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Tdmin survey-tutkimuksen tarkoitus oli kuvata suomalaisten naisten rintasyovéan varhaisen
toteamisen menetelmiin (omatarkkailu, kliininen tutkimus, mammografiatutkimukset)
osallistumista ja osallistumiseen yhteydessd olevia tekijoitd. Tutkimuksessa tarkasteltiin
missd midrin  sosiodemografiset tekijit ja koettu terveys ovat yhteydessi naisten
rintasyopékaisityksiin ja rintasyévin varhaisen toteamisen menetelmiin. Liséksi tarkasteltiin
naisten rintasyopéin sekd terveyteen ja terveydenhallintaan liittyvien kisitysten ja naisten
saaman kannustuksen yhteytté rintasyovin varhaisen toteamisen menetelmiin osallistumiseen.
Tutkimus oli osa kansainvilistd Mareps -projektia (N= 400). Tutkimusaineistona oli 204
pirkanmaalaisen 18-92 vuotiaan naisen strukturoidut puhelinhaastattelut.

Tutkittavat osallistuivat rintasyovan varhaisen toteamisen menetelmiin hyvin. Kuukausittain
rintansa  tutki  puolet haastatelluista. Neljannes vastaajista oli  osallistunut
mammografiatutkimuksiin  vihintiin joka toinen vuosi ja vajaalta puolelta oli
hoitohenkilokunta tutkinut rinnat yhtd usein. Tieto mitd tehdd rintasydvén varhaiseksi
toteamiseksi seki liheisiltd saatu kannustus lisdsivit omatarkkailufrekvenssid. Ammatillinen
tai yliopistokoulutus, alle 60-vuoden ik, kumppanuus, velvollisuuden tunne perhetté kohtaan
sekd lddkidrilta saatu kannustus lisdsivdt osallistumista kliiniseen tutkimukseen.
Mammografiaan osallistuivat suositusten mukaisesti eniten 50-59-vuotiaat naiset.
Joukkotiedotusvilineiden, kunnan tai kaupungin antama kannustus, velvollisuudentunne
perhettd ja yhteiskuntaa kohtaan seki palvelujen saatavuus olivat tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessi mammografiaan osallistumista vihintd4n joka toinen vuosi.

Koetulla terveydelli ei ollut tilastollisesti merkitsevid yhteyttd rintasy6vén varhaistoteamisen
menetelmiin osallistumiseen. Kliiniseen tutkimukseen osallistumista vihensi se, ettd vastaaja
oli samaa mieltd terveyden ulkoista kontrollia kuvaavien véitteiden kanssa. Mammografiaan
osallistamiseen olivat tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd toisaalta hyvéidn onneen ja

Tamin tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia aiemmin Suomessa tehtyjen tutkimusten
kanssa. Tulokset haastavat tutkijoita erilaisten tutkimusmenetelmien ja nikdkulmien kayttdon.
Naisten omien kokemusten, tuntemusten ja mielipiteiden tutkiminen rintasyévén varhaisen
toteamisen menetelmiin osallistumisesta antanevat uusia lihtokohtia asiakasldhtoisille
terveyskasvatusinterventioille.

Avainsanat: rintasydpi, omatarkkailu, mammografia, kliininen tutkimus, sosiaalinen tuki
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1 JOHDANTO

Syopépotilaiden méird Suomessa on jatkuvasti lisddntynyt. Naisten yleisin syop# on tasaisesti
yleistynyt rintasydpd, johon noin joka kymmenes nainen sairastuu eliminsi aikana ja johon
vuonna 1995 sairastui reilut 3100 naista. Hyviennusteisen rintasyovén elossa ololuvut ovat
riippuvaisia siitd miten laajalle syopi on toteamisvaiheessa levinnyt. Rintasyévin ennaltach-
kiisyd ei tunneta, joten hoidon tuloksellisuuden kannalta rintasy6vin varhainen toteaminen on

olennaista. (Pukkala, Sankila & Vertio 1997; Teppo 1999.)

Rintasyovin varhaisen toteamisen menetelmind kidytetdin Suomessa joko kliinisid mammo-
grafia- ja ultraddnitutkimuksia, kunnallisia kahden vuoden vilein 50-59-vuotiaille jérjestettyjd
seulontamammografiatutkimuksia, kuukausittain suoritettavaa rintojen omatarkkailua ja hoi-
tohenkilokunnan vastaanotoilla tekem#é kliinistd rintojen tutkimista. Syopéayhdistysten jérjes-
tdmiin mammografiaseulontoihin osallistuu noin 90 prosenttia kutsutusta ikédluokasta (Puk-
kala ym. 1997) ja niiden avulla on onnistuttu pienentimésn 50-59-vuotiaiden naisten rin-
tasyopikuolleisuutta (Hakama, Pukkala, Kallio & Heikkild 1997). Seulonnoista jdi pois kui-
tenkin vuosittain joukko naisia, jotka joko kidyvit muualla tutkimuksissa tai aitoina poisjdd-
neind tarvitsisivat erityistd sosiaalista tukea, ohjausta ja neuvontaa osallistuakseen tutkimuk-
siin  (Aro 1996; Aalto 1997; Klemi ym. 1998). Naisten rintojen omatarkkailu on hyvin tun-
nettu, mutta kdytanngssd vihemmin toteutettu ja hallittu menetelmi (Géstrin 1980; Rantanen
1987; Aalto 1997). Elovainion (1980) mukaan ladkireilld oli taipumus jdttdd rinnat tutkimatta,

jos nainen ilmoitti omatarkkailevansa rintansa. Varsinaista tutkimusta rintojen kliinisen tut-

kimuksen toteutumisesta ei Aron (1996) mukaan kuitenkaan ole tehty.

Ennen kunnallisten mammografiaseulontojen aloittamista (v. 1987) tehtyjen tutkimusten mu-
kaan suomalaisnaiset saivat omasta mielestddn eniten tietoa rintasyovistd ja omatarkkailusta
joukkotiedotusvilineiden kautta. Muita tirkeitd tiedon ldhteitd olivat ladkarit, terveydenhoita-
jat, ystdvit ja tutut. (Elovainio 1980; Rantanen 1987.) Seulontatutkimusten alettua naisia on
lehdissd kehotettu nimenomaan osallistumaan seulontatutkimuksiin varhaisen toteamisen me-
netelméns, omatarkkailua kehotetaan tekeméain lisdni tai sitd ei mainita lainkaan (Pietild &

Aro 1995; Gistrin 1997; Teppo 1999).



Bickmanin (1990) mukaan yksilon terveyskdyttdytymiseen vaikuttavat mm. ammattihenki-
16iltd saatu tieto, opastus ja tuki sekd sosiaalinen ympiristd ja sieltd tulevat viestit. Yksilén
eldmihallinnan kannalta erilaiset yksilotason sisdiset ja ulkoiset kontrolliodotustavat ovat
tarkeitd. Eldaméadnsa hallitseva ryhtyy myos toimenpiteisiin sairauksien ehkéisemiseksi, varhai-
seksi toteamiseksi ja parantamiseksi ja tarvitsevat vihemmiin sosiaalista tukea tai tarvitessaan
kayttdvat sen hyvin hyvikseen. Vastaavasti ulkoisessa kontrolliodotuksessa pégpaino on

toisten ihmisten toimissa, kohtalossa, onnessa tai sattumassa. (Uutela 1992.)

Tissd tutkimuksessa tarkasteltiin Pirkanmaalla asuvien 18-92-vuotiaiden naisten rintasydvan
varhaisen toteamisen menetelmiin osallistumista sekd sosiodemografisten tekijoiden ja koetun
terveyden yhteyttd rintasyOpddn liittyviin kisityksiin ja varhaisen toteamisen menetelmiin
osallistumiseen. Lisdksi tarkasteltiin rintasydpddn ja terveyteen liittyvien kisitysten seka
naisten saaman kannustuksen yhteytti rintasyovén varhaisen toteamisen menetelmiin osallis-
tumiseen. Tutkimuksen aineistona kéytettiin kansainvilisen MAREPS - projektin (Methodo-
logy for the Analysis of the Rationality and Effectiveness of Prevention and Health Promoti-
on) Suomen aineiston (N=400) strukturoidun puhelinhaastattelun aineistosta niidden 204 nai-

sen haastatteluvastauksia, joilla ei tutkimushetkelld ollut rintasySpéé.



2 RINTASYOVAN EPIDEMIOLOGIASTA

2.1 Rintasyopi sairastavuus Suomessa

Rintasy6pa on sekd suomalaisten eftd ldnsimaisten naisten yleisin syopamuoto (Kelsey, Gam-
mon & John 1993; Pukkala ym. 1997.) Suomessa rintasydpiin sairastui vuonna 1995 runsaat
3100 naista ja tapausmadrin arvioidaan nousevan vuoteen 2010 mennessid 3800:aan. Vuonna
1994 eniten uusia tapauksia 16ytyi 45-49-vuotiaiden ikdryhmissé ja vuonna 1995 puolestaan
50-54-vuotiaiden ryhmistd. Nuorimmat sairastuneet olivat molempina vuosina alle 30-
vuotiaita. Rintasy0p4d on naisten syopd, miehilld todetaan vuosittain vain noin kymmenkunta
uutta tapausta. (Suomalaisten syopd 1989; Finnish Cancer Registry 1996, 1997; Pukkala ym.
1997.)

eldménsé vaiheessa (Pukkala ym. 1997). Tapausmadrén kasvun katsotaan johtuvan naisvées-
ton ikddntymisestd sekd rintasyOpdd aiheuttavien tekijoiden vaikutuksen voimistumisesta
naisten keskuudessa. (Suomalaisten syopd 1989). Kolmantena tapausméirdd kasvattavana
tekijand voidaan pitdd vuonna 1987 aloitettuja mammografia seulontoja, jotka ovat lisdnneet
rintasyovin ilmaantuvuutta erityisesti 50- 59-vuotiailla naisilla (Suomalaisten syopda 1989;
Pukkala ym. 1997). Suomessa rintasySpésairastavaus on suurinta pitkille koulutettujen, ylem-
piin sosiaaliryhmiin kuuluvien naisten keskuudessa. Perinnéllisten tekijoiden lisiksi joukko
biologisia ja elamintapaan liittyvid tekijoitd liitetddn sairastumisvaaraan.(Latikka, Pukkala &

Vihko 1997.)

Rintasydvin ennuste on parantunut varhaisen toteamisen ja hoitomenetelmien kehittymisen
myotd (Rintasydvin valtakunnallinen diagnostiikka ja hoitosuositus 1996). Nuoret selvidvit
syOvistd paremmin kuin vanhat. Toisaalta vanhojen potilaiden ennuste on viime vuosina pa-

rantunut. (Suomalaisten syopd 1989; Joensuu 1997; Pukkala ym. 1997.)



2.2 Rintasydvin biologisista riskitekijoisti

Rintasydvin syitd ei tiedetd, mutta tirkein yksittdinen riskitekija on sukupuoli. Sydpzkasvain
tai syopisolu ei tartu eikd periydy ihmisestd toiseen, alttius sairastua sen sijaan voi periytyé.
Vahvin rintasyoville altistava tekijd on rintasydvén esiintyminen suvussa. Nykytietimyksen
mukaan vain noin viisi prosenttia rintasyovistd on perinnéllisia. (Holli 1995; Pukkala ym.
1997.)

Rintasyvin etiologia tunnetaan edelleen huonosti, mutta munasarjahormonien tiedetéin ole-
menopaussi lisddvit rintasyopariskid (Helmrich ym. 1983; Negri ym. 988; Kelsey ym. 1993).
Rintasydpériski on suurempi yli 30-vuotiaalla kuin alle 20-vuotiaalla ensisynnyttéjdlla tai syn-
nyttimattomilld naisella. (Negri ym. 1988; Kelsey ym. 1993; Latikka ym. 1997). Viime ai-
koina on esitetty myds, ettd tiysiaikainen raskaus mydhemmalld iéll4, huolimatta siitd mo-
nesko raskaus on kyseessd, lisdisi rintasyopariskid. (Kelsey ym. 1993; Kelsey & Bernstein
1996). Imetyksen rintasy6viltd suojaavaa vaikutusta on tutkittu paljon ristiriitaisin tuloksin.
Imetyksen ei kuitenkaan ole todettu lisddvin rintasyopariskid.(Mc Tiernan & Thomas 1986;

London ym. 1990; Newcomb ym. 1994.)

Pitk#aikaisen per-oraalisen ehkidisyn on oletettu lisddvan alle 45-vuotiaiden rintasyopériskid
(Malone, Daling & Weiss 1993; Kelsey 1993). Hormonikorvaushoidon ja rintasyovén vili-
sestét yhteydestd on todettu, ettei alle viisi vuotta kestidneeseen estrogeenihoitoon liity lisdén-
tynyttd rintasyopériskid. Pitkdaikaiseen yli 10-15- vuotta jatkuneeseen estrogeenihoitoon liit-

tyvd sairastumisvaara on noin 1.5 -kertainen ( Punnonen 1996.)

2.3 Elintapoihin liittyvistd rintasydvén riskitekijoistad

Fyysisen aktiivisuuden ja rintasydvin vilisistd yhteyksistd on tehty useampia tutkimuksia
vuoden 1985 jdlkeen (Latikka ym. 1997). Tutkimustulokset ovat osin ristiriitaisia (Dorgan
ym. 1994; Friedrenreich, Thune, Brinton & Albanes 1998; Gammon ym. 1998). Liikunnan

rintasyoviltd suojaava vaikutus liittyy ilmeisimmin sukupuolihormonien muutokseen, ener-



giatasapainoon ja immunologisiin vaikutuksiin. Tutkimuksissa ei ole voitu osoittaa esim.
millainen liikunnan intensiteetin, useuden ja keston pitiisi olla, jotta suojaava tai riskii lisdivi
vaikutus ilmenisi (Friedenreich ym. 1998.) Liikuntaa harrastavien naisten eldmintavoissa
saattaa olla jotain sellaista, johon liittyy vihdinen sairastavuus rintasyopddn. Tiami voi se-
koittaa tuloksia arvioitaessa liikunnan ja rintasyovin vilistd yhteyttd. (Latikka ym. 1997.)
Poskiparran (1991) tutkimuksessa liikunnallisesti aktiivisten opettajien terveystottumukset
eivit poikenneet merkitsevisti liikunnallisesti passiivisten opettajien terveystottumuksista.
Tutkimuksen opettajaryhmit poikkesivat kuitenkin toisistaan olennaisesti liikuntaharrastusten
suhteen. Rintasyopésairastavuus oli liikunnallisesti aktiivisilla pienempi, joten liikunta saat-

taisi vidhentdd rintasyopariskid. (Poskiparta 1991.)

Ylipainoa vaihdevuosi-idn jilkeen on pidetty yhtend rintasyévin riskitekijand. Kuopiossa
tehdyn rintasyopétutkimuksen mukaan omenalihavilla naisilla esiintyy rintasyopdd selvisti
enemméin kuin péirynalihavilla naisilla. (Mannistd ym. 1996.) Kelseyn (1993) mukaan pre-
menopaussi idssd olevilla naisilla ylipaino voi jopa olla lievidsti rintasyopariskid viahentiva
tekijd. Seurantatutkimukset eivdt kuitenkaan ole pystyneet toistamaan tétd aikaisemmin mel-
ko varmana pidettyd yhteyttd. Niissd lihavuus ei ole suurentanut vaihdevuosien jalkeistd rin-
tasyOpériskii tai yhteys on ollut hyvin heikko (Ménnist6 & Pietinen 1998). Keski-idssi ras-
vaisella ruokavaliolla ei n#yttidisi olevan rintasyOpariskié lisddvid vaikutusta, toisaalta hyvin
vihidrasvaisen ruokavalion suojaavaa vaikutusta ei ole pystytty tdysin ndyttdmédn toteen

(Hunter & Willett 1993).

Tupakoinnin ja rintasydpériskin vilinen yhteys on mydos ristiriitainen. Tupakoinnin on todettu
olevan jopa antiestrogeeninen ja tupakoivilla naisilla on esiintynyt aikaisempaa menopaussia
kuin tupakoimattomilla. (Kelsey ym. 1993.) Vaikka useimmissa tutkimuksissa tupakoinnin ei
ole os}oitettu lisddvan rintasyopariskid, varhaisen tupakoinnin ja lisdéntyneen rintasyodpériskin
vilistd yhteyttd on myds tuotu esille. Tdmad on tdrked huomioida, koska yhd useammat tyt6t

alkavat polttaa yhid nuorempina. (Palmer & Roosenberg 1993.)

Alkoholin kulutuksen ja lisdédntyneen rintasyopiriskin vilistd yhteyttd on tutkittu paljon, osin
ristiriitaisinkin tuloksin (Kelsey 1993; Minnistd & Pietinen 1998; Smith-Warner ym. 1998).

Smith-Warnerin ym. (1998) katsauksessa alkoholin kéyton ja lisddntyneen rintasyopériskin



vililld oli positiivinen yhteys. Alkoholin laadulla tai tyypilld ei ollut merkitystd. Menopaussi-
ikd ei merkitsevisti muuttanut alkoholin kdyton ja rintasyopériskin vilistd yhteyttd, (Smith-
Warner ym. 1998.) Ménniston ja Pietisen (1998) mukaan nykyhetken alkoholinkulutus niyt-
téisi olevan menneisyydessi tapahtunutta kulutusta tirkedmpai. Tamd viittaa siihen, ettd alko-

holi voisi toimia promoottorina rintasyovan kehityksessi.

tai korkea annos ionisoivaa siteilyd lisdd alle 40-vuotiaiden naisten rintasydpériskid. Matalien
ionisdteilyannosten (esim. ldidketieteelliset tutkimukset) vaikutuksia ei riittdvisti tunneta
(John & Kelsey 1993; Kelsey & Bernstein 1996). Punnosen (1996) mielesti hyvin téirked syy
rintasyovin yleistymiseen viime vuosikymmenini lienee ympiriston monien mutageenisten

vaikutusten lisddntyminen.

ristiriitaisia. Tdrkein yksittdinen riskitekijid on sukupuoli (Holli 1995). Muut mahdolliset ris-
kitekijét voivat vaikuttaa sairastumisalttiuteen, mutta toisaalta samat tekijét voivat jopa suo-
jata rintasyovaltd (vrt. esim. Kelsey 1993; Palmer & Roosenberg 1993; Minnistd ym. 1996;
Latikka ym. 1997). Rintasy6pai et siis vield voida tai osata ehkdiistd eikd sairastumisalttiutta
vihentdd pelkastddn riskitekijoihin puuttumalla. Niin ollen rintasydvén varhainen toteaminen

korostuu rintasyopakuolleisuuden vihentdmiseksi.



3 RINTASYOVAN VARHAISEN TOTEAMISEN MENETELMAT

3.1 Varhaisen toiminnan perusteista

Rintasydvén ehkiisymahdollisuuksia ei vield toistaiseksi tunneta (Holli 1995). Rintasyopa-
kuolleisuutta pyritdin Suomessa pienentdméédn varhaisen toteamisen menetelmilld, joita ovat
rintojen omatarkkailu visuaalisesti ja kisin tunnustelemalla, terveydenhoitohenkildkunnan
suorittama rintojen tutkiminen késin tunnustelemalla eli kliininen tutkimus, kliiniset mam-
mografia- ja ultraddnitutkimukset sekd mammografia joukkotarkastukset eli mammografia

seulonnat.

