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1 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

Suomen Syoparekisterin (2009b) mukaan rintasydopa on naisten yleisin syopa.
Vuonna 2007 todettiin lahes 4200 uutta rintasydpatapausta. Laakintohallituksen
ohjekirjeen perusteella rintasydpaseulonnat aloitettin Suomessa vuonna 1987.
(Hakama 2007, 57; Huttunen & Valkonen 2000, 12). Tutkimusten mukaan
rintasydpakuolleisuutta saadaan pienennettya noin 30 %
mammografiaseulontojen avulla, minka vuoksi naisten on hyva ymmartaa
mammografiaseulontojen merkitys ja tarkeys. (Hakama 2007, 57).
Mammografiatutkimuksen tavoitteena on |0ytd& rintasyopa mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa (Hukkinen 2007, 11-12, 15-16; Huttunen & Valkonen
2000, 12). Mammografiatutkimus tarkoittaa rintojen rontgenkuvausta (Mustajoki
& Kaukua 2008; Jurvelin 2005, 32—33; Huttunen & Valkonen 2000, 11).

Valtioneuvoston asetuksessa 1339/2006 saadetddn seulonnoista, jotka
jarjestetddn osana kansanterveystyotd kuntien asukkaille. Seulonnalla
tarkoitetaan vaestonosan tutkimista tietyn sairauden tai sen esiasteen
|6ytamiseksi. Seulontatutkimus kuuluu ennaltaehkaisevaan terveydenhuoltoon.
Kohderyhméan maarittdminen, seulontatestien tekeminen ja tutkiminen,
tarvittaessa jatkotutkimuksiin ohjaaminen ja tarvittavien terveyspalveluiden
jarjestaminen kuuluvat myds seulontaan. Valtioneuvoston asetuksessa
1339/2006 seulonnoilla tarkoitetaan mammografiaseulontoja, kohdunkaulaosan
seulontoja, raskaana olevien varhaisraskauden ultradénitutkimusta ja vaikeiden
rakennepoikkeavuuksien selvittamiseksi tehtdvad ultraganitutkimusta seka
kromosomipoikkeavuuksien selvittamista. Seulontoja jarjestavan tahon tulee
huolehtia my6s asiakkaiden riittdvastéa tiedonsaannista, seulonnan tavoitteista
ja vaikuttavuudesta ja seulonnan mahdollisista riskeista. (Valtioneuvoston
asetus seulonnoista 2006.) Valtioneuvoston asetuksen 2006 mukaan
Suomessa mammografiaseulontoihin kutsutaan joka toinen vuosi 50-69-

vuotiaat naiset.

Valtioneuvoston asetuksen 1339/2006 ohjaamana kunnan tulee huolehtia
mammografiaseulonnan laadusta ja luotettavuudesta, jotta voitaisiin tarjota

asianmukaisia  seulontapalveluja. Laadunvarmistuksella ~ varmistetaan



sateilyturvallisuusvaatimusten tayttyminen seulontatydssa. Seulontatytssa
toimivien réntgenhoitajien tulee olla koulutettuja

mammografiaseulontakuvauksiin. (ST-ohje 3.2, 2001.)

Useiden eri tutkimusten (Pajukari, Schreck & Aro 2008, 4; Lammintausta &
Suutarinen 2000, 14-18; Kuronen 1996, 49-64) mukaan naiset haluavat lisda
asiallista tietoa itse mammografiatutkimuksesta, seulonnoista ja rintasyévasta
jo ennen tutkimukseen tuloaan. Ensimmaista kertaa mammografiaseulontaan
tulleilla naisilla on ollut epéatietoisuutta tutkimuksen syistd, sen aiheuttamista
tuntemuksista ja tutkimuksen kulusta. Kuulopuheet ovat lisdnneet naisten
pelkoja tutkimusta kohtaan. (Kuronen 1996, 49-64.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on parantaa
mammografiaseulontatutkimuksen laatua antamalla asiakkaalle tietoa
mammografiaseulonnasta. Tyon aihe on saatu Varkauden sairaalan
rontgenosastolta, joka tekee mammografiaseulonnat Varkauden kaupungille.
Talla alueella mammografiaseulontoihin tuleville naisille ei ole viela olemassa
opaslehtistd.  Opinnaytetyon  tarkoituksena on tehda opaslehtinen
mammografiaseulonnassa kéayvélle asiakkaalle. Opaslehtisen avulla asiakas

voi tutustua mammografiaseulontaan ja -tutkimukseen etukateen.

Opaslehtisessa kerrotaan mammografiaseulonnasta, rintasyovasta,
mammografiaseulontatutkimuksesta ja omatarkkailun tarkeydesta.
Opaslehtiseen siséltyva tutkimuspolku kertoo, miten

seulontamammografiatutkimus etenee Varkauden sairaalassa. Opinnaytetytn
teoriaosassa kerrotaan edella mainittujen asioiden lisaksi
mammografiaseulontoihin tulevien asiakkaiden odotuksista ja peloista, potilaan

ohjauksesta seka opaslehtisen laatimisen vaiheista.

Opinnaytetybn opaslehtisestd on hydtya mammografiaseulontaan tulevalle
asiakkaalle, kun h&an voi sen avulla tutustua tutkimukseen etuk&teen. NA&in
my6s mahdolliset pelot voivat vahentya. Myds mammografiaseulontoja tekeva
henkilokunta hyotyy opaslehtisestd. Kun asiakas on tutustunut tutkimukseen
etukateen, on asiakkaan ohjaus helpompaa ja tutkimuksen laatu voi parantua.

Yhteiskunnallista hyotya saadaan, kun seulonnassa voidaan havaita rintasyopa



varhaisemmassa vaiheessa ja nain rintasyovan hoitaminen tulee
edullisemmaksi ja helpommaksi kuin mydéhemmin havaitun rintasyévan

hoitaminen.



2 RINTASYOPA, SEN OIREET JA HOITO

Suomen Syoparekisterin (2009b) mukaan rintasydpa on naisten yleisin syopa.
Suomessa todetaan vuosittain noin 4200 uutta tapausta. Myds miehilla
todetaan vuosittain noin kymmenen uutta rintasybpaa. Kaikkia rintasyovan
syntymekanismeja ei tunneta, mutta ne liittyvat hormonitasapainoon.
Sairastumisriski rintasybpaan on sitd suurempi, mitd nuorempana nainen
saavuttaa sukukypsan ian, mita vanhempana tulee aidiksi ja mita vahemman
hanella on synnytyksia. Rintasydvistd 5-10 % on todettu olevan perinndllisia.
Rintasydpaan ei ole keksitty ehkaisykeinoa, jonka vuoksi
rintasyopaseulontamenetelmid on kehitelty. Noin joka viides rintasyopa loytyy
mammografiaseulonnassa. (Suomen Syo6parekisteri 2009b; Sankila, Teppo &
Vainio 2006, 39; Paajanen, Lehtonen, Hermunen, Helle & Dean 2005, 2319;
Huttunen & Valkonen 2000, 7.) Rintasydvan yleisin oire on kyhmy rinnassa.
Rintasydvan oireita voivat olla myds nannista erittyva neste, rinnan punoitus ja
turvotus, ihomuutos rinnassa tai nannipihan ihottuma. (Joensuu, Leidenius,
Huovinen, von Smitten & Blomqvist 2007, 485.)

