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Taméan opinnaytetydn tavoitteena on kehittdd terveydenhoitajien antamaa rin-
tojen omatarkkailuohjausta. Lisdksi tavoitteena on syventaa rintojen omatark-
kailuohjauksen merkitysta terveydenedistamisen ndkdkulmasta. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli kartoittaa Pirkanmaan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalan naispuolisten opiskelijoiden rintojen omatarkkailuaktiivisuutta ja oma-
tarkkailuaktiivisuuteen vaikuttavia tekijoita. Tutkimusongelmiksi maariteltiin:
kuinka aktiivisia sosiaali- ja terveysalan opiskelijat ovat rintojen omatarkkai-
lussa, ovatko opiskelijat saaneet rintojen omatarkkailuohjausta ja mitka seikat
vaikuttavat omatarkkailuaktiivisuuteen.

Opinnaytetyon tutkimusosa toteutettiin kvantitatiivisen kyselytutkimuksen avulla
Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa. Tutkimukseen vastasi 112 sosiaali- ja ter-
veysalan opiskelijaa. Tutkimustuloksista selvisi, ettd 24 % opiskelijoista tarkkai-
lee rintojaan séanndllisesti eli kerran kuussa. Enemmisto opiskelijoista tarkkai-
lee rintojaan 5-6 kertaa vuodessa, ja 6 % opiskelijoista ei tarkkaile rintojaan
koskaan. Tutkimuksesta ilmeni, etta 29 % vastaajista ei ollut saanut lainkaan
rintojen omatarkkailuohjausta. Terveydenhoitajalta rintojen omatarkkailuohjaus-
ta oli saanut 54 %. Kouluterveydenhuollossa ohjausta oli saanut 31 % ja opiske-
luterveydenhuollossa 22 %. Opiskelijoista 59 % ei ollut saanut opaslehtista
omatarkkailun tueksi. Vastauksien perusteella eniten rintojen omatarkkailua
haittaavia tekijoita ovat unohtaminen, laiskuus sekéa ohjauksen ja motivaation
puute.

Tutkimustulosten perusteella voidaan paatella, etta rintojen omatarkkailun oh-
jaukseen tulisi kayttad enemman aikaa terveydenhoitajan vastaanotolla. Erityi-
sesti huomioita on kiinnitettava asiakkaan motivoimiseen ja ohjauksen vaikutta-
vuuteen. Aiheesta olisi hyddyllista tehda laajempia tutkimuksia tulevaisuudessa.
Ohjauksen pidempiaikaisesta vaikuttavuudesta tai tehostetun ohjauksen merki-
tyksesta olisi tarpeellista saada tutkittua tietoa. Tutkimustulosten pohjalta kirjoi-
tettiin artikkeli Terveydenhoitaja-lehteen ja laadittin opaslehtinen omatark-
kailuohjauksen tueksi.
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The aim of the study was to develop the guidance of breast self-examination.
The purpose was to describe breast self-examination habits among college stu-
dents of the Degree Programmes in Social Services, and in Nursing and Health
Care.

This study was quantitative and a questionnaire was used. The results indicated
that 24 % of the students examine their breasts once a month. The majority of
the students examine their breasts 5 to 6 times per year and 6 % never exam-
ine their breasts. 29 % of the students had never received guidance for self-
examination. Laziness as well as the lack of instruction and motivation were the
most significant factors, which hinder breast self-examination.

On the basis of this study it can be said that the guidance of breast self-
examination should be more motivating, and the instructors should use more
time to guide the women thoroughly and individually. Further studies should be
made to examine this subject more extensively. The results of the study will be
published in the Public Health Nurse Magazine in the spring 2009. In addition,
as a result of the study, a guidebook on breast self-examination was prepared.

Key words: self-examination, breast cancer, questionnaire study, public health
nurse, prevention, health promotion, college student
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1 JOHDANTO

Rinnat ovat naiseuden tunnusmerkki. Rintasyopa koetaan dramaattisena sai-
rautena, koska se vahingoittaa tata naiseudelle tarke&a osaa elimistosta. Mo-
nella meista on lahipiirissa sukulainen tai tuttava, joka on sairastanut tai sairas-
taa rintasyopaa. Talla hetkelld noin joka kymmenes suomalainen nainen sairas-
tuu rintasydpaan jossain elamansa vaiheessa. Rintasyopa nayttaisi lisddntyvan

tulevaisuudessa (Keskimaaraiset syopatapauksien maarat... 2009).

Rintasydvan riskia lisaavia tekijoitd on havaittu olevan useita, kuten myds seik-
koja, jotka voivat mahdollisesti vahentda rintasyovan vaaraa. Rintasyopaan
saattaa kuitenkin sairastua, vaikka ei kuuluisikaan niin sanottuun riskiryhmaan
ja vaikka noudattaisi terveellisia elintapoja. Sen vuoksi saannéllinen rintojen
omatarkkailu ja mammografia ovat ainoita luotettavia keinoja taistella rin-

tasyopaéa vastaan. (Larva 1997, 152.)

Rintojen omatarkkailun ohjaus on asiakkaan motivoimista ja terveyden edista-
mista rintasydvan vastaisessa kamppailussa. Rinnoissa tapahtuvien muutosten
havaitseminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa vaikuttaa rintasyopa-
kuolleisuuteen ja elamanlaatuun. Rintojen saanndllinen omatarkkailu auttaa
havaitsemaan naitd muutoksia, ja omatarkkailun aloittaminen jo nuorena, noin
20 vuoden iassa, auttaa tuntemaan rintojen normaalin olomuodon ja havaitse-

maan mahdolliset poikkeamat niissa. (Gastrin 1994, 97.)

Omatarkkailutekniikan opettaminen ja ohjaaminen on terveydenhuollossa help-
po ja edullinen menetelmd. Suomessa mammografiaseulonnat aloitetaan vasta
50 vuoden iassa, vaikka rintasyopaa todetaan jo alle 50-vuotiailla. Tamankin

vuoksi omatarkkailun ohjaus on tarkea terveyden edistdmisen keino.

Rintasydpa on lisaantynyt viime vuosikymmenten aikana ja lisdantyy ennustei-
den mukaan tulevaisuudessakin. Riskitekijoitd on useita, ja synnyttamattomien
naisten vaara sairastua rintasyopaan on suurempi kuin synnyttaneiden. Myads
ensimmaisen lapsen saannin siirtyminen mydhemmalle iélle suurentaa riskié.
Viime vuosikymmenten kuluessa ensisynnyttdjien keski-ikd on noussut, miké on

voinut vaikuttaa rintasydvan esiintyvyyden lisaantymiseen. (Joensuu, Leidenius,
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Huovinen, Von Smitten & Blomqvist 2007, 484 — 485.) Koska rintasy6pa lisdan-
tyy jatkuvasti, rintojen omatarkkailun ohjauksen merkitys korostuu. Opinnayte-
tyon tavoitteena on kehittdd terveydenhoitajan antamaa rintojen omatarkkai-
luohjausta. Omatarkkailutekniikka ja sen vaiheet selostetaan teoriaosassa.

Kehittamisideoita omatarkkailuohjaukseen kartoitettiin kvantitaviisella kyselytut-
kimuksella, joka suunnattiin 112 Pirkanmaan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan naispuoliselle opiskelijalle. Opiskelijoilta kysyttin muun muassa,
ovatko he saaneet omatarkkailuohjausta ja kuinka usein he tarkkailevat rinto-
jaan. Tutkimuksen avulla selvitettiin tekijoita, jotka voisivat lisata rintojen oma-
tarkkailuaktiivisuutta. Omatarkkailuohjauksen kehittamiseksi kirjoitettiin Tervey-
denhoitaja-lehteen artikkeli, jossa tuodaan julki tutkimuksen tuloksia ja pohdi-
taan omatarkkailuohjauksen tarkeytta. Liséksi laadittiin opaslehtinen omatark-

kailuohjauksen tueksi.
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2 TERVEYDEN EDISTAMINEN TERVEYDENHOITAJAN OHJAUSTYON LAH-
TOKOHTANA

2.1 Terveyden edistaminen

Terveyden edistdminen on vaikuttamista yhteiskunnan rakenteellisiin, sosiaali-
siin ja kulttuurisiin tekijoihin. Terveydenhoitajat voivat vaikuttaa terveytta edista-
viin toimintoihin kunnan hyvinvointipolitikan kautta sekéa yhteistydlla eri hallin-
nonalojen, jarjestdjen ja tiedotusvalineiden kanssa. (Haarala & Mellin 2008, 52-
53.) Terveyden edistamisessa on kyse yksilon terveydesta seka ihmisten mah-
dollisuuksista vaikuttaa sosiaaliseen ja fyysiseen ymparistoonsa (Vertio 2003,
29). Maailman terveysjarjeston (WHO) terveyden edistamisen méaaritelma kuu-
luu ndin: "Terveyden edistdminen on prosessi, jolla pyritddn lisddmaan ihmisten
mahdollisuuksia hallita ja parantaa terveyttddn” (World Health Organisation
2008).

Vertion (2003) mukaan terveyden edistaminen on myds yhteison terveyden
edellytyksiin vaikuttavaa toimintaa. Terveytta lahestytaan kahdesta suunnasta,
yksilon ja yhteisdjen nakokulmasta. Siksi terveyden edistamisen kannalta tarkea
mekanismi on yhteiskunnallinen paatbksenteko. Terveyden edistdjat tekevat
tyotaan kentassa, jossa erilaiset toisistaan riippuvat tekijat vaikuttavat. Nama
tekijat ovat poliittinen voima, vaesto ja terveyden ammattilaiset. (Vertio 2003,
29-30.)

Terveyden edistamisessa prevention kasite on keskeinen. Preventiiviset eli en-
nalta ehkaisevat terveydenhoitopalvelut ovat osa perusterveydenhuoltoa. Pre-
vention tulisi olla keskeinen osa potilaan hoitoa ja neuvontaa. Siin& korostetaan
ennaltaehkéisevaa toimintaa yksildiden, ryhmien ja yhteis6jen elaméanlaadun
edistamiseksi. (Pietila, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen & Sirola 2002,
81-82.)
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Preventiivisina tydmenetelmind kaytetddn muun muassa terveyskeskustelua
seka asiakkaan voimavarojen tunnistamista ja vahvistamista (Haarala & Mellin
2008, 55). Rintojen omatarkkailun ohjaus on preventiivistd toimintaa rin-
tasyopaa vastaan. Yksilo ei voi ennalta ehkaista rintasyopaan sairastumistaan
mutta voi omalla toiminnallaan vaikuttaa rintasyopakasvaimen varhaiseen |0y-

tymiseen.

Terveyden edistdmiseen kuuluu my6s itsehoidon kasite. Yksilolle itselleen jaa
suuri osuus terveyden yllapitamisesta ja edistamisestd, koska vain pieni osa
terveyteen liittyvista asioista on sellaisia, joista terveydenhuolto huolehtii. Itse-
hoidon muotoja ovat esimerkiksi erilaiset oppaat, ryhmét ja ryhmamuotoiset
neuvonnat. Jokainen toteuttaa arkista itsehoitoa huomaamattaan. Laakehoito
on itsehoidosta hyva esimerkki. Itsehoitoa toteutetaan myds kayttamalla vita-
miini-, hivenaine- ja luontaistuotevalmisteita, joita on markkinoilla runsaasti.
(Vertio 2003, 80.) Rintojen omatarkkailukin voidaan nahda itsehoitona ja oman

terveyden edistamisena.

Hoitotyon etiikan mukaisesti hoitajan kuuluu turvata potilaalle tilanteen mukai-
nen mahdollisuus osallistua omaan hoitoonsa, itsemaaraamisoikeus ja oikeus
saada tietoa hoitoonsa liittyvista asioista. Omien mahdollisuuksiensa tunnista-
minen ja oman elamansa hallitsemiseen liittyvét tiedot ovat niita asioita, joita
ihmiset odottavat terveydenhuollon ammattilaisilta. (Holmia, Murtonen, Mylly-
maki & Valtonen 2006, 36.) Rintojen omatarkkailun ohjauksella asiakkaalle an-

netaan mahdollisuus osallistua oman elaméansa hallitsemiseen.