Suomessa aloitettiin vuonna 1987, ensimmaiseni maana maailmassa, valtakunnallinen mam-
mografia seulonta silloisen ldgkintohallituksen ohjekirjeen mukaisesti 50-59-vuotiaille naisille
joka toinen vuosi (Hakama ym. 1997). Valtakunnallinen suunnitelma sosiaali- ja terveyden-
huollon jirjestimisestd vuosina 1999-2002 edellyttdd mammografia joukkotarkastusten jir-
jestdmisti rintasyovin toteamiseksi 50- 59-vuotiaille naisille kansanterveyslain edellyttimilld
tavalla. Suunnitelman mukaan seulontojen jirjestiminen parantaa vieston rintasyopaitietoutta
sekd korostaa naisten omaa aktiivisuutta rintojen tarkkailussa. (Kunnallisen sosiaali- ja ter-

veydenhuollon tavoitteet 1998.)

Suomen hallituksen tasa-arvo-ohjelma vuodelta 1997 (Pekingistd Suomeen...1997) sekd sen
seurantaraportti ja tarkistusesitys vuodelta 1998 edellyttivit seulontojen ja valistuksen ylldpi-
tdmistd ainakin nykyisell tasolla seki yhteistyotd kansalaisjérjestojen kanssa mamaohjelmas-
sa rintasydpikuolleisuuden alentamiseksi. T4hin tavoitteeseen pyrkii myds vuonna 1992 pe-
rustettu Pro Mama ry, joka tukee kansanterveystydssd rintojen omatarkkailuun aktivoivan
mamaohjelman toteuttamista rintasydvin perusseulontaohjelmana. Yhdistys jérjestdd erilaisia
koulutustilaisuuksia ja tuottaa terveyskasvatusaineistoa naisten omatoimisuuden tukemiseksi

rintasyovin varhaistoteamisessa. (Géstrin 1998.)



3.2 Omatarkkailu

Noin 80 prosenttia rintasyopipotilaista paranee pysyviisti, jos kasvain on toteamishetkelld 1-2
senttimetrid ldpimitaltaan (Elovainio 1997, Gistrin 1998). Tdmin kokoisen kasvaimen 16ytds
my0s nainen, joka on oppinut tuntemaan omat rintansa ja kykenee kuukausittain vertailemaan
rintojansa omatarkkailun avulla (Géstrin 1998). Nykyisen Suomen SySpayhdistyksen rintojen
omatarkkailuohjeen (1997) mukaan rinnat tulisi tutkia kerran kuukaudessa tiettyni paivani
tai kuukautisten jilkeen. Ensin rinnat tarkastellaan visuaalisesti etsien mahdollisia muutoksia
peilin edessd kédet alhaalla ja ylhddlld seisten. Tamén jalkeen molemmat rinnat ja kainalot
tutkitaan makuuasennossa vastakkaisen puolen kédelld painellen. (Suomen Sydpayhdistyksen

omatarkkailuohje 1997.)

Suomessa toteutettiin vuosina 1973-1975 Martta-jarjestojen pyynnostd Mamaprojekti, jonka
pohjalta nykyinen mamaohjelma on kehitetty. Ohjelman tavoitteena on, ettd jokainen nainen
oppii tuntemaan omat rintansa terveend kuukautiskierron ja eldmén eri vaiheissa, oppii erot-
tamaan normaalista poikkeavat muutokset ja tarvittaessa hakeutuu lddkiriin. (Gistrin 1994;

Terveys omissa késissisi-esite 1999.)

Mamaprojektiin osallistuivat Ahvenanmaaita kaikki yli 35-vuotiaat halukkaat naiset
(N=3900). Osallistuneet Martat (N= 56 177) olivat yli 20-vuotiaita. (Géstrin 1994.) Ennen
projektia haastatellusta 4000 naisesta alle 2 prosenttia tutki rintansa, vaikka kaikki tiesivit,
ettd niin pitdisi tehdd (Géstrin 1980). Projektin aikana puolet naisista tutki rintansa. Mama-
projektin jilkeisessd kohorttitutkimuksessa seurattiin vuoteen 1986 lihes 29 000 rintansa
sddnnollisesti tutkinutta Marttaa. Vertailuryhméni olivat kaikki 20-80-vuotiaat suomalaiset
naiset projektia edeltineelti vuodelta. Rintasyopailmaantuvuus oli kaikissa ikdryhmissd suu-
- rempi kuin vieston oletusarvo. Kuolleisuus sen sijaan oli kolmanneksen oletusarvoa pie-
nempi sekd alle ettd yli 50-vuotiaiden keskuudessa. (Géstrin 1994.) Auvisen (1990) tutkimuk-
sessa (n= 640) kuukausittain omatarkkailua harjoittavien naisten syopétapauksista kuudennes
oli 16ytynyt omatarkkailemalla, omatarkkailu sekd sen avulla rintasyopien 16ytdminen oli

yleisintd alle 50-vuotiailla naisilla.



Suurin osa Aallon (1997) seulontaikiisten mammografiaan osallistumista tarkastelevan vii-
toskirjatutkimuksen naisista oli saanut aikaisemmin omatarkkailu opetusta. Puolet naisista
tarkkaili rintojaan sddnnéllisesti, puolet tarvitsi mielestdéin edelleen ohjausta omatarkkailusta.
Opetusta seulonnan yhteydessi pidettiin tirkednid sekd kertauksen ettd oman taidottomuuden
vuoksi. Tutkimuksessa mukana olleiden rontgenhoitajien mielestd opetus on aikaa vievii ja
sitd on ollut jo riittdvasti. Mahdollisen opetuksen tulisi kohdistua vain niihin, jotka eivit
vield osaa omatarkkailua. (Aalto 1997.) Opetuksen jirjestimistd kaikille naisille puoltaisi
myds Rantasen (1987) 35-50-vuotiaille tamperelaisnaisille (n = 499) tekemi tutkimus, jossa
83 prosenttia naisista tutki rintansa ja heistd véhintd4n kerran kuukaudessa rintansa tutki
puolet. Hyvin (= tutkii rinnat sekd peilin edessi seisten ettd makuulla seké liséksi kainalot)
ja vihintiin kerran kuukaudessa tutkivia oli kuitenkin vain 14 prosenttia naisista. (Rantanen

1987.)

Englantilaisten naisten (20-65 v.) ryhméhaastattelu paljasti mielenkiintoisia omatarkkailua
estdvid psyykkisid, emotionaalisia ja tiedollisia tekijoitd. Etenkin iskk&dmmit naiset

(40-65-v.) pitivdt omatarkkailua vaikeana kolmesta eri syystd: ensiksikin heidédn oli vaikea
koskea rintojaan. Vaikka naiset hyviksyivit omatarkkailun tavoitteen 16ytdd mahdolliset
poikkeamat rinnoista, he tutkivat rintansa varmistuakseen, ettei rinnoissa ollut mitdsn “vialla”.
Téstd johtuen omatarkkailu oli satunnaista, ei-systemaattista ja pinnallista. Téllainen asenne
on tutkijoiden mielesti haaste omatarkkailun opettamisessa. Vaikka tietoa voidaan lisité niin
haluun ja asenteeseen “olla 1oytimattd mitddn ikdvad” on vaikeampi vaikuttaa. Kolmanneksi
epéselvdd oli, pitikd etsid jotain muutakin kuin kyhmyé. Epéselvidd oli myds miké on epi-

normaalia sekd kuinka usein ja miten omatarkkailua piti tehdi. (Leathar & Roberts 1985.)

Suomalaiset tutkimukset (esim. Rantanen 1987, Auvinen 1990, Aro 196, Aalto 1997) ovat
olleet yleensi kyselytutkimuksia. Kysely tutkimuksena tarjoaa yleiskuvaa senhetkisestd ti-
lanteesta, esimerkiksi millainen on tutkittavien omatarkkailufrekvenssi. Ongelmana kuitenkin
on usein strukturoitua kyselylomaketta kiytettiessi saatujen tietojen pinnallisuus, silld luo-
tettavin tieto saadaan tosiasioista, hieman epéluotettavampi tieto kdyttdytymisestd ja epé-
luotettavin tieto asenteista ja mielipiteistd tai asenteiden takana olevista syytekijoistd. (Berger
& Patchner 1988, 19; Alkula ym. 1994, 121.) Nimenomaan omatarkkailuun tai omatarkkaile-

mattomuuteen liittyvien asenteiden, mielipiteiden ja taustalla olevien syytekijoiden selvittd-
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védd suomalaista tutkimusta emme 16ytidneet. Kovin vihin huomiota on kiinnitetty my6s oma-
tarkkailun laatuun. Kuitenkin omatarkkailun harjoittamiseen tai harjoittamattomuuteen - seki
omatarkkailun laatuun vaikuttavilla tekijoillda on merkitystd arvioitaessa omatarkkailun mer-
Kitystd rintasyovin varhaisen toteamisen rintasyopid kuolleisuutta alentavana menetelmini

(vrt. Auvinen 1990).

3.3 Rintojen kliininen tutkiminen

Rintojen kliiniselld tutkimisella tarkoitetaan hoitohenkilokunnan (esim. lddkari, kitilo tai ter-
veydenhoitaja) tekemid rintojen tutkimista kisin tunnustelemalla eli palpoimalla. Aron (1996)
mukaan kliinisen tutkimuksen toteutumisesta ei ole Suomessa julkaistu tietoja. Kuitenkin
kliinisestd tutkimuksesta on esitetty kysymyksid muiden tutkimusten yhteydessé (esim. Elo-
vainio 1980; Aro 1996; Aalto 1997). Elovainion (1980) haastattelututkimuksessa puolet tu-
hannesta haastatellusta naisesta ilmoitti, ettei terveydenhuollon ammattilainen ollut tutkinut
heidén rintojaan kertaakaan viimeisen viiden vuoden aikana. Ladkareilld néytti olevan taipu-
mus jittdd rinnat tutkimatta, jos asiakas kertoi omatarkkailevansa rintojaan sddnndllisesti.
(Elovainio 1980.) Toisaalta Auvisen (1990) tutkimuksessa kliininen tutkimus tai mammogra-
fia olivat lisdnneet omatarkkailufrekvenssid. Aron (1996) tutkimuksessa mammografiaseulon-
nasta poisjdfimisen yhteni perusteluna muualla mammografia kuvauksessa kéyneilld naisilla
oli juuri lddkéarin hiljattain tekemd kliininen tutkimus. Noin kolmasosa vastanneista piti rinto-
jen kliinistd tutkimista tiarkednd Aallon (1997) tutkimuksessa. Kliinisen tutkimisen hyotyja
perusteltiin omatarkkailun unohtamisella, osaamattomuudella, toisaalta sen haittoina mainit-
tiin tarpeettomuus, aikaavievyys ja palpoinnin ajateltiin my6s kuuluvan lddkérille. (Aalto

1997.)

Mittra (1994) esittdd kliinisen tutkimuksen olevan yhti tehokas kuin mammografia varhaisen
rintasyovin toteamisen menetelmind, silloin kun tutkimuksen suorittaa koulutettu tutkija.
Gistrinin (1998) mukaan lddkérien suorittama rintojen kliininen tutkimus on jo usealla vas-
taanotolla terveyskeskusten neuvoloissa, tydterveyshuollossa tai gynekologilla vakiintunutta
vastaanottotoimintaa. Samalla hoitohenkildstolld on mahdollisuus opastaa naisia mamaoh-

jelmaan ja mamakortin kayttéon. (Gistrin 1998.) Omatarkkailun etuhan kliiniseen tutkimuk-
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seen verrattuna on juuri siind, ettd nainen oppii tuntemaan rintansa pitemmalti ajalta ja niin

tunnistaa herkemmin mahdolliset muutokset rinnoissaan. (vrt. Gistrin 1994.)

Kliinisen tutkimuksen toteutuminen ja sen merkitys nayttiisi olevan ristiriitainen. Oleellista
lienee se, ettei hoitohenkilokunta laiminlyé omaa velvollisuuttaan tutkia vastaanotoillaan
naisasiakkaan rintoja tai omatarkkailun ohjausta. Kliinistd tutkimusta ei tulisi myoskéin
ndhdé vaihtoehtoisena muille varhaisen toteamisen menetelmille vaan eri menetelmien kayt-

tdminen ja nithin osallistumaan ohjaaminen tulisi ndhdé yhtend kokonaisuutena.

3.4 Mammografia- ja ultradénitutkimukset

Mammografiatutkimus on muutaman sekunnin kestdvi kuvaus, jossa molemmista napakasti
kahden levyn viliin puristetusta rinnasta otetaan kolme kuvaa kolmessa eri suunnassa. Mikéli
kuvissa on jotain muutoksia, otetaan muutoskohdista tarvittavia suurennoksia. Kivuton ja asi-
akkaalle helppo rontgenldsdkirin tekemd ultraddnitutkimus liittyy usein kliiniseen mammogra-
fiakuvaukseen lidkirin tutkittua ensin mammografiakuvat. (Mikkola 1999.) Maksullisiin
yksityisklinikoiden tarjoamiin mammografiatutkimuksiin voi halutessaan osallistua kuka ta-

hansa nainen joko ladkérin ldhetteelld tai ilman.

European Group of Breast Cancerin jdsenten mielestd ultradénitutkimus on tirked mammo-
grafiatutkimusta ja rintojen kliinistd tutkimusta tdydentdvd tutkimusmenetelmd. Ryhmi ei
suosittele ultradinitutkimusta véeston rintasyovin seulontamenetelmiksi mm. sen oireetto-
milla naisilla ilmenneiden varsin korkeiden viairien positiivisten tai negatiivisten tulosten
takia. (Teh & Wilson 1998.) Suomessa eri asiantuntijatﬂ ovat kiistelleet ultraddnen ja mammo-
grafian sensitiivisyydestd. Kummallakin menetelmilld on kannattajansa (Dean & Pamilo
1996; Laine 1996; Pamilo, Dean, Sandertskjéld, Kormano & Kiuru 1996). Ultradénitutkimuk-
sen tehtdvand on mm. evaluoida mammografialla 16ydettyjen muutosten erotusdiagnostiik-

kaa: onko kyseessi kysta vai solidi tuumori. (Dean & Pamilo 1996; Pamilo ym. 1996.)

Vertion ja Bergin (1995) kyselytutkimuksessa viimeksi kuluneen vuoden aikana mammogra-

fiassa (ei eroteltu kliinistd - ja seulontakuvausta) oli kdynyt vajaa viidennes suomalaisista
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naisista. Suhteellisesti eniten kéyntejd (67 %) oli ollut 50-59 -vuotiailla eli seulontaikiisilld
naisilla, 40-49- vuotiaista mammografiassa kdynteji oli ollut 15 prosentilla. Koulutus ei vai-
kuttanut mammografiassa kiynteihin, toisin kuin Aron (1996) ja Aallon (1997) seulontaikéi-
selle véestolle tekemissd tutkimuksissa. Mammografiassa kidyneet olivat hieman muita use-
ammin tehneet terveytensi kohentamiseen tihtddvid ravitsemuksellisia ja liikuntatottumuksiin
liittyvid toimenpiteitd. Ndin oli myds Aron (1996) tutkimuksessa. Sen sijaan reilusti ylipai-
noiset kdvivit muita harvemmin mammografiassa. (Vertio & Berg 1995.) Taméa on mielen-
kiintoinen huomio, silld ylipaino saattaa olla erds rintasyovén riskitekijd, varsinkin postme-

nopaussi idssd olevilla naisilla (Kelsey 1993; Minnisto ym. 1996 ).

3.5 Mammografiaseulonnat

Mammografiaseulontojen tavoitteena on pienentdd rintasyopakuolleisuutta 10ytdmalld sydvit
mahdollisimman pienini ja paikallisina (Servomaa & Komppa 1995; Klemi ym. 1998). Suo-
messa maksuttomat mammografiaseulonnat aloitettiin 50-59—vuotiaille naisille vuonna 1987
silloisen Laikintohallituksen vuonna 1986 antaman ohjekirjeen mukaan. MyShemmin seulon-
nan piiriin on kunnasta riippuen otettu myds 60-64-vuotiaita naisia. Naiset kutsutaan seulon-
toihin joka toinen vuosi, viidestd kahdeksaan kertaa elinaikanaan. (Hakama ym. 1997.) Seu-
lontakuvauksessa rontgenhoitaja ottaa kahdesta suunnasta kuvan joko liikuteltavissa kuvaus-
vaunuissa tai kiinteissd seulontayksikoissd tai lddkarikeskuksissa. Kaksi rontgenlddkdrid tul-

kitsee kuvat. Tarvittaessa nainen kutsutaan puhelimitse varmuustutkimuksiin. (Aro 1996.)

Hakaman ym. (1997) tutkimus osoitti, ettd 20 syopikuolemaa estettiin 200 000 seulonta-
mammografian avulla. Jokainen estetty kuolema maksoi 2 miljoonaa markkaa. Mahdollisten
terveydenhuollon kustannussiistdjen vuoksi rutiiniseulontoja ei voitane perustella. Pohditta-
essa seulontojen jatkamista on huomioitava rahallisten nikokohtien lisiksi mm. naisten eld-
méinlaatuun vaikuttavat tekijit. Seulonnoissa varhain 18ydetyt rintasyovit ovat hoidettavissa
sddstidvin leikkauksin ja kevyemmin hoitotoimenpitein. Seulontamammografioiden haittapuo-
lia ovat kustannusten lisdksi vidrit positiiviset tulokset ja histologinen ylidiagnostiikka, jotka
aiheuttavat paitsi ylim#drdisia kustannuksia myos inhimillistd huolta ja pelkoa tutkimusten

aikana. (Hakama ym. 1997.)
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Suomessa on ajoittain keskusteltu seulontamammografiatutkimusten laajentamisesta koske-
maan alle 50-vuotiaita naisia. Toistaiseksi niin ei ole tehty, koska alle 50-vuotiaiden seulon-
nat eivit ole Kkiistattomasti vihentdneet rintasyopikuolleisuutta. Samoin nuorten kuvattavien
sdteilyriskin suuruus vaatii arvioimaan kriittisesti seulontaidn laskemista (Servomaa & Komp-
pa 1995; Kelsey & Bernstein 1996). Toisaalta Tabarin, Fagerbergin ja Gadin (1985) sekd
Nystromin ym. (1993) seulontatutkimuksissa on hieman naytt6d mammografiaseulontojen
rintasy6pikuolleisuutta alentavasta vaikutuksesta 40-74 -vuotiailla naisilla. Kliiniset mam-
mografiatutkimukset rintasyopdi epdiltdessid ovat kuitenkin hyddyllisid ja oikeutettuja asiak-

kaan i4std riippumatta (Servomaa & Komppa 1995).