Yleisimmat rintasydpatyypit ovat duktaalinen eli tiehytperdainen karsinooma ja
lobulaarinen eli rauhasperdinen karsinooma. (Joensuu ym. 2007, 490).
Rintarauhanen koostuu useista lohkoista ja jokaisessa lohkossa on lukuisia
lobuluksia eli rauhasliuskoja. Rauhasliuskat ovat yhteydessa tiehyeiden eli
duktusten kautta mamillaan eli nanniin, johon kaikki tiehyet avautuvat.
Lobulusten ympérilla on rasvaa ja sidekudosta vaihtelevasti. (Dean 2005, 241.)
Duktaalinen karsinooma alkaa rinnan tiehyeiden soluista. Suurin osa
rintasydvistd on tatd tyyppia. Duktaalinen karsinooma nakyy usein
mammografiakuvassa, vaikka tuumori eli sybpakasvain olisi pienikin.
Lobulaarinen karsinooma esiintyy rintarauhasen rauhasliuskoissa ja sen
diagnosoiminen mammografialla on usein vaikeaa. (Joensuu ym. 2007, 487,
491))

Rintasyovan hoidossa kaytetddn leikkaushoitoa, sadehoitoa ja ladkehoitoa.

Hoito maaritetaan yksilbllisesti rintasyOpatyypin ja levinneisyyden mukaan.



Leikkaushoito tehdaan rintasyopatyypin ja levinneisyyden mukaan joko rintaa
saastéen tai poistamalla koko rinta. Saastavassa leikkauksessa sydpékasvain
poistetaan riittdvin tervekudosmarginaalein (tautivapaa-alue, joka voidaan
maarittdd esimerkiksi millimetreind). Saastavassa leikkauksessa pyritadn myos
mahdollisimman esteettiseen lopputulokseen. Rinnan poisto tehdaan, jos
saastava leikkaus ei ole mahdollinen tai potilas toivoo sita. (Joensuu ym. 2007,
484-505.)

Sadehoitoa annetaan aina saastavan leikkauksen jalkeen. Silla pyritaan
tuhoamaan mahdolliset leikkausalueelle jaaneet syodpasolut. Myds rinnan
poiston jalkeen voidaan antaa sadehoitoa. Sen on todettu vahentdvan
paikallista uusiutumista 70 %. Laakehoitona kaytetddn sytostaatteja ja
hormonihoitoja. Molempia voidaan kayttaa, mutta ei yhtdaikaisesti, koska
hormonihoito voi heikentdd sytostaattihoidon tehoa. Laakehoidon, el
litAnn&dishoitojen valintaan vaikuttaa potilaan ika ja yleiskunto, sydvan
uusiutumisvaara seké kasvaimen hormonireseptoristatus eli sisaltaaké kasvain
hormonivastaanottimia. Jos kasvaimessa ei ole esimerkiksi
estrogeenireseptoreja, hormonihoito on tehoton. Useimmiten rintasyévan
hoidossa yhdistelladn kaikkia edella mainittuja hoitomuotoja. (Joensuu ym.
2007, 484-505.)

3 MAMMOGRAFIASEULONTA JA -TUTKIMUS

Suomessa valtioneuvosto on antanut asetuksen seulonnoista vuonna 2006.
Asetuksen mukaan seulontojen jarjestdminen on o0sa kansanterveystyota
kuntien asukkaille. Kunnat jarjestdvat seulonnat ennalta suunniteltujen
seulontaohjelmien mukaan. Seulontoja jarjestettaessé tulee ottaa huomioon
riittdva laadunhallinta- ja laadunvarmistusmenettely. Jotta kunnan tarjoama
seulontapalvelu olisi asianmukaista, kunnan tulee seurata ja arvioida seulonnan
laatua ja luotettavuutta. Mammografiaseulonnat ovat osa ennaltaehkaisevaa

terveydenhuoltoa. (Valtioneuvoston asetus seulonnoista 2006.)
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Sateilylle altistava mammografiaseulonta  tarkoittaa Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksen 423/2000 mukaan sellaista toimintaa, jossa
radiologisia laitteita kaytetd&n oireettomien, vaeston riskiryhmiin kuuluvien
henkildiden tutkimiseen taudin varhaisdiagnosoinnissa. Asetuksen mukaan
sateilylle altistava seulonta voidaan hyvaksya, jos arvioidaan silla saavutettavan
kansanterveydellisen hyédyn olevan suurempi kuin siitd aiheutuva
kokonaishaitta. (Komppa 2002, 8; Sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn
ladketieteellisesta kaytosta 2000.) Seulonta on systemaattinen tutkimus, jonka
tarkoituksena on |6ytdd sairaus mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Kohderyhma on maaritelty tarkasti ja kaikille kohderyhmaan kuuluville tarjotaan
seulontatutkimusta. Seulonnat jarjestéaa joko julkinen terveydenhuolto tai

tutkimukset ostetaan yksityiseltd palveluntuottajalta. (Grénroos 2002, 11.)

Mammografiaseulonnat aloitettiin Suomessa 1987 silloisen Laakintohallituksen
(1986) ohjekirjeen mukaan. Aluksi seulontoihin kutsuttiin 50-59-vuotiaat naiset.
Valtioneuvoston sdatdman asetuksen 1339/2006 mukaan seulontoihin
kutsutaan nykyisin 50—69-vuotiaat. Vuonna 1947 tai sen jalkeen syntyneet
naiset kutsutaan seulontoihin 69 vuoden ikaan asti. Kuntien on jarjestettava
mammografiaseulonnat taéhan ikdryhmaan kuuluville naisille 20-26 kuukauden
valein. (Suomen syoparekisteri 2009b; Hakama 2007, 57; Hukkinen 2007, 11;
Valtioneuvoston asetus seulonnoista 2006; Huttunen & Valkonen 2000, 12.)

Mammografiaseulonnalla on myds elamanlaadullisia hyotyja, koska se
mahdollistaa saastavampien hoitomuotojen valitsemisen, kun rintasytpa
voidaan havaita varhaisemmassa vaiheessa. Suomessa
mammografiaseulontakutsun saa yli 300 000 naista ja kutsutuista noin 87 %
osallistuu tutkimukseen. Suurimmalla osalla seulontaan kutsutuista naisista ei
ole lainkaan oireita rintasyovasta. (Suomen syoparekisteri 2009a; Pajukari ym.
2008, 4-11; Hukkinen 2007, 11-12, 15-16; Hakama 2005, 2315; Groénroos
2002, 11; Huttunen & Valkonen 2000, 12; Pamilo 1999a, 4-6.)
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3.1 Mammografiatutkimuksen eteneminen

Mammografiatutkimuksella tarkoitetaan rintojen rontgenkuvausta. Rintojen
kuvantamiseen kaytetdan pehmeita rontgensateitd eli matalaa jannitetta.
Rontgensateily  synnytetddn  jarjestelmélld, jonka  lahteend  toimii
rontgengeneraattorin ohjaama rontgenputki. Roéntgenputkessa on katodi eli
hehkulanka, josta irrotetaan kuumentamalla elektroneja. Roéntgenputken
tyhjiéssa suurjannite kiihdyttad elektronit anodille, joka on lautasenmuotoinen
pyoOriva osa. Tasta tormayksesta syntyy paljon [Ampoa seka jarrutussateilya ja
ominaissateilya eli karakterista rontgensateilyd. Nama yhdessa muodostavat
putkesta ulostulevan rontgensateilyn. Ulostulevaa sateilykenttda voidaan
muotoilla tarkoituksenmukaiseksi rajauskaihtimilla. (Mustajoki & Kaukua 2008;
Jurvelin 2005, 32—-33; Huttunen & Valkonen 2000, 11.)

Mammografiakuvauksessa rinta puristetaan kahta muovilevya vasten, jotta
hajasateily ja sateilyannos saataisiin mahdollisimman pieniksi. Rintaa joudutaan
myds venyttdmaan, jotta kaikki tarvittavat rakenteet tulevat nakyviin. Puristus ja
venytys voivat aiheuttaa kipua. Lisaksi mammografiatelineen reunat ja kylmyys
saatetaan kokea epamiellyttdvind. (Mammografian kuvasopas 2008, 7-15;
Mustajoki & Kaukua 2008; Huttunen & Valkonen 2000, 11; Kuronen 1996, 49—
64.)

Kuvauksen aikana asiakas seisoo mammografiatutkimuslaitteen (Kuva 1)
edessad merkityilla askelmerkeillda. Rdntgenhoitaja seisoo kuvattavan rinnan
vastakkaisella puolella ja asettaa asiakkaan rinnan kuvauspodydan paalle
varmistaen, ettd kaikki tarvittavat rinnan osat ovat kuvauskentassa.
Rontgenhoitaja pitdd rinnan tukevalla kdmmenotteella paikoillaan ja aloittaa
levyjen yhteen puristamisen, kompression. Kompression ajan réntgenhoitaja
varmistaa, etta rinta pysyy paikoillaan ja tarvittavat alueet tulevat kuva-alueelle
ja ettei asiakkaalle tule liikaa kiristysta iholle. Taman jalkeen réntgenhoitaja
ottaa katensa pois levyjen valistd ja varmistaa, ettéa rinta pysyy edelleen
kuvakentdssa, rinta on suorassa ja ettd mamilla eli ndnni muodostaa osan
profilia. Asiakkaan tulee kaantad pé&a sivulle niin, ettd se ei tule

kuvauskenttd&n. Rinta litistetadn mahdollisimman ohueksi kahden levyn valiin.
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Tallgin rontgensateita tarvitaan véhemman ja rinnan sisaiset rakenteet nakyvat
paremmin. (Mammografian kuvausopas 2008, 7—15; Mustajoki & Kaukua 2008;
Hukkinen 2007, 11-12, 15-16; Dean 2005, 241-243; Huttunen & Valkonen
2000, 11-12; Pamilo 1999b, 6-8.)

Kuva 1. Mammografiatutkimuslaite Sophie Classic. (Lahde: Planmed Oy,
2009.)

Seulontamammografiassa otetaan kaksi projektiota: kraniokaudaaliprojektio ja
viistoprojektio. Kraniokaudaalikuvassa tulee nakya rintarauhaskudos kokonaan
ja vahan rintalihaksen reunaa. Viistoprojektiossa on tarkoitus nakya
rintarauhasta mahdollisimman paljon my6s kainalon alueelta ja alhaalta tulee
nakya rinnan ja vatsanahan yhtymakohta. (Mammografian kuvausopas 2008,
16-18; Mustajoki & Kaukua 2008; Hukkinen 2007, 11-12, 15-16; Dean 2005,
241-243; Huttunen & Valkonen 2000, 11-12; Pamilo 1999b, 6-8.)

Kaksi radiologia tulkitsee seulontamammografiakuvat virhetulkintojen
vahentdmiseksi, ja ainakin toisella heistd pitaa olla erityispatevyys
mammografiaseulonnasta. Mammografiaseulontakuvauksia tekevan

réntgenhoitajan tulee saada erikoiskoulutusta seulontakuvauksiin. Lisaksi



13

hanella tulee olla kokemusta kliinisesta ~mammografiatutkimuksesta.
Rontgenhoitajan tulee osallistua my6s asiamukaiseen taydennyskoulutukseen,

joka koskee mammografiaseulontatutkimuksia. (ST—ohje 3.2, 2001.)

3.2 Mammografiaseulonta Varkauden sairaalassa

Varkauden sairaalan réntgenosasto tekee mammografiaseulonnat Varkauden
kaupungille. Réntgenosasto toimii organisaatiossa, joka kuuluu Varkauden
kaupungin sosiaali- ja terveystoimialojen vastaanottopalveluiden diagnostisiin
palveluihin. Mammografiaseulontakutsut tulostetaan MIS:std (Mammography
Information System, Mammografian tuotannonohjausjarjestelma) seulottavaan
ikaluokkaan kuuluville naisille. Kutsussa on kerrottu seulonta-aika ja — paikka,
tutkimuksen tarkoitus ja luottamuksellisuus. Asiakasta kehotetaan ottamaan
mukaan vanhat mammografiakuvat ja vastaamaan kysymykseen rintojen
tamanhetkisesta tilasta. Kutsussa on myds mammografiaseulontatutkimusajan
vaihtamista varten puhelinnumero ja kellonaika, jolloin ajan voi vaihtaa.
(Kallinen, henkilokohtainen tiedonanto 25.11.2009.)

Ennen seulontamammografiatutkimusta arkistosta etsitddn asiakkaan
mahdolliset vanhat mammografiakuvat. Rontgenhoitaja tekee
mammografiatutkimuksen. Varkauden sairaalassa seulontamammografia-
tutkimukset tehddadan Planmed Oy:n Sophie Classic  merkkisella
mammografiatutkimuslaitteella (Kuva 2). Mammografiatutkimuksen jalkeen
réntgenhoitaja tarkistaa kuvien riittdvyyden. Kun kuvat ovat riittdvat, tutkimus on
valmis ja asiakas saa lahted. Mammografiaseulontatutkimuksen tulos
lahetetdan kotiin 3-4 viikon kuluessa. Jos ilmenee tarvetta varmistuskuvauksiin,
siitd ilmoitetaan soittamalla asiakkaalle henkilokohtaisesti. (Kallinen,
henkilokohtainen tiedonanto 25.11.2009.)
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Kuva 2. Varkaudessa kaytdssd oleva mammografiatutkimuslaite Sophie
Classic. (Lahde: Planmed Oy, 2009.)

Varkauden sairaalassa kutsuttin vuonna 2009 seulontatutkimuksiin 1337
naista. Muistutuskutsuja lahetettiin 94 kappaletta, ja muistutuskutsun saaneista
30 naista osallistui tutkimukseen. Yhteensa
mammografiaseulontatutkimukseen osallistui 1220 naista eli 91,25 %. Vuoden
2009 mammografiaseulonnoissa 10ytyi 7 rintasydopaa, mika on keskiarvoa

suurempi lukema. (Seulontamammografian yhteenveto 2009.)