2.2 Vuorovaikutuksellinen ohjaus

Terveydenhoitajan ty0 on vuorovaikutuskeskeinen ammatti. Se perustuu vuoro-
vaikutustilanteisiin asiakkaan, asiakkaan perheen, tyttovereiden ja yhteistyo-
kumppaneiden kanssa. Jokaisella ihmisella on henkilokohtainen reviiri tai tila,
jonka sisélla han tuntee olonsa turvalliseksi. Intiimitila on noin puolen metrin
kokoinen alue ihmisen ymparilla, jonka rikkominen toisen henkildn toimesta
saattaa tuntua epamiellyttavalta tai uhatulta (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén
& Valimaki 2001, 270).
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Terveydenhoitoalalla ja terveydenhoitajan tydssa intiimitilan rikkominen on it-
sestddn selvaa. Rintojen omatarkkailun ohjaamistilanteessa terveydenhoitaja
tyoskentelee hyvin lahelld asiakasta ja taméan intiimialueen sisélla. Omatarkkai-
lun ohjaamistilanteessa terveydenhoitajan kayttaytymisella ja viestinnélla - sa-

nattomalla ja sanallisella - on tarkea merkitys.

Ohjaustilanne etenee sanallisen ja sanattoman viestinndn avulla. Sanallinen
viestintd on pieni osa vuorovaikutuksellista ohjausta, ja yli puolet vuorovaikutuk-
sen viestinnastd on sanatonta. Sanaton viestintd parhaimmassa tapauksessa
tukee sanallista viestintdd mutta voi myds korvata tai kumota sitd. (Kyngas,
Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 38-39.) Rintojen
omatarkkailun ohjauksessa terveydenhoitajan sanaton viestinta vaikuttaa sii-
hen, miten asiakas ottaa ohjauksen vastaan. Terveydenhoitajan omat asenteet
rintojen omatarkkailua kohtaan saattavat vaikuttaa ohjauksen laatuun ja sanalli-
sen viestinndn vaikuttavuuteen negatiivisesti. Ellei terveydenhoitaja koe rintojen
omatarkkailua tarpeellisena tai han ei itse tarkkaile rintojaan s&énndllisesti, oh-

jaus ei ole tarpeeksi laadukasta ja motivoivaa.

Terveydenhoitajan tulee vuorovaikutussuhteessa huomioida asiakkaan tausta-
tekijat. Asiakas on oman eldaméansa asiantuntija ja terveydenhoitajan tulisi selvit-
ta& asiakkaan valmiuksia ja motivaatiota rintojen omatarkkailuun. Kynkaan ym.
(2007) mukaan asiakkaan taustatekijoiden huomioiminen vaatii kaksisuuntaista
vuorovaikutusta. Hoitajalla on vastuu vuorovaikutuksesta, mutta tavoitteista ja
tarkoituksesta neuvotellaan asiakkaan kanssa. Vuorovaikutus on tavoitteellista
ja sen eteneminen on joustavaa. Kaksisuuntaisessa vuorovaikutuksessa mo-
lempien osapuolten taytyy olla aktiivisia. Asiakasta tulee tukea kertomaan taus-
tatekijoistaan, odotuksistaan ja pyrkimyksistaan sekéd kannustaa aktiivisuuteen

ja tavoitteellisuuteen. (Kyngas ym. 2007, 39 — 40.)
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2.3 Ohjaus ja terveysneuvonta

Terveysneuvonta ja ohjaus ovat ammatillisia toimintatapoja. Tavoitteiden aset-
taminen ja kuuntelun tapa eroavat ammattimaisessa ohjauksessa ja neuvon-
nassa arkipaivan keskustelusta. Ammattimaisen ohjauksen toivotaan olevan
selkeampaa ja jasentyneempéa kuin ei-ammattimaisen ohjauksen. (Onnismaa
2007, 21 - 23). Terveysneuvonta on vuorovaikutustilanne, jossa molemmat
osapuolet vaikuttavat keskustelun sisaltoén ja méaradan. Terveysneuvonta on
yhdessa oppimista ja dynaamista vuorovaikutusta. Sen tavoitteena on, etta
asiakas ottaa vastuuta omasta terveydestaan. Suurelta osin terveydenhoitajan
vastaanottotoiminta on asiakkaan itsehoidon ja ennaltaehkéaisevan terveyden-
hoidon ohjausta. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 100-101.)

Ohjaus on muun muassa ohjauksen seké kaytanndllisen opastuksen antamista.
Se voi olla myds asiakkaan johtamista tai johdattamista johonkin sek& h&nen
toimintaansa vaikuttamista. Ohjauksen pitéisi pyrkia edistamé&éan asiakkaan ky-
kya parantaa elamaansa haluamallaan tavalla. (Kyngas ym. 2007, 25.) Ohjauk-
sessa suullisen viestinnan tueksi potilaat tarvitsevat kirjallista tai audiovisuaalis-
ta ohjausta, jotta valtyttaisiin vaarinkasityksilta (Kaariainen, Kyngas, Ukkola &
Torppa 2005).

Kynkaan ym. (2007) mukaan asiakkaat muistavat 75 % nakemistaan ja vain 10
% kuulemistaan asioista. 90 % muistetaan siita, mita heidan kanssaan on kayty
lapi seka nako- ettd kuuloaistia kayttamalla. Nain ollen ohjauksessa tulisi kayt-
tda useita ohjausmenetelmia. Kirjallista materiaalia ei kuitenkaan tulisi antaa
ainoastaan sen vuoksi, etté sitd on annettava tai sitd on saatavilla, vaan sen
pitaisi tukea juuri niita asioita, joita ohjauskeskustelussa on kasitelty. (Kyngas
ym. 2007, 73.) Rintojen omatarkkailun suullisen ohjauksen ohella on siis hyva
kayttaa opaslehtisia tai kuvia, jotka mahdollistavat asioiden tarkistamisen myo-
hemmin. Opaslehtisten tiedot eivat kuitenkaan saa olla ristiriidassa suullisen

ohjauksen kanssa.
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Ohjaus voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmaohjauksena. Gastrinin (2001) mukaan
pelkastaan yksisuuntainen rintojen omatarkkailun ohjaus eli esitteiden jakami-
nen ja ryhmaopetus eivat lisaa rintojen omatarkkailuaktiivisuutta. Siksi rintojen
omatarkkailun ohjaus on syyta antaa kaksisuuntaisena ohjauksena eli yksilolli-

sena suullisena opastuksena ja keskusteluna. (Gastrin 2001.)
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3 RINTOJEN OMATARKKAILU JA SEN OHJAUS

3.1 Normaali rinta

Rintojen omatarkkailun ohjauksessa on tarkeaa tuntea rintojen anatomia ja
normaali kehitys. Rintojen kasvu on ensimmainen merkki murrosian alkamises-
ta tytoilla yleensa 8-10 vuoden idssa. Aluksi rasvakudos lisaantyy rinnoissa,
myO6hemmin maitotiehyet ja lopulta rauhasrakkulatkin kehittyvat. (Bjalie, Haug &
Sand 2005, 430.) Rintojen kokoon ja muotoon vaikuttavat geneettisyys- ja ravin-
totekijat (Moore & Dalley 1999, 73). Rintarauhasen kehitysta séatelevat estro-

geeni ja progesteroni seka naiden valinen tasapaino (Puistola 2004, 263).

Rintarauhanen (kuva 1) on jakaantunut 15 - 20 lohkoon. Naisséa lohkoissa on
useita lobuluksia, joissa on alveoleita. Alveolit ovat rintarauhasen toiminnallisia
yksikoitd, joissa muodostuu maitoa imetyksen aikana. Lobuluksista lahtee mai-
totiehyet, jotka yhdistyvat kokoojatiehyeiksi néannin alueella. (Tortora & Gra-
bowski 1993, 946.) Rintarauhasessa on runsas imunestekierto. Suurin osa imu-
teistd laskee saman puoleisen kainalon imusolmukeketjuihin. (Puistola 2004,
263).

Rasvakudos ympéar6i yksittaisia maitorauhasia ja lohkoja. Rasvakudosta esiin-
tyy myds rinnan ja rintalihaksen valissa seka rinnan ja ihon valissa. Rinnoissa
veri- ja imusuonisto on tiiviina verkostona, josta ne ovat yhteydessa vastaaviin
kudoksiin kainaloissa, soliskuopissa ja muualla kehossa. (Gastrin 2004, 32.)
Useimmilla naisilla rinnat suurentuvat hieman kuukautisten aikana gonadotro-
piinihormonien (LH eli luteinisoiva hormoni ja FSH eli follikkeleita stimuloiva
hormoni) vuoksi (Moore & Dalley 1999, 74). Rintojen koko palaa ennalleen seka

arkuus vahenee kuukautisvuodon loputtua (Gastrin 2004, 36).
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Kuva 1. Rintarauhanen

Nuorilla naisilla, 15 — 25-vuotiailla, rinnat ovat symmetriset, kiinteat ja tasaisen
ryynimaiset. Tuolloin maitorauhaset jakaantuvat tasaisesti koko rinnan alueelle.
25 — 55—vuotiailla rintojen sidekudos alkaa veltostua ja venya. Solumassa mai-
tokaytavissa kehittda uusia soluja, joista kehittyy joko tiiviitd tai ontelomaisia
muodostumia. Talléin rintoihin syntyy epasymmetrisyytta ja rinnat tuntuvat kes-
kendan erilaisilta. Maitorauhaset, maitokaytavat ja hyvanlaatuiset muutokset
alkavat surkastua yli 55-vuotiaalla naisella, ja tilalle kertyy rasvakudosta. Rinnat
tuntuvat talléin pehmeiltd, tasaisilta ja symmetrisiltd. (Gastrin 2004, 34.) lakkaal-
|& naisella on helpompi havaita kyhmyja ja muutoksia rintoja tunnustelemalla,

koska ymparoiva kudos on tasaista.
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3.2 Rintojen hyvanlaatuiset muutokset

Suurin osa rinnoista l0ydetyistd muutoksista on hyvanlaatuisia. Muutoksen ha-
vaittuaan asiakas ottaa yleensa yhteyttd hoitoalan ammattilaiseen. (Parviainen
2003, 26.) Rintojen kipu ja kyhmyt ovat todenné&kdisesti seurausta fysiologisista
reaktioista hormonitoiminnan muutoksiin (Sironen 2002, 41). Ammattihenkilona
terveydenhoitajan tulee pystyd kertomaan asiakkaalle minkalaisia hyvanlaatui-

sia muutoksia rinnoissa voi olla.

Toisinaan rintarauhasesta on tunnettavissa erillisia kyhmyja, rinta aristaa tai
rinnasta on puristettavissa kirkasta, maitomaista tai vihertdvaa nestetta. Nama
ovat rintarauhasen tavallisimpia oireita joko hyvanlaatuisista tai pahanlaatuisista
muutoksista. Muutokset voivat johtua rintarauhasen hyvanlaatuisista muutoksis-
ta, kuten tiehytlaajentumista ja papilloomista, rintarauhasen hyperplasioista,
kystamuodostumista ja fibroomista tai rasva- ja sidekudoksen muutoksista. Tal-
laisesta rinnasta kaytetddn yleisnimitystd mastopaattinen tai fibrokystinen rinta-
rauhanen. (Puistola 2004, 264.) Mastopatia tarkoittaa, etta rinnassa on tavallista
enemman sidekudosta ja rintarauhasen kudosta. Tallaiset rinnat voivat tuntua
pingottuneilta ja aroilta ennen kuukautisia. Mastopaattisissa rinnoissa ei ole rin-

tasyopaa sen enempaa kuin normaaleissakaan rinnoissa. (Larva 1997, 149.)

Noin neljanneksella menstruoivista naisista ja jopa puolella perimenopausaali-
sista naisista on rinnoissaan niin sanottuja fibrokystisia muutoksia. Talléin mai-
totiehyeisiin on muodostunut kystia tai epiteelin hyperplasiaa. (Puistola 2007.)
Kystat ovat nesteen tayttamia rakkuloita. Ne ovat tavallisimmin parin millimetrin
kokoisia lapimitaltaan mutta voivat kasvaa 2-3 cm:n kokoisiksi ja aristaviksi. Nii-
den koko voi vaihdella kuukautiskierron mukaan. Jos kysta on kookas ja arka,

se voidaan tyhjentad punktoimalla. (Tiitinen 2008.)

Papillooma on epiteelin muodostama hyvénlaatuinen kasvain. Tavallisesti papil-
looma on intraduktaalinen eli tiehyensisainen. Kooltaan papilloomamuutokset
ovat vajaan 1 cm:n kokoisia ja niité esiintyy yleisimmin perimenopausaali-i&ssa.
Kliinisesti tunnusteltaessa papilloomamuutoksia on usein vaikea havaita, mutta
oireena niihin liittyy hyvin usein kirkas tai verinen erite rinnasta. Muutos on syyta

kuitenkin poistaa operatiivisesti, koska riski muuttua pahanlaatuiseksi on 5 pro-
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senttia. Jos papilloomia on useita, ne sijaitsevat usein rinnan reuna-alueilla. Pa-
hanlaatuisuuden todennakaoisyys on talléin suurempi kuin yksittdisten muutos-
ten kohdalla. (Puistola 2004, 264 — 265.)

Yhden tai useamman lobuluksen ja lobulusta ympéardivan sidekudoksen hyper-
plastisia muutoksia kutsutaan fibroadenoomiksi. Niita esiintyy tavallisimmin 20.
ja 50. ikAvuoden valilla. Fibroadenoomat ovat yleensa selvasti tunnettavissa ja
ne ovat liikkuvia ja irrallaan ymparoivastd kudoksesta. Ne voivat olla hyvin
kookkaita, nuorilla jopa yli 5 cm:n kokoisia. Naita kutsutaan juveniileiksi fibro-
adenoomiksi. Raskauden ja imetyksen aikaiset laktaatioadenoomat voivat olla
hyvinkin suuria. (Puistola 2004, 265.) Vaikka fiboroadenooma on tavallinen hy-
vanlaatuinen rinnan kasvain, se on kuitenkin viisainta poistaa histologista tutki-
musta varten (Hartikainen, Tuomivaara, Puistola & Lang 1994, 88). Hamartoo-
ma on rasvakudosta sisaltava fioroadenooma, fibroadenolipooma. Nekin suosi-
tellaan aina poistettaviksi. Fibroadenoomissa pahanlaatuisuuden riski vaihtelee
tyypin mukaan 1,3 - kertaisesta 3,0 - kertaiseen. (Puistola 2004, 265.)

Fylloidi kasvain voi olla taysin hyvanlaatuinen, atypioita sisaltava tai pahanlaa-
tuinen kasvain. Nain ollen ympardivaan kudokseen ulottuva operatiivinen hoito
on tarpeen. Kliiniseltd kuvaltaan fylloidi kasvain on fibroadenooman tyyppinen
mutta lohkoisempi. Rintatiehyeiden laajentumat, duktektasiat ovat rintatiehyei-
den tukkeumia. Ne voivat olla sitkeédsti uusiutuvia ja vaativat usein poistamista.
Naiden tavallisin oire on vihertava tai kirkas erite rintarauhasesta. (Puistola
2004, 265.)

Rasvanekroosi rinnassa saattaa aiheuttaa ihomuutoksen, kasvainmaisen muu-
toksen tai jopa nannin sisaan vetaytyman. Sen syyna on usein trauma tai Kirur-
ginen toimenpide. Rasvanekroosi on syyta varmistaa koepalalla, koska se voi
muistuttaa pahanlaatuisen kasvaimen aiheuttamia muutoksia. (Hartikainen ym.
1994, 88.) Rasvanekrooseihin liittyy mammografialla todettavia kalkkikertymia.
Muutokset ovat usein epasaanndllisia, kiinteita ja lahella ihoa olevia kyhmyja.
(Puistola 2004, 265.) Rinnassa voi esiintya myds rasvapatteja eli lipoomia (Tiiti-
nen 2008). Lipooma on kiinte& tai kiintedlta tuntuva muodostuma. Lipoomat ai-
heutuvat useimmiten rasvakudoksen hyvanlaatuisesta liikakasvusta. (Saarelma
2009.)
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Kivuliasta rintaa kutsutaan mastalgiaksi. Mastalgia voi olla tois- tai molemmin-
puolinen, syklinen tai jatkuva. Noin 5 prosentilla mastalgia osoittautuu kylkiluu-
rustoperaiseksi rintojen alueen kivuksi. Kipu voi olla sydvan oire 10-15 prosent-
tisesti. Talléin mastalgia on useimmiten toispuoleinen ja jatkuva. (Puistola
2007.)

Rinnassa voi olla myds useita muita hyvanlaatuisia muutoksia. Rintarauhasen
tulehdukset eli mastiitit ja méarkakertyméat eli absessit esiintyvat tavallisimmin
imetyksen aikana. Rinta on tallin punainen, kuumottava ja erittdin arka. Antibi-
oottihoito on tarpeen seka joissakin tapauksissa markapesakkeen avaus ja tyh-
jennys. (Hartikainen ym. 1994, 88).

3.3 Rintojen omatarkkailun suorittaminen

Paras keino loytdd rintakasvain mahdollisimman aikaisessa vaiheessa on
saanndllisesti suoritettu rintojen omatarkkailu (Tortora & Grabowski 1993, 948).
Naisella on hyvat mahdollisuudet tunnistaa muutokset rinnoissaan, kun han on

oppinut tuntemaan ne normaalitilassa (Hartikainen ym. 1994, 90).

Aloittaessaan omatarkkailua, naisen on hyva tutkia rintojaan aluksi kerran vii-
kossa yhden kuukauden ajan. Taman jalkeen tarkkailun voi suorittaa kerran
kuukaudessa aina samaan aikaan, mieluiten kuukautisten jalkeisina paivina.
Rinnat ovat silloin pehmeimmillaén ja palpaatio eli tunnustelu on helpointa. Rin-
tojen omatarkkailu suoritetaan kahdessa vaiheessa: seisten ja maaten. Rintoja
seka tunnustellaan kdmmenella etta katsellaan peilin kautta niiden ulkonékda ja

mahdollisia silmin havaittavia muutoksia. (Gastrin 2004, 54.)
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3.3.1 Rintojen inspektio omatarkkailussa

Rintojen inspektio eli katselu tulisi suorittaa hyvassa valaistuksessa peilin edes-
séa. Ensimmaiseksi tarkastellaan rintojen ulkonakoa peilin avulla kadet alhaalla
vartalon vieressad. Huomio kiinnitetddn rintojen ihoon, mahdollisiin ihon sisaan
vetaytymiin tai pinnan rosoisuuteen. (Hartikainen ym. 1994, 91.) Rinnan ko-
koon, etenkin suurenemiseen tai turpoamiseen, rinnan asentoon seka ihon va-
riin tulee myos kiinnittd& huomiota (Gastrin 2004, 54). Nannien ulkonadsséa on
huomioitava epasaanndllisyydet, ihottumat ja haavaumat (Lintonen, Elovainio &
Voima 1987, 26). Nannia voi myds herkasti puristaa nahdakseen, tuleeko siita
eritettd (ProMama ry). Nannin napukasta tulisi huomioida, onko se alkanut ve-
taytya sisaanpain (Gastrin 2004, 54).

Seuraavaksi rintoja tulisi tarkastella kylki peiliin pain kummaltakin sivulta vuoro-
tellen (ProMama ry). Rintojen inspektiota jatketaan siten, ettéd k&det nostetaan
ylos ja paan taakse. Talloin on helpompi havaita rintojen symmetrisyys, mahdol-
liset kuroumat tai muutokset rintojen ulkonadssa. (Sironen 2002, 25.) Suuririn-
taisen naisen on hyva nostaa kadella rintaa myos ylospain, jolloin rinnan ala-

osaa on helpompi katsella (kuva 2.) (Gastrin 1994, 99).

E5AR

Kuva 2. Rintojen inspektio.
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3.3.2 Rintojen tunnustelu omatarkkailussa

Rintojen tunnustelu on hyva suorittaa seka seisten etta selin makuulla. Makuulla
oltaessa tunnusteltavan rinnan puolelle lapaluun alle voi laittaa tyynyn, jotta rin-
ta asettuisi mahdollisimman littedksi rintakehalle (kuva 3). Rinta tunnustellaan
kauttaaltaan kolmeen kertaan, ensin kasivarsi ylos, sitten sivulle ja lopuksi var-
talon viereen vietyna. (Gastrin 2004, 56.) Kasivarren ollessa eri asennoissa ta-

voittaa mahdollisimman monta rintarauhaslohkoa (ProMama ry).

Kuva 3. Rintojen tunnustelu makuulla

Rinta tunnustellaan vastakkaisen puolen k&della sormet suorina. Sormenpailla
kovakouraista tai rajua tunnustelua tulisi valttaa. Rintoja ei saa hieroa, vaan rin-
taa painetaan hellavaraisesti mutta kuitenkin jamakasti. Rinnan voi jakaa mie-
lessdan kellotaulun mukaisiin lohkoihin, joiden mukaan rinnan voi tutkia alue
alueelta. Nama vaiheet toistetaan k&sivarren ollessa eri asennoissa. (Gastrin
1994, 100.)
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Rinnat on hyva tunnustella kauttaaltaan myds seisten (kuva 4). Suihkussa tun-
nustelu onnistuu hyvin, koska talldin iho on kostea ja liukas (Sironen 2002, 25 -
26). Omatarkkailun suorituksessa jarjestyksella ei ole merkitystd. Voi vaikka
tunnustella rinnat seisten yhtena paivana ja seuraavana paivana maaten. Kasi-
varren asennossakaan ei ole valia, onko se ensin ylds, keskelle vai alas viety-

na.

RintasyOpa voi usein levita paikallisiin imusolmukkeisiin, joita on kainaloissa ja
soliskuopissa. Suurentuneiden imusolmukkeiden havaitsemiseksi kainalot ja
soliskuopat voi tunnustella rintojen omatarkkailun yhteydessa. (Grohn & Maiche
1994, 142.) Toisaalta kainaloissa ja soliskuopissa voi esiintyd muutoksia muis-
takin syista johtuen, kuten nielutulehduksista tai fyysisesta voimakkaasta rasi-

tuksesta kasivarsien ja rintakehan alueella (ProMama ry).

Kuva 4. Rintojen tunnustelu seisten

Jos loytaa mielestdan poikkeavan muutoksen rinnastaan, tulee viipymatta ottaa
yhteys omaan terveydenhoitajaan, ladkariin tai gynekologiin. Han arvioi tilan-

teen ja ohjaa tarvittaessa jatkotutkimuksiin. (ProMama ry.) Rintakyhmyn tai
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muutoksen l0ydyttya laakari tunnustelee rinnat seka tehdaan mammografia ja
mahdollisesti ultradanitutkimus. Mikali pahanlaatuista muutosta epaillaéan, ote-
taan joko ohut- tai paksuneulanayte. Toisinaan voidaan tarvita rinnan magneet-
tikuvausta. Poikkeavan nannieritteen selvittamiseksi harkitaan maitotiehyen var-

joainekuvausta eli duktografiaa. (Vehmanen 2008.)

Hyvénlaatuiset kyhmyt tuntuvat liikkuvilta ja irtonaisilta. Pahanlaatuinen kyhmy
on usein kova ja kiinnittynyt ymparoivaan kudokseen. (Omatarkkailu auttaa...
2005.) Rinnassa tuntuvista muutoksista 90 prosenttia on hyvanlaatuisia (Pro-
Mama ry). Tahan faktaan tukeutuen on hyva rauhoitella asiakasta, kun tama

|6ytdd muutoksen rinnastaan.

3.4 Rintojen omatarkkailuohjaus

Naistentautien ja synnytysten erikoislaakari Anneli Poudan (2005) mukaan rin-
tojen tutkiminen ja omatarkkailun opastus tulisi liittdé jokaisen naisen terveys-
tarkastukseen. Jopa 70 % rintasydpakasvaimista l0ydetaan itse tai terveyskes-
kuksessa rintojen tutkimisen yhteydessa. (Pouta 2005.)