Suomalaisnaisten yleisimpii syitdi mammografiaseulontoihin osallistumiselle on halu huoleh-
tia omasta terveydestd (Aro 1996; Aalto 1997), ei niinkdén rintasydvén varhainen toteaminen
(Aalto 1997) sekd velvollisuus noudattaa seulontakutsua (Aalto 1997). Syyt osallistua kohdun
kaulan sydvin joukkotarkastuksiin ovat hyvin samanlaiset: ensisijainen syy osallistumiselle
on ”varmuuden vuoksi”, toiseksi halutaan kiydi sddnnollisesti gynekologisessa tutkimuksessa
(Kallio ym. 1994). Aron (1996) tutkimuksessa erds mammografiaseulonnoissa kiyvid naisia
kuvaava ominaisuus oli juuri sidnnollinen osallistuminen kohdunkaulansyévin joukkotar-

kastuksiin.

Mammografiaseulonnoista poisjiineissid naisissa on selvisti kaksi ryhmai: muualla kuvauk-
sissa kdyneet ja aidot poisjddneet. Muualla kuvauksissa kiyneitd naisia kuvaavia piirteitd oli
Aron (1996) ja Aallon (1997) tutkimuksissa olivat mm. hyvé sosio-ekonominen asema, pal-
velujen ldhelld asuminen, omasta terveydestd huolehtiminen, naimisissa olo ja koettu rin-
tasyopd alttius. Aidot poisjddneet eivit Aron (1996) mukaan oireettomina ja vihdisen koetun
rintasydpiriskinsd vuoksi kokeneet tarvitsevansa seulontoja, he kayttivdt muitakin terveys-
palveluja vihemmain, olivat sosiaalisesti yksindisid sekd pienituloisia. Kielteinen késitys
omasta Kyvystd vaikuttaa terveyttd edistdvéin toimintaan oli myds eréds poisjdéntid kuvaava
syy (Aalto 1997). Kiytinnolliset syyt ja esteet, kuten unohtaminen, huono aika ovat my0s
seulonnoista poisjdimiseen vaikuttavia tekijoitd (Kallio ym. 1994; Aro 1996; Aalto 1997).
Sen sijaan Aallon (1997) haastattelemien rontgenhoitajien mielesti mammografiaseulonnoista

poisjddmisen syind olivat pelko, asenteet tai sairaus.
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Kohdunkaulan sydvin joukkotarkastuksiin osallistuu noin 70 prosenttia (Kallio ym. 1994) ja
mammografiaseulontoihin noin 90 prosenttia kutsutuista (Vertio & Berg 1995). Hakosen ja
Aron (1995) selvittdessd 50-vuotiaiden rintasydpitietoutta kolme neljisti tiesi rinnoista 16y-
tyvien kyhmyjen hyvénlaatuisuuden, samoin rintasy6vén riski-idstd ja mammografian luotet-
tavuudesta tiesi yli puolet. Rintasyovén ilmaantuvuus ja parannettavuus olivat vastaajille vie-
raampia asioita. Tiedontaso oli paras koulutetuilla ja hyvissid sosioekonomisessa asemassa
olevilla vastaajilla. Siviilis#ity tai asuinalue eivit vaikuttaneet tietotasoon. (Hakonen & Aro
1995.) Terveyskasvatuksen haasteena ovatkin ne naiset, jotka eivit osallistu seulontoihin ja
joilla ei ole halua tai kykyd osallistua niihin, sekd naiset, joilta puuttuu sosiaalista tukea ja
tietoa huolehtia omasta terveydestiddn. Aallon (1997) tutkimuksessa rintasydp4seulonnan tar-
koitus oli jainyt osalle naisista epdselviksi. Seulontoihin liittyvad tiedotusta ja neuvontapal-
veluja pitdd kehittdd ja muotoilla positiivisesti. Ohjauksessa on hyvi késitelld my6s seulontoi-

hin mahdollisesti liittyvid pelottavia asioita, kuten kipua ja siteilyd. (Aro 1996; Aalto 1997.)

Aron (1996) ja Aallon (1997) tutkimukset kohdistuivat seulontaikdiseen viestoon. Vaikka alle
50-vuotiaita ei ole seulonnan piirissé eik4 heille yleisesti suositella jatkuvaa seulontajérjestel-
méd, ovat heidén tietonsa ja asenteensa sekid terveyskdyttdytymisensd olennaisen térkedd rin-
tasyovian hallinnan kannalta. Esimerkiksi rintojen omatarkkailuopetusta tarjotaan kohdun-
kaulan joukkotarkastuksen yhteydessd ja niihin kutsutaan 30-60-vuotiaat naiset viiden vuoden
vilein (Kallio ym. 1994). RintasySvin varhaiseen toteamiseen liittyvid asioita on periaattees-

sa mahdollista kisitelld 20 vuoden aikana ennen mammografiaseulontaikéin tuloa.
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4 SOSIAALINEN TUKI JA RINTASYOVAN VARHAISEN TOTEAMISEN
MENETELMAT

4.1 Sosiaalisen tuen sisillostd, muodoista ja mittaamisesta

Yksilon terveyskdyttdytymiseen vaikuttavat monet tekijit mm. ammattihenkildiltd saatu tieto,
opastus ja tuki ja sosiaalinen ympiristo seki sieltd tulevat viestit (Bickman 1990). Tdmén-
kaltaisella tuella on merkitystd myos rintasydvén varhaiseen toteamiseen osallistumiseen tai
osallistumattomuuteen sekd tarvittavien tietojen ja taitojen omaksumineen (vrt. Elovainio
1980, Rantanen 1987; Géstrin 1994; Aro 1996; Aalto 1997). Sosiaalisesta tuesta ei toistaiseksi
ole tiysin yksiselitteisti madritelmid, vaan kisitteelliset ja operationaaliset méairitelmit ovat

vaihdelleet ja néin vaikeuttaneet mm. tutkimustulosten vertailua. (Peltonen 1994,4).

Cassell (1976) kuvaa sosiaalisen tuen olevan primaari- sekundaari- ja tertiaaritasoon liittyvid
sosiaalisia suhteita ndiden suhteiden ldheisyyden perusteella (kuvio 1). Perhe ja kaikkein 13-
heisimmit muodostavat primaariryhmin. Sekundaariryhmé koostuu ystévistd, sukulaisista ja
naapureista ja tertiaaritason ryhmiin kuuluvat viranomaiset ja erilaiset palvelujen tuottajat.
Ryhmistd lihtevidlld palautteella on keskeinen merkitys sosiaalisen tuen kokemiseen. (Kum-

pusalo 1988, 49-50; Peltonen 1994, 41.)

Viranomaiset, julkiset ja yksityiset palvelut

Ystévat, tyStoverit, naapurit

Perhe, ldheisimmiit

Yksilo

KUVIO 1. Sosiaalisen tuen tasot Casselin ( 1976) mukaan. Kirjassa Peltonen ( 1994), 41.

Sosiaalinen tuki ndhdiddn myos toisten tarjoamaksi voimavaraksi (Cohen & Syme 1985.4),
primaariryhmilti ja tirkeiltd viitehenkilsiltd saaduksi suojaksi (Bickman 1990) tai sosiaalisten

suhteiden ja ihmisten vilisen vuorovaikutuksen kautta saatavaksi tunnepitoiseksi, vilineelli-
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seksi, tiedolliseksi tai arvioivaksi avuksi ja tueksi (Heaney & Israel 1996). Housen, Kahnin,
Mc Leodin ja Williamsin (1985) mukaan sosiaalinen tuki viittaa moniulotteisesti sosiaalisiin
suhteisiin. Kolme keskeisintd tuen osa- aluetta ovat: suhteiden olemassaolo tai méiéri (on /ei
ole), niiden rakenne ja toiminnallisuus (koko, tiheys, vastavuoroisuus, kesto jne). Tuen ldhteet
noudattavat Peltosen (1994, 4) mainitsemaa Casselin (1976) jaottelua. Tuen sisélts voi olla
emotionaalista, arvostusta, informatiivista tai kiytinndn tukea (taulukko 1). (House ym. 1985,

84-85, 101.)

TAULUKKO 1. Sosiaalisen tuen eri muodot (House ym. 1985, 101)

Tuen sisdltd Tuen ldhde
puoliso | muut ystavat | naapurit | esimies | tyStove- | ostopal- | vapaa- | tervey-
tai sukulai- rit velut ehtois- |{den- ja
partneri | set jérjestot | sosiaa-
lihuolto

Emotionaalinen tuki:
kannustus, luottamus,
huomiointi, kuuntelu

Arvostus: Tissa sosiaalisen tuen eri tyyppien matriisissa jokainen voi olla joko

ar"?’?f“to’ palaute, yleinen tai ongelmakeskeinen tai objektiivien tai subjektiivinen
vertaiiu

Informatiivinen tuki:
neuvot, ohjeet, tiedotus,
suositus

Kaytannon tuki:
apu, raha, tyosuorite

Eri sosiaalisen tuen tahot antavat erilaista ja eri tyyppistd tukea. Voidaan viittd4, ettd tunnetu-
en saaminen laheisiltd on hyviksi, mutta muut sosiaalisen tuen antajat sopisivat paremmin
esim. tiedollisen tuen vilittdjiksi. (Heaney & Israel 1996.) Oletamme ldheisten antaman tun-
netuen olevan merkityksellinen, ettd nainen motivoituu osallistumaan eri varhaistoteamisen
menetelmiin koko aikuisikénsi ajan. Informatiivisen tuen tehokkaampina vélittdjind lienevit

terveydenhuoltohenkil®sto ja eri kansalaisjérjestdjen edustajat.
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Eri tuen sisiltdjd tutkittaessa ensisijaiseksi nousee emotionaalisen tuen mittaaminen, koska se
vaikuttaa eniten sekd suorasti ettd puskurimaisesti terveyteen ( House ym. 1985,105). ‘Sosi-
aalisen tuen mittaamisessa “strukturaalinen tuki” (sosiaalisten suhteiden olemassaolo ja m#i-
rdd) kuvaa tuen objektiivista, helposti mitattavaa puolta itsekin ilmoitettuna. "Funktionaalinen
tuki” korostaa vastaajan kokemusta toisten antamasta tuesta ja sen saatavuudesta.(Cohen &
Syme 1985,11.) Mittaamisessa on Kysyttdvi, ei ainoastaan kuinka moni taho antaa tukea,
vaan kuinka paljon tai kuinka hyvin kukin taho antaa tukea. Kaikkia niitd osa- alueita tulisi
tutkia samassa yhteydessd. (House ym. 1985, 85,105.) Niiden lisiksi tulisi mielestdmme mi-
tata my0s sosiaalisen tuen vaikuttavuutta, erityisesti kun ajatellaan terveyskasvatusinterventi-

oita.

4.2 Rintasy6vin varhaiseen toteamiseen liittyvistd informatiivisesta tuesta

Rintojen tutkimiseen liittyvdi tietoa on Suomessa jaettu neuvojen, ohjeiden ja suositusten
muodossa muun muassa Suomen SySpayhdistyksen toimesta, kohdunkaulan joukkotarkastus-
tilaisuuksien yhteydessd, Mamaohjelmassa 1973-1975 ja Pro Mama ry:n toimesta, joukkotie-
dotusvilineissi sekd ldskérin- tai terveydenhoitajan vastaanotoilla.(vrt. Rantanen 1987; Gést-

rin 1994, 1998.)

Euroopan Unionin (1997) tekemissid Eurobarometrissa, jossa haastateltiin noin 1000 suoma-
laista, todettiin suomalaisten sekd tietdvin syovistd ettd haluavan tietoa syovistd ja sen hoi-
dosta muita eurooppalaisia useammin. Suomalaiset suhtautuivat sydpédseulontoihin hyvin
myonteisesti. Vain kaksi prosenttia viestosti oli haluton osallistumaan seulontoihin, vastaava
luku muissa EU-maissa. oli seitsemin prosenttia. Kaikissa EU- maissa erikois- ja yleisladkéa-
reitd pidettiin tirkeimpini tietoldhteind sydpién liittyvisséd asioissa. (O. Torniainen, henkils-

kohtainen tiedonanto 3.12.1998, lehdistotiedote.)

Huhtikuusta 1993 huhtikuuhun 1994 julkaistiin  Suomen lehdistossd, lukuun ottamatta Sy6-
pa-lehted, 745 rintasyopid koskevaa artikkelia, joista yli puolet ilmestyi maakunnallisissa sa-
nomalehdissd. Lehdistén kautta naisille tarjottiin lahinnd kannustavaa informatiivista tukea.

Artikkeleista noin puolet kisitteli rintasydvén varhaista toteamista ja sen keinoja, ldhinnd
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mammografiaseulontaa. Artikkeleissa kiisiteltiin my0s rintasydvan riskitekijoitd ja parannetta-
vuutta ja potilaita koskevia asioita. Naisia motivoitiin osallistumaan mammografiaseulontoi-
hin mainitsemalla rintasy6vin olevan naisten yleisin sydpimuoto. Omatarkkailu mainittiin
usein vain toimenpiteeni, jota kannattaa tehdd mammografian tdydentdjini. (Pietild & Aro
1995.)

Tiedotusvilineiden kautta tulevan informaation merkitystd kuvaavat myds Elovainion
(1980) ja Rantasen (1987) tutkimukset, joissa televisio ja joukkoviestimet olivat tirkein ka-
nava saada tietoa rintasyGvisti ja oppia omatarkkailemaan rintansa. Seuraavaksi tirkeimpind
mainittiin ld4kirit, terveydenhoitajat, tutut ja ystivit. Rantasen (1987) tutkimuksessa mikddn
subjektiivisesti parhaina pidetyistd tietoldhteistd ei kuitenkaan johtanut keskimadrdisth use-
ammin hyviin omatarkkailutaitoon. Viidennes sekd jotain aktiivista tietoldhdetti (yksilollinen
ohjustilanne) ettd passiivista tietoldhdettd (ei yksilollistd kontaktia) parhaana pitineistd oli
oppinut tutkimaan rintansa hyvin eli Suomen Sydpayhdistyksen ohjeiden mukaisesti. (Ranta-

nen 1987.)

4.3 Sosiaalisen tuen vaikutuksesta

Sosiaalisella tuella voi olla positiivisia tai negatiivisia vaikutuksia terveyteen, tuen merkitys
voi olla epéselvi tai yksiloiden vilisessd vuorovaikutuksessa ei saada lainkaan tukea. (Suls
1982; Cohen & Syme 1985; Heaney & Israel 1996.) Naisten subjektiivinen késitys parhaasta
tietolihteestd ei Rantasen (1987) tutkimuksessa johtanut parhaaseen omatarkkailukytantoon.
Parhaana pidetty tietoldhde osoittaa 1ahinng, mitd kautta hyvii ja oikeaa informaatiota kan-
nattaa jakaa ja minki informaatiokanavan jakaman tiedon laatuun kannattaa erityisesti kiin-
nittdd huomiota. (Rantanen 1987.) Aron (1996) ja Aallon (1997) tutkimuksissa ilmeni myos
juuri seulontoihin liittyvén informaatioon ja ohjeistukseen liittyvid puutteita ja tarvetta ke-

hittdd kirjallista ja suullista tiedotusta.

Positiivisen sosiaalisen tuen antajat voivat mm. vihentis huolta ja epidvarmuutta (tiedollinen
tuki ja emotionaalinen tuki), olla positiivisen esimerkin niyttdjid, jakaa ongelmat tuen tarvit-

sijan kanssa. Negatiiviset vaikutukset ovat pdinvastaiset: sosiaalinen ympiristd voi luoda epa-
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varmuutta ja huolestuneisuutta, voi olla huonona esimerkkini ja mallina, luoda uusia ongel-
mia.(Suls 1982.) Sosiaalisen tuen laajentamiseksi ja tehostamiseksi on ensin mietittivd; mil-
laiset tekijit vaikuttavat siihen, ettd tuki koetaan positiivisena (Heaney & Israel 1996). Esi-
merkiksi Peltosen (1994) tutkimuksessa naiset odottivat liheisiltd kaytinnollistd informatii-
vista ja emotionaalista tukea, kuitenkin osa naisista ei halunnut tukea perheelti tai yhteiskun-
nalta. Sosiaalinen yksindisyys liittyi Aron (1996) tutkimuksessa mammografiaseulonnoista
poisjddmiseen. Ndmé naiset tarvitsevat informatiivista ja emotionaalista tukea omalle osallis-
tumiselleen. Naisten sitoutumista auttanevat myods joustavat ajanvaihtokédytinnot, nopea hoi-
toon piisy, naisten omien kokemusten huomiointi ja kuuntelu, ajatusten arvostaminen sekd
hyvi tiedottaminen siitd mitd seulonnassa tapahtuu vahvistavat myonteisesti annettua sosiaa-
lista tukea (vrt. Kallio ym. 1994, Aro 1996, Aalto 1997). Seulonnan maksuttomuus ei niyti

riittdvin seulontaan osallistumisen kannustamiseksi.

Yksilon eldiméhallinnan kannalta erilaiset yksilGtason sisdiset ja ulkoiset kontrolliodotustavat
ovat tirkeitd. Uutela (1992) kuvaa Rotterin (1966) mukaan siséistd kontrolliodotusta omasta
terveydestd vastuuta ottavaksi eldminhallintatavaksi, jossa toiminnan tuloksen katsotaan riip-
puvan omasta kiyttdytymisestd tai omista pysyvistd piirteistd. Eldméddnsd hallitseva ryhtyy
my0s toimenpiteisiin sairauksien ehkdisemiseksi, varhaiseksi toteamiseksi ja parantamiseksi.
Vastaavasti ulkoisessa kontrolliodotuksessa padpaino on toisten ihmisten toimissa, kohtalossa,
onnessa tai sattumassa. Sisiisen kontrolliodotustyypin omaavat tarvitsevat vihemmén sosiaa-
lista tukea ja tarvitessaan kdyttdvit sitd tehokkaammin hyvikseen, kuin ulkoisen kontrol-
liodotuksen omaavat. (Uutela 1992, 171-172, 179.) Naisen sisiinen kontrolliodotusmalli vai-
kuttanee ratkaisevasti eri varhaistoteamisen meneteimiin osallistumiseen ja saadun tuen vas-
taanottamiseen hyviksikdyttdmiseen. Esimerkiksi Aallon (1997) tutkimuksessa erdénd mam-
mografiasta poisjdintid kuvaavana piirteend oli juuri kielteinen kisitys omasta kyvystd vai-

kuttaa terveyttd edistédvédn toimintaan.