3.3 Mammografiaseulonnan laatu ja vaikuttavuus

Valtioneuvoston asetuksen 1339/2006 mukaan kunnan tulee seurata ja arvioida
seulonnan laatua ja luotettavuutta asianmukaisten seulontapalvelujen
tarjoamiseksi.  Sateilyturvallisuusohjeessa 3.2 (2001) on maaritelty
turvallisuustaso, jonka mukaan mammografialaitteessa tulee olla CE—merkinta
osoittamassa  laitteen  tayttdvan  standardin  mukaiset vaatimukset.
Mammografialaitteen kayttdmiseen tulee olla turvallisuuslupa, joka haetaan
kirjallisena Sateilyturvallisuuskeskukselta. Turvallisuusluvassa on maariteltyna
laitteen  k&yttotarkoitus. Mammografialaitteella on pystyttavd ottamaan
hyvalaatuisia kuvia ja sen teknisten ominaisuuksien on sovelluttava
mammografiatutkimuksiin.  Mammografialaitteilla on my6s kaytdnaikaiset
sateilyturvallisuusvaatimukset, jotka pohjautuvat pohjoismaisiin ja
eurooppalaisiin  suosituksiin  sekd Suomessa tehtyihin tutkimuksiin ja

mammografiasta saatuihin kayttokokemuksiin. Kaytonaikaisiin
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sateilyturvallisuusvaatimuksiin ~ siséltyy vaatimuksia mammografialaitteelle,
kayttotilojen sateilysuojaukselle, mammografiaa suorittavien henkildiden
patevyydelle ja koulutukselle, tutkimuksen suorittamiselle ja
laadunvarmistukselle. Laadunvarmistuksella varmistetaan, ettd kaytonaikaiset
sateilyturvallisuusvaatimukset tayttyvat laatuvaatimuksien mukaan. (ST—ohje
3.2 2001; Parviainen 2000, 19.)

Mammografiaseulonnassa kuvien teknisen laadun tulee olla hyva, jotta
vahéisetkin muutokset voidaan havaita. Jatkuva laadunvalvonta ja
henkilokunnan koulutus ja taitojen kehittdminen ja valvonta auttavat laadun
yllapidossa. Oleellisen tarkeda laadun kannalta on asianmukaisen palautteen
kulkeminen seulontaldydosten ja seulontakuvien seka todettujen rintasyopien
valilla. Tekninen ja la&ketieteellinen laadunvalvonta ovat molemmat
valttamattomia, koska ilman niitd toimintaa ei voi pitda sallittuna. Teknisella
laadunvalvonnalla tarkoitetaan teknisten laitteiden toimintaa koskevia
mittauksia ja laaketieteellisella laadunvalvonnalla tarkoitetaan sateilyn
la&ketieteellisen kayton itsearviointia ja ulkopuolista arviointia, auditointia.
Hyviin seulontatuloksiin paastaan vain, jos seulonta on kaikilta osin laadukasta
ja optimoitua. Kun toiminta on korkeatasoista kaikilta osa-alueilta,
mammografiaseulonta on hyddyllistd ja se alentaa rintasydpakuolleisuutta.
(ST—ohje 3.2 2001; Pamilo 1999a, 5-6.)

Nykyisten tutkimustulosten mukaan mammografiaseulonnan avulla saadaan
vahennettya rintasyopakuolemia (Makeld, Saalasti-Koskinen, Saarenmaa,
Autti-Ramo & asiantuntijaryhma 2006). Pamilon (1999a, 4-6) mukaan
syopakasvain ldydetddn mammografiaseulonnan avulla pienempéna ja
aikaisemmin  kuin ilman mammografiatutkimusta. Hanen mukaansa
mammografiaseulonnan avulla sytpakasvain saatetaan loytad jo 2-3 vuotta
ennen sen oireilua. Makelan (2002, 4-6) seka useiden kansainvélisten
tutkimusten mukaan sydvan varhaisvaihe huomataan parhaiten 50-59-

vuotiailla.
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3.4 Omatarkkailu tukee seulontamammografiatutkimusta

Rintojen omatarkkailu on tarked osa rintasyOopien varhaista toteamista.
Tarkkailutekniikka on kehitetty 1800-luvulla. Omatarkkailu on helppo ja halpa
menetelma loytaa rintasydpa. Tutkimusten mukaan osa naisista toivoo, etta
terveydenalan ammattilainen opettaisi heille rintojen omatarkkailutekniikan ja
ettd opetus tapahtuisi mammografiaseulontatutkimuksen yhteydesséa. Nuoret ja
korkeasti koulutetut naiset ovat aktiivisimpia tarkkailemaan omia rintojaan.
Liséksi lahisuvussa ollut rintasyopa lisaa naisen aktiivisuutta tutkia rintojaan.
(Lammintausta & Suutarinen 2000, 14-18; Gastrin 1999; Aalto 1997.)

Omatarkkailussa on kaksi vaihetta: rintojen katselu ja tunnustelu. Aluksi on hyva
opetella tuntemaan rinnat tarkkailemalla niita kerran viikossa. Nain opitaan
tuntemaan rinnan rakenteen vaihtelut kuukauden eri aikoina. Nainen voi loytaa
jopa 1-1,5 cm kokoisen kyhmyn tutkimalla rintojaan. Rintoja voidaan tarkastella
seisomalla ensin peilin edessa kadet ylhaalla. Katsellaan, onko rinnoissa tai
nanneissa aikaisemmasta poikkeavia muodonmuutoksia, ihon
sisdanvetaytymia, haavaumia tai ihottumaa. Tunnustellaan seldlladn maaten
molemmat rintarauhaset, nannit ja kainalokuopat. Rinnat tunnustellaan myds
seisten. Jos rinnasta l0ytyy poikkeava muutos, tulee ottaa yhteytta
terveydenhuollon ammattilaisiin. (Lammintausta & Suutarinen 2000, 14-18;
Gastrin 1999; Aalto 1997.)

Suomessa ProMama yhdistys kannustaa naisia tarkkailemaan omia rintojaan.
Promama yhdistyksen ovat perustaneet yli 15 vuotta sitten Naisjarjestdjen
keskusliitto, Marttaliitto, Finlands Marthaférfund ja muutama muu naisjarjesto.
Yhdistyksen tavoitteena on osaltaan auttaa loytamaan rintasyopa sen
varhaisessa vaiheessa. Yhdistys tuottaa ja valittdd myos aineistoa, joka tukee

rintojen terveytta ja rintasyovan varhaista toteamista. (ProMama ry.)
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4 POTILAAN OHJAUS

Ohjausta voidaan kuvailla esimerkiksi tiedon antamisena, potilaan
hoitoprosessiin liittyvdna vuorovaikutuksena, potilaan auttamisena valintojen
teossa tai hoitotydn toimintona. Potilaat ajattelevat ohjauksen tarkoittavan
padasiassa ohjeiden ja neuvojen antamista ja saamista. (Kaariainen 2007, 27,
107-108.)

Potilaanohjaus on hyvin tarked osa potilaan hoitokokonaisuutta. Ohjauksen
tavoitteena on auttaa potilasta niin, ettd han kykenisi hoitamaan itsedén
parhaalla mahdollisella tavalla ja selvidisi sairautensa kanssa. Nain voidaan
parantaa muun muassa potilaan toimintakykya, elamanlaatua, ja hoitoon
sitoutumista. Myds masentuneisuus, ahdistuneisuus ja yksindisyyden tunne
vahenevat hyvalla ohjauksella. Lisdksi onnistuneen potilaanohjauksen avulla
voidaan lyhentda hoitoaikoja. My6s potilaan sairaalakdyntien maarat ja niiden
tarpeet voivat vahentya. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen
& Renfors 2007, 145; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 24.)

4.1 Suullinen ohjaus

Suullisella  ohjauksella  tarkoitetaan  potilaan  kanssa  sanallisessa
vuorovaikutuksessa annettuja ohjeita ja neuvoja (Kyngas ym. 2007, 25). Jotta
ohjaustilanne onnistuisi, se on suunniteltava ja valmisteltava hyvin etukateen
(Torkkola ym. 2002, 26). Ohjauksessa on tarkeda kaksisuuntainen
vuorovaikutus. Sen avulla ohjaussuhdetta rakennetaan. Hyvin onnistuneen
ohjauksen aikana potilas ja hoitohenkilékunnan edustaja ovat kuin tyopari tai
asiantuntijatiimi, joka yhteistydssa miettii ohjauksen sisaltba ja sitd, miten he
paasisivat tavoitteeseensa. (Kaariainen 2007, 27, 107-108.) Ohjaustilanteessa
on otettava huomioon potilaan ika, persoonallisuus, kuulo ja nékd. On
muistettava, etteivat esimerkiksi nuoret pida siitd, jos heille puhutaan samalla

tavoin kuin lapsille. (Torkkola ym. 2002, 31.)
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Potilaan suullisella ohjauksella on monia eri tavoitteita
kuvantamistutkimuksessa. Kun luottamus saadaan kehittymé&an potilaan ja
hoitajan valilla, potilaan jannitysta ja kipua voidaan lievittaa, vaaria ja ristiriitaisia
tietoja korjata ja kaiken kaikkiaan yhteistyé on sujuvampaa tutkimuksen aikana.
Hoitajan rohkaistessa ja tukiessa potilasta, hdn saa lisdd henkisid voimavaroja
ja nédin pelot vahenevat. Myods silloin, kun potilaalla on realistinen kuva
tutkimuksesta, pelot ja jannittdminen vahenevat. Lisdksi tutkimukseen liittyvista
tuntemuksista ja riskeistd on hyva antaa tietoa selkedsti, silla tdma lisaa
potilaan tietoja tutkimuksesta ja tata kautta han on tyytyvaisempi.
Tutkimuksesta kerrottaessa on kuitenkin  syytd huomioida potilaan

ymmartamisen taso, kasityskyky ja tiedon tarve. (Ryhanen 2007, 10-11.)

4.2 Kirjallinen ohjaus

Suullinen ohjaus ei yleensa pelkastaan riitd, vaan tarvitaan myos Kirjoitettuja
ohjeita tukemaan ohjausta. Kirjallinen ohjausmateriaali on esimerkiksi yhden,
tai useamman sivun mittainen lehtinen, kirjanen tai opas. Kirjallisen ohjeen
avulla potilas pystyy kertailemaan suullisesti saamaansa ohjausta. Hyvin
tarkeaa on, etteivat suullinen ja kirjallinen ohjaus ole ristiriidassa keskenaan.
(Kyngas ym. 2007, 124; Torkkola ym. 2002, 25, 29.)

Kuvantamistutkimuksissa ohjaus tapahtuu ennen tutkimusta useimmiten
kirjallisesti. Tutkimukseen tulevan potilaan on hyvad saada tietoa jo ennen
tutkimusta, silla talléin tutkimus onnistuu suuremmalla todenndkdisyydella
paremmin. (Ryh&nen 2007, 10-11.) Kun ohje tulee kotiin, potilas pystyy

miettimaan jo valmiiksi kysymyksia tutkimuksesta (Torkkola ym. 2002, 25).

Hyvan potilasohjeen avulla potilasta pystytddn motivoimaan tutkimukseen
valmistautumisessa ja lieventamaan potilaan pelkoa ja jannittamista. (Laiho ym.
2008, 82-90.) Hyva kirjallinen potilasohje kertoo, miksi tutkimus tehdaan ja mita
silla voidaan selvittdd. Hyvassa kirjallisessa ohjeessa on tietoa tutkimuksesta,
jotta potilas ymmartaa, millainen tutkimus hénelle on tulossa. (Ryhdnen 2007,
10-11.)
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Kirjallisen ohjeen ulkoasuun tulee kiinnittdd huomiota. Ohjeessa hyva
lahtbkohta on taitto eli se, miten kuvat ja tekstit asetellaan paperille. Taiton
onnistuessa hyvin, ohje on houkutteleva ja ymmarrettava. Kirjallisessa ohjeessa
asian tulee edeta loogisesti. Fontin on oltava riittavan suuri ja kirjasintyypin
helposti luettava. Otsikointi ja kappalejako on mietittdva huolella. Hyvalla
otsikolla saadaan herétettya lukijan mielenkiinto. Paéotsikon tulisi kertoa, mista
tassd ohjeessa on kyse. Valiotsikot antavat lukijalle "hengahdystauon” ja
auttavat lukijaa lukemaan tekstin loppuun asti. Lisaksi ne kertovat lukijalle, mita
kaikkea ohje sisaltda. Myos ohjeen hyva kuvitus auttaa lukijaa ymmartamaan
tekstia seka lisaavat tekstin luettavuutta ja kiinnostavuutta. (Hyvarinen 2005,
1769 -1773; Siekkinen 2002, 26-31; Torkkola ym. 2002, 39 - 40, 53.)
Kirjallisissa ohjeissa on valtettava vierasperaisia seka ladketieteellisia sanoja.
Jos laaketieteellisida termeja on kuitenkin ehdottomasti kaytettava, ne tulisi
selittda. Tiedon on oltava ajan tasalla ja asiat on kerrottava lyhyesti.
Kirjallisessa ohjeessa voi olla myds vinkkeja lisatiedoista. Varsinkin taudeista ja
hoidoista kertovat ohjeet, kaipaavat usein lisétietoa. Tallaisia lisatietovinkkeja
voivat olla esimerkiksi Internetin luotettavat terveystietosivustot. (Hyvérinen
2005, 1769 -1773; Siekkinen 2002, 26—31; Torkkola ym. 2002, 44.)

Tutkimusten mukaan kirjallisissa ohjeissa on hyva sinutella potilasta, silla talléin
potilaat kokevat ohjeiden koskevan juuri h&ntéa. Passiivin kayttd voi aiheuttaa
epaselvyyksia siitéa, mita kukin tekee tai kenen pitaisi mitakin tehda. (Hyvarinen
2005, 1769 — 1773; Siekkinen 2002, 26-31.) Myds kohderyhma on huomioitava
kirjallista ohjetta tehdessa. Esimerkiksi sisallltédn samanlainen ohje pitaa
muokata tyyliltaan erilaiseksi riippuen siitd, ovatko kohderyhmana lapset,

nuoret, aikuiset vai vanhukset. (Torkkola ym. 2002, 32.)

Jotta potilasohjeet toimisivat, ne on oltava helposti saatavilla. Sek&
paperimuotoisia ettd sahkoisia ohjeita tarvitaan. Esimerkiksi Internetissa olevat
ohjeet ovat helppoja paivittda ja ne ovat nopeasti kaikkien saatavilla. Mutta
muun muassa tietoteknisten ongelmien aikana on hyva olla myds
paperiversioita saatavilla. Pelkastaan Internetin kautta jaetut ohjeet eivat
myoskaan saavuta kaikkia, silla kaikilla potilailla ei ole Internetia kaytossaan.

Jos ohje on tarkoitus julkaista Internetistd, on Kkirjoittajien hyvat miettia sita,
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millaista tekstia on helppo lukea tietokoneen naytoltd. On myods muistettava,
ettd jos ohjetta on tarkoitus tulostaa Internetistd, pitdd asettelun olla sellainen,
ettd se “istuu” myos paperille. (Hyvarinen 2005, 1769 -1773; Torkkola ym.
2002, 60.)

Kirjallisten potilasohjeiden tekeminen ei ole helppoa, ja usein ohjeet on tehty
hoitohenkilokunnan nékdkulmasta ja talldin voi jaada mainitsematta asioita,
joista potilas haluaisi tietdd, niiden tuntuessa henkilokunnasta itsestaan
selvyyksilta. Kirjallisiin ohjeisiin pitaakin aina liittaa yhteystiedot, mista potilas
voi kysella lisétietoja, jos jokin asia jaa mietityttdmaéan hanta. (Ryhanen 2007,
10-11.)

4.3 Kirjallisten potilasohjeiden arvioinnin osa-alueet

Turun yliopiston hoitotieteenlaitos, Turun ammattikorkeakoulu ja Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri ovat tyostaneet mittarin, jolla pystytaan arvioimaan
kirjallisia potilasohjeita. (Ryhanen 2007, 10-11.) Mittarin perustana oli teoria
voimavaraistavasta potilasohjauksesta (Ryhanen 2007, 10-11; Leino-Kilpi,
Méaenpad & Katajisto 1999, 32-34). Leino-Kilven ym. (1999, 32—-34) teorian
mukaan potilaan kirjallinen ohjaus voidaan jakaa tiedolliselta sisalloltaan
seitsemdan eri osa-alueeseen. NaA&itd osa-alueita ovat bio-fysiologinen,
toiminnallinen, tiedollinen, sosiaalis-yhteiséllinen, kokemuksellinen, eettinen ja

ekonominen alue.

Bio-fysiologiseen osa-alueeseen kuuluvat tutkimuksesta aiheutuvat fyysiset
oireet ja tuntemukset. Na&itd tuntemuksia ja oireita potilas voi tuntea ennen
tutkimusta, sen aikana tai tutkimuksen jalkeen. Esimerkkejd naista
tuntemuksista ja oireista ovat muun muassa varjoainereaktiot ja tutkimuksesta
aiheutuva kipu. Yhta tarkeda on kertoa potilaalle myds, jos tutkimus ei aiheuta
kipua. Jos tutkimuksessa joudutaan kayttdmaan ionisoivaa sateilya tai
radioaktiivisia tutkimusaineita, myds niista on kerrottava potilaalle. (Ryhanen
2007, 10-11; Leino-Kilpi ym. 1999, 32—-34.)
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Toiminnallisella osa-alueella potilaalle kerrotaan, miten hénen tulisi toimia
ennen tutkimusta, tutkimuksen aikana ja sen jalkeen. Potilaalle tulisi tarjota
erilaisia vaihtoehtoja joista han voi valita itselleen parhaiten sopivan
vaihtoehdon. Ohjeiden tulee olla niin selkeitd, ettd potilas pystyy
valmistautumaan itsenéisesti tutkimukseen ja selviamaan jalkihoidoista.
Tarkeda on kertoa myds, jos tutkimukseen ei tarvitse valmistautua mitenkaan
tai mitaan jalkihoitoja ei ole. (Ryhanen 2007, 10-11; Leino-Kilpi ym. 1999, 32—
34.)

Tiedollisella osa-alueella potilas kokee, ettd hanella on riittavasti tietoa omaan
tutkimukseensa liittyen. Potilas ymmaéartdd saamansa tiedon ja osaa hankkia
uutta tietoa. Potilas osaa myds arvioida tietojensa hyodyllisyytta itselleen ja

osaa myo0s kayttaa tietojaan. (Leino-Kilpi ym. 1999, 32-34.)

Sosiaalis-yhteistlliseen osa-alueeseen kuuluvat ne kokemukset, joiden avulla
potilas kokee olevansa tasavertainen muiden kanssa. Tassa osa-alueessa on
hyvd myos kertoa, kuka tutkimuksen suorittaa ja miten potilaan vointia
tarkkaillaan. Esimerkiksi tieto n&kd- ja kuuloyhteydesta tutkimuksen suorittajaan
tuovat turvallisuuden tunnetta potilaalle. Potilaan on tarkeda tietdd myaos siitd
vaikuttaako tutkimus jotenkin hanen kanssakaymiseensa laheistensa kanssa.
(Ryh&nen 2007, 10-11; Leino-Kilpi ym. 1999, 32-34.)

Kokemukselliseen osa-alueeseen kuuluvat potilaan kokemukset ja tunteet
tutkimuksesta. Jos tutkimus on entuudestaan tuttu potilaalle, han voi hyvéan
kirjallisen ohjeen avulla muistella niitd tuntemuksia, joita tutkimus aiheuttaa.
Kun potilas on saanut oikeaa tietoa esimerkiksi tutkimuksessa koettavasta
kivusta, kipu ei enda tutkimuksen kaynnissa ollessa tunnu niin pahalta kuin
silloin, jos potilas ei ole tiennyt etta tutkimukseen liittyy kipua. Myos pelot
vahenevat tiedon myoéta. Kirjallisessa ohjeessa on tadlla osa-alueella hyva
kertoa myds tutkimuslaitteesta, jotta potilas ei sdikdhda laitetta ndhdesséaan sen
ensimmaisté kertaa. (Ryhanen 2007, 10-11; Leino-Kilpi ym. 1999, 32—-34.)

Eettiselld osa-alueella potilas kokee tutkimuksen olevan hanen parhaakseen.

Potilas odottaa, ettd hanta kohdellaan yksilona ja han olettaa etta henkilokunta
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toimii kaikin tavoin hanen parhaakseen. Potilas voi kokea vaatteiden riisumisen
yksityisyyden loukkauksena ja talloin kirjallisessa ohjeessa on hyva mainita
etukateen, minkd verran vaatteita taytyy riisua. N&ain ollen potilaan jannitys
vahenee, kun hanelle ei tule yllatyksena, ettd han joutuu riisumaan esimerkiksi
ylavartalonsa paljaaksi. Hyva olisi myds kertoa, jos potilas saa tutkimuksen
ajaksi paallensa suojavaatteen. (Ryhénen 2007, 10-11; Leino-Kilpi ym. 1999,
32-34.)

Ekonominen osa-alue koostuu kuluista, joita potilaalle tulee tutkimuksesta
sekd tutkimuksen takia menetetystd ajasta, esimerkiksi jos potilas joutuu
olemaan tutkimuksen takia sairaslomalla. Kirjallisessa ohjeessa on hyva
mainita, jos tutkimus maksaa ja minké verran ja jos sairaslomaa tarvitaan, niin
kuinka kauan ja kuka sairasloman kirjoittaa. (Ryh&nen 2007, 10-11; Leino-Kilpi
ym. 1999, 32-34.

5 TUTKIMUKSIA NAISTEN KOKEMUKSISTA
MAMMOGRAFIATUTKIMUKSESSA

Mammografiaseulontatutkimus on tutkimus, joka kohdistuu vain naisiin.
Suurimmalla osalla seulontaidssa olevista naisista on kokemusta kyseisesta
tutkimuksesta, silla osallistumisprosentti on korkea (noin 87 %). Suurin osa
naisista osallistuu mammografiaseulontatutkimukseen ja siihen liittyy hyvin
paljon mielikuvia ja odotuksia, jotka voivat olla myds negatiivisia. Tasta johtuen
mammografiatutkimusta saatetaan pelata etukateen. (Pajukari, Schreck & Aro
2008, 5; Hyvonen, Kokkonen & Komulainen 2002, 17-18; Lammintausta &
Suutarinen 2000, 14-15; Absetz ym. 1996, 3615-3619; Kuronen 1996, 49—-64.)

Ihmisen tajunnallisessa jarjestelmasséa esiintyy pelko, johon voidaan liittda
seuraavanlaisia ilmaisuja: jannitys, huoli, ahdistus, tuska ja kauhu. Pelko on

ajoittainen tunnetila ja sitéd tunnetaan yleensé silloin, kun koetaan, etta jokin
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asia uhkaa ihmista itsedén. Pelko voi olla joko tiedostettua tai tiedostamatonta.
(Kuronen 1996, 49-64.)

Kipu voidaan maaritella epamiellyttdvand sensorisena ja emotionaalisena
kokemuksena. Se liittyy uhkaavaan tai jo tapahtuneeseen kudosvaurioon.
McCafferyn (1979) klassinen maaritelma kivusta on seuraavanlainen: "Kipu on
mik& tahansa sellainen kokemus, jonka ihminen maarittelee kivuksi. Kipu on
olemassa, kun ihminen sanoo tuntevansa sitd” (Halimaa 2001, 23.) Kipu
voidaan jakaa akuuttiin ja krooniseen kipuun. Luokittelu on tehty kivun keston
mukaan. Akuutti kipu kestaa vain lyhyen aikaa, kun taas kroonista kipu on
silloin, kun se on kestanyt vahintaan kuusi viikkoa. (Kalso & Vainio 1993, 53—
54.)

Mammografiatutkimuksessa kipu on akuuttia ja sitéd saattavat aiheuttaa useat
eri syyt. Naméa syyt saattavat olla joko biologisia (esimerkiksi rintojen arkuus),
psykologisia (aikaisemmat Kkivuliaana koetut mammografiatutkimuskerrat,
matala kipukynnys) tai henkilokunnasta johtuvia (asenteet, kommunikaatio-
ongelmat). (Davey 2006, 231.)

Mykelbust, Seierstad, Stranden ja Lerdal (2009) tutkimuksessa kerrotaan
norjalaisten naisten kokemuksista mammografiaseulonnasta. Naiset kokivat
mammografiaseulontatutkimuksen positiivisena ja pitivat sita tarkedna. Naisista
suurin osa oli tyytyvaisia mammografiaseulontapalveluun ja tyontekijoihin
mammografiaseulontatutkimuksessa. Kuitenkin heista 80 % kertoo kokeneensa
kipua tai epamukavuutta mammografiaseulontatutkimuksen aikana. Taman
tutkimuksen myo6td huomattin  vahva korrelaatio rinnan puristuksen,

epamukavuudentunteen ja kivun valilla.

Asghari ja Nicholas (2003) tekema tutkimus tutki kivun ja epamukavuuden
tunteita mammografiatutkimuksen aikana. Tutkimukseen osallistui 220 naista
Iranista. Kriteereind tutkimukseen osallistumiselle olivat yli 30 vuoden ika,
"rintasyovaton” historia ja oireettomat rinnat. Tutkimustulokset osoittivat samaa
kuin monet aikaisemmatkin tutkimukset, eli mammografiatutkimus on usein

kivulias, mutta kivun kokemukset vaihtelevat naisten ja tutkimusten valilla. Osa
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naista erilaisista kivun kokemuksista saattaa johtua tutkijoiden mukaan
tutkimustilanteista, joista ei koskaan saada toistensa kanssa taysin identtisia.
Tahan tutkimukseen osallistuneista naisista noin 44 prosenttia koki kohtuullista
kipua ja noin 11 prosenttia vaikeaa kipua mammografiatutkimuksen aikana.
Noin seitsem&n prosenttia naisista, jotka kokivat tutkimuksessa kipua,
ajattelivat jaavansa pois seuraavasta mammografiatutkimuksesta kivun ja
epamiellyttdvien tuntemusten takia. Tutkijoiden mielesta naiset ottavat tallGin
suuren riskin. Jos he eivat kdy mammografiatutkimuksissa, heilta saattaa jaada
|[0ytymatta sybpa aikaisessa vaiheessa ja pienena. Liséksi seitseman prosenttia
naisista, jotka ajattelivat jadvaansa pois seuraavasta
mammografiatutkimuksesta saattavat tutkijoiden mielesta kertoa peloistaan ja
epamiellyttavista kokemuksistaan eteenpain muille naisille ja nain lisata heidan

pelkojaan mammografiatutkimusta kohtaan.

Absetz, Aro, Eerola, Pamilo ja Lonngvistin (1996, 3615-3619) tutkimuksen
mukaan ensikertalaisilla ja jo useasti mammografiatutkimuksessa kayneilla
naisilla on erilaisia ajatuksia ja odotuksia mammografiatutkimuksesta. Jos
nainen ei ole kaynyt aikaisemmin mammografiatutkimuksessa, hanella voi olla
yhta paljon seka vaarda etta oikeaa tietoa tutkimuksesta. Talldin esimerkiksi
vaara tieto kivusta voi lisata jannittdmistd, joka taas lisdd kivun kokemista
tutkimuksessa. Puolestaan ne naiset, jotka ovat aiemmin kayneet jo
mammografiatutkimuksessa, tietdvat tutkimuksen kulun ja sen aiheuttamat
tuntemukset, jolloin tutkimusta ei enda jannitetd yhta paljon kuin ensimmaisella
kerralla. Kuitenkin ne naiset, jotka ovat kokeneet aikaisemmat
mammografiatutkimuskerrat hyvin kivuliaina ja epamiellyttdvind, saattavat
jannittaa tutkimusta yhta paljon tai enemmankin kuin ensikertalaiset. Taman
tutkimuksen mukaan naisten pelot mammografiatutkimusta kohtaan eivat ole
kuitenkaan paaasiassa ole niin mittavia, ettd ne haittaisivat naisten normaalia
elamaa. Osa naisista karsii ennen mammografiatutkimusta unihairigista,

huolestuneisuudesta seka kyvyttomyydestéa rentoutua tai keskittya.

Absetzin ym. (1996, 3615-3619) mukaan suurin osa naisista kokee
jonkinasteista kipua ja epamukavuutta mammografiatutkimuksen aikana. Kivun

ja epamukavuuden kokeminen on tavallisempaa korkeasti koulutettujen ja
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kaupunkilaisten  keskuudessa. Tutkimuksen mukaan sivilisaadylla ei
puolestaan ole merkitysta. Samaisen tutkimuksen mukaan
mammografiatutkimuksessa koettu Kkipu ja epamukavuus eivat johdu
pelkastaan itse mammografiatutkimuksesta, vaan myos useat muut tekijat
vaikuttavat siihen, miten nainen kokee tutkimuksen. Esimerkiksi rintojen
poikkeuksellinen arkuus, tutkimuksen jannittdminen ja kokemukset
henkilokunnasta vaikuttavat kivun ja epdmukavuuden kokemiseen. Mydnteiset
kokemukset henkilokunnasta vahentavat kipua kun taas jannittaminen
puolestaan lisaa kipua. Taman tutkimuksen mukaan osa naisista jaa tulematta

mammografiatutkimukseen kivun takia.

Kurosen tutkimuksen (1996, 49-64) mukaan mammografiatutkimus aiheuttaa
suurimalle osalle naisista jo etukateen pelkoja. Nama pelot ovat useimmiten
aiheutuneet tutkimuksen aiheuttamasta Kkivusta, tutkimustuloksista seka
sateilyn aiheuttamasta syOpavaarasta. Uuteen tilanteeseen joutuminen ja
tietdmattomyys seka muilta ihmisiltéa kuullut tiedot tutkimuksen kivuliaisuudesta
ovat my0s lisanneet pelkoja. Taman tutkimuksen mukaan naiset kokevat
epamiellyttavana mammografiatelineen reunat ja sen kylmyyden. Tutkimus
voidaan kokea epamiellyttdvdnd myds intimiteettisista syistd. Hanen mukaansa
tutkimuksen kokivat kivuliaimpana ne naiset, joilla oli oireita rinnoissaan jo
ennen tutkimusta. Oireina heilla oli esimerkiksi rinnassa oleva kyhmy, ihon véarin

Mmuutos tai ndnnista vuotava erite.

Kurosen (1996, 49-64) tutkimuksen mukaan osa ensikertalaisista jattaytyy
kuulopuheiden takia pois mammografiatutkimuksesta. Taman takia
mammografiatutkimuksesta ja sen aiheuttamista tuntemuksista onkin hyva
informoida naisia jo ennen kuin he saapuvat tutkimukseen. Lisaksi
rontgenhoitajan on hyva kertoa potilaalle ennen mammografiatutkimuksen
aloittamista, miksi puristusta ja venytysta tarvitaan. Asiallinen informaatio
tutkimuksen kulusta ja siind koetuista tuntemuksista vahentavat potilaan
pelkoja ja nain ollen myds tutkimuksessa koettua kipua. Kurosen mukaan
kaikkein paras valmistautumiskeino mammografiatutkimukseen onkin asiallinen

informaatio.
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Yhteenvetona edelld esitetyistd tutkimuksista (Mykelbust ym. 2009; Asghari &
Nicholas 2003; Absetz ym. 1996, 3615-3619; Kuronen 1996, 49-64) voidaan
sanoa mammografiatutkimuksen aiheuttavan kipua. Kipu ei johdu pelkastaan
itse mammografiatutkimuksesta, vaan kivun kokemiseen vaikuttavat useat
tekijat, esimerkiksi rintojen sen hetkinen tilanne, jannittdminen ja henkilokunnan
suhtautuminen. Osa naisista jaa tulematta mammografiatutkimukseen kivun
takia. Tamén vuoksi on erittain tarkeda kertoa, mika tutkimuksessa aiheuttaa
kipua, ettda Kkipu on vain Iyhytaikaista ja ettda kaiken kaikkiaan
mammografiatutkimuksesta aiheutuva Kkipu on pieni haitta verrattuna
tutkimuksen hyotyihin. Edella mainittujen tutkimusten mukaan kuulopuheet
lisaavat naisten pelkoja, joten on tarke&d, ettd naisten saatavilla on asiallista
informaatiota mammografiatutkimuksesta, silla oikea ja asiallinen tieto voi
vahentaa naisten pelkoja ja lisata heidan osallistumistaan

mammografiatutkimukseen.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnayteydomme oli kehittdmistyd. Tietoa tyoéhon hankimme perehtymalla
muun muassa mammografiatutkimuksia ja potilasohjausta kasittelevaan
kirjallisuuteen sekd tekemallda pienimuotoisen laadullisen tutkimuksen el
kyselyn ja haastattelun. Aineistoa analysoimme sisallon erittelyn avulla.
Opaslehtisemme viitekehyksena kaytimme Leino-Kilven ym. (1999) teoriaa

voimavaraistavasta potilasohjauksesta.

6.1 Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimusmenetelmat

Erilaisten tutkimusmenetelmien avulla voidaan saada tietoa, joka tukee
opinnaytetyon tekoa. Lahtokohtana onkin selvittdd, millaista tietoa tyon tueksi
tarvitaan. Kehittdmistyossa tietoa voidaan kerata taysin samoilla keinoilla kuin

tutkimuksellisissa opinnaytetéissakin, mutta tutkimusmenetelmien kayttod
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kehittamistydssa ei ole niin tarkkaa. Eri tutkimusmenetelmia voidaankin kayttaa

apuvalineina tiedonhankinnassa. (ks. Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57.)

Kaytimme opinnaytetydssamme yhtend menetelmana teoriatiedon hankkimista.
Analysoimme saamamme tiedon ja muokkasimme tiedot opaslehtiseemme
sopiviksi. Haimme aineistoa tdhéan tydhon useasta terveysalan tietokannasta,
muun muassa Aapelista, Aleksista, Artosta, Lindasta, Medicista,
ScienceDirect:std seka Terveysportista. Hakusanoina olivat esimerkiksi
mammografia, mammografiaseulonta, potilaan ohjaus, kirjallinen ohjaus, kipu
mammografiatutkimuksessa, mammografiaseulonnan laatu,
mammografiaseulonnan  vaikuttavuus, = mammography, = mammography
screening, seka pain during mammography. Saimme lahteita riittavasti tdhan
opinnaytetyohon. Lahteet valittin aiheen osuvuuden perusteella. Jos lahteita
olisi ollut enemman, olisimme voineet karsia niitd "rankemmin” ja saada
tuoreempia |&hteita. Esimerkiksi Suomessa tehdyista
mammografiaseulontatutkimuskokemuksista ei ollut kovin uusia tutkimuksia
eikd itse mammografiaseulontatutkimus ole juuri muuttunut vuosien varrella,

joten otimme opinnaytetybhomme myds 1990-luvulla tehtyja tutkimuksia.

Kaytimme tassa opinnaytetydssa tiedonhankinnan apuvdlineena laadullista
tutkimusmenetelmaa. Laadullinen tutkimusmenetelma toimii kehittamistoissa,
joissa tarkoituksena on toteuttaa idea, joka pohjautuu jossain maarin
kohderyhman nakemyksiin. Aineiston keraamisen keinoiksi sopivat lomake- tai
teemahaastattelut, jotka tehdaén joko yksiléille tai ryhmille. Tutkimusaineisto
voidaan kerata esimerkiksi puhelimitse, postitse tai paikan paalla.
Haastattelumuoto on paatettava sen mukaan, millaista tietoa aineiston keraajat
haluavat ideansa sisalloksi tai tueksi. Kehittamistydssa riittdd usein jo niin
kutsuttu suuntaa antava tieto. Taméan takia kehittdmistoissa ei ole valttamatonta
haastatteluiden puhtaaksi kirjoittaminen. Kehittdmistyossa voidaan kayttaa
lahteena laadullisella tutkimusmenetelmalla saatua aineistoa, eika sita tarvitse
analysoida niin tarkkaan kuin tutkimuksellisissa opinnaytettissa. (ks. Vilkka &
Airaksinen 2003, 57-58, 63-64.)
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Kaytimme yhtend aineistonkeruumenetelmana opinnaytetydssamme kyselya.
Kun tuotoksen suunnittelu- ja tydstévaiheessa on mukana kohderyhmaan
kuuluvia, tulee tuotoksesta kayttajaryhmalleen sopivampi (Rