heidin vuoden 2012 ensimmaiiseen viestiin. ProMama-viesti on Pro-
Mama Ry:n julkaisema tiedotuslehti. Lehdessd kerrotaan uusinta tietoa rintasyovin varhaisto-
teamisesta ja omatarkkailusta. Lisiksi lehdessd kerrotaan omatarkkailun kouluttajien koke-
muksia aiheesta. Lehti toimii my6s yhteydenpitovilineend rintojen omatarkkailusta kiinnos-

tuneiden kesken. ProMama-viesti ilmestyy kaksi kertaa vuodessa.

Halusimme kirjoittaa artikkelin ProMama -viestiin, koska viestin kautta artikkeli tavoittaa

tehokkaasti rintojen omatarkkailusta kiinnostuneet ja omatarkkailun ohjausta antavat.

Kehittimistehtidvina kirjoitamme artikkelin ProMama -viestiin, joka on ProMama Ry:n jul-
kaisema tiedotuslehti. L.ehdessi kerrotaan uusinta tietoa rintasyévan varhaistoteamisesta ja
omatarkkailusta. Lisiksi lehdesséd kerrotaan omatarkkailun kouluttajien kokemuksia atheesta.
Lisidksi lehti toimii yhteydenpitovilineena rintojen omatarkkailusta kiinnostuneiden kesken.

ProMama-viesti ilmestyy kaksi kertaa vuodessa.

Saimme ProMamalta ohjeet artikkelin pituuteen, joka oli 1-2 A nelosta pitkd. Artikkeli
julkaistaan ProMama -viestissd 1/2012. Kirjoitimme artikkelin padsdantoisesti
opinniytetyémme tulosten ja johtopditdsten pohjalta. Lihetimme artikkelin opettajalle ja
tyontilaajalle luettavaksi. Padtoimittaja muokkasi artikkelin lopuksi viela ProMama -viestin
tyyliseksi. Otimme myds kuvan itsestimme, joka liitetddn artikkeliin. Tarkoituksena on

tarjota artikkelia my0s paikalliseen Koti-Kajaani lehteen.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Artikkeli “Nainen, ole itse aktiivinen” (Liitel) pohjautuu Kajaanin ammattikorkeakoulussa
syksylla 2011 valmistuneeseen opinndytetyohoén ” Nainen- ole itse aktiivinen 25 — 49-
vuotiaiden naisten rintojen omatarkkailu”, jonka olemme yhdessi tehneet. Opinnaytetyém-
me oli kvalitatiivinen. OpinndytetyOssa tarkastelimme luotettavuutta viiden eri kriteerin avul-
la. Kriteereitd olivat uskottavuus, todeksi vahvistettavuus, siirrettivyys, kylldsteisyys ja reflek-

tiivisyys.(Tuomi & Sarajirvi 2002, 136-137.)

Laadullisen tutkimuksen eettisid periaatteita ovat vapaachtoisuus, luottamuksellisuus ja hen-
kiléllisyyden suojaaminen. Noudatimme kaikkia nditd periaatteita opinnaytetyota ja kehitta-

mistehtdvia tehdessimme seka kunnioitimme ihmisarvoa. (Kuula 2006, 104-105.)

Kirjoitimme artikkelin noudattaen eettisid periaatteita. Artikkelissa ei saanut tulla opinnayte-
tyohon osallistuneiden naisten henkil6llisyys esille. Pyrimme, ettd artikkeli oli kunnioittava eri
ammattiryhmid kohtaan, vaikka puutteita ilmeni tulosten pohjalta rintojen omatarkkailun oh-

jauksessa.

8.2 Yleistd pohdintaa

Kehittimistehtavalld jatkamme opinnaytetyoti, joka valmistui syksylla 2011. Opinnaytetyo
kuuluu terveydenhoitajan opintoihin. Kaytimme kehittimistehtavissa ja artikkelissa pohjana

opinndytetyon teoria taustaa ja saatuja tuloksia.

Opinniytetyoprosessin jilkeen kehittimistehtdvin teko on tuntunut kevyemmalti ja kirjoit-
taminen on ollut luontevampaa. Ty6skentelimme omien voimavarojen mukaan, mutta ka-
vimme yhdessi aivoriihid aiheeseen liittyen. Kuitenkin koimme kehittdmistehtivin ja artikke-
lin kirjoittamisen haastavana, mutta sitd tehdessd se tdydensi hyvin tehtyd opinndytetyotim-
me. Artikkeli vastaa tutkimustehtivadimme, koska siind tulee esille keskeiset tulokset ja joh-

topaitokset opinnaytetydstimme.
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Kehittimistehtdvin aikana asiantuntijuutemme kehittyi ja vahvistui. Kehittdmistehtdvis-
saimme esille nousevat kompetenssit ovat terveyden edistiminen, ohjaus- ja opetusosaami-
nen seka yhteiskunnallisen terveydenhoitotyon osaaminen (Suomen terveydenhoitajaliitto ry
2008, 5). Kehitystehtivissimme terveyden edistiminen nikyy siten, ettd pyrimme lisidmadn
rintojen omatarkkailun toteuttamista. Ohjaus- ja opetusosaaminen nikyy teoriassa, sekd ar-
tikkelissa jossa on pohdittu rintojen omatarkkailun ohjauksen merkitystd. Yhteiskunnallinen
osaamisessa yhteistyO, verkostoituminen ja paitoksenteko ovat merkittdvissi roolissa ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistimisessd. Mielestimme kehittimistehtdvimme aihe on ajankoh-

tainen ja tarpeellinen yhteiskunnan terveyden ja hyvinvoinnin nikékulmasta.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, kuinka artikkeli on vaikuttanut rintojen omatarkkailun
ohjausta antavien ohjausmenetelmiin. Mielenkiintoista olisi my6s tutkia, kuinka naiset itse
jatkossa kokevat rintojen omatarkkailun ohjaamisen ja osaavatko he itse sitd pyytdd tervey-

denhuollon ammattilaisilta.
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NAINEN, OLE ITSE AKTIIVINEN

25 — 49-vuotiaiden naisten rintojen omatarkkailu

Rintasyopd on Suomessa naisten yleisin syopasairaus. Vuonna 2010 rintasyopaan
sairastuneita naisia oli 4677 ja samana vuonna rintasyOpaan menehtyi 887 naista (Suomen
syOpirekisteri). Rintasy6vin ilmaantuminen alkaa heti kun rinnat ovat kehittyneet ja iin
my6td sen ilmaantuminen lisadntyy (Gastrin 1997, 13). Rintasyovan varhaistoteamisen
kannalta on erittdin tirkedd, ettd rintojen omatarkkailun toteuttaminen olisi kaikilla naisilla
tapana jo nuoresta idsti alkaen. Terveydenhuollon ammattilaisilla on suuri rooli rintojen

omatarkkailun ohjauksessa.

Opinndytetyomme  tarkoituksena oli kartoittaa 25-49-vuotiaiden naisten rintojen
omatarkkailun toteuttamista ja esteiti sekd saada rintojen omatarkkailuohjaustilanteisiin
kehittimisideoita. Opinndytetydbmme tavoitteena on antaa tietoa rintojen omatarkkailun
kouluttajille  ohjaustilanteiden  kehittimiseen.  Opinndytetydémme  oli  laadullinen,
tutkimuksellinen opinniytetyd, johon kerdsimme aineiston avoimilla kysymyksilld
sahkopostin vilitykselld. Vastauksia varten luotiin oma sihképostiosoite, joka poistettiin
valittbmadsti aineiston analysoinnin jilkeen. Otimme yhteyttd Kajaanin paikalliseen lehteen
Koti-Kajaaniin ja esittelimme toimittajalle opinnaytetydbmme suunnitelman. Toimittaja
kirjoitti lehteen artikkelin opinndytetyostimme, jossa julkaistiin myds valmiiksi laaditut
avoimet kysymykset, sekd sihképostiosoitteen, johon vastaukset voitiin ldhettdd. Vastauksia
sahkopostiin saimme neljd kappaletta. Kaikki vastanneet naiset olivat eri-ikdisia ja kuuluivat

ennalta mairiteltyyn ikdjakaumaan.

Opinndytetyon tuloksista ilmeni, ettd naisten toteuttama rintojen omatarkkailu on
epasdannollistd ja vahdistd. Kartoitimme my0s rintojen omatarkkailun estivid tekijoitd ja
yhdeksi estiviksi tekijiksi nousikin rintojen omatarkkailun ohjauksen saamisen vahyys ja sen
satunnaisuus. Rintojen omatarkkailun ohjaus- ja opastustilanteet koettiin vastaajien
keskuudessa tirkedksi. Padsdantoisesti kyselyyn osallistuneet naiset olivat saaneet ohjausta
gynekologilta tai terveydenhoitajalta. Vain yksi vastanneista kertoi saaneensa ohjausta
rintojen omatarkkailuun “’kéidesté pitden”. Vastanneet naiset toivoivat erityisesti konkreettista
ja yksilollistd ohjausta rintojen omatarkkailun toteutukseen. Syyllistavi ja pelotteleva asenne

ei edesauta rintojen omatarkkailun toteuttamista. Peilin edessd toteutettava rintojen
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omatarkkailu tulisi my6s ohjata “kidestd pitden”, jotta asia tulisi hyvin ymmarretyksi.

Naisten mukaan rintojen omatarkkailusta ei ole muodostunut rutiinia, jonka takia on hankala
muistaa toteuttaa sddnnollistd rintojen omatarkkailua. Vastaajien mielestd rintojen
omatarkkailu on tirked asia, mutta ei uskota, ettd rintasyopa voisi koskettaa heitd. Tama on
mielestimme yksi haastavimmista estavistd tekijoistd rintojen omatarkkailun toteuttamisessa.
Terveydenhuollon ammattilaisten ei ole tarkoitus pelotella naisia, mutta saada heidit
kuitenkin ymmirtimédan rintasyévan varhaistoteamisen tiarkeys. Muutama vastanneista
kertoikin, ettd ldhipiirissd todettu rintasyOpd tai rintasyOvdstd uutisoiminen saa heidit
hetkellisesti tutkimaan aktiivisemmin rintojaan. Naisten rintojen omatarkkailun toteuttamisen
kannalta, on erittdin tirkedd uutisoida ja kampanjoida rintasyGvisti ja sen varhaistoteamisesta

nikyvisti ja aktiivisesti.

Kyselyssa yhdeksi esteeksi rintojen omatarkkailulle nousi esille epdvarmuus. Osa vastanneista
naisista koki, etteivit osaa oikein toteuttaa omien rintojen tutkimista, eivitka siten vélttimatta
l6yda poikkeavia muutoksia rinnoistaan. My6s pelko, laiskuus ja omatarkkailun hankaluus
olivat naisten esille tuomia esteitd. Yksi naisista pelkisi tutkia omia rintojaan, koska jokainen
pieni muutos rinnassa toisi hinelle pelottavia mielikuvia. Omatarkkailu koettiin myd6s

hankalaksi, joka taas voi johtua rintojen omatarkkailun ohjauksen puutteesta.

Kun naiset saisivat hyvdd ohjausta ja he oppisivat tuntemaan omat rintansa, rintojen
omatarkkailu toteutuisi sddnnollisesti ja vaivattomasti, eikd naisten kokema epdvarmuus enia
olisi este rintojen omatarkkailulle. Mielestimme merkittivissi asemassa ovat
kouluterveydenhoitajat, joiden tulisi antaa riittivasti ohjausta rintojen omatarkkailuun jo
yldasteikdisille nuorille tytoille. Tdrkedd olisi saada jo nuorella idlld rintojen tutkimisesta

saannollinen tapa, joka jatkuisi lapi eliman.

Kirjoittajat: Kaisa Haataja ja Mira-Maria Taavitsainen, Kajaanin ammattikorkeakoulu, Sosiaali-,
terveys- ja litkunta- ala, Kajaani.

Opinndytetyd Nainen ole itse aktiivinen - 25 — 49-vuotiaiden naisten rintojen omatarkkailu. Kaisa
Haataja, Mira-Maria Taavitsainen. 2011. on luettavissa Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjastossa ja
Theseus-verkkokirjastossa.