Mareps- tutkimuksessa kysyttiin vastaajien kokemusta toisten antamasta tuesta (funktionaa-
linen tuki) kysymdlld, kuinka hyvin vastaajat kokivat saaneensa informaatiota rintasyovin
varhaisen toteamisen ohjelmista ja kuinka paljon kysytyt eri tuen ldhteet olivat kannustaneet
naisia rintasyévin varhaisen toteamisen menetelmiin osallistumiseen (liite 1, kysymykset C5

ja C5 b). Tuen sisiltdi ei tissd tutkimuksessa kysytty. Tutkimuksessamme ymmérrdmme kan-
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nustuksen laajasti tiedollisena, vilineellisend ja emotionaalisena sosiaalisen tuen muotona
(esim. House ym. 1985; Heaney & Israel 1996). Sisdiset ja ulkoiset kontrolliodotusasenteet
tulivat esille Mareps- tutkimuksessa terveyteen ja terveydenhallintaan liittyvissi kysymyksis-
sd (liite 1, kysymys A2 a-i). Kysymykset eivit kuitenkaan liity suoraan rintasyopéan tai rin-
tasyovin varhaistoteamiseen, vaan ne kattavat yleissmmén asennoitumisen omaan terveyden-

hallintaan. Niitd viittimid nimitimme tdssi tutkimuksessa terveyteen liittyviksi késityksiksi.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tidssd tutkimuksessa tavoitteenamme on kuvata rintasyovin varhaisen toteamisen menetel-
miin osallistumista ja osallistumiseen yhteydessi olevia tekijoitd tutkimusaineistossa. Rin-
tasyOvin varhaisen toteamisen menetelmilld tarkoitamme tdssd tutkimuksessa omatarkkailua,
mammografiaan osallistumista erottelematta kliinisti tai seulontamammografiaa ja hoitohen-
kilskunnan tekemid rintojen tutkimista késin tunnustelemalla eli kliinistd tutkimusta. Ultrada-
nitutkimuksiin osallistumista emme tarkastele. Rintasydpakasityksilld tarkoitamme kysymyk-
sen C3 c eri viittdmii, joissa kysytddn vastaajien asenteita halua, kyky4, tietoa, velvollisuuden
kokemuksia, mahdollisuuksia ja aikomuksia liittyen rintasyévin varhaisen toteamisen mene-

telmiin ja niihin osallistumiseen (Liite 1).

Tutkimusongelmamme ovat:

1. Miss# madirin koettu terveys ja sosiodemografiset tekijit ovat yhteydessd naisten

rintasyévin varhaisen toteamisen menetelmien kiyttimiseen ja rintasydpdén liittyviin késityk-

siin?

2. Missd médrin naisten rintasyopéin ja terveyden hallintaan liittyvét késitykset sekd saama

kannustus ovat yhteydessd rintasyovén varhaisen toteamisen menetelmien kiyttimiseen?
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6 TUTKIMUKSEN VIOTEKEHYS JA TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Mareps - projekti

Téam4 tutkimus on osa vuonna 1996 alkanutta kansainvélistd Euroopan Unionin rahoittamaa
Mareps (Methodology for the Analysis of the Rationality and Effectiveness of Prevention and
Health Promotion)- tutkimusprojektia, jossa pyritddn yhteistyosséd tutkimukseen osallistuvien
maiden kanssa kehittdméin terveyden edistdmisen ja sairauksien ehkdisyn menetelmien arvi-
ointi- ja mittaamismenetelmis. Tétd tarkoitusta varten osallistuja maissa (Saksa, Belgia, Hol-
lanti, Espanja, Suomi ja Sveitsi EU:n ulkopuolelta) analysoitiin terveyden edistdmisohjelmien

kehitysti, toteuttamista ja vaikutuksia.(Mareps - description.)

Kansainvilisen tutkimuksen aiheiksi valittiin rintasydvidn varhainen toteaminen, tupakointi,
fyysinen aktiivisuus ja urheilu sekid terveyttd edistivd ympiristo. Selvityksid tehtiin sekd nk.
asiantuntija/ paittdjdtasolla (poliittiset paitoksentekijit ja viranomaiset) ettd viestotasolla.
Asiantuntijatason kysymykset koskivat em. terveyden edistimisen ja sairauksien ehkiisyn
toimintatapoja ja -strategioita. Viestotasolla kustakin edelld mainitusta alueesta oli tiedollisia
sekd asenteisiin ja kiyttdytymiseen liittyvid kysymyksid. Viestohaastattelut tehtiin kussakin
maassa standardoituna puhelinhaastatteluna 400:1le yli 18-vuotiaalle kansalaiselle.

(Mareps - description.)

6.2 Tutkimusaineisto ja sen keruu

Suomen MAREPS -tutkimus perustuu Pirkanmaalla syksyn 1997 aikana tehtyihin véestota-
son puhelinhaastatteluihin. Yksinkertainen satunnaisotanta tehtiin Viestorekisterikeskuksen
toimesta ensin 600 henkillle ja myShemmin aineistoa jouduttiin kasvattamaan 1100 henki-
166n. Tutkittavat etsittiin otokseen nimen ja puhelinnumeron perusteella. Puhelinhaastattelulla
oletettiin osallistujamaissa saatavan parempi vastausprosentti. Otokseen valituille lahetettiin
ennen puhelinhaastattelua kirje, jossa kerrottiin etukiteen tutkimuksesta ja tulevasta puhelin-

haastattelusta. Varsinaiset puhelinhaastattelut teki tietopalvelukeskus Tietoykkonen Oy:n
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tehtidvain koulutetut tutkimushaastattelijat kiyttden apunaan CATI- menetelmiéd (computer-
assisted interviewing- tietokoneohjattu puhelinhaastattelu). Tutkittavia henkilsitd tavoiteltiin
useamman kerran haastatteluun, jos heihin ei saatu heti yhteytti. Samoin, jos haastattelu jii
ensimmadiselld kerralla kesken, tehtiin uusintasoitto. Haastattelut kestivit keskimadrin puoli

tuntia (5 min - 90 min). Projektin tutkijoille haastatteluaineisto toimitettiin levykkeill4.

Lopulliseksi otokseksi ja timin tutkimuksen perusjoukoksi muodostui 400 yli 18-vuotiasta
henkilod (211 naista ja 189 miestd) Pirkanmaan alueelta. Otos edustaa kokonsa puolesta Pir-
kanmaan alueen viestdi riittivisti: alueella oli vuonna 1996 miehid 48.4 % viestosti, otok-

sessa 47.2 % ja vastaavat naisten luvut olivat 51.6 % ja 52.7 %.

Tutkimuksemme otos kisittidi tdstd 400 haastatellun joukosta ne 204 naista, jotka tutkimus-
hetkelld ilmoittivat, ettei heilld ole rintasyopéd. Tédmin tutkimuksen aineistosta jétettiin pois
ne seitseman naista, jotka haastatteluhetkelld ilmoittivat, ettd heilld on rintasydpé, koska téssi
tutkimuksessa on tarkoituksena tarkastella terveiden naisten rintasydvén varhaisen toteamisen
menetelmiin osallistumista. Otoksen pienuuden vuoksi tutkimustuloksemme eivit ole yleis-

tettdvid, mutta antanevat pohdinnan aihetta kdytdnnon terveyskasvatustydhon.

6.3 Kéytetyt mittarit ja analyysimenetelmét

Haastattelulomakkeen kysymykset olivat ryhmitelty seitsemiin eri osa- alueeseen: kysymyk-
set yleisestd terveydentilasta, liikunnasta ja urheilusta, rintasyovén varhaisesta toteamisesta,
tupakoinnista, terveellisestd elinympdiristostd, kohdemaan terveyspolitiikasta ja sosiodemo-
graafiset tiedot. Kysymykset olivat luokittelu- ja jirjestysasteikollisia monivalintakysymyksié,
Likertin 5-portaisen asteikon kysymyksii tai avoimia kysymyksid sosiodemograafisista tie-
doista. Tdssd tutkimuksessa kdytetyt kansainvilisen MAREPS -tutkimuksen kysymykset

olemme poimineet liitteeseen 1.

Olemme luokitelleet alkuperdiset Likertin asteikon viisiportaiset muuttujat uudelleen joko
kaksi- tai kolmiluokkaisiksi muuttujiksi, joiden tarkempi kuvaus on liitteessd 1. 'Ei tiedd' tai

‘et vastausta' vaihtoehdot laitoimme puuttuviin tietoihin. Rintasydvin varhaisen toteamisen
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menetelmiin osallistumisen luokittelimme wudelleen kolmiluokkaiseksi niin, ettd ensimmai-
nen luokka on suomalaisten osallistumissuositusten mukainen (liite 1: kysymys C2 a, b).-Kan-
yhdistimme kaikki kymmenen kannustusta antanutta tahoa kannustusta antavien tahojen lu-
kumaéadramuuttujaksi, jossa 00= ei ole saanut kannustusta yhdeltdkaén taholta, Ol= yhdeltd
taholta saanut kannustusta jne., 10= saanut kannustusta kaikilta kymmeneltd taholta (liite 6:

taulukko 21).

Koska tutkimuksemme muuttujat ovat piidasiassa luokittelu- ja jirjestysasteikon tasoisia
muuttujia, olemme analysoineet aineistoamme frekvenssi- ja prosenttijakaumilla seki ristiin-
taulukoilla. Ristiintaulukoiden tilastollista merkitsevyyttd olemme tarkastelleet Khiin nelio-
testilld tai Fisherin Exact Testilld 2 x2- kontingenssi- tauluissa. Tilastollinen merkitsevyys on

ilmoitettu kuvioissa ja taulukoissa tarkoilla p- arvoilla .
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7 TULOKSET

Kuvaamme ensin koko aineistoa sosiodemografisten tietojen, koetun terveyden ja rintasydvin
varhaisen toteamisen menetelmiin osallistumisen suhteen. Tdmén jilkeen tarkastelemme
koetun terveyden, idn, koulutuksen, kumppanuuden yhteyttd rintasyovén varhaisen toteamisen
menetelmien kiyttimiseen seki rintasyopéin liittyviin kasityksiin. Tarkastelemme myds miten

vien rintasyovin varhaisen toteamisen ohjelmiin osallistumiseen.

7.1 Aineiston kuvausta

Olemme ryhmitelleet tutkittavat neljdén ikdryhmésn (taulukko 2). Ryhmittelymme perustuu
Suomessa jérjestettivien mammografiaseulontoihin, joihin 50 - 59-vuotiaat naiset kutsutaan
ilmaiseksi kahden vuoden vilein (Hakama ym. 1997). Viidennes uusista rintasydpétapauksista
on viimeisten rintasy§pétilastojen mukaan 16ytynyt 40-49-vuotiaiden ikdryhmistd ja nuorim-

mat sairastuneet ovat olleet alle 30-vuotiaita (Finnish Cancer Registry 1996, 1997).

TAULUKKO 2. Tutkittavat ikdryhmittédin

Ikédryhmit f %
18-39 v. 43 o1
40- 49 v. 46 22
50-59 v. 38 19
60-92 v. 77 38

Yhteensi 204 100
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Aineistomme ik#jakauma vaihteluvili oli 18- 92- vuotta, keski-idn ollessa 53 vuotta (keski-
hajonta +/- 16- vuotta). Haastateltavista naisista kolmeen nuorimpaan ikaryhmiin kuului ku-

hunkin noin viidennes vastaajista ja loput kuuluivat vanhimpaan ikéluokkaan.

Vastaajista 40 prosenttia oli kdynyt korkeintaan kansa- tai peruskoulun ja lopuilla oli joko
ylioppilastutkinto, ammatillinen koulutus tai yliopistotutkinto. Peruskoulutuksen saaneiden
osuus oli suurin vanhimmassa ikdryhmissd (kuvio 2). Téssd tutkimuksessa tarkastelimme
kumppanuuden eli ‘'kumppanin kanssa pysyvisti asumisen' tai ‘ei kumppanin kanssa pysyvisti
asumisen’ yhteytti rintasyovin varhaisen toteamisen ohjelmiin osallistumiseen vaikuttaviin
vanhimmassa ikdryhmassi (kuvio 3). Vastaajien ikd oli tilastollisesti erittdin merkitsevésti

yhteydessi sekd koulutukseen ettd kumppanuuteen.

p<.001 p<.001
100 % 100 %
90 % 90 %
80 % 80 %
70 % 70 %
60 % 60 %
50 % [ peruskoulutus 50 % [ ei asu pysyvﬁsli
B ammatillinen kumppanin kanssa
40 % / yliopistokoulutuy 49 o £ asuu pysyvisti
kumppanin kanssa
30 % 30 %
20 % 20%
10 % 10 %
0% 0%
18-39 40-49 50-59 60-92 18 -39 40-49 50- 59 60 - 92
(n) @3) @6 (3n  adn (n) 43) (46) (38) (9
KUVIO 2. Koulutus ikdryhmittdin (%) KUVIO 3. Pysyvisti tai ei pysyvisti

kumppanin kanssa asuminen ikidryhmit-
tain (%)
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Naisista yli puolet koki terveytensd hyviksi ja huonoksi sen koki vain kymmenesosa haasta-
telluista. Ikédryhmittdin tarkasteltuna terveytensi hyviksi kokivat selvisti useammin nuorim-
mat vastaajat. Iin lisddntyessd terveytensd tyydyttiviksi tai huonoksi kokevien osuus kasvoi
siten, ettd vanhimmassa ikdryhméissd endd kolmannes vastaajista koki terveytensd hyviksi.
(Kuvio 4.)

p<.001

100 %
90 %
80 %

70 %

60 %
Ohuono
50 %

tyydyttiavi
40 % U yye

30 %

20 %

10 %

0 %

18-39 40-49 50-59 60-92

) 43) @6 (38 (71

KUVIO 4. Koettu terveys ikdryhmittéin (%)

Naiset osallistuivat tutkimuksessamme rintasydvin varhaisen toteamisen menetelmiin hyvin:
90% oli joko tutkittu tai he olivat itse tutkineet rintansa rintasyovén varhaiseksi toteamiseksi.
Mammografiatutkimukseen oli joskus osallistunut 70%, kliiniseen tutkimukseen vajaa 90% ja
omatarkkailua oli tehnyt yli 90% vastanneista. Puolet haastatelluista tutki kuukausittain oma-
toimisesti rintansa. Neljidnnes vastaajista oli osallistunut mammografiatutkimuksiin vahintddn
joka toinen vuosi. Vajaa puolet ilmoitti osailistuneensa kliiniseen tutkimukseen joka toinen

vuosi tai useammin.(Liite 2: taulukko 3.)
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7.2 Rintasydvin varhaisen toteamisen menetelmiin osallistuminen ja rintasyopéén liitty-

viit kiisitykset sosiodemografisten tekijoiden ja koetun terveyden mukaan.

7.2.1 Omatarkkailuun yhteydessi olevat tekijat

Tissé aineistossa ikd, koulutus, koettu terveys tai kumppanuus eivét olleet tilastollisesti mer-
kitsevisti yhteydessi naisten omatoimiseen rintojen tutkimiseen. Kaikkien tarkasteltavien
muuttujaryhmien sisélld vihintddn puolet naisista tutki rintansa kerran kuukaudessa tai use-
ammin. Ikdryhmittdin tarkasteltuna vihintddn kerran kuukaudessa omatarkailevien osuudet
olivat 40-49-vuotiaiden ja yli 60-vuotiaiden ryhmissd hieman suuremmat kuin alle 30-
vuotiaiden ja 50-59-vuotiaiden ryhmissd. Vain peruskoulutuksen saaneiden naisten keskuu-
dessa kerran kuukaudessa tai useammin omatarkkailevien osuus oli suurempi kuin enemmén
koulutusta saaneiden naisten keskuudessa. Ei koskaan omatarkkailevien osuudet olivat kaiken
kaikkiaan pienet. (Kuviot 5 ja 6.) Odotettujen frekvenssien pienuuden vuoksi ja tilastollisten
chtojen tiyttdmiseksi jouduimme tarkastelemaan idn yhteyttd omatarkkailuun kaksiluokkaise-

na eli yhdistdmain luokat “harvemmin kuin kerran kuukaudessa” ja “ei koskaan” (kuvio 5).
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p= .824
100 %
90 %
80 %
70 %
O Harvemmin
60 % kuin kerran
kuukaudessa
50 %
40 % % Kerran
kuukaudessa
30 % tai useammin
20 %
10 %
0%

18-39 40-49 50-59 60-92

(34) (45 (38 (72
IKA

KUVIO 5. I4dn yhteys omatarkkailuun (%)

p=.186 p=.344 p=.126
100 %
90 %
80 %
70 %
60 % 3 Ei koskaan
50 % 3 Harvemmin kuin
kerran
40 % kuukaudessa
30 % B Kerran )
kuukaudessa tai
useammin
20%
10 %
0% - - L
PERUS AMM/YO HYVA TYYD. HUONO ASUU  EIASU
an - a1y 99) (65 3 (125)  (60)
KOULUTUS KOETTU TERVEYS KUMPPANUUS

KUVIO 6. Rintojen omatarkkailun useus koulutuksen, koetun terveyden ja kumppanuuden

mukaan (%)
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7.2.2 Mammografiaan osallistumiseen yhteydessi olevat tekijit

Koulutuksella, koetulla terveydelld tai kumppanuudella ei ollut tilastollisesti merkitsevid yh-
teytti mammografiaan osallistumiseen. Sen sijaan 50- 59-vuotiaat naiset osallistuivat selvisti
useammin mammografiaan joka toinen vuosi tai useammin kuin muut aineiston naiset. Vi-
hintddn joka toinen vuosi mammografiaan osallistuvien osuudet kasvoivat koetun terveyden
huonontuessa. Ammatillisen tai yliopistokoulutuksen saaneiden keskuudessa joka toinen
vuosi tai useammin mammografiaan osallistuvien osuus oli pienempi kuin korkeintaan perus-
koulutuksen saaneiden keskuudessa. Kumppanin kanssa asuvien ja yksin asuvien osuudet oli-

vat yhté suuret mammografiaan osallistumisaktiivisuuden suhteen. (Kuvio 7.)
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KUVIO 7. Mammografiaan osallistumisen useus iin, koulutuksen, kumppanuuden ja koetun

terveyden mukaan (%)
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7.2.3 Kliiniseen tutkimukseen osallistumiseen yhteydessé olevat tekijat

Kliiniseen tutkimukseen osallistui useampi ammatillisen- tai yliopistokoulutuksen kuin perus-
koulutuksen saaneista naisista.. Vahintd4n joka toinen vuosi kliiniseen tutkimukseen osallistui
kaikkein vihiten naisia vanhimmasta ikdryhmastd. Tissd ikdryhméssd myos kliiniseen tutki-
mukseen osallistumattomien osuus oli selvisti muita ryhmis suurempi. Viidennes ilman pysy-
vad kumppania asuvista ilmoitti, ettei ollut osallistunut koskaan kliiniseen tutkimukseen. Li-
hes yhtd suuri osa terveytensd hyviksi kuin huonoksi kokeneista vastaajista osallistui kliini-

seen tutkimukseen vihintdédn joka toinen vuosi. (Kuvio 8.)
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KUVIO 8. Kliiniseen tutkimukseen osallistumisen useus iin, koulutuksen, kumppanuuden ja

koetun terveyden mukaan (%)
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7.2.4 Rintasydpakisityksiin yhteydessi olevat tekijit

Mareps- kyselyssd kartoitettiin naisten rintasyopiin ja rintasydvin varhaisen toteamisen me-
netelmien kiyttdmiseen liittyvid kasityksid. Analysointia varten kisityksid kuvaavat viisi-
luokkaiset viittdimat, joissa kysyttiin mm. vastaajien halua, kykyi, tietoja, mahdollisuuksia ja
velvollisuuden tunnetta, luokittelimme uudelleen kaksiluokkaiseksi ”pitdad paikkansa” - “ei

pidd paikkaansa” vaihtoehdoiksi (liite 1: kysymys C3 ).

Yleisesti vastaajat suhtautuivat positiivisesti mahdollisuuksiinsa osallistua tutkimuksiin, heilld
oli mielestddn aikaa, halua ja tietoa varhaisen toteamisen menetelmistd. Osa vastaajista koki
velvollisuutta yhteiskuntaa ja perhettd kohtaan osallistua tutkimuksiin ja sd&nnolliset tutki-

mukset rauhoittivat lihes kaikkien vastaajien mukaan omaatuntoa. (Liite 3.)

Ik, koulutus ja koettu terveys olivat tilastollisesti merkitsevasti yhteydessd vaittdiméin " En
tiedd tarkkaan mitd minun pitd4 tehdd rintasydvén varhaiseksi toteamiseksi”. Eniten viittdmi
piti paikkansa yli 60-vuotiaiden ja vihiten 50- 59-vuotiaiden ikidryhmissd. Viitettd paikkan-
sapitdvini piti noin kymmenesosa ammatillisen tai yliopisto koulutuksen saaneista ja reilu
kolmannes peruskoulutuksen saaneista naisista. Terveytensd tyydyttiviksi kokevien naisten
keskuudessa viitetti paikkansa pitivien osuus oli selvisti suurempi kuin terveytensa hyviksi
tai huonoksi kokevien naisten keskuudessa. Kaikissa tarkasteltavissa ika-, koulutus ja koetun
terveyden ryhmissd selvisti yli puolet vastaajista ei kuitenkaan pitdnyt véitettd "En tied4 tark-
kaan mitd minun pitdd tehdd rintasyovin varhaiseksi toteamiseksi” paikkansa pitdvéni.

(Taulukko 4.)
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TAULUKKO 4. Rintasy6pii koskevaan viittamain C3 ¢ “En tiedd tarkkaan mitd minun pitdd
tehdd rintasyovin varhaiseksi toteamiseksi” vastaaminen ién, koulutuksen ja koetun tervey-

den mukaan (%).

Viittdma Tkd Koulutus Koettu terveys
C3c (n=201) (n=204) (n=201)
18-39v  40-49v. 50-59v. 60-92v. Perusk. Amm/yo Hyvda  Tyyd. Huono
Pitdd paikkan- 19 9 5 41 37 13 14 35 21
sa
Fi pidd paik- 81 81 95 59 63 87 86 65 79
kaansa
Yhteensi 100 100 100 100 100 100 100 100 100
(n) 43) (46) (38) (74) (76) (124) (108) (69) (24)
p<.001 p<.001 p=.005

Kahdessa vanhimmassa ikdryhmassé reilu puolet vastaajista ja kahdessa nuoremmassa iki-
ryhmissi reilu kolmannes koki yhteiskunnan edellyttdvin osallistumista sdéinnollisiin tutki-
muksiin. Erityisesti 50-59-vuotiaat naiset kokivat téllaista velvoitetta. Peruskoulutuksen saa-
neiden naisten joukossa yhteiskunnan velvoitetta kokevien osuus oli suurempi kuin ammatilli-

sen tai yliopistokoulutuksen saaneiden naisten joukossa.(Taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Rintasyopad koskevaan viittdmadn C3 i ”Yhteiskunta edellyttdd minulta, ettd

kéayn sdannollisesti tutkimuksissa” vastaaminen idn ja koulutuksen mukaan (%).

Ika Koulutus
Vaittama C3 i (n=196) (n=195)
18-39 40-49 50-59 60-92 Perusk. Amm./yo
Pit44 paikkansa 33 38 84 54 61 46
Ei pidi paikkaansa 67 62 16 46 39 54
Yhteensi 100 100 100 100 100 100
(n) (42) (45) 37 (46) (72) (123)

p<.001 p=.039




34

Lihes kaikki 50- 59-vuotiaat kokivat myés velvollisuudekseen perhettéiin kohtaan osallistua
rintasyopitutkimuksiin, kun alle 30 - vuotiaista vain reitu puolet oli samaa mieltd. Enemmisto
kumppanin kanssa pysyvisti asuvista vastaajista koki velvollisuutta perhettd kohtaan osallis-
tua tutkimuksiin. Ilman kumppania asuvien keskuudessa prosentuaalinen ero ei ollut niin sel-
vi. Sekd idlld ettd kumppanuudella oli tilastollisesti erittdin merkitsevd yhteys perhettid koh-

taan tunnettuun velvollisuuteen osallistua tutkimuksiin. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Rintasyopdd koskevaan viittdmédn C3 1 ” Tunnen velvollisuudekseni per-
hettéini kohtaan kaydd rintasydpétutkimuksissa” vastaaminen idn ja kumppanuuden mukaan
(%).

Ika Kumppanuus

Viittdimid C3 1 (n=190) (n=189)
18-39 40-49 50-59 60-92 Asuu Ei asu

Pitda paikkansa 59 86 95 72 86 58
Ei pidé paikkaansa 41 14 5 28 14 42
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
(m) (42) (43) (37 (68) (127) (62)

p=.001 p<.001

Tulevaisuudessa aikoi suurin osa 40- 49- vuotiaista ja 50- 59- vuotiaista osallistua rin-
tasyopitutkimuksiin. Seulontaikaisten ryhmissi 41 % ja muissa ikéryhmisséd yli 60 % oli siti
mieltd, ettd he joutuvat itse maksamaan rintasySpétutkimukset. Vanhimmassa ikdryhméssid
kolmannes ja seulontaikiisissd kaksi kolmasosaa vastaajista tiesi sairasvakuutuksen avusta-
van heitd rintasyopéatutkimuksissa. Nuorimmassa ikiryhméssé rintasyovén varhaisesta totea-

misesta tietdvien osuus oli selvisti pienempi kuin muissa ikdryhmissi. (Liite 4: tanlukot 7-10.)

Yhteenvetona voidaan todeta, etteivit sosiodemografiset tiedot eikd koettu terveys olleet ti-

lastollisesti merkitsevisti yhteydessid omatarkkailuun. Suositusten mukainen mammografiassa
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kadynti liittyi seulontaikddn (50-59-vuotiaat). Korkeammin koulutetut, alle 60-vuotiaat ja
kumppanin kanssa pysyvisti asuvat osallistuivat yleisimmin kliiniseen tutkimukseen joka toi-
nen vuosi taj useammin.(Liite 4: taulukko 11.) Tilastollisesti merkitsevé yhteys rintasySpéén
liittyviin késityksiin oli useimmin iélld ja koulutuksella. Koetulla terveydella ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevid yhteyttd mihinkdin rintasydpiin liittyviidn kisitykseen. Kumppanuus liittyi
vain vastaajan kokemukseen velvollisuuteen perhettd kohtaan osallistua rintasyovén varhaisen

toteamisen menetelmiin.(Liite 4: taulukko 12.)

7.3 Rintasyovin varhaisen toteamisen menetelmiin osallistuminen rintasyopakisitysten,

saadun kannustuksen ja terveyteen liittyvien késitysten mukaan

7.3.1 Rintasyopikisitysten yhteys omatarkkailuun, mammografiaan ja kliiniseen tutkimukseen

osallistumiseen

Taulukosta 13 kiy ilmi rintasyopitietouden yhteys omatarkkailufrekvenssiin. Kerran kuukau-
dessa omatarkkailevien osuus oli lihes puolet pienempi niiden naisten keskuudessa, jotka ei-
viit tienneet mité tehdd rintasydvin varhaiseksi toteamiseksi kuin niiden keskuudessa, jotka
tiesivit mitd tehdd. Viittimin kanssa samaa mieltd olevien keskuudessa ei koskaan omatark-

kailevien osuus oli kolminkertainen verrattuna eri mieltd olevien vastaavaan osuuteen.
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TAULUKKO 13. Rintojen omatarkkailun useus rintasyopii koskevaan viittiméin C3 ¢ “En
tiedd tarkkaan mitd minun tulee tehdé rintasyovan varhaiseksi toteamiseksi vastaamisen
mukaan (%).

Viittdamd C3 ¢

Omatarkkailun useus Pitad paikkansa Ei pidd paikkaansa

Kerran kuukaudessa tai 36 62

useamnmin

Harvemmin kuin kerran 46 32

kuukaudessa

En koskaan 18 6

Yhteensid 100 100

(n) (39 (149)
p=.003

Kliiniseen tutkimukseen osallistumisaktiivisuus oli erittdin merkitsevésti yhteydessi vastaa-
jan rintasyovin varhaiseen toteamiseen liittyvddn tietouteen. Viittdmédn  En tiedd tarkkaan
mitd minun tulee tehd4 rintasyovin varhaiseksi toteamiseksi ” kanssa samaa mieltd olevien
naisten keskuudessa vihintddn joka toinen vuosi kliiniseen tutkimukseen osallistuvien osuus
oli pienempi kuin harvemmin tai ei koskaan osallistuvien osuudet. Viittdimin kanssa eri
mieltd olleista naisista noin puolet osallistui vahintddn joka toinen vuosi ja vain vajaa Kym-
menesosa ei osallistunut koskaan kliiniseen tutkimukseen. Tieto mité tehdd lisdsi osallistu-

misaktiivisuutta. (Taulukko 14.)
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TAULUKKO 14. Kliiniseen tutkimukseen osallistumisen useus rintasyopii koskevaan viit-
tdimidn C3 ¢ “En tiedd tarkkaan mitd minun tulee tehdi rintasydvén varhaiseksi toteamiseksi*
vastaamisen mukaan (%).

Viittamd C3 ¢

Kliiniseen tutkimuk-

seen osallistumisen Pitad paikkansa Ei pidd paikkaansa

useus

Joka toinen vuosi tai 26 49

useammin

Harvemmin kuin joka 46 43

toinen vuosi

En koskaan 28 8

Yhteensi 100 100

(n) (39) (148)
p<.001

Naisista, jotka kokivat yhteiskunnan edellyttivin sidnnollisissd rintasyopitutkimuksissa kiy-
misti, reilu kolmannes osallistui mammografiaan joka toinen vuosi tai useammin mutta ldhes
yhtd suuri osa ei osallistunut koskaan mammografiatutkimuksiin. Heista, jotka eivit téllaista
velvoitetta kokeneet, vain kymmenesosa osallistui joka toinen vuosi tai useammin mammo-

grafiatutkimuksiin ja reilu kolmannes ei osallistunut koskaan.(Taulukko 15.)

TAULUKKO 15. Mammografiaan osallistumisen useus viittdmaén C3 i ”Yhteiskunta edel-
lyttdd minulta, ettd kdiyn sddnnollisesti rintasyopitutkimuksissa” vastaamisen mukaan (%).

Viittimd C3 i
Mammografiaan osal-

listumisen useus Pitdd paikkansa Ei pidi paikkaansa
Joka toinen vuosi tai 38 12
useammin

Harvemmin kuin joka 36 51

toinen vuosi

En koskaan 26 37
Yhteensd 100 100

(n) (96) (84)

p< .001
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Mammografiaan osallistui vihintdin joka toinen vuosi kolmannes naisista, joilla oli mieles-
tddn riittdvasti rintasydvin varhaisen toteamisen palveluja kaytettdvissd. Palvelujen puutetta
kokeneista vain vajaa kymmenesosa kivi mammografiassa yhtd usein. Naisista, jotka kokivat
joutuvansa itse maksamaan tutkimukset, reilu kolmannes ei osallistunut koskaan mammogra-
fiaan. Ligkérin huolehtiessa sddnnollisistid tutkimuksista 60% vastaajista osallistui joka toinen
vuosi tai useammin kliiniseen tutkimukseen. Naisilla, joiden kohdalla ladkéri ei toiminut niin,

vastaava luku oli 30%. (Liite 5: taulukot 16-18.)

Kolmannes naisista osallistui mammografiaan ja puolet rintojen kliiniseen tutkimukseen vi-
hintdén joka toinen vuosi perhettd kohtaan tuntemansa velvollisuuden téhden. Ilman titd ko-
ettua velvollisuutta mammografiaan osallistui yhtd usein vain muutama prosentti vastaajista ja
vain vajaa kolmannes osallistui kliiniseen tutkimukseen. Vastaajista, jotka aikoivat tulevai-
suudessa osallistua sdannollisesti rintasyopatutkimuksiin, mammografiaan osallistui vihintidén
joka toinen vuosi kolmannes, kliiniseen tutkimukseen puolet ja kolme viidesosaa tutki rinnat

kerran kuukaudessa tai useammin.(Liite 5: taulukot 19-20.)

7.3.2 Saadun kannustuksen yhteys omatarkkailuun, mammografiaan ja kliiniseen tutkimuk-

seen osallistumiseen.

Téssd tutkimuksessa rintasyovin varhaisen toteamisen menetelmistd oli mielestddn saanut
hyvin informaatiota kolme neljdsosaa vastaajista ja vain kymmenesosa ilmoitti saaneensa in-
formaatiota huonosti. Kansainvilisessd Mareps -tutkimuksessa ei kysytty tarkemmin misté
lahteestd vastaaja oli tietoa saanut. Tarkasteltaessa kannustuksen saamista kolmiluokkaisena
(liite 2: kysymys C5 b a- j) kolmannes vastaajista oli saanut l4dkériltd paljon kannustusta
omalle osallistumiselleen. Seki aikakausi- ja sanomalehdisti ettd kumppanilta, perheeltd tai
sukulaisilta sai paljon kannustusta neljinnes vastaajista. Sen sijaan poliitikoilta ei kukaan
vastaajista ollut saanut paljon kannustusta. (Kuvio 9.) Kannustuksesta rakennetun summa-
muuttujan perusteella kukaan vastaajista (n= 140) ei ilmoittanut, ettei ollut saanut miltdén
kysytyltd taholta kannustusta ja vain kolme prosenttia oli saanut kaikilta kysytyltd kymme-
neltd taholta kannustusta. Valtaosa vastaajista oli saanut kannustusta kolmelta - viideltd eri

taholta (Liite 6: taulukko 21).
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KUVIO 9. Vastaajien (%) eri tahoilta saama kannustus rintasyévin varhaisen toteamisen oh-

jelmiin osallistumiseen.

Ladkirin antamalla kannustuksella oli tilastollisesti merkitsevd yhteys vastaajien kliiniseen
tutkimukseen osallistumiseen. Likiriltd paljon kannustusta saaneista naisista yli puolet osal-
listui kliiniseen tutkimukseen joka toinen vuosi tai useammin ja vain muutama prosentti ei
osallistunut koskaan. Ei ollenkaan kannustusta saaneiden vastaajien ryhmissi vihintdtin joka
toinen vuosi tai ei ollenkaan Kliiniseen tutkimukseen osallistuneiden osuudet olivat lihes yhtd

suuret.(Taulukko 22.)
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TAULUKKO 22. Kliiniseen tutkimukseen osallistumisen useus ldikériltd saadun kannustuk-

sen mukaan (%).

Kliiniseen tutkimuk-

Ladkirin antama kannustus

seen osallistumisen Paljon Jonkin verran  Ei ollenkaan

useus

Joka toinen vuosi tai 56 47 25

useammin

Harvemmin kuin joka 39 42 52

toinen vuosi

En koskaan 5 11 23

Yhteensa 100 100 100

(n) (59 (76) (52)
p=.004

Kumppanilta, perheelti tai sukulaisilta paljon tukea saaneiden vahintidn kerran kuukaudessa

omatarkkailevien naisten osuus oli selvisti suurempi kuin jonkin verran tai ei ollenkaan tukea

saaneiden osuudet. Ei ollenkaan tukea saaneiden naisten ryhméssi vihintddn kerran kuukau-

dessa rintansa tutkivien naisten osuus oli puolet, ollen suurempi kuin vastaava osuus jonkin

verran tukea saaneiden naisten ryhmissid. Kannustuksen médrdstd riippumatta ei koskaan

omatarkkailevien osuudet olivat pienet.(Taulukko 23.)
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TAULUKKO 23. Rintojen omatarkkailun useus kumppanilta, perheeltd tai sukulaiselta saa-

dun kannustuksen mukaan (%).

Kumppanin, perheen tai sukulaisten antama kannustus

Omatarkkailun useus Paljon Jonkin verran  Ei ollenkaan

Kerran kuukaudessa tai 78 49 54

useammin

Harvemmin kuin kerran 20 43 35

kuukaudessa

En koskaan 2 8 11

Yhteensi 100 100 100

(n) 45) (67) (71)
p=.023

Vihintiin joka toinen vuosi mammografiaan osallistuneiden naisten osuudet olivat kunnan tai
kaupungin kannustuksesta huolimatta melko pienet. Ei ollenkaan kannustusta saaneiden nais-
ten osuus oli suurin ei koskaan mammografiaan osallistuvien ryhmaéssd ja pienin vihintidn
joka toinen vuosi osallistuvien ryhméssi. Jonkin verran kunnalta tai kaupungilta tukea saanei-
den naisten keskuudessa mammografiaan osallistuvien ja ei koskaan osallistuvien osuudet

olivat ldhes yhtd suuret. (Taulukko 24.)
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TAULUKKO 24. Mammografiaan osallistumisen useus kunnalta tai kaupungilta saadun kan-

nustuksen mukaan (%).

Kunnan tai kaupungin antama kannustus
Mammografiaan osal-

listumisen useus Paljon Jonkin verran  Ei ollenkaan

Joka toinen vuosi tai 30 36 15

useammin

Harvemmin kuin joka 52 36 48

toinen vuosi

En koskaan 18 28 37

Yhteensi 100 100 100

(n) (23) (58) (100)
p=.021

Muilla kannustusta antaneilla tahoilla (kts. kysymys C5) ei ollut tilastollisesti merkitsevia
yhteyttéd rintasy6vin varhaisen toteamisen menetelmiin osallistumiseen tai tilastolliset ehdot

eivit tdyttyneet tutkimusaineistossa analyyseji tehdessamme (liite 6: taulukko 25.)

7.3.3 Terveyteen ja terveydenhallintaan liittyvien késitysten yhteys omatarkkailuun, mammo-

grafiaan ja kliiniseen tutkimukseen osallistumiseen.

Terveyteen ja terveyden hallintaan liittyvat vaittdmét (liite 2: kysymys A2) luokittelimme
analyysid varten uudelleen ~ samaa mieltd - eri mieltd ” viittimiksi. Néistd viittdmistd kay-

tamme tissi tutkimuksessa nimitysti terveyteen ja terveydenhallintaan liittyvit kisitykset.

Kliinisen tutkimukseen osallistumiseen olivat tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd viitta-
mit, jotka kuvaavat ulkoisen kontrollin: hyvien perintttekijoiden, onnen tai lakérin toimin-
nan vaikutusta omaan terveyteen (liite 7, taulukko 26). Ulkoista kontrollia kuvaavien viitti-
mien (kysymys A2 a, b, c) kanssa samaa mieltd olleet naiset osallistuivat harvemmin kliini-

seen tutkimukseen vihintién joka toinen vuosi kuin ulkoista kontrollia kuvaavien viitteiden
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kanssa erimieltd olleet naiset. Edelld mainittujen viitteiden kanssa samaa mieltd olleiden
naisten osuudet olivat kuitenkin suuremmat ei koskaan kliiniseen tutkimukseen osallistuvien

ryhmissi, kuin viitteiden kanssa erimielti olleiden naisten osuudet. (Liite 7: taulukot 26-29.)

Mammografiaan osallistumisfrekvenssiin oli tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd vain kaksi
piinvastaista terveyteen ja terveydenhallintaan liittyvas vaittamad (kysymys A2 a, d )(liite 7:
mukaan ja 27% ei kdynyt koskaan mammografiassa. Eri mieltd olleista vastaavat luvut olivat
31% ja 37%. Naisista , jotka uskoivat terveyden méirdytyvin padasiassa sen mukaan mité itse
tekee, vain 19% kivi mammografiassa suositusten mukaan ja 34% ei koskaan. Eri mieltd

olleilla vastaavat luvut olivat 46% ja 18%. (Liite 7: taulukot 30-31.)

Terveyteen ja terveyden hallintaan liittyvilld viittdmilld ei ollut tutkimusaineistossamme ti-

lastollisesti merkitsevii yhteyttd omatarkkailufrekvenssiin (liite 7: taulukko 26).

Yhteenvetona voidaan todeta, etti tieto mitéd tehdi rintasydvén varhaiseksi toteamiseksi sekd
kumppanilta, perheeltd tai sukulaisilta saatu kannustus lisdsi omatarkkailufrekvenssid. Kliini-
seen tutkimukseen osallistumista vihensi se, ettd vastaaja oli samaa mielta terveydenhallinnan
ulkoista kontrollia kuvaavien viitteiden kanssa. Kuitenkin ristiriitaisesti ladkarin kannustus
osallistua rintasydvin varhaisen toteamisen menetelmiin lisési kliiniseen tutkimukseen osal-
listumista. Mammografiaan osallistumiseen yhteydessd ovat toisaalta hyviin onneen ja pe-
Vastaajien aikomus kidydi tulevaisuudessa sddnnéllisesti rintasyopatutkimuksissa oli yhtey-

dessi kaikkiin varhaisen toteamisen menetelmiin, vihiten kuitenkin omatarkkailuun.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Tutkimustuloksista

Tutkimusaineistomme naiset olivat osallistuneet rintasyévin varhaisen toteamisen menetel-
miin hyvin: 90 % oli joko tutkittu tai he olivat itse tutkineet rintansa rintasydvian varhaiseksi
toteamiseksi. Rintansa tutki kuukausittain yli puolet ja kerran vuodessa viidennes vastaajista.
Ikdryhmittdin tarkasteltuna aineistossamme kerran kuukaudessa rintojaan tutkivia oli eniten
40-49- ja yli 60-vuotiaissa. Rintasyévin varhaiseen toteamiseen liittyen suuntaus on mydntei-

nen, koska kunnallisiin mammografiaseulontoihin kutsutaan pédasiassa vain 50-59-vuotiaat.

Omatarkkailuaktiivisuus 50 - 59-vuotiailla on tidssd tutkimuksessa samansuuntainen kuin
Rantasen (1987), Absetz- Ylostalon (1994) ja Aallon (1997) tutkimuksissa. Kolmannes tutki-
muksemme naisista, jotka eivit tienneet tarkkaan mitd tehdd rintasy6vin varhaiseksi toteami-
seksi, tutki rintansa kuitenkin kuukausittain. Rantasen (1987) tutkimuksessa vain 14 prosent-
tia naisista tutki kerran kuukaudessa hyvin rintansa. Aron (1996) tutkimuksessa vain nelji
naista kymmenest# luotti kykyynsi 16ytdd mahdolliset kyhmyt itse ja Aallon (1997) tutkimuk-
sessa puolet vastaajista ilmoitti tarvitsevansa omatarkkailuohjausta. Edelld mainitut tulokset
herdttavit kysymyksii naisten rintojen omatarkkailuun liittyvistd tiedoista, taidoista, omatark-

kailun laadusta ja systemaattisuudesta.

Tutkimustuloksena ei enid riitd, ettd tiedimme naisten kaipaavan ohjausta tai kokevan taita-
mattormuutta tai, ettd eri tutkimuksissa vain noin puolet naisista tutkii itse rintansa. Tutki-
musta olisi suunnattava henkil6kohtaisiin tai ryhméahaastatteluihin (vrt. Leathar & Roberts
1985) ja omatarkkailun havainnointiin. Niin voitaisiin selvittad minkélaisia k#sityksid,
asenteita, pelkoja ja teknisid puutteita naisilla on omatarkkailutaidoissa. Tarvitsemme tutki-

musta, jossa nainen on tutkimuksen subjektina, toimijana, eikd vain objektina.

Terveydenhuollossa rintojen omatarkkailna opetetaan eri tilanteissa: kohdunkaulan sy&vén
joukkotarkastuksissa, terveydenhuoltohenkiloston vastaanotoilla jne. Omatarkkailu on sinédnsé

helppo ja yksinkertainen menetelmd, joka vaatii aluksi kuitenkin ohjausta ja opetusta. Motori-



45

sen suorituksen oppimiseksi ei riitd pelkkd sanallinen ja kirjallinen ohjaus. Aallon (1997) tut-
kimuksessa rontgenhoitajat katsoivat, ettd omatarkkailuopetus on aikaa vievid. Ajankdyttod
on arvotettava myos toiminnan tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden kannalta. Huolellinen sa-
nallinen ja motorinen neuvonta ja ohjaus lisdnnee naisten pystyvyyden ja varmuuden tunnetta
ja omatarkkailumotivaatiota. Mahdollisen rintasy6vén varhainen l6ytyminen vihentd4 hoito-
kustannuksia ja sairaslomapdivid, jolloin myo6s taloudellinen s#fstd olisi niin yhteiskunnan

kuin yksilon puolesta merkittévi- puhumattakaan inhimillisen tuskan vihenemisest.

Kannustustahoista vain lagkérin kannustus oli tilastollisesti merkitsevisti yhteydessid kliini-
seen tutkimukseen osallistumiseen. Lidkdrin kannustuksella ei kuitenkaan ollut tilastollisesti
merkitsevdd yhteyttd omatarkkailufrekvenssiin. Ero on mielenkiintoinen. Eivétko ladkérit-
kéin usko naisten omaan kykyyn ja taitoon tutkia rintansa, koska eivit ilmeisesti vastaan-
otoillaan kannustaa naisia siihen tai saadulla kannustuksella ei ole kuitenkaan merkitystd?
Tutkimuksessamme 30 prosenttia naisista sai mielestddn paljon kannustusta ladkareiltd ja yhtd
suuri osa koki ettei saanut ollenkaan kannustusta. Kumppanin kanssa pysyvisti asuminen ja
asenne osallistua tutkimukseen velvollisuudesta perhetti kohtaan olivat merkitsevisti yhtey-
dessd kliiniseen tutkimukseen osallistumiseen. Naisten huoli perheestd ja toisaalta luottamus
ladkarin kykyyn huomata epitavalliset kyhmyt vahvistivat osallistumisaktiivisuutta. Osallis-
tumista vihensi kuitenkin, jos vastaaja koki, etti terveyden suhteen voi tehd4 ainoastaan sen,
mitd 1adkédri sanoo. Vain laheisiltd saadulia kannustuksella oli merkitystd omatarkkailuaktiivi-

suuteen

Mietimme eik6 nainen uskalla luottaa omiin kykyihinsé tutkia rintojaan? Voiko vield 2000-
luvun Suomessa didin-, vaimon- tai “kunnonkansalaisenroolit” ohittaa naisen oman tarpeen
pitda huolta itsestidn oman itsensd takia? Naisten rintoihin liittyy my6s seksuaalista viehitys-
td, jota mahdollinen syopd uhkaa. Vilttddako osa naisista rintojen tutkimista, ei niinkidén syo-
vén pelosta, vaan rintojen mahdollisesti seksuaalista roolia uhkaavien toimenpiteiden téh-
den? Kenties myos muille 1dheisille, esimerkiksi puolisoille, olisi syytd kohdentaa neuvontaa
miten kannustaa naisia rintasyvéin varhaisen toiminnan menetelmiin osallistumiseen.

Opetetaanko tai halutaanko naiset opettaa luottamaan kuitenkin enemmén terveydenhuollon
ammattilaisten asiantuntemukseen ja koneellisiin tutkimuksiin? Aallon (1997) tutkimuksessa

tuli esille naisten epdily rontgenhoitajien kyvysti tehdd kliininen tutkimus. Odottavatko naiset
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laakdreiltd vahvistusta, etti muukin hoitohenkilokunta pystyy tutkimaan naisten rinnat...vai
pystyyko? Hoitohenkilokunnan tulisi my®os itse pitdd huolta omasta kdden taidostaan rintojen
palpoinnin suhteen (Mikkola 1999). Taito ei kiyttimittomind pysy luotettavana ja tilloin
taitoa on vaikea opettaa myds asiakkaille varmasti ja vakuuttavasti. Hoitohenkilokunnalla on
tietoa rintasyovastd, mutta ilmeisesti heilld ei ole aina tarpeeksi tietoa ihmisten erilaisesta
suhtautumisesta rintasyopaseulontoihin tai naisten omasta kyvystd vaikuttaa terveyteensi.
Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia lddkareiden ja hoitajien omatarkkailuun ja my&s muihin
varhaistoteamisen menetelmiin liittyvid asenteita, kisityksid ja opefustaitoja — onhan rin-

tasyOpd naisten yleisin ja yha yleistyvd syopamuoto.

Aineistossamme mammografiaan osallistui eniten ikdryhmittdin katsottuna seulontaikdiset
naiset. Koulutuksella, kumppanuudella tai koetulla terveydelld ei ollut vaikutusta osallistumi-
seen mammografiaan miss4in aineistomme ikiryhmissi. Aron (1996) ja Aallon 1997) tutki-
muksissa naimisissa olo oli yhteydessi mammografiaan osallistumiseen. Aallon (1997) tutki-
muksessa erddnd syyni poisjddnnille mammografiaseulonnassa oli ollut, ettei ladkéri ollut
suositellut mammografiaa. Omassa tutkimuksessammekaan lddkérin kannustuksella ei ollut
yhteyttd mammografiassa kiymiseen. Kuitenkin esim. EU:n eurooppalaisissa sdénndissd syo-
vin torjumiseksi (1995) liazkireitd kehotetaan korostamaan ja opettamaan  naisille sddnnél-
listd rintojen tutkimista ja osallistumista mammografiaseulontoihin, jos nainen on yli 50-

vuotias.

Velvollisuuden tunne perheitd ja yhteiskuntaa kohtaan oli merkitsevésti yhteydessd myds
mammografiatutkimukseen osallistumiseen. Olisi mielenkiintoista tietdd tarkemmin, miten
naiset mielsivit velvollisuuden tunteen yhteiskuntaa kohtaan. Oliko velvollisuus taloudelli-
nen, koska tutkimuksen saa maksutta? Vai oliko kyseessi ajatus yhteiskunnan “valvonnasta™
tai oliko sosiaalisesti hyviksyttavimpini osallistua kuin olla osallistumatta? Mammografiaan
osallistumiseen myos kunnan kannustus oli merkitsevd. Mikd on se tekijé kunnan kannustuk-
sessa, joka koetaan tehokkaampana kuin esim. lazkariltd tai hoitohenkilokunnalta saatu kan-
nustus? Onko kyseessi taloudelliset syyt? Vai eivitko suomalaiset naiset halua laiminly6da tai
kyseenalaistaa hallinnollisia toimenpiteitd? Titd olisi mielenkiintoista selvittdd. Terveyden-
hallintavéitteistd ajatukset hyvin onnen ja perintdtekijoiden vaikutuksesta terveyteen ja toi-

saalta kisitys siitd, ettd terveys on riippuvainen siitd, mité itse tekee, liittyi aineistomme nai-
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silla mammografiaan osallistumiseen. Tulos on mielenkiintoinen, silld kisitykset ovat mie-
lestimme tdysin vastakkaiset. Nainen, jonka mielestd terveys on kiinni hyvistd onnesta, on

haaste terveyden edistdmiselle.

Marepsin kysymyksissé ei ole selvitetty tarkemmin naisten tietoja ja késityksid rintasydvén
varhaisen toteamisen menetelmien tavoitteista tai sisilloistd. Aallon (1997) tutkimuksessa
naiset eivit tienneet, mikd mammografiaseulonnan tarkoitus on, mutta perustelivat osallistu-
mistaan halulla tietdd oma terveydentila rintojen osalta. Aron (1996) suomalaisessa aineistossa
tehdyt tutkimukset kisitidvit vain seulontaikdiset (50-59-vuotiaat) naiset. Mielenkiintoista
olisi tietdd nuorempien ikdryhmien asenteista ja suhtautumisesta niin mammografiaan kuin
muihinkin varhaisen toteamisen menetelmiin, koska nuorimmat rintasydpépotilaat ovat jopa
alle 30-vuotiaita (Finnish Cancer Registry 1996, 1997). Kun tiedetéin, ettd uusien terveystot-
tumusten omaksuminen vie hyvin pitkidn ajan, olisi tirked tuntea ja tietdd nuorten naisten
asenteista, tiedoista ja taidoista rintasydvin varhaiseksi toteamiseksi jo ennen kuin he tulevat
nk. riski-iké4n. Pohdittavaksi jdi, milld terveyskasvatuksen keinoilla nuoria lghestytéédn. Rin-
tasyopi ja sairastuminen yleensi koetaan kaukaisena ei omaa eldmié koskettavana, mahdolli-
sesti pelottavanakin asiana. Jaettavan tiedon tulee olla kdytinnon toimenpiteisiin liittyvéd,
konkreettista, selkedd ja kielellisesti yksiselitteistd. Annettava neuvonta ja jaettava materiaali
tulee suunnitella eri ikd- ja kohderyhmille sopivaksi. Onko liian utopistista ajatella, ettd rin-
tojen terveydesti keskusteltaisiin ja omatarkkailua opetettaisiin terveysldhtoisesti jo lukion tai

keskiasteen koulutuksen terveystietotunneiila?

ProMama yhdistys aloittaa ensi vuonna kaksi kertaa vuodessa ilmestyvin Mamaviestin julkai-
sun. Julkaisuun kootaan tietoa rintasysvin varhaistoteamiseen liittyvistd asioista ja jarjestettd-
vistd ajankohtaisista koulutustilaisuuksista. Toivqmme, ettii Mamaviestissi esitellisin ennak-
koluulottomasti uusia tutkimustuloksia. Viesti ldhetetdéin mamakoulutustilaisuuksiin osallis-
tuneille ja muille mamaohjelmaa toteuttaville tahoille. (ProMama 1999). Mamakouluttajien
kesken on otettu kiyttdon uusi suomenkielen sana “mamastaa” eli omatarkkailla (ProMama
1999). Nihtdviksi jdi, lisddko verbi omatarkkailuinnostusta ja mahdollista rintasyovén var-

haista toteamista.
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Poiketen esimerkiksi Elovainion (1980) ja Rantasen (1987) tutkimuksista tissd tutkimuksessa
joukkotiedotusvilineilld ei ollut merkitseviid yhteyttd varhaisen toteamisen menetelmiin osal-
listumiseen. Kannustustahoja kysyttiessd nousi esille myds tyopaikalta (sekundaaritaso) saa-
dun kannustuksen vaatimaton osuus. Kysymyksen luonteesta johtuen emme voi tietdd, ketd
tyOpaikalla ajateltiin kannustuksen antajaksi (tyStoveri, esimies, tySterveyshuolto). Jos vas-
taajat ovat ajatellet tybterveyshuoltoa, on tulos huolestuttava. Tyoterveyshuolto kattaa suu-
rimman osan naisten (noin 20-65-vuotiaat naiset) ennaltachk#isevisti ja hoidollisesta tervey-
denhuollosta, jolloin tydterveyshuollon rooli myds rintasydvén varhaisen toteamisen suhteen
on merkittdvd. Mielenkiintoinen tutkimusaihe olisi selvittdd asiakkaiden ja henkilokunnan
suhtautumista ja kokemuksia omatarkkailun opettamisesta tysterveyshuollossa. Voisiko tutun
henkilokunnan kanssa omatarkkailua opeteltaessa syntyd sellainen rauhallinen, kiireeton ja
turvallinen ilmapiiri, jossa yksilolliset tarpeet niin tiedollisen, vilineellisen kuin tunnetuen

osalta voisivat tulla huomioiduksi.

Koettu terveys on erilaisissa tutkimuksissa melko yleisesti kdytetty taustamuuttuja. Niemen
(1994) mukaan ihmisen terveyskayttdytymistd siételevit hidnen omat arvionsa terveydentilas-
taan, toimintatavoistaan ja mahdollisuuksistaan vaikuttaa niihin. Kallion ym. (1994) ja Aallon
(1997) mukaan seulontoihin osallistumisen erddnd keskeisend syynd oli omasta terveydestd
huolehtiminen. Téssd tutkimuksessa koetulla terveydelld ei kuitenkaan ollut merkitsevid yhte-
yttd mihinkddn varhaisen toteamisen menetelmiin osallistumiseen. Tutkimustuloksestamme
huolimatta rintasyovan varhaistoteamisen yhteydessd nimenomaan omasta terveydestd huo-
lehtiminen on tirked motivoimiskeino kaiken ikiisille naisille, kun tiedetiin, ettd varhainen

toteaminen on télld hetkelld ainut “ase” rintasyopéi vastaan.

Oletamme sosiaalisen tuen olevan tidrked uuden terveyskiyttidytymisen muotoutuessa. Téssé
tutkimuksessa tuen mittaaminen jai valitettavasti yhden kysymyksen varaan (liite 1: kysymys
C5 b) eikd timé kysymyksen avulla voi pdatelld tuen siséltod ja merkitystd vastaajalle tai tuen
vaikuttavuutta. Terveyskasvatuksen ndkokulmasta sosiaalisen tuen syvéllisempi tarkastelu
olisi tdrkedd (vrt. Aro 1996; Aalto 1997, Wagle ym. 1997) rintasy6vén varhaisen toteamisen
menetelmiin osallistumisen lisddmiseksi ja terveyskasvatusinterventioissa tarvittavan tuen

laadun ja siséllon selvittamiseksi.
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8.2 Tutkimusmenetelmasti

Mareps- kysely toteutettiin survey- puhelinhaastatteluna kaikissa osallistujamaissa. Survey-
tutkimukselia saadaan laajalta joukolta nopeasti ja edullisesti kartoittavaa ja kuvailevaa tietoa
(Hirsjdrvi ym. 1997; Alkula ym. 1994). Omassa tutkimuksessamme vastausprosentti eri ky-
symyksissd oli 80 - 100 prosenttia. Haastateltaville esitettiin terveyskéyttidytymiseen, mieli-
piteisiin ja asenteisiin liittyvid kysymyksid. Saatujen tietojen pinnallisuus on kuitenkin usein
ongelma. Luotettavin tieto saadaan tosiasioista, hieman epéluotettavampi tieto kayttdytymi-
sestd ja epiluotettavin tieto asenteista ja mielipiteistd tai asenteiden takana olevista syyteki-
joistd. (Berger & Patchner 1988, 19; Alkula ym. 1994, 121.) Koetusta tilanteesta saadaan kui-
tenkin ihmiselti itseltdin varmin tieto, vaikkakin vastaukset voidaan antaa “ideaalihenkilén”

vastauksina (Niemi 1994).