Terveydenhoitaja on avainasemassa rintojen omatarkkailun ohjauksessa. Nais-
puolisen terveydenhoitajan pitdisi myos itse tarkkailla rintojaan saanndllisesti,
jotta ohjaus olisi uskottavaa ja asiakkaan motivointi olisi innostavaa. Kyngas ja
muut toteavat, ettéd hoitajan oma motivaatio ja asennoituminen ohjaukseen vai-
kuttavat ohjauksen onnistumiseen. Motivoivassa ohjauksessa kasitellaan asiak-
kaan nykyisen toimintatavan ja terveyden kannalta tavoiteltavan toiminnan va-
lista ristiriitaa (Kyngas ym. 2007, 32, 49). Rintojen omatarkkailun ohjauksessa
motivointi on tarkeaa, koska tavoitteena on rohkaista asiakasta arvioimaan omia
asenteitaan rintojen omatarkkailua kohtaan ja muuttamaan kayttaytymistaén

omaa terveyttaan tukevaksi.
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Omatarkkailun aloittaminen saattaa tuntua asiakkaasta kiusalliselta, jos tdma ei
ole tottunut koskettelemaan ja tunnustelemaan omaa vartaloaan. Oman varta-
lon tarkkailu peilin avulla voi niin ik&&n tuntua epamukavalta. Terveydenhoitajan
tulisi tehdéa ohjaustilanteesta mahdollisimman luonteva ja kertoa asiakkaalle
rintojen omatarkkailun olevan tarkea osa oman kehonsa tuntemista ja oman

terveytensa edistamista.

Terveydenhuollon tavoitteena on muun muassa terveyden yllapitaminen ja edis-
taminen seka sairauksien ehkéiseminen. Terveydenhuollon ammattihenkilon on
sovellettava tydssaan yleisesti hyvaksyttyja menettelytapoja koulutuksensa mu-
kaisesti seka pyrittava jatkuvasti taydentamaan koulutustaan. Tama merkitsee
Kliinisten tietojen, ohjauksen siséltdjen ja vuorovaikutustaitojen yllapitamista ja
kehittamista. (Kyngas ym. 2007, 17.) Nain ollen terveydenhoitajan taytyy paivit-
taa tietamystaan rintojen omatarkkailusta ja rintasydvasta. Hanen on myds olta-
va ajan tasalla uusimmista aiheeseen liittyvista tutkimuksista. Liséaksi on seurat-

tava ja arvioitava omia ohjaustaitojaan ja kehitettdva mahdollisia puutteitaan.
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4 RINTOJEN OMATARKKAILUN MERKITYS RINTASYOPASEULONNASSA

4.1 Rintasydpéa Suomessa

Sydpataudit ovat Suomessa, kuten muissakin kehittyneissa maissa, sydan- ja
verisuonitautien jalkeen yleisin kuolinsyy (Teppo 2005, 190). Terveydenhuollon
ammattilaisten lisaantynyt koulutus ja ammattitaito ovat edistaneet rintasydvan
varhaistoteamista ja parantaneet hoidon tuloksia. Suomalaisen naisen tietoi-
suus omasta terveydestaan ja terveyskayttaytyminen ovat kehittyneet, ja nainen
voi omalla aktiivisuudellaan vaikuttaa oman terveytensd edistdmiseen. Nama

seikat ovat parantaneet rintasyovan ennustetta. (Gastrin 2004, 7.)

Rintasydpa on naisten yleisin sydpasairaus Suomessa. Siihen sairastuu noin
joka kymmenes nainen. Puolet rintasyOpépotilaista on yli 60-vuotiaita, joka nel-
jads on alle 50-vuotias. Sairastumisriski kasvaa selvasti ikaantymisen myota,
mutta rintasydpaa esiintyy jopa 25-vuotiailla. (Holmia ym. 2006, 610.) Rintasy6-
van esiintyvyys on lisdantynyt viime vuosina. Syita sairastumisvaaraan arvel-
laan olevan vaeston ikaantymisen lisaksi varhaistunut menarke, myohainen
menopaussi, synnyttdmattomyys, myohdinen ensisynnytys, imettamattomyys,
pitkaan jatkunut hormonikorvaushoito, péaivittainen alkoholinkayttd, rasvapitoi-
nen ruokavalio ja lihavuus (Puistola 2004, 265 - 266). Perinndllisista syista joh-

tuvia rintasyopia arvellaan olevan 5-10 prosenttia (Holmia ym. 2006, 611).

RintasyOpariskin ajatellaan liittyvdn hormonaaliseen epétasapainoon. Hormo-
naalisista vaikutuksista ei tiedeta tarkkaan, vaikka estrogeenihormonin epaillaan
olevan yksi tekija rintasyovan puhkeamisessa. Estrogeenihormonitoiminta on
vilkkkaimmillaan hedelmaéllisessa idssa. Arvellaan, ettd mitd pidempaan nainen
altistuu estrogeenin vaikutuksille, sitd suurempi riski on sairastua rintasyopéaéan

jossain elamén vaiheessa. (Sironen 2002, 13.)
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Varhainen kuukautisten alkamisika ja myéhaan alkaneet vaihdevuodet lisdavat
sairastumisvaaraa rintasyopaan. Pitkaaikainen hormonikorvaushoito vaihde-
vuosi-ian jalkeen lisaa jonkin verran rintasyovan riskia. Hormonikorvaushoitojen
edut uusimpien tutkimusten mukaan eivét ole niin selvia kuin aiemmin on luultu,
joten hoitojen aloittamista on syyta harkita huolellisesti. Ehkaisytablettien kaytol-

|& ei ole todettu olevan vaikutusta rintasyovan syntyyn. (Sy6péajarjestot.)

Raskauden aikana todetulla rintasydvalla on hieman huonompi ennuste kuin
muulloin todetuilla. Raskauden aikana tapahtuvien normaalien rinnan muutos-
ten vuoksi rintasyopaan viittaavat muutokset havaitaan vasta myohaisessa vai-
heessa. Lisaksi raskauden aikana yritetaan valttdéa mammografiaa. Raskauden
aikaiset hoitomahdollisuudet ovat sikion kehityksen turvaamisen johdosta va-

haisia. (Syopajarjestot.)
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4.2 Onko rintojen omatarkkailu tarpeellista?

1970-luvulla terveydenhuollossa aloitettiin kokonaisvaltaiset terveyden edista-
misohjelmat ja seulontaohjelmat, joissa naisilla oli aktiivinen rooli. Radiologian
erikoislaakari Gisela Gastrinin 1970-luvulla kehittdiman Mama-ohjelman tavoite
on vaikuttaa naisten asenteisiin oman terveydentilan seuraamiseksi rintojen
omatarkkailun ohjauksella. (Gastrin 2004, 18.) Nykypaivana ihmiset ovat hyvin
perilla ja tietoisia terveyteen vaikuttavista asioista ja ovat aktiivisia oman tervey-
tensa edistdmisessa. Ihmiset haluavat saada tietoa, ja tietoa on saatavilla mo-
nesta lahteesta terveydenhuollon ammattilaisten antaman ohjauksen lisaksi.

Tiedotusvélineet ovat suuressa roolissa nykyihmisen terveyskayttaytymiseen.

Gisela Gastrin on ollut rintojen omatarkkailun puolestapuhuja jo 1970-luvulta
lahtien. Rintojen omatarkkailun hyddyllisyydesta on kayty keskustelua. Toronton
yliopiston apulaisprofessori Nancy Baxter (2001) toteaa Canadian Medical
Journal —lehden meta-analyysissaan viitaten kanadalaiseen tutkimukseen, etta
rintojen omatarkkailun opettaminen ei ole johtanut missaan kokeilussa rin-
tasybpéakuolleisuuden pienenemiseen. Meta-analyysin mukaan rintojen oma-
tarkkailun harjoittaminen aiheuttaa terveydenhuollolle kustannuksia lisdantynei-
den turhien vastaanottokayntien vuoksi. Niin ik&d&n turhat koepalojen ottamiset
voivat aiheuttaa vakavia epamuodostumia rintakudokseen ja asiakkaalle emo-

tionaalista stressia. (Baxter 2001.)

Gastrin (2002) argumentoi Duodecim — lehdessa julkaistussa artikkelissaan,
ettd Baxterin meta-analyysi ei ota kantaa eloon jaamiseen, elaménlaatuun tai
hoitotavan valitsemiseen, joihin rintojen omatarkkailun hallitseminen voi par-
haimmillaan johtaa. Gastrin huomauttaa myos, etté kanadalainen meta-analyysi
toteaa rutiinimaisen omatarkkailun yksisuuntaisen opettamisen vaikuttavuuden
heikoksi rintasyopakuolleisuuden pienentymiseen. Meta-analyysi ei kuitenkaan
kerro sita, kuinka paljon kuolleisuuteen vaikuttaa omatarkkailun kaksisuuntainen

opettaminen ja omatarkkailun harjoittaminen. (Gastrin 2002.)
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Gastrinin kanta on, etta yksisuuntaisesta kommunikaatiosta on hyodtya markki-
noitaessa kaksisuuntaiseen kommunikaatioon perustuvaa ohjelmaa naisille
(Gastrin 2001). Gastrinin (1994, 71) oman kohorttitutkimuksen mukaan oma-
tarkkailua harjoittaneen ryhman kuolleisuus oli kaikissa ikaryhmissa noin kol-

manneksen alempi kuin muun vaeston.

Noin kymmenelle prosentille naisista kehittyy rintasyopa jossakin elaman vai-
heessa noin 25. ikAvuoden jalkeen. Sairaus on useimmiten pysyvasti parannet-
tavissa, kun rintasy6péakasvain todetaan ja hoidetaan alle 2 cm:n kokoisena,
eika syopa ole levinnyt muualle elimistdon. Nainen, joka on oppinut tuntemaan
rintojensa normaalitilan, osaa tunnistaa saanndllisellda omatarkkailulla rintojen
muutokset. Muutokset on mahdollista tunnistaa myds silloin, kun varsinainen

rintasyopakasvain on alle 2 cm:n kokoinen. (Gastrin 2004, 8.)

4.3 Syovan pelko omatarkkailua estavana tekijana

Sybpa-sana kantaa vahvoja sivumerkityksia ja usein se liitetddn kuolemaan
(Tait 1996, 16). Sydpaan sairastuu useampi kuin joka neljas, ja lahes joka vii-
dennen suomalaisen kuolemansyy on pahanlaatuinen kasvain (Teppo 2005,
190). Sy6pa on kuitenkin sairaus, joka on useimmiten alkuvaiheessaan havait-
tuna parannettavissa. Terveet solut muuttuvat syopasoluiksi, joille on tyypillista
jatkuva kasvu ja tunkeutuminen ympardiviin kudoksiin. (Lintonen ym. 1987, 19).
Oman elimistonsa terveitd soluja tuhoavan sairauden poissulkeminen mielesta
on useimmiten helpoin keino. Miksi kukaan haluaisi etsia jotain sellaista, jota ei
halua I6ytaa? Rintojen omatarkkailun yhtena esiintyvana haittapuolena onkin

syovan pelon lisaantyminen (Aalto 1997, 44).

Sy6van pelosta ja sen seurausilmidista voi aiheutua jopa enemman karsimysta
kuin itse syovasta fyysisena sairautena. Syovalla ja sen pelolla on erityisasema
muihin sairauksiin verrattuna, vaikka monia muita sairauksia sairastavien poti-
laiden tulevaisuus voi olla karsimysten ja elinajan pituuden suhteen synkempi.
Yleensa toiset sairaudet eivat aiheuta sellaista kammoa kuin sy6pa. (Achté,
Vauhkonen, Lindfors & Salokari 1985, 13.)
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Voimakkaita pelon tunteita voidaan vahentéda avoimen keskustelun avulla. Asia-
kas saa talloin vapaasti ilmaista ajatuksiaan ja tunteitaan. (Achté ym. 1985, 29.)
Na&in ollen pelon tunteista olisikin hyva keskustella avoimesti rintojen omatark-
kailun ohjauksen yhteydessé. Asiakkaalla saattaa olla vaaranlaisia uskomuksia,
kuten etta rintasyopa johtuu stressista, vaaranlaisista ajatuksista tai jopa ikavas-
ta luonteesta. Rinnan paikallinen hankauma tai raapaisu ei aiheuta syopaa. (Si-
ronen 2002, 17.) Rintasyopa ei myosk&an tartu ihmisesta toiseen (Syopajarjes-

tt).



27
5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda terveydenhoitajien antamaa rintojen
omatarkkailuohjausta. Tavoitteena on myos syventdd rintojen omatarkkailun
ohjauksen merkitysta terveydenhoitajan tyossa terveydenedistamisen nakokul-

masta.

Tarkoituksena on kartoittaa kvantitatiivisen tutkimuksen avulla Pirkanmaan
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan naispuolisten opiskelijoiden rinto-
jen omatarkkailuaktiivisuutta ja omatarkkailuaktiivisuuteen vaikuttavia tekijoita.
Opinnaytetyon pohjalta kirjoitetaan artikkeli Terveydenhoitaja-lehteen seka laa-

ditaan rintojen omatarkkailuopaslehtinen ohjauksen tueksi.

Tutkimusongelmat ovat:
1) Kuinka aktiivisia sosiaali- ja terveysalan opiskelijat ovat rintojen oma-
tarkkailun harjoittamisessa?
2) Ovatko sosiaali- ja terveysalan opiskelijat saaneet rintojen omatarkkai-
luohjausta?

3) Mitka seikat vaikuttavat omatarkkailuaktiivisuuteen?



28
6 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTON KERUU

6.1 Tutkimusmenetelman valinta

Tutkimusmenetelméaksi valittin kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimusote.
Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on joko selittdd, kuvata, kartoittaa,
vertailla tai ennustaa ihmisia koskevia asioita ja ominaisuuksia (Vilkka 2007,
19). Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Pirkanmaan ammattikor-
keakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden rintojen omatarkkailuaktiivi-

suutta.

Tutkimuksen tavoitteena on etsia uusia nakdkulmia rintojen omatarkkailun ohja-
uksen toteuttamiseen ja asiakkaan motivoimiseen. Luontevin tapa keréata tietoa
itsehoidosta ja terveyskayttaytymisesta on kyselyn tekeminen vakioitujen kysy-
mysten avulla (Vilkka 2007, 28). Kyselyssa pyrittiin myds selvittdmé&an opiskeli-
joiden rintojen omatarkkailuaktiivisuuteen vaikuttavia tekijéitd. Kun havaintoyk-
sikkdnd on henkild ja hanta koskevat asiat kuten asenteet, ominaisuudet ja
kayttaytyminen, kyselylomakkeen kayttaminen on hyva aineiston kerdadmisen
tapa (Vilkka 2007, 28).

6.2 Tutkimuskohde

Tutkimuksen perusjoukko oli Pirkanmaan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalan naispuoliset opiskelijat. Naistd opiskelijoista valittin ensimmaisen ja
kolmannen vuoden opiskelijoita tutkimuskohteeksi ryvasotannalla. Ryvés- eli
klusteriotannassa tutkimuskohteena ovat luonnolliset ryhmét, tutkimuksessam-
me tutkimuskohteena olivat opiskelijaryhmat. Ryvasotannalla sadastetaan tutki-

muksessa ajan lisaksi myds taloudellisia resursseja. (Vilkka 2007, 55.)

Tutkimuksen otokseksi suunniteltin noin 50 opiskelijaa molemmilta aloilta, jol-
loin koko otokseksi olisi tullut noin sata opiskelijaa. Otos oli kuitenkin kaytéan-
ndssa suurempi, koska ryhmakoot vaihtelivat. Kyselyyn vastanneiden maara oli
lopulta 112.
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6.3 Aineiston keruu ja kyselylomakkeen testaus

Tutkimuksen kyselylomake (liite 1) muodostui kysymyksista, joihin oli luotu val-
miit vastausvaihtoehdot. Koska haluttiin, ettd vastaaja |0ytaa aina sopivan vas-
tausvaihtoehdon, useimpiin kysymyksiin lisattiin "muu, mika?” —vaihtoehto. Ky-
selylomake testattiin neljannen opintovuoden terveydenhoitajaopiskelijoilla. Tes-

tauksen jalkeen kysymyksia viel& muutettiin ja tarkennettiin.

Kun halutaan tehda kysely isolle ryhmalle yhté aikaa, kuten koululuokalle, tutkija
voi menna paikan paalle kerddméaan aineiston kaikilta luokan oppilailta. Tallai-
sessa aineistonkeruumuodossa etuna on, ettda paikalla oleva tutkija voi tar-
vittaessa tarkentaa kysymyksid ja vastaavasti myos koehenkil6t voivat esittda
kysymyksia tutkijalle. Kustannukset pysyvat matalampana kuin useissa muissa
aineistonkeruutavoissa, koska tutkija tavoittaa kerralla useita kohdehenkilGitéa.
(Valli 2007, 107.) Tamén tutkimuksen aineisto kerattiin 6.-8.10.2008 Pirkan-
maan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalojen toimipisteissé. Tutkijat

olivat paikalla kaikissa kyselytilanteissa.

6.4 Aineiston analysointi

Kyselyn vastaukset siirrettiin Excel-ohjelmassa havaintomatriisiin. Havaintomat-
riisi kasiteltiin Tixel-ohjelmalla. Vastauksia tarkasteltiin yksiulotteisella jakaumal-
la. Silloin, kun halutaan tietaa, miten muuttujien arvot vaihtelevat, mitka ovat
usein esiintyvia arvoja ja mitkd harvoin esiintyvid, kaytetddn yksiulotteista ja-
kaumaa (Manninen 2000, 26).

Muuttujien valista riippuvuutta kasiteltiin ristiintaulukoinnin ja Khiin nelion testin
avulla. Tilastollista merkitsevyyttad kuvattiin p-arvon avulla. Avoimet vastaukset

kaytiin lapi erikseen ja ne ryhmiteltiin.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Kyselyyn vastanneita opiskelijoita oli yhteensa 112. Vastausprosentti oli sata.
Kyselyyn vastanneista sosiaalialan opiskelijoita oli 60 ja terveysalan opiskelijoita
52. Ensimmaisen vuoden opiskelijoita oli 49 % ja kolmannen vuoden opiskelijoi-
ta 51 %. Vastanneista suurin osa eli 65 % oli 20 — 25-vuotiaita. Loput vastan-

neista olivat jakaantuneet melko tasaisesti muihin ikaluokkiin (kuvio 1).

100

90 +
80 +
70 + 65
60 +
% 50 +
40 +
30 +
20 1 14 13
9
10 | . -
alle 20 v. 20-25v. 26-30v. yli 30 v.

KUVIO 1. Ikdjakauma (N=112)

7.2 Rintojen omatarkkailua koskevat tulokset

Kyselyssa selvitettiin, kuinka moni kohderyhman opiskelijoista on saanut rinto-
jen omatarkkailuohjausta (kuvio 2). Ohjausta oli saanut 71 %, jolloin ilman oh-
jausta oli jaanyt 29 % vastaajista. Suurin osa vastaajista, 31 %, oli saanut oh-
jausta kouluterveydenhuollossa, ja opiskeluterveydenhuollossa ohjausta oli
saanut 22 %. Gynekologin vastaanotolla oli saanut ohjausta 13 % vastaajista.
Liséksi ohjausta oli saatu muiden muassa aitiysneuvolassa, tyoterveyshuol-

lossa, perhesuunnitteluneuvolassa ja nuorisoneuvolassa. Suurimmalle osalle eli
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54 prosentille rintojen omatarkkailuohjausta oli antanut terveydenhoitaja. Vas-
taajista 31 % oli saanut ohjausta laakariltd. Lopuille ohjausta oli antanut sai-

raanhoitaja, katilo, &iti, gynekologi tai opettaja.
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%

On saanut ohjausta Ei ole saanut ohjausta

KUVIO 2. Rintojen omatarkkailuohjausta saaneet (N=112)
Suurin osa vastaajista, 59 %, ei ollut saanut opaslehtista rintojen omatarkkailun

tueksi. Loput olivat saaneet opaslehtisen terveydenhoitajan tai laakarin vas-

taanotolta sekd koulusta, gynekologin vastaanotolta, lehdista tai ilmaisjakeluna

(kuvio 3).
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KUVIO 3. Opaslehtisen saaneet opiskelijat (N=112)
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Pirkanmaan ammattikorkeakoulun terveys- ja sosiaalialan opiskelijoista enem-
mistd tarkkailee rintojaan 5-6 kertaa vuodessa. Muutaman kerran vuodessa
tarkkailee 27 %, ja noin neljannes tarkkailee suositusten mukaisesti eli kerran

kuukaudessa. Vastaajista 6 % ei tarkkaile koskaan rintojaan (kuvio 4).

Ei koskaan
6 %

Harvemmin kuin

kerran vuodessa
0,

3% Kerran kuussa

Kerran 24 %

vuodessa
12 %

2-4 kertaa
vuodessa

27 % 5-6 kertaa
vuodessa

28 %

KUVIO 4. Opiskelijoiden omatarkkailuaktiivisuus (N=112)
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Ristiintaulukoinnin perusteella opiskelualalla ei ollut tilastollista merkitsevyytta
(p= 0,2574) rintojen omatarkkailuaktiivisuuteen (kuvio 5). Sosiaalialan opiskeli-
joista 25 % ja terveysalan opiskelijoista 23 % tarkkailee rintojaan kerran kuussa.
Noin joka toinen kuukausi rintojaan tarkkailevia on hieman enemman terveys-

alalla (38 %) kuin sosiaalialalla (20%).

Sosiaaliala 25 - 30 15 4 8

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Omatarkkailuaktiivisuus

@ Kerran kuussa @ 5-6 kertaa vuodessa
0 2-4 kertaa vuodessa O Kerran vuodessa
O Harvemmin kuin kerran vuodessa O Ei koskaan

KUVIO 5. Omatarkkailuaktiivisuuden vaihtelu opiskelualoittain

Kysyttdessa tapoja, miten vastaaja suorittaa rintojen omatarkkailun, 70 % vas-
tasi tunnustelevansa rintansa seisten (kuvio 6). Makuulla tunnusteli 45 %, ja
my0Os kainaloita kertoi tunnustelevansa 45 %. Ulkonakémuutoksia muisti ha-
vainnoida 36 % vastaajista. Kuitenkin vain 10 opiskelijaa 112 vastaajasta tark-
kailee rintansa perusteellisesti, eli havainnoi ulkonakémuutoksia, tunnustelee
rintansa seisten ja makuulla sek& tunnustelee kainalot. Kun lasketaan kaikki
tarkkailutavat yhteen, vastaajat ilmoittivat keskimaarin 2 tapaa tarkkailla rinto-

jaan.
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KUVIO 6. Tapoja suorittaa omatarkkailua (N=111)

Vastaajista 50 % ilmoitti rintojen omatarkkailuohjauksen lisinneen omatarkkai-
luaktiivisuutta. Ohjaus ei ollut lisdnnyt omatarkkailuaktiivisuutta 21 prosentille.
Syita sille, ettd ohjaus ei ollut lisannyt omatarkkailuaktiivisuutta, olivat ohjauksen
epamaaraisyys ja puutteellisuus tai se, ettd omatarkkailu oli ollut riittavan aktii-

vista jo ennen ohjauksen saantia (kuvio 7).
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KUVIO 7. Ohjauksen vaikutus omatarkkailuaktiivisuuteen (N= 111)
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Ohjauksen saannilla naytti olevan vaikutusta opiskelijoiden rintojen omatarkkai-
luaktiivisuuteen. Ristiintaulukoinnin avulla vertailtaessa kysymysten "Oletko
saanut omatarkkailuohjausta?” seka "Kuinka usein tarkkailet rintojasi?” valinen
yhteys oli tilastollisesti oireellinen (p = 0,0764). Joka neljds ohjausta saaneista
vastaajista ilmoitti tarkkailevansa rintojaan saanndéllisesti eli kerran kuussa, ja
hieman yli kolmannes ohjausta saaneista vastaajista tarkkaili rintojaan 5-6 ker-
taa vuodessa. Ohjausta vaille jddneista 38 % tarkkaili rintojaan 2-4 kertaa vuo-
dessa (kuvio 8).

Saanut ohjausta 26 - 23 10 (314
Ei ole saanut ohjausta 19 - 38 16 3 13
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Omatarkkailuaktiivisuus
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O Harvemmin kuin kerran wuodessa @ Ei koskaan

KUVIO 8. Ohjauksen saannin vaikutus omatarkkailuaktiivisuuteen

Vastaajista enemmisto oli sitd mieltd, etta yksiléllinen opastus lisaisi rintojen
omatarkkailuaktiivisuutta (kuvio 9). MyOs opaslehtisten jakaminen vaikuttaisi
aktiivisuuteen lisaavasti 45 prosentin mielesta. Vastaajista 14 % oli sitd mielta,
ettd yleisotilaisuudet voisivat vaikuttaa aktiivisuuteen. Muita omatarkkailuaktiivi-
suuteen vaikuttavia tekijoita olivat esimerkiksi sukulaisen tai l&aheisen rintasyo-
pa, hyvanlaatuisen muutoksen loytyminen itselta, tai mediassa tiedottaminen

rintojen omatarkkailusta ja rintasyovasta.
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KUVIO 9. Omatarkkailuaktiivisuutta lisdavat tekijat (N=105)

Rintojen omatarkkailu koetaan tarkeaksi opiskelijoiden keskuudessa. Vastaajis-
ta 96 % koki omatarkkailun tarkeéksi ja 4 % ei kokenut (kuvio 10). Yleisin syy
sille, ettd omatarkkailu koettiin tarkeaksi, oli se, etta havaitsisi muutokset ajois-
sa. Sukulaisen rintasyopa, rintasyovan yleisyys, ennusteen paraneminen ja
kiinnostus omaan terveydenhoitoon olivat myos yleisida omatarkkailun tarkey-
teen vaikuttavia tekijoita.

Muutama vastaajista koki, etta rintojen omatarkkailu ei ole tarkeaa. Kielteisesti
vastanneet eivat kokeneet olevansa riskiryhmassa, eivat olleet kiinnostuneita
asiasta tai eivat osanneet sanoa syyta, miksi eivat kokeneet rintojen omatark-
kailua tarkeaksi. Opiskelualalla ei ollut merkitystd omatarkkailun tarkeyden ko-

kemiseen.
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KUVIO 10. Kokemus omatarkkailun tarkeydesta (N=111)

Kyselyssa kysyttiin my6s, onko suvussa esiintynyt rintasyopaa ja sen mahdollis-
ta vaikutusta omatarkkailuaktiivisuuteen. Vastaajista 64 prosentilla ei ollut su-
vussa rintasydpaa. Rintasydpaa oli esiintynyt suvussa 36 prosentilla (kuvio 11).
Kukaan vastaajista ei kuitenkaan ollut itse sairastanut rintasyopaa. Laheisella
tai sukulaisella todettu rintasyopé oli 30 prosentilla vastaajista lisdnnyt rintojen
omatarkkailuaktiivisuutta. Rintasydpa suvussa tai lahipiirissa ei ollut vaikuttanut

omatarkkailuaktiivisuuteen 29 prosentilla vastaajista (kuvio 12).
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KUVIO 11. Rintasy6van esiintyvyys vastaajien sukulaisilla (N=112)
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KUVIO 12. Laheisella tai sukulaisella todetun rintasyévan vaikutus omatarkkai-
luaktiivisuuteen (N=112)
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Unohtaminen, laiskuus sek&a ohjauksen ja motivaation puute olivat suurimmalla
osalla vastaajista syita, jotka haittasivat omatarkkailuaktiivisuutta. Kolmasosalla
tiedon puute oli aktiivisuutta haittaava tekij. Ajan puute ja syovan pelko koettiin
my0s haittaavina seikkoina (kuvio 13). Osa vastaajista koki, etta haittaavia teki-

joita ei ole lainkaan. Nama vastaajat tarkkailivat aktiivisesti rintojaan.
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KUVIO 13. Omatarkkailuaktiivisuutta haittaavia tekijoita (N=108)
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lalla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta rintojen omatarkkailuaktiivisuu-
teen (p = 0,5024). Kuitenkin esimerkiksi alle 20-vuotiaat olivat aktiivisempia
tarkkailemaan rintojaan kerran kuukaudessa kuin yli 30-vuotiaat. 26-30-
vuotiaista 30 % tarkkaili rintojaan kerran kuussa, mutta samasta ikaryhmasta

kuitenkin 40 % tarkkaili rintojaan vain kerran vuodessa (kuvio 14).
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O Harvemmin kuin kerran vuodessa @O Ei koskaan

KUVIO 14. lan vaikutus omatarkkailuaktiivisuuteen

Kuviossa 15 tarkastellaan omatarkkailuaktiivisuutta suhteessa siihen, milla ta-
valla suoritetaan omatarkkailua. Niilla opiskelijoilla, jotka tarkkailivat rintojaan
kerran kuussa, yleisin tapa oli tarkkailu seisten. Kerran kuussa tarkkailevilla oli
keskimaarin 2 tapaa suorittaa omatarkkailua. Harvemmin kuin kerran vuodessa
tarkkailevat eivat havainnoineet rintojensa ulkonakdomuutoksia lainkaan. Ne vas-
taajista, jotka olivat aktiivisia omatarkkailijoita, kayttivat tasaisimmin kaikkia nel-
jaé omatarkkailutapaa eli rintojen tunnustelua seisten ja makuulla, ulkonaké-

muutosten havainnointia seka kainaloiden tunnustelua.
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KUVIO 15. Omatarkkailua suorittavilla opiskelijoilla omatarkkailuaktiivisuus suh-
teessa siihen, miten tarkkailee rintojaan (N= 105). (Esimerkiksi kerran kuussa

tarkkailevista 52 % tunnustelee rintojaan makuulla.)
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys opinnaytetydssa

Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu, etta tutkittavat sailyvat tuntemattomina. Vas-
taajalle annettu lupaus tutkimuksen luottamuksellisuudesta on kannettava koko
tutkimusprosessin ajan. Tutkimusraportissa on Kkirjoitettava vain niitd asioita,
jotka eivat riko tutkittavalle annettuja lupauksia tietojen luottamuksellisuudesta,
salassapitovelvollisuudesta ja vaitiololupauksesta. Maarallisessa tutkimuksessa
ei ole tunnistamisriskid, koska tutkimustuloksia ei kirjata yksilgittain. Eettisesti
tarked asia on kirjoittamistapa, koska tutkijan tulee valttda ilmaisutapoja, jotka
ovat tutkimuskohdetta loukkaavia ja tyypittelevid, yksipuolisia, epakunnioittavia,

tirkistelevid, halventavia tai mustamaalaavia. (Vilkka 2007, 164.)

Tutkimus toteutettiin hyvaa tutkimusetiikkaa noudattaen. Tutkimuslupa haettiin
Pirkanmaan ammattikorkeakoulusta. Kyselylomaketta laadittaessa kaikki mah-
dolliset tunnistettavuusongelmat pyrittiin poistamaan. Osallistuminen tutkimuk-
seen oli tutkimuskohteelle vapaaehtoista. Kaikki vastaukset kasiteltiin luotta-
muksellisesti ja nimettdmasti. Tutkimukseen osallistujat olivat tietoisia tutkimuk-

sen luottamuksellisuudesta.

Analyysin kattavuus ja koko aineiston kayttd tutkimusta raportoitaessa ovat tut-
kimusaineiston analyysiin liittyvid eettisid nakokulmia. Tutkija ei voi jattaa rapor-
toimatta sellaista osaa, joka muuta osaa heikommin tukee tutkijan oletuksia.
Lahtdkohtaisesti tutkijan on raportoitava aineistonsa kokonaisuus huolellisesti ja
kattavasti. (Eriksson, Leino-Kilpi & Vehvilainen-Julkunen 2008, 300.) Tassa tut-
kimuksessa havaintomatriisi laadittiin huolellisesti ja tarkasti. Analyysin apuna
kaytettiin Tixel-ohjelmaa. Tutkimusaineisto raportoitiin kokonaisuudessaan, kat-

tavasti ja totuudenmukaisesti.
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8.2 Luotettavuus opinnaytetytssa

Reliabiliteetti tarkoittaa luotettavuutta. Maarallisessa tutkimuksessa luotettavuus
iimenee mittauksen kyvysséd antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Vastaajan
muistivirhe tai valehtelu saattaa aiheuttaa satunnaisvirheita. Asioita voidaan
kaunistella tai vahatelld. Tutkijatkin voivat tehda virheita syotttaessaan tuloksia
havaintomatriisiin. (Vilkka 2007, 149, 153.)

Validiteetti tarkoittaa maarallisessa tutkimuksessa mittarin tai kaytettdvan mene-
telman kykya mitata sité, mita ollaan mittaamassa. Kyselytutkimuksessa validi-
teettiin vaikuttaa kysymysten tdsmallisyys. (Vilkka 2007, 150.) Validiteetilla tar-
koitetaan my0s tutkimuksen yleistettavyytta laajempaan joukkoon (Metsdmuu-
ronen 2003, 86).

Tassa tutkimuksessa tulosten luotettavuutta pyrittiin parantamaan kyselylomak-
keen testauksen avulla. Testaamisen yhteydesséa saadun palautteen pohjalta
kyselylomakkeen kysymyksia ja vastausvaihtoehtoja muokattiin. Nain kysymys-
ten tulkinnanvaraisuus minimoitiin. Jokaisessa tutkimustilanteessa oltiin henki-
|l6kohtaisesti paikalla, jolloin tutkittavat saivat mahdollisuuden esittaa tarkentavia

kysymyksié. Vastaajien rehellisyytta ei voida arvioida.

Kyselylomakkeen kysymykset tehtiin mahdollisimman tarkoiksi, ja lomakkeessa
kaytetyt kasitteet pohjattiin opinnaytetydn teoriaosan kasitteitd vastaaviksi.
Osan kysymyksista olisi voinut muotoilla tasmallisemmin, ettei kysymyksissa
olisi ollut tulkinnan varaa. Epaselvia vastauksia oli muutama, jotka jatettiin kasit-
telemattd. Tutkimuksen otoskoko oli 112. Tulos on yleistettavissa Pirkanmaan
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan ensimmaisen ja kolmannen vuo-
den opiskelijoiden keskuudessa, koska otoskoko on riittdva. Tutkimuksen tulok-

sia ei voi yleistéa muuhun vaestoon.

Opinnaytetydssa on pyritty kayttamaan mahdollisimman tuoreita ja monipuolisia
l&hteitd, tosin aiheesta on ollut saatavilla l&hteitéd melko niukasti. Lahteiden kay-
tossa on toteutettu lahdekritiikkid vertailemalla lahteitd toisiinsa. Aikaisempien
tutkimustulosten kaytté on ollut vahaista niin ikdan huonon saatavuuden vuoksi.

Opaslehtinen on laadittu opinnaytetyéhon liittyvan kirjallisuuden pohjalta. Rinto-
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jen omatarkkailun suorittamista koskeva ohjeistus pohjautuu tuoreimpiin aihetta
kasitteleviin luotettaviin lahteisiin. Opinnaytetydn ja opaslehtisen piirrokset ovat

omatekoisia.

8.3 Pohdinta ja johtopaatokset

Rintojen omatarkkailu on tarkea keino loytaa rintasyopakasvain varhaisessa
vaiheessa. Noin neljannes rintasyovista todetaan ikdryhméassa 25-49-vuotiaat.
Koska mammografiaseulonnat aloitetaan vasta 50-vuotiaille, rintojen omatark-
kailu on ainoa keino omakustannemammografian tai —ultradanitutkimuksen [i-
séksi havaita rintojen muutoksia. Mammografiallakaan ei kaikkia rintasyopia
havaita, silla sen sensitiivisyydeksi on raportoitu 90-93 % (Rintasyévan diagnos-
tiikka... 2002).

Rintojen omatarkkailua suositellaan toteutettavan kerran kuussa, jotta omat rin-
tansa oppii tuntemaan mahdollisimman hyvin (Sironen 2002, 25). Kyselyyn vas-
tanneista opiskelijoista enemmist6 tarkkailee rintojaan 5-6 kertaa vuodessa eli
noin joka toinen kuukausi. Maara on hyva mutta suositusten mukaan ei kuiten-
kaan riittava, koska rintoja pitéaisi tarkkailla joka kuukausi. Kerran kuussa rinto-
jaan tutki 24 % kyselyyn vastanneista. Koska vain neljdsosa vastanneista tark-

kalili rintojaan saanndllisesti, omatarkkailun ohjausta on tehostettava.

Rintojen omatarkkailua suositellaan suoritettavaksi kerran kuussa ja siten, etta
havainnoi ulkondkdmuutoksia, tunnustelee rinnat seisten ja makuulla seké tun-
nustelee kainalot. Kyselyyn vastanneista opiskelijoista 24 % tarkkailee rintojaan
saanndllisesti eli kerran kuussa. Naista 24 prosentista ainoastaan viisi opiskeli-
jaa kayttdd kaikkia neljagd omatarkkailutapaa. Kaikilla kyselyyn vastanneilla oli
keskimaarin kaksi tapaa suorittaa rintojen omatarkkailua. Selkeastikaan kaikilla
opiskelijoilla ei ole tietoa, etta rintoja pitdisi tutkia eri tavoilla. Terveydenhoitajan

tulisi siis muistaa ohjata omatarkkailun kaikki vaiheet.

Gastrinin (2001) mukaan rintojen omatarkkailun ohjaus olisi annettava yksilolli-
sesti suullisena opastuksena ja keskusteluna. Kyselyyn vastanneista 29 % ei

ollut koskaan saanut rintojen omatarkkailuohjausta. Suurin osa vastanneista oli
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kuitenkin sitéa mieltd, ettd yksilollinen opastus lisaisi rintojen omatarkkailuaktiivi-
suutta. Osa rintojen omatarkkailuohjausta saaneista opiskelijoista (22 %) ei ollut
kuitenkaan hyotynyt ohjauksesta, koska se oli ollut puutteellista ja epamé&araista
tai aktiivisuus oli ollut riittdvaa jo ennen ohjausta. Yksilollisen ohjauksen tehos-
tamisen liséksi tulisi kiinnittdd huomiota ohjauksen laatuun ja yksityiskohtaiseen

opastamiseen.

Rintojen omatarkkailuohjausta oli saanut terveydenhoitajalta 54 % vastaajista.
Kouluterveydenhuollossa ohjausta oli saanut 31 % opiskelijoista ja opiskeluter-
veydenhuollossa ainoastaan 22 %. Rintojen omatarkkailun aloittaminen jo nuo-
rena, noin 20 vuoden idssd, auttaa tuntemaan rintojen normaalin olomuodon ja
havaitsemaan mahdolliset poikkeamat niissa (Gastrin 1994, 97). Tutkimuksen
tulosten perusteella on yllattavaa, etta opiskeluterveydenhuollosta ohjausta
saaneiden maara oli melko pieni — vajaa neljannes. Opiskeluterveydenhuollos-
sa annettavaa ohjausta olisi lisattava, koska suuri osa 20-25-vuotiaista kuuluu
opiskeluterveydenhuollon piiriin.

Tutkimuksen tulosten perusteella rintojen omatarkkailun ohjaukseen tulisi kéayt-
tdd enemman aikaa vastaanotolla, tai siihen kaytetty aika tulisi hyddyntaa pe-
rusteellisemmin ja antaa ohjausta seka suullisesti etta kirjallisesti. Ohjauskes-
kustelun tukena tulee kayttda kirjallista materiaalia (Kyngas ym. 2007,73).
Enemmistd kyselyyn vastanneista oli sitd mielta, ettd omatarkkailuaktiivisuutta
parantaisi yksilollisen opastuksen lisdksi annettava opaslehtinen. Suurin osa
kyselyyn vastanneista (59 %) ei ollut kuitenkaan saanut opaslehtistad. Rintojen
omatarkkailun ohjausta antavan terveydenhuollon ammattilaisen olisi siis hyva

muistaa suullisen ohjauksen liséksi annettavan kirjallisen ohjeistuksen tarkeys.

Terveydenhoitajien kanssa keskusteltaessa rintojen omatarkkailun ohjauksesta
on kaynyt ilmi, etta perusteellinen ohjaus jd& usein toteuttamatta vastaanottoti-
lanteissa. Asia koetaan tarkeédksi, mutta monet terveydenhoitajat eivat muista
yksilollisen ohjauksen tarkeytta tai eivat valttamatta tieda, mita kaikkea tulee
huomioida omatarkkailuohjauksessa. Joillakin terveydenhoitajilla ei myoskaan
ole asianmukaista opaslehtista, jota he voisivat jakaa asiakkailleen. Usein vas-
taanottoaika on myo6s rajallinen ja ohjattavia asioita on paljon, jolloin huolellinen

omatarkkailuohjaus saattaa jaada toisarvoiseksi.
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Lahes kaikkien kyselyyn vastanneiden mielesta rintojen omatarkkailu on tarke-
aa. Silti sitd ei muisteta tai jakseta harjoittaa riittavan aktiivisesti. Suurin osa (89
%) vastanneista piti unohtamista yhtena tarkeimmisté rintojen omatarkkailua
haittaavista tekijoista. Laiskuus sekd& ohjauksen ja motivaation puute olivat
myo6s omatarkkailua haittaavia tekijoitéa. Terveydenhoitajan pitaa antaa faktatie-
toa ohjattavalle rintojen omatarkkailun tarkeydesté ja rintasyovasta, mika voisi
lisdtd motivaatiota omatarkkailuun. Noin joka kymmenes vastaaja ilmoitti sy6-
van pelon olevan omatarkkailua haittaava tekija. Rintasyopaan liittyvat pelot
tulee ottaa puheeksi ohjauksen yhteydessa, varsinkin jos ohjattavan suvussa on

esiintynyt rintasyopaa.

Rintojen omatarkkailun hyodyllisyydesta on kayty keskustelua. Omatarkkailua
vastustavat ovat perustelleet kantaansa lisaantyneilla terveydenhuoltokustan-
nuksilla turhien vastaanottokayntien vuoksi. Keskustelut rintojen omatarkkailun
haitoista eivat kuitenkaan ota kantaa eloonjaamiseen, elaménlaatuun tai hoito-
tavan valitsemiseen, joihin rintojen omatarkkailun hallitseminen voi parhaimmil-
laan johtaa (Gastrin 2002). Jos rintojen tutkiminen olisi ainoastaan terveyden-
huollon ammattilaisen vastuulla, moni rintasydpa jaisi todennakoisesti havait-
sematta tarpeeksi ajoissa. Harva nainen kay laakérin tai terveydenhoitajan vas-
taanotolla monta kertaa vuodessa tutkituttamassa rintansa. Jos ajatellaan li-
saantyneita terveydenhuollon kustannuksia, niitd aiheutuisi myos rintojen tutki-
miskaynneista ladkarilla tai terveydenhoitajalla. Yhteiskunnalle tulee edullisem-
maksi, ettd jokainen nainen tutkii itse omat rintansa ladkarin ja terveydenhoita-
jan tutkimusten liséksi, ja hakeutuu tarvittaessa jatkotutkimuksiin.

Raskauden aikana rintasyopa on vaikea loytaa, koska rinnat ovat muutenkin
turvonneet, ja mammografiaa yritetddn valttdd (Syopajarjestodt). Rintasydvan
varhaisen havaitsemisen vuoksi rintoja pitaisi tarkkailla my6s raskausaikana.
Raskausaikana toteutettavasta rintojen omatarkkailusta on kuitenkin ristiriitaisia
nakemyksia. Jotkut alan ammattilaiset eivat suosittele rintojen omatarkkailua
raskausaikana, koska silloin rinnoissa tapahtuvat raskauden aiheuttamat muu-
tokset vaikeuttavat tulkintaa. Toisaalta taas raskausaikanakin voi esiintya rin-
tasybpaa, ja jotkut terveydenhoitajat suosittelevat omatarkkailua &itiysneuvo-

loissa.
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Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa terveydenhoitajien antamaa rinto-
jen omatarkkailuohjausta. Tavoitteena on myds syventaa rintojen omatarkkai-
luohjauksen merkitysta terveydenhoitajan tydssa terveydenedistdmisen nako-
kulmasta. Omatarkkailunohjauksen kehittamista edistetaan Terveydenhoitaja-
lehdessa julkaistavan artikkelin (liite 2) avulla. Lehtiartikkelin avulla tuloksia saa-
daan esiteltya terveydenhoitajille valtakunnallisesti. Artikkelissa my6s pohditaan

omatarkkailuohjauksen tarkeytta.

Tutkimustulosten esittely Pirkanmaan ammattikorkeakoulu tutkii ja kehittaa
—paivilla antaa evaita tuleville terveydenhoitajille rintojen omatarkkailuohjausta
varten. Terveydenhoitajaopiskelijat saavat opaslehtisen (lite 3) ohjauksensa
avuksi tulevaisuutta varten. Opinnaytetyd on syventanyt rintojen omatarkkai-
luohjauksen merkitysta terveyden edistamiskeinona. Merkitysta syventavat tut-
kimustulokset, jotka ovat samansuuntaiset aikaisemman teoriatiedon kanssa.
Aikaisemman teoriatiedon mukaan rintojen omatarkkailu on tarkedd. Samoin
osoittavat taman tutkimuksen tulokset, esimerkiksi se, etta suurin osa kyselyyn

vastanneista opiskelijoista pitavat rintojen omatarkkailua tarkeana.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tama tutkimus toteutettiin sosiaali- ja terveysalalla. Nailla aloilla opiskelevat
naiset ovat todennakdisesti tietoisia omasta hyvinvoinnistaan ja terveyteensa
vaikuttavista tekijoista. Tutkimustuloksia ei voi yleistad muuhun vaestoon, koska
kaikki naiset eivat ole yhta terveystietoisia kuin sosiaali- ja terveysalan opiskeli-
jat. Otoskoko ei mydskaan ole riittava eika tutkimusjoukko edustava koko vaes-

toon yleistettavaksi.

Rintojen omatarkkailusta pitaisi tehda jatkossa laajempia tutkimuksia, koska
taman tutkimuksen tuloksia ei voi yleistda koko vaestoon. Jatkotutkimuksena
voisi tutkia esimerkiksi kuinka ahkerasti tyottomat nuoret naiset tarkkailevat rin-
tojaan. l1&n vaikutus omatarkkailuaktiivisuuteen jaa tassa tutkimuksessa puut-

teelliseksi, koska nuoria oli selkeasti enemman kuin yli 30-vuotiaita.
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lan vaikutus omatarkkailuaktiivisuuteen olisi niin ikaan hyoédyllinen nékdkulma
jatkotutkimuksia ajatellen. Lisaksi rintojen omatarkkailun hyédyllisyydesta ras-
kausaikana olisi tehtava tutkimuksia, koska nykyinen tieto aiheesta on ristiriitais-

ta ja puutteellista.
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KYSELYLOMAKE LITE 1:1(2)
KYSELY RINTOJEN OMATARKKAILUSTA
Vastaa seuraaviin kysymyksiin joko kirjoittamalla vastauksesi avoimeen tilaan
tai ymparéimalla sopivin vaihtoehto.
| TAUSTAKYSYMYKSET
PIRKANMAAN
AMMATTIKORKEAKOULU

1. Ika (rastita) alle 20__  20-25__  26-30__ yli30__ vuotta.
2. Opiskelualasi PIRAMK:ssa (ympé&rdi)

1. Sosiaaliala

2. Terveysala

Suuntautumisvaihto

3. Opintovaihe
1. vuosi
2. vuosi
3. vuosi
4. vuosi tai enemman

I RINTOJEN OMATARKKAILUA KOSKEVAT KYSYMYKSET

4. Oletko saanut ohjausta rintojen omatarkkailun suorittamiseksi?
1. Kylla
2.En

Jos vastasit kysymykseen 4. kieltévasti, siirry kysymykseen numero 7.

5. Missa olet saanut rintojen omatarkkailuohjausta? (voit valita useampia vaihtoehtoja)
1. Kouluterveydenhuollossa
2. Opiskeluterveydenhuollossa
3. Tyéterveyshuollossa
4. Aitiysneuvolassa
5. Jossain muualla, missa?

6. Onko ohjausta antanut (voit valita useampia vaihtoehtoja)
1. Laakari
2. Terveydenhoitaja
3. Sairaanhoitaja
4. Rontgenhoitaja
5. Joku muu, kuka?

7. Oletko saanut opaslehtisen rintojen omatarkkailusta? (voit valita useampia vaihtoehtoja)
1. Terveydenhoitajan vastaanotolta
2. La&karin vastaanotolta
3. Jostain muualta, mista?
4. En ole saanut opaslehtista

8. Kuinka usein tarkkailet rintojasi?
1. Kerran kuussa
2.5 - 6 kertaa vuodessa
3. 2 - 4 kertaa vuodessa
4. Kerran vuodessa
5. Harvemmin kuin kerran vuodessa
6. En tarkkaile koskaan rintojani

Mikali et koskaan tarkkaile rintojasi voit siirtya kysymykseen numero 10.

(jatkuu)



LITE 1:2(2) %

9. Mitk& seuraavista vaihtoehdoista kuvaavat parhaiten tapaasi suorittaa omatarkkailua?
(Voit ymparo6ida useita vaihtoehtoja)

1. Havainnoin ulkondkdmuutoksia
2. Tunnustelen rintojani seisten
3. Tunnustelen rintojani makuulla
4. Tunnustelen myo6s kainalot
5. Jotenkin muuten, miten?

10. Onko saamasi rintojen omatarkkailun ohjaus lisdnnyt omatarkkailuaktiivisuuttasi?
1. Kylla
2. Ei, miksi ei?
3. En ole saanut rintojen omatarkkailuohjausta

11. Mitk& seikat mielestéasi lisaisivat rintojen omatarkkailuaktiivisuuttasi? (voit valita useita vaihtoehtoja)
1. Yksil6llinen opastus
2. Opaslehtisten jakaminen
3. Yleisttilaisuudet
4. Jokin muu asia, mik&a?

12. Koetko rintojen omatarkkailun tarkeaksi?
1. Kylla
2. En

Miksi?

13. Onko suvussasi esiintynyt rintasyopaa?
1. Aidilla
2. Isoéaidilla
. Sisarella
. Tadilla
. Serkulla
. Jollain muulla, kella?
. Suvussani ei ole esiintynyt rintasyopaa

~No olbhw

14. Onko sinulla ollut rintasydpa?
1. Kylla
2. Ei

15. Onko sukulaisellasi tai tuttavallasi todettu rintasydpa vaikuttanut omatarkkailuaktiivisuuteesi?
1. Kyllg, lisdnnyt
2. Kylla, véahentanyt
3. Ei ole vaikuttanut
4. Kenellakaan sukulaisellani tai tuttavallani ei ole todettu rintasyopaa

16. Mitka tekijat mielestasi haittaavat omatarkkailuaktiivisuuttasi? Valitse kolme mielestési tarkeinta tekijaa,
ja numeroi ne 1:std 3:een siten, etté

1. = Haittaavin syy
3. = Vabhiten haittaava syy

___Ajan puute

__ Laiskuus
___Unohtaminen
___Motivaation puute
___ Syovan pelko

__ Ohjauksen puute
___Tiedon puute
___Muu tekija, mika?

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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ARTIKKELI TERVEYDENHOITAJA-LEHTEEN

Hanna-Mari Kokko ja Aulikki Permi, terveydenhoitajaopiskelijat, Pirkanmaan
ammattikorkeakoulu

Maritta Kivinen-Wahlroos FM,THO, Lehtori

Jouni Tuomi FT, yliopettaja

RINTOJEN OMATARKKAILUN OHJAUS ON TARKEAA

Artikkeli pohjautuu Pirkanmaan ammattikorkeakoulun terveydenhoitotyén suun-
tautumisvaihtoehdon opinnaytetybhoén Rintojen omatarkkailu — terveydenhoitaja
ohjaajana.

Rinnoissa tapahtuvien muutosten havaitseminen mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa vaikuttaa rintasyopakuolleisuuteen ja elamanlaatuun. Rintojen saan-
nollinen omatarkkailu auttaa havaitsemaan naitd muutoksia. Omatarkkailun
aloittaminen jo nuorena, noin 20 vuoden iassd, auttaa tuntemaan rintojen nor-
maalitilan ja havaitsemaan mahdolliset poikkeamat niissa. Omatarkkailun oh-
jausta olisi siis annettava jo opiskeluidssa oleville nuorille naisille.

Rintojen omatarkkailua suositellaan toteutettavan kerran kuussa, jotta omat rin-
tansa oppii tuntemaan mahdollisimman hyvin. S&anndllinen tutkiminen hel-
pottaa mahdollisten muutosten ja jopa rintasyopakasvaimen havaitsemista jo
varhaisessa vaiheessa (Sironen 2002). Rinnat on helpoin tutkia heti kuukau-
tisten jalkeen, jolloin ne ovat pehmeimmilladn (Aho, Holli & Varonen 2008).

Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa v. 2008 toteutetussa opinnaytetyén kyse-
lytutkimuksessa (n=112) kartoitettiin sosiaali- ja terveysalan naispuolisten opis-
kelijoiden rintojen omatarkkailuaktiivisuutta. Kyselyyn vastanneista opiskelijoista
suurin osa oli 20-25-vuotiaita.

Saanndllisesti eli kerran kuussa rintojaan tutki 24 % vastanneista. Rintojaan
tarkkaili noin joka toinen kuukausi 28 %, 2-4 kertaa vuodessa 27 %, kerran
vuodessa 12 % ja harvemmin kuin kerran vuodessa 3 %. Vastanneista 6 % il-
moitti, ettei koskaan tarkkaile rintojaan.

Koska vain neljisosa vastanneista tarkkaili rintojaan séannollisesti, omatark-
kailun ohjausta olisi tehostettava. Tutkimukseen vastanneista suurin osa oli sita
mieltd, ettd yksilollinen opastus lisaisi rintojen omatarkkailuaktiivisuutta. Osa
rintojen omatarkkailuohjausta saaneista opiskelijoista (22 %) ei ollut kuitenkaan
hyotynyt ohjauksesta, koska se oli ollut puutteellista ja epaméaaraista tai aktiivi-
suus oli ollut riittavaa jo ennen ohjausta. Ohjauksen tehostamisen liséksi tulisi
kiinnittda huomiota ohjauksen laatuun ja yksityiskohtaiseen opastamiseen.

Tutkimuksessa opiskelijoilta kysyttiin, ovatko he saaneet rintojen omatarkkai-
luohjausta. Tutkimuksesta ilmeni, etta jopa 29 % vastanneista ei ollut koskaan

(jatkuu)
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saanut ohjausta. Ohjausta oli saanut terveydenhoitajalta 54 %. Loput vastan-
neista olivat saaneet ohjausta muun muassa laakariltd tai gynekologilta. Koulu-
terveydenhuollossa ohjausta oli saanut 31 % opiskelijoista ja opiskelutervey-
denhuollossa ainoastaan 22 %. Opiskeluterveydenhuollossa annettavaa oh-
jausta olisi lisattava, koska omatarkkailu olisi hyva aloittaa noin 20 vuoden ias-
sé.

Enemmistd oli sitd mieltd, ettd omatarkkailuaktiivisuutta parantaisi yksildllisen
opastuksen lisdksi annettava opaslehtinen. Suurin osa kyselyyn vastanneista
(59 %) ei ollut kuitenkaan saanut opaslehtista. Rintojen omatarkkailun ohjausta
antavan terveydenhuollon ammattilaisen olisi siis hyva muistaa suullisen oh-
jauksen lisaksi annettavan kirjallisen ohjeistuksen tarkeys.

Rintojen omatarkkailusta on keskusteltu myds siltd kannalta, onko siitd enem-
man haittaa kuin hy6tya. Haittoja on perusteltu esimerkiksi lisdéntyneilla tervey-
denhuoltokustannuksilla turhien vastaanottokayntien vuoksi. Nama vaitteet eivat
kuitenkaan ota kantaa eloonjddmiseen, elamanlaatuun tai hoitotavan valitsemi-
seen, joihin rintojen omatarkkailun hallitseminen voi parhaimmillaan johtaa
(Gastrin 2002). Radiologian erikoislaakari Gisela Gastrinin (2004) mukaan nai-
nen, joka on oppinut tuntemaan rintojensa normaalitilan, osaa tunnistaa sé&an-
nollisella omatarkkailulla rintojen muutokset. Muutokset on mahdollista tunnis-
taa myds silloin, kun varsinainen rintasydpakasvain on alle 2 cm:n kokoinen.

Lahes kaikki (96 %) tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista kokivat rintojen
omatarkkailun tarkeéksi. Rinnoissa tapahtuvien muutosten havaitseminen ajois-
sa oli yleisin perustelu sille, ettd omatarkkailu koettiin tarkedksi. Sukulaisen rin-
tasybpa, rintasyovan yleisyys, ennusteen paraneminen ja kiinnostus omaan
terveydenhoitoon olivat myods yleisia omatarkkailun tarkeyteen vaikuttavia teki-
joita opiskelijoiden mielesta.

Tutkimus toteutettiin sosiaali- ja terveysalalla. Nailla aloilla opiskelevat naiset
ovat todennéakdisesti tietoisia omasta hyvinvoinnistaan ja terveyteensa vaikutta-
vista tekijoistd. Omatarkkailuaktiivisuutta ei voi yleistdd muuhun vaestbon ta-
man tutkimuksen perusteella. Aiheesta olisikin hyva tehda jatkossa laajempia
tutkimuksia.
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Gastrin, G. 2004. Terveet rinnat — rintasyopa. 7. paivitetty painos. Helsinki: Co-
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RINTOJEN OMATARKKAILUOPAS

RINTGJEN OMATARKKAILY

1. Tarkastele rintojesi ulkonakéa

Aloita rinfojen omatarkkdilu tarkastelemallea
[}}\y rinfojasi peilin edessé hyvissé valaistuksessa.
~
Rinnat tarkastellaan kéadet
ylhdsdills ja kadet adhaalla,
Liséiksi farkastellcan rinnat -

sivuilta, seka rinnan alaosa

A
nostaen kédela rintaa. )
o °

Tarkastele

* rinnan muotog

» ihonvana

+ onko ihe punecittava tai kuumottava

» ‘maohdolisia sisdan vetaytymid fai pinnan rosoisuuiia

+ nannipihan vanié ja mahdaollisia hacvaumia

. enistd eritettd puristaessasi intaa

tuleeko nannista fummaa tai

Jos havaitset jotain edeld mainiftuja o L, kyhmyn tai jatkuvaa kipua
rinnassa, ofa yhieys terveydanhoitajacn tai [&akdrin.

2. Tunnustele rintojasi seisten

Rintojen tunnustelu on hyvés suerittaa selin makuulla ja seisten. Myos
kainalot ja soliskuopat funnustellacn. Esimerkiksl suibkussa funnustelu
onnistuu hyvin, koska talldin ihe on kosted ja liukas.

Rinta tunnusteliaan kauttaaltaan kasivarsi yids vietynd, sitten sivuille ja alas
wvietyné. Tunnustele molemmat rinnat huolellisesti!

Painele jamakdsti, &l& hiero. Sormenpdilles kovakourcista fai rajua
tunnustelua tulisi vallt&s, Rinnan voi jokaa mielessa kellotaulun mukaisiin
lohkeihin. Tunnustele rinnat lohkeittain vastakkaisen puolen kadelld sormet
suoring.

Tunnustele pydr
voilevitt peikallisi

likkeilles myds rintakehdn yldesa ja kainalo. Rintasydpd
imusolmukkeisiin, joita on kainaloissa ja soliskuopissa.

3. Tunnustele rintojasi makuulla

Makuulla tunnusteliaessa innan alle voi asetiaa tyynyn, jotta
funnusteltava rinta asetfuisi mahdollisimman littedksi rintakehdlie.

Tunnustele rintasi kasivarsi ylos, sivulle ja alas vistynd.

Noin joka kymmenes suomalaisnainen sairastuu rintasydpéén jos-
sakin eléiménsé vaiheessa. Rintojen omatarkkailu on halpa ja hyo-
dylinen keino 16ytéa rintojen muutokset gjoissa.

Rintakasvain on helpoin tunnistaa, kun on oppinut funtemaan rin-
tansa normaalitilassa. Rintojen funteminen vaatii sGannallista oma-
tarkkailua. Keran kuussa tapahiuva omatarkkailu avttaa havait-
semaan rinnan mahdolliset muutokset varhaisessa vaiheessa.

Jokgisen rinnat ovat yksildliset. Rinnoissa voi olla normadlitilassakin
epdtasaisuuksia. Omatarkkaily on hyvd tehdd kuuvkaufisten jal-
keen, jolloin rinnat ovat pehmeimmillaén.

® Hanna-Mari Kokko ja Aulikki Permi 2009
Opinnaytetyd
Pirkanmaan ammattikerkeakoulu
Kuvak:
@ Aulikki Permi
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