Tissd tutkimuksessa teimme uudelleen luokitteluja tilastollisien analyysien helpottamiseksi ja
mahdollistamiseksi. Jos aineistomme olisi ollut suurempi, olisimme voineet kiyttdd alkupe-
rdistd luokitusta ja saada tarkempia tuloksia. Valitsemamme uudelleenluokitteluryhmiit ovat
ohjanneet saatuja tuloksia, Esimerkiksi kysymyksen A2 (liite 1) neutraalin lnokan 3= ei kum-
paakaan mieltd laitoimme pitkdn harkinnan jilkeen luokkaan 2 = eri mieltd. Mielestimme
neutraali mielipide kidéntyi helpommin eri mieltd vaihtoehdoksi eri viittimien kohdalla. Kui-
tenkin tutkimuksessamme vastaajien rintasydvin varhaisen toteamisen menetelmiin osallis-
tumisaktiivisuus ja osallistumiseen yhteydessd olevat tekijat ovat aiempien tutkimustulosten

(esim. Aro 1996, Aalto 1997) suuntaisia.

Survey-tutkimuksessa tutkijalta edellytetddn muun muassa kykyd tehdd etukiteen ymmérret-
tavid ja vakiomuotoisia kysymyksid tutkittavaan asiaan liittyvien kiteytyneiden mielikuvien
pohjalta (Alkula ym. 1994, 120). Kysymykset esitetdsn ja kysytddn strukturoidussa haastatte-
lussa samassa jirjestyksessi ja samalla tavalla, jolloin esim. eri maissa tehtyjd kyselyjd voi-
daan verrata toisiinsa (Alkula ym 1994 ,119). Tdmi oli myds Mareps -tutkimuksen tavoite
terveyden edistimisen ja sairauksien ehkdisyn menetelmien arviointi- ja mittaamismenetelmi-
en kehittimiseksi yhteistyossd osallistuja maiden kanssa.. Kuitenkin Ronkaisen (1998,110,
114) mukaan tutkittavat eivit ymmarrd kysymyksid tutkijan kuvitteleman merkitysmaailman

kautta, silld tutkija ja haastateltavat ovat eri positiossa. Tutkittavat antavat vastaukset toisessa
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ajassa, paikassa ja tilanteessa miti tutkija on kysymyksensd tehnyt tai missé tutkija vastaukset
analysoi. Tutkittavat eiviit toimi kuten tutkija mielii, silli heidédn kokemusmaailmansa voi
muuttaa tutkijan kysymyksen asettelua toisenlaiseksi. Aholan (1993) mukaan haastateltavat
eivit reagoi pelkastian kysymyksen sanamuotoon, vaan myds haastattelun laajempaan sosiaa-
liseen yhteyteen. Niin oletamme asian olevan my®6s rintasyopaan liittyvien viittimien koh-
dalla.

Aholan (1993) tutkimuksessa suomalaiset antoivat puhelinhaastatteluissa sosiaalisesti hyvik-
syttdviampid vastauksia kuin kiyntihaastatteluissa. Suomalaiset pitivdt Tilastokeskuksen
(1989) kyselyn mukaan arkoina tutkimusaiheina intiimeja yksityiselamdin, eliménongeimiin
sekd tuloihin ja omaisuuteen liittyvid asioita. Sairautta ja terveydentilaa piti arkoina aiheina
puolet vastaﬁneista, koulutetut jopa kouluttamattomia enemmén. (Ahola 1995.) On mielen-
kiintoista ndhdd miten Mareps- tutkimuksessa eri maiden aineistojen vertailussa tutkijoiden
ja tutkittavien eri positiot, erilaiset kokemusmaailmat ja kulttuuriset kontekstit rintasydvin
varhaiseen toteamiseen liittyvien kysymysten osalta nikyvit sitten, kun projektin loppura-

portti ilmenee. T4lld hetkelld kiytossdmme ei ole tillaista tietoa.

Visuaalisen tuen puute puhelinhaastattelussa voi vaikuttaa siihen, ettd kysymysten ymmaértéi-
minen ja niihin vastaaminen on vaikeampaa kuin kdynti- tai postihaastattelussa. Toisaalta
haastattelijan on hankalampaa havaita epatdydellistd vastaamista. (Ahola 1993.) Marepsia
ajatellen haastattelulomakkeen pituus (27 sivua), yhteen péikysymykseen liittyvét alakohdat
(esim. liite 1, kysymykset A2 a-i, C3 a-n) ja haastatteluihin k#ytetty aika (5-90 min.) herétté-
vit kysymyksen, kuinka helppo vastaajien oli hahmottaa kysymykset sekéd vastata ja kuinka
luotettavia vastauksia he kykenivit antamaan. Kuinka paljon aineiston ik#djakaumaan vaikutti
se, ettd haastatteluihin valittiin tavoitettavuuden mukaan osallistujia? Saatiinko niin enem-
min kenties jo idkkdimpid vastaajia, jotka olivat kotona ja joilla oli aikaa vastata pitkéddn
haastatteluun? Puhelinhaastattelu menetelmini voi olla kognitiivisesti vaativa (Ahola 1993),
Vaikuttiko idkk#idmpien mahdollinen muistin heikkous vastausten luotettavuuteen, kun mie-
titdéin kysymysten pituutta. Toisaalta heilld on saattanut olla aikaa ja halua vastata pitkdankin
kyselyyn. Nuorten vastaajien aikapula voi tulla luotettavien vastauksien esteeksi pitkissi
haastattelussa. Ty6péivin jilkeen perhe ja lapset eivit aina anna mahdollisuutta pitkiin kes-

kusteluihin haastattelijan kanssa, vaikka halua olisikin. Rintasyovin varhaiseen toteamiseen
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liittyvit kysymykset (liite 1) olivat kuitenkin C-osiossa, siis melko alussa, joten vastaamiseen

on oletettavasti jaksettu keskittyd paremmin kuin lomakkeen loppuosan kysymyksiin.

Otantamenetelménd kéytettiin satunnaisotantaa. Pirkanmaalla alkuperdistd otosta jouduttiin
kasvattamaan, jotta sovittu 400 hengen otos toteutui. Tutkimuksen otos ei ole kokonsa eiki
sijaintinsa puolesta edustava, samoin on oman tutkimusotoksemme (n= 204) laita. Johtopai-
toksia tehtdessd on muistettava aineiston koko, Suomen kohdalla myds ikdjakauman epitasa-
paino (eniten vanhimmassa ikdryhmaéssd 60-92-vuotiaissa). Rintasydvén varhaisen toteamisen
kannalta mielenkiintoinen ja tirked ryhmd ovat 40-49-vuotiaat naiset, koska juuri tdssd ika-
ryhmissd 16ytyy runsaasti uusia rintasyopid. Toisaalta yli 60-vuotiaiden osuus naisviestosta
kasvaa koko ajan, samalla he jddvat pois mammografiaseulonnoista. Ndiden naisten rintasyo-
vian varhaistoteamisen menetelmiin osallistumisaktiivisuus antaa arvokasta tietoa ja luo haas-

teita yli 60-vuotiaiden terveyskasvatusinterventioiden suunnittelulle ja toteutukselle.

8.3 Lopuksi

Liimataisen, Poskiparran ja Sjogrenin (1999) mukaan nikemys terveydestd ja terveyden
edistdmisestd ohjaa kidytannon terveyden edistimistyotd ja sitd, mitd tietoa piddmme tirkeéiné
ja millaisena toimintana terveyden edistimisen niemme. My6s Rushin (1997) mukaan asian-
tuntijan roolia korostettaessa toiminta tdht4d sairastavuuden ja kuolleisuuden vidhenemiseen
ja néin tyon tavoitteena on saada asiakkaat muuttamaan terveyskayttiytymistédan halutun péi-
madran suuntaiseksi. Rintasyovén varhaiseen toteamiseen liittyvé terveyden edistimistyd on
pitkilti ollut sitd, ettd mammografiaseulontoihin osallistumista korostetaan rintasy&pékuollei-
suuden nikokulmasta. Tdmi nikokulma ei ole vdidrd, mutta tarvitsemme lisdksi myods asiak-
kaan omista 1dhtokohdista ja voimavaroista lahtevii terveyden edistdmistyotd. Niin tarkaste-
lun kohteeksi tulevat asiakkaan omat arvot ja mahdollisuudet vaikuttaa omaan terveyteensi ja
kayttdytymiseensd ja ndin voidaan ymmaértdd kiyttdytymiseen liittyvid laajempia yhteyksid,
esimerkiksi sosiaalisia ja yhteiskunnallisia painotuksia. Pohdittaessa omatarkkailuun liittyvid

terveyskayttdytymistd on erityisesti asiakkaiden voimavaroista nouseva neuvonta tirkedi.
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Kaikki mahdollinen, milld voidaan vihentii rintasydpikuolleisuutta ja aikaistaa mahdollisen
rintasydvén 16ytymistd, on tirkedd naisten itsensi, heidén perheidensi ja ldheistensé sekd yh-
teiskunnan kannalta. Tehokkaat ja luotettavat varhaisen toteamisen menetelmit ja niitid seu-
raavat kevyemmit hoitomuodot vihentdvit inhimillistd kdrsimystd ja lisddvit taloudellista
sddstdd. Suomessa yhteiskunta tukee osittain mammografia tutkimuksia ja naiset osallistuvat
kiitettdvisti seulontoihin. Pelkistédin taloudellisesti perusteltuina mammografiaseulonnat eivit
ole kannattavia (Hakama 1997). Tdm4i tosiasia ei kuitenkaan saisi vdhentdd rintasydvén var-
haisen toteamisen menetelmiin liittyvid sairasvakuutuksen korvauksia. Suomessa arvioidaan
terveydenhuollon priorisointikeskustelussa seulontojen tehokkuutta. On esitetty, olisiko esim.
paksunsuolen syévin seulonnalla parempi taloudellinen vaste kuin mammografialla (HS
25.2.1999). Omatarkkailun tehokas opetus ja naisten saaminen toteuttamaan sdinndllisesti
omatarkkailua on halpa ja tehokas keino, jolla nainen voi olla omatoimisesti ja maksutta mu-
kana rintasyovin varhaisessa toteamisessa. Rintasyovin varhainen toteaminen on naisen ar-

voinen asia.
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LIOTE 1. TASSA TUTKIMUKSESSA KAYTETYT KANSAINVALISEN MAREPS —
TUTKIMUKSEN KYSYMYKSET JA KYSYMYSTEN UUDELLEEN LUOKITELLUT
VASTAUSVAIHTOEHDOT

Al. Yleisesti ottaen, onko terveytenne...

alkuperiinen luokitus uudelleen luokitus
1 = erittdin hyvi I =hyvd (1+2)

2 = hyvi 2 = tyydyttavi (3+4)
3 = tyydyttavi 3 =huono (5)

4 = ei kovin hyvi missing= (8+9)

5 = vai huono

8 =en tiedd

9 = ei vastausta

A2. Esitin nyt muutamia viittimia terveydesti. Olkaa hyvi ja kertokaa oletteko vah-
vasti samaa mieltd, samaa mielté, eri mielti tai vahvasti eri mielta.

alkuperiinen luokitus uudelleen luokitus
1= vahvasti samaa mielti 1= samaa mieltd (1+2)
2= samaa mielti

3= (ei kumpaakaan mielts) 2= eri mieltd (3+4+5)
4= eri mieltd

5= vahvasti eri mieltd missing= (8+9)

8= (ei tiedd)
9= (ei vastausta)

esitetyt vaittimat:
a) Terveyteni johtuu pédasiassa hyvistd perinttekijoistdni ja onnesta.

b) Miti tulee terveyteeni, voin tehdi ainoastaan sen mita ldikiri minulle sanoo.
¢) Se, kuinka nopeasti toivun sairaudesta, johtuu pafasiassa hyvisté onnesta.
e) Ladkarit madrittdvit terveyteni.

f) Terveyteni on omissa késisséni.

g) Sairauden vilttdmiseksi on tarkoituksenmukaista neuvotella perhelddkirin kanssa sdanndol-
lisesti.

h) On sattumanvaraista pysynké terveend vai en.

i) Nopea sairaudestani toipuminen riippuu pidasiassa minusta itsestini.
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CL1. Onko teitd koskaan tutkittu tai oletteko omatoimisesti tutkinut rintanne rintasyovin
toteamiseksi?

1=kyll4d 1=kylld
2=ei 2=c¢i
3= (ei tiedd) missing= (3+4)

4=(ei vastausta)

C2 a. Kuinka usein osallistutte seuraaviin toimenpiteisiin rintasyévin varhaiseksi to-
teamiseksi?

alkuperiinen luokitus uudelleen luokitus

1 = puolen vuoden vilein 1 = joka toinen vuosi
ultradénitutkimus tai useammin tai useammin (1+2+3)
mammografia 2 = kerran vuodessa 2 = harvemmin kuin joka
lagkérin tai hoito- 3 = joka toinen vuosi toinen vuosi ( 4)
henkilokunnan tekemi 4 = harvemmin 3 =en koskaan (5)
rintojen tarkastelu kdsin 5 = en koskaan missing = (8+9)
tunnustelemalla 8 =ei tiedd

9 = el vastausta

C2 b. Kuinka usein tutkitte omatoimisesti rintanne rintasyovin vaoksi?

alkuperiinen luokitus uudelleen luokitus

1 = kerran viikossa tai useammin 1 = kerran kuukaudessa tai useammin
2 = kuukausittain (14+2)

3 = kerran vuodessa 2 = harvemmin kuin kerran

4 = harvemmin kuukaudessa ( 3+4)

5 =en koskaan 3 =en koskaan

8 =ei tiedd missing = (849)

9 = ei vastausta

C3. Missii méirin seuraavat rintasyopii koskevat viitteet pitiviit mielestinne

paikkansa?
alkuperiinen luokitus uudelleen luokitus
1 = pitd4 taysin paikkansa 1 = pitd4 paikkansa ( 1+2+3)
2 = pitéd paikkansa
3 = osittain 2 =ei pidd paikkaansa ( 4+5)
4 = ei pidd paikkaansa
5 =ei pidi lainkaan paikkaansa missing = (849)
8 =eitiedd

9 = ei vastausta

esitetyt viittamat:
a) En halua tietd4 onko minulla rintasyopé.

b) En halua, etti vieras henkild tutkii rintani
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¢) En tiedd tarkkaan mitd minun pitéi tehdé rintasySvin varhaiseksi toteamiseksi.
d) Haluan, ettd minulle kerrotaan pienimmistékin epailysti.

€) Tulevaisuudessa aion kdydi siénnéllisesti rintasydpatutkimuksissa.

f) Minun tdytyy maksaa itse rintasydvin varhaisen toteamisen tutkimukset.

g) Tiedén tarpeeksi rintasydvin varhaisesta toteamisesta.

h) Minulla ei ole aikaa tillaisille tutkimuksille.

i} Yhteiskunta edellyttdd minulta, ettd kidyn sddnnollisesti tutkimuksissa.

j) Minulla on kéytettdvissa riittavisti rintasyévin varhaisen toteamisen palveluja.
k) Sairasvakuutus avustaa minua rintasydvin varhaisen toteamisen tutkimuksissa.

1) Tunnen velvollisuudekseni perhettini kohtaan kidydd séidnnollisesti rintasyopi- tutkimuk-
sissa.

m) Lidkarini huolehtii sddnnollisisti tutkimuksista.

n) Saidnnolliset tutkimukset rauhoittavat omatuntoa.

C4. Esitaimme nyt kysymyksia, jotka saattavat olla Teille kipeitd: Onko Teilli itsellinne
ollut rintasyopa

alkuperiinen luokitus  uudelleen luokitus

1= kylld 1= kylld
2=¢i 2=ei
3= (ei tiedd) missing= (3+4)

4= (ei vastausta)

CS. Kuinka hyvin teitid on mielestinne informoitu rintasyovin varhaisen toteamisen
ohjelmista ja toiminnoista?

alkuperiinen luokitus uudelleen luokitus

1 = erittdin hyvin 1 = hyvin (142)

2 = hyvin

3 = keskinkertaisesti 2 = keskinkertaisesti (3)
4 = huonosti

5 = tai erittdin huonosti 3 = huonosti (4+4)

8 =ei vastausta
9 =ei tiedd missing= (8+9)
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CS b. Kuinka paljon seuraavat tahot ovat kannustaneet Teiti osallistumaan rintasydvin
varhaiseen toteamiseen ...

alkuperiinen luokitus  uudelleen luokitus

1 = erittiin paljon 1 = paljon (1+2)

2 = paljon

3 = jonkin verran 2 = jonkin verran (3+4)
4 = vihin

5 =ei ollenkaan 3 =ei ollenkaan (5)

8 = ei vastausta

9 =ei tied& missing= (8+9)
esitetyt vaihtoehdot:

a) kumppaninne/perheenne/sukulaisenne?
b) ystidvinne/tuttavanne?

¢) aikakausilehdet/sanomalehdet?

d) TV/radio?

e) tyopaikka?

) koulu?

2) kuntanne/kaupunkinne?

h) poliitikot?

1) lagkari?

) sairasvakuutus?

G1. Mini vuonna olette syntynyt?

19 missing = 8 (ei tiedd) + 9 ( ei vastausta)

G2. Miti koulua tai korkeakoulua olette kiyneet viimeksi?

alkuperiinen luokitus uudelleen luokitus

1 = en ole kdynyt mitdsn kouluja 1 = peruskoulutus (1+2+3)

2 = kansa- tai kansalaiskoulu

3 = peruskoulu tai keskikoulu 2 = ammatillinen tai

4 = ylioppilastutkinto yliopistokoulutus (4+5+6)
5 = ammatillinen oppilaitos /opisto

6 = yliopisto / korkeakoulu missing = (8+9)

8 =ei tiedd

9 = ej vastausta

G5 b. Asutteko pysyvisti yhdessié kumppaninne kanssa?

alkuperiinen luokitus uudelleen luokitus
1=kylld 1= kylla

2=ei 2=ei

3= (ei tiedd) missing= 3+4

4= (ei vastausta)
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LITE 2 AINEISTON KUVAUSTA

TAULUKKO 3. Vastaajien rintasyovdn varhaisen toteamisen menetelmiin osallisturnisen

useus.

Omatarkkailun useus f o
Kerran kuukaudessa tai 108 57
useammin

Harvemmin kuin joka toinen 66 35
vuosi

Ei koskaan 15 8
Yhteensa 189 100

Mammografiaan osallistumi-

sen useus f %

Joka toinen vuosi tai useam- 46 25

min

Harvemmin kuin joka toinen 83 44

vuosi

Ei koskaan 58 31

Yhteensi 187 100

Kliiniseen tutkimukseen osal-

listumisen useus f %o
Joka toinen vuosi tai useam- 83 44
min

Harvemmin kuin joka toinen 82 44
vuosi

Ei koskaan 23 12

Yhteensi 188 100
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AITTAMIIN VASTAAMISEN FREKVENSSI-

JA PROSENT’I‘IJAKAUMAT (KOKO AINEISTO)

AA KOSKEVIIN V

LITE 3. RINTASYOP

Viittimg C3 a-n (21k)

C3a C3b C3ic 'C3d C3e C3f C3g C3h C3i - C3j C3k C3l1 C3m C3n

® %|® %O S|O %[O %] OS5 | OO %O %[O %% % E %] O%|O%
Pitad o
paik- | 11 6 9 5| 44 22201 99166 83| 121 68} 155 77 7 3(101 521160 83| 63 45 [146 77| 97 49| 184 94
kansa
Ei pidd A
paik- {189 951193 95{157 78| 2 1| 34 17| 583247 23196 96| 95 48| 34 17 78 55 | 44 23]101 51| 11 6
kaansa ‘
Yhteen- | 200 100 | 202 100 {201 100 | 203100 | 200100 | 179 100 [ 202 100|203 100{196 100194 100|141 1001190 100 198 1001195 100

sd

C3a) En halua tietdd onko minulla rintasydpa.

C3b) En halua, ettd vieras henkils tutkii rintani.
C3c) En tied4 tarkkaan, mitd minun tulee tehdi rintasyovin varhaiseksi toteamiseksi.
C3d) Haluan, ettd minulle kerrotaan pienimmastikin epéilysti.
C3e) Tulevaisuudessa aion kdydi sa4nnéllisesti rintasyspitutkimuksissa.

C3f) Minun tdytyy maksaa itse rintasydvén varhaisen toteamisen tutkimukset.

C3g) Tieddn tarpeeksi rintasy8vin varhaisesta toteamisesta,
C3h) Minulla ei ole aikaa tallaisille tutkimuksille.
C3i) Yhteiskunta edellyttdd minulta, ettd kdyn saannéllisesti tutkimuksissa.
* C3j) Minulla on kdytettdvissi riittdvésti rintasy$vin varhaisen toteamisen tutkimuksia.
C3k) Sairasvakuutus avustaa minua rintasydvin varhaisen toteamisen tutkimuksissa.

-C31) Tunnen velvollisuudekseni perhettdni kohtaan kiydé sasnnollisesti rintasySpatutkimuksissa.

C3m) Laskarini huolehtii sdtinnéllisistd tutkimuksista.
C3n) Sadnndlliset tutkimukset rauhoittavat omatuntoa.
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LOTE 4. RINTASYOPAKASITYKSIIN YHTEYDESSA OLEVAT TEKUAT

TAULUKKO 7. Rintasyopéid koskevaan viittdimddn C3e ” Tulevaisuudessa aion kiydi siin-

nollisesti rintasydpitutkimuksissa” vastaaminen iin mukaan (%).

Viittdimi C3e Tka
18-39 v 40-49 v 50-50 v 60-92 v
Pitda paikkansa 88 93 92 69
Ei pidé paikkaansa 12 7 8 31
yhteensi 100 100 100 100
() (43) (45) (38) (74
p=.001

TAULUKKO 8. Rintasyopid koskevaan viittaimidn C3f “Minun tdytyy itse maksaa rintasyo-

vén varhaisen toteamisen tutkimukset™ vastaaminen idn mukaan (%).

Viittdmi C3f Ikd
18-39 v 40-49 v 50-50 v 60-92 v
Pitdd paikkansa 63 76 41 77
Ei pidé paikkaansa 37 24 59 23
Yhteensd 100 100 100 100
(m) (30) (42) (34) (73)
p=.002

TAULUKKO 9. Rintasydpad koskevaan viittdmasn C3k “Sairasvakuutus avustaa minua rin-

tasyovén varhaisen toteamisen tutkimuksissa” vastaaminen idn mukaan (%).

Viittdimd C3k ki
18-39 v 40-49 v 50-50 v 60-92 v
Pitdd paikkansa 54 45 68 30
_Ei pidd paikkaansa 45 55 32 70
Yhteensi 100 100 100 100
(m) (22) (3D (28) (60)

p=.007
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TAULUKKO 10. Rintasy6pad koskevaan viittimiian C3g “Tiedin tarpeeksi rintasyovin var-

haisesta toteamisesta” vastaaminen idn mukaan (%).

Viittdmi C3g Ika
18-39 v 40-49 v 50-50 v 60-92 v
Pitd4 paikkansa 58 91 84 75
Ei pidd paikkaansa 42 9 16 25
Yhteensd 100 100 100 100
(m) (43) (46) (38) (75)
p=.002

TAULUKKO 11. Rintasydvin varhaisen toteamisen menetelmiin osallistuminen sosiodemo-
grafisten tekijoiden ja koetun terveyden mukaan. Kontingenssikertoimet ja p- arvot.

Varhaisen toteamisen Ik Koulutus Kumppanuus  Koettu terveys
menetelma
Omatarkkailu C=.069 C=.133 C=.147 C=.152
p=.824 p=.186 p=.126 p=-344
n=189 n=188 n=187 n=189
Mammografia C=.480 C=.099 C=.042 C=.159
p<.001 p=.396 p=.850 p=.306
n=187 n=186 n=185 n=187
Kliininen tutkimus ~ C=.258 C=238 =206 C=.126
p=.037 p=.019 p=.016 p=.553

n=188 n=187 n=186 n=188
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TAULUKKO 12. Iin, koulutuksen, kumppanuuden ja koetun terveyden yhteys Khiin riip-
pumattomuustestin tilastolliset ehdot tdyttaviin rintasyopas koskeviin viittdmiin (%). Kontin-
genssikertoimet ja p- arvot.

RintasyGpéin liittyvét Ika Koulutus Kumppanuus  Koettu terveys
kasitykset

¢) En tiedi tarkkaan C=.339 C=.270 C=.225
mitd minun pitd4 tehdd p<.001 p<.001 p=.005
rintasy&vén varhaiseksi n=201 n=200 n=201
toteamiseksi.

¢) Tulevaisuudessa aion C=.279 C=.115 C=.171 C=.014
kédyda sidannollisesti p=.001 p=.121 p=.025 p=.980
rintasyopatutkimuksis- n=200 n=199 n=199 n=200
sa.

f) Minun tdytyy maksaa C=.280 C=.093 C=.037
itse rintasy6vin varhai- p=.002 p=.253 p=.884
sen toteamisen tutki- n=179 n=178 n=179
mukset.

g) Tiedin tarpeeksi C=.264 C=.088 C=.122
rintasydvén varhaisesta p=.002 p=229 p=.218
toteamisesta. n=202 n=201 n=202
i) Yhteiskunta edellyt- C=.334 C=.149 C=.143
tdd minulta, ettd kdyn p<.001 p=.039 p=.129
sdadnnollisesti tutki- n=196 n=195 n=196
muksissa.

j) Minulla on kéytettd- C=.019 C=.044
vissi riittdvisti rin- p=.847 p=.827
tasyovin varhaisen n=193 n=194
toteamisen palveluja.

k) Sairasvakuutus C=.282 C=.102 C=.031
avustaa minua rin- p=.007 p=.293 p=.936
tasydvin varhaisen n=141 n=140 n=141
toteamisen tutkimuk-

sissa.

1) Tunnen velvollisuu- C=.283 C=.099 C=.295 C=.074
deksi perhettéini koh- p=.001 p=210 p<.001 p=.590
taan kdyda sddnnolli- n=190 n=189 n=189 n=190

sesti rintasyopétutki-
muksissa.
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LIITE 5. RINTASYOPAKASITYSTEN YHTEYS OMATARKKAILUUN,
MAMMOGRAFIAAN JA KLINISEEN TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISEEN

TAULUKKO 16. Mammografiaan osallistumisen useus rintasydpii koskevaan viittimain
C3j ” Minulla on kéytettdvissini riittavasti rintasyévin varhaisen toteamisen palveluja” vas-

taamisen mukaan (%).

Viittama C3j
Mammografiaan osal-
listumisen useus Pitd4 paikkansa Ei pidd paikkaansa
Joka toinen vuosi tai 29 7
useammin
Harvemmin kuin joka 44 48
toinen vuosi
En koskaan 27 45
Yhteensi 100 100
(n) (147) 3D

p=.019

TAULUKKO 17. Mammografiaan osallistumisen useus rintasyopai koskevaan viittdmésn
C3f ” Minun tiytyy itse maksaa rintasyovin varhaisen toteamisen tutkimukset” vastaamisen

mukaan (%).

Mammografiaan osal-

Viittama C3f

listumisen useus Pitdd paikkansa Ei pidd paikkaansa
Joka toinen vuosi tai 25 26
useammin

Harvemmin kuin joka 39 57

toinen vuosi

En koskaan 36 17
Yhteensd 100 100

(n) (115) (53)

p=.034
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TAULUKKO 18. Kliiniseen tutkimukseen osallistumisen useus rintasyop4i koskevaan viit-
tamidn C3m “Ladkirini huolehtii sddnnollisisti tutkimuksista” vastaamisen mukaan (%).

Viittamd C3m
Kliiniseen tutkimuk-

seen osallistumisen Pitd4 paikkansa Ei pidi paikkaansa
useus

Joka toinen vuosi tai 60 30
useammin

Harvemmin kuin joka 31 67

toinen vuosi

En koskaan 9 13
Yhteensi 100 100

(n) (%4) (89)

p<.001
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TAULUKKO 19 . Mammografiaan ja kliiniseen tutkimukseen osallistumisen useus rin-
tasyOpdd koskevaan viittdmadn C31 "Tunnen velvollisuudekseni perhettini kohtaan kidydi
sddnnollisesti rintasyopitutkimuksissa” vastaamisen mukaan (%).

Viittama C31
Mammografiaan osal-
listumisen useus Pitdd paikkansa  Ei pidd paikkaansa
Joka toinen vuosi tai 32 3
useammin
Harvemmin kuin joka 42 51
toinen vuosi
En koskaan 26 46
Yhteensd 100 100
(n) (140) (37

p=.001

Kliiniseen tutkimuk-
seen osallistumisen Pitd4 paikkansa  Ei pidd paikkaansa
useus
Joka toinen vuosi tai 51 27
useammin
Harvemmin kuin joka 38 62
toinen vuosi
En koskaan 11 11
Yhteensd 100 100
(n) (141) (37

p=.020
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TAULUKKO 20. Rintojen omatarkkailun, kliinisen tutkimukseen ja mammografian osallis-
tumisen useus rintasydpii koskevaan viittiméian C3e “Tulevaisuudessa aion kidyda sdinnol-
lisesti rintasySpatutkimuksissa” vastaamisen mukaan (%).

Viittimid C3e

_Omatarkkailun useus Pitdd paikkansa Ei pidd paikkaansa

Kerran kuukaudessa tai 62 42

useammin

Harvemmin kuin kerran 33 42

kunkaudessa

En koskaan 5 16
“Yhteensi 100 100

(n) (154) (31

p=.035

Kliiniseen tutkimuk-

seen osallistumisen Pitaa paikkansa Ei pid4 paikkaansa
_useus

Joka toinen vuosi tai 50 16

useammin

Harvemmin kuin joka 41 61

toinen vuosi

En koskaan 9 23

Yhteensd 100 100

(n) (153) 31)

p=.001

Mammografiaan osal-

listhmisen useus Pitdd paikkansa Ei pidd paikkaansa

Joka toinen vuosi tai 30 3

useammin

Harvemmin kuin joka 42 58

toinen vuosi

En koskaan 28 39

Yhteensd 100 100

(n) (152) G1)

p=.009
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LHTE 6. SAADUN KANNUSTUKSEN YHTEYS OMATARKKAILUUN,
MAMMOGRAFIAAN JA KLINISEEN TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISEEN.

TAULUKKO 21. Kannustustahojen lukuméirdd kuvaavat frekvenssi- ja prosenttijakaumat

Kannustusta antaneiden taho-

jen lukuméaari (€3] (%)
yksi 6 4
kaksi 10 7
kolme 21 15
nelji 18 13
viisi 27 19
kuusi 19 14
seitseméin 16 11
kahdeksan 15 11
yhdeksin 4 3
kymmenen 4 3
Yhteensd (n) (%) 140 100

TAULUKKO 25. Rintasyovin varhaisen toteamisen menetelmiin osallistumisen ja eri kan-
nustusta antaneiden tahojen vilinen yhteys. Kontingenssikertoimet ja p- arvot.

Varhai-
sen to-
teamisen
mene-
telmé Kannustusta antanut taho
Laakiri |Lehdet | Kump- |TV/ Ystivit, | Tyopaik | Kunta/ | Koulu | Sai- Poli-
pani, radio tuttavat | ka kaupun rasva- | tikot
perhe, ki kuu
sukulai- tus
set
Oma- C=.242
tarkkailu p=.023
n=183
Mammo- |C=.178 {C=.071 |C=.171 [C=.199 |C=.089 [C=.209 [C=.245
grafia p=.192 [p=919 [p=241 |p=.105 |p=.828 |[p=.103 |p=.021
n=186 [n=186 {[n=181 n=185 |n=186 |n=168 |n=181
Kliininen | C=.274
tutkimus | p=.004
n=187

Huom. Taulukossa xx on otettu huomioon vain ne yhteydet, joissa Khiin riippumattomuustes-
tin tilastolliset ehdot tdyttyvit.
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LIITE 7. TERVEYTEEN LIOTTYVIEN KASITYSTEN YHTEYS OMATARKKAILUUN,
KLIINISEEN TUTKIMUKSEEN JA MAMMOGRAFIAAN OSALLISTUMISEEN.

TAULUKKO 26. Terveyteen liittyvien kasitysten yhteys rintasydvin varhaisen toteamisen
menetelmiin osallistumiseen. Kontingenssikertoimet ja p- arvot.

Terveyteen ja terveydenhallintaan liittyvit kisitykset

Varhai
sen to-
teami-
sen me- | A2a A2b A2c A2d Ale A2f A2g A2h A2i
netelmét

Mam- |C=.209 [C=073 |C=079 |C=.259 |C=.028 |C=.171 |C=.092 |C=.094 | C=.150
mogra- |p=.016 |p=.606 |p=.567 |p=.001 |p=.931 |p=.062 |p=453 |p=.439 |p=.121
fia n=180 |n=186 |n=181 |n=183 |n=177 |n=185 |n=183 |n=184 |n=184

Kliini C=.222 [C=.255 | C=.287 | C=.107 [C=.143 |C=.163 |C=.046 [C=.124 | C=.152
nen tut- [p=.009 |p=.002 |p<.001 |p=.343 |p=.156 |p=.079 |p=.819 |p=.237 (p=.114
kimus n=181 [n=187 [n=187 |n=184 {n=178 |[n=186 [n=185 |[n=185 |n=184

Omatark{ C=.082 |C=.003 { C=.056 [C=.114 {C=.085 [C=.126 |C=.013 {C=.103 | C=.084
kailu p=.538 |p=.999 |p=.750 [p=299 |p=.520 |p=.220 |p=.983 {p=.366 |p=.519
n=182 [n=188 |n=183 |n=185 |n=179 |[n=187 |n=186 |n=186 |[n=185

A2a) Terveyteni johtuu padasiassa hyvistéd perintotekijoistéini ja onnesta.

A2b) Miti tulee terveyteeni, voin tehdd ainoastaan sen miti 1a4kéri minulle sanoo.

A2c) Se, kuinka nopeasti toivun sairaudesta, johtuu pddasiassa hyvisti onnesta.

A2d) Terveyteni midrdytyy padasiassa sen mukaan mitd mini itse teen.

A2e) Lagkirit madrittavit terveyteni.

A2f) Terveyteni on omissa késissdni.

A2g) Sairauden vilttimiseksi on tarkoituksenmukaista neuvotella perheldékérin kanssa séin-
nollisesti. _

A2h) On sattumanvaraista pysynko terveend vai en.

A2i) Nopea sairaudestani toipuminen riippuu padasiassa minusta itsesténi.
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TAULUKKO 27. Kliiniseen tutkimukseen osallistumisen useus terveytti ja terveydenhallin-
taa koskevaan viittdimiin A2a “Terveyteni johtuu pifasiassa hyvistd perintotekijoistd ja on-
nesta” vastaamisen mukaan (%).

Viittimi A2a
Kliiniseen tutkimuk-
seen osallistumisen Samaa mieltd Eri mieltd
useus
Joka toinen vuosi tai 35 58
useammin
Harvemmin kuin joka 52 31
toinen vuosi
En koskaan 13 11
Yhteensd 100 100
(n) (114) (67)

p=.009

TAULUKKO 28. Kliiniseen tutkimukseen osallistumisen useus terveytti ja terveydenhallin-
taa koskevaan viittaméan A2b “"Miti tulee terveyteeni voin tehdé ainoastaan sen, mité 14dkéri

sanoo” vastaamisen mukaan (%).

Viittdimd A2b
Kliiniseen tutkimuk-
seen osallistumisen Samaa mieltd Eri mielti
useus
Joka toinen vuosi tai 35 47
useammin
Harvemmin kuin joka 35 45
toinen vuosi
En koskaan 30 8
Yhteensi 100 100
(n) (37 (150)

p=.002
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TAULUKKO 29. Kliiniseen tutkimukseen osallistumisen useus terveytti ja terveydenhallin-

taa koskevaan viittimiin A2c “Se kuinka nopeasti toivun sairaudestani johtuu piiasiassa

hyvistd onnesta” vastaamisen mukaan (%).

Kliiniseen tutkimuk-

Viittdmd A2c

seen osallistumisen Samaa mielti Eri mieltd
useus

Joka toinen vuosi tai 29 48
useammin

Harvemmin kuin joka 40 44
toinen vuosi

En koskaan 31 8
Yhteensd 100 100
(n) (38) (144)

p<.001

TAULUKKO 30. Mammografiaan osallistumisen useus terveytti ja terveydenhallintaa koske-

vaan viittimiin A2a “Terveyteni johtun piiasiassa hyvistd perintotekijdistd ja onnesta” vas-

taamisen mukaan (%).

Mammografiaan osal-

Viittima A2a

listumisen useus Samaa mieltd Eri mieltda
Joka toinen vuosi tai 20 32
useammin

Harvemmin kuin joka 53 31
toinen vuosi

En koskaan 27 37
Yhteensi 100 100
() (113) (67)

p=.016
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TAULUKKO 31. Mammografiaan osallistumisen useus terveytti ja terveydenhallintaa koske-
vaan viittimain A2d “Terveyteni madrdytyy pddasiassa sen mukaan miti itse teen” vastaami-
sen mukaan (%).

Viittami A2d
Mammografiaan osal-
listumisen useus Samaa mieltd Eri mieltid
Joka toinen vuosi tai 19 46
useammin
Harvemmin kuin joka 47 36
toinen vuosi
En koskaan 34 18
Yhteensi 100 100
(n) (139 (44)

p=.001




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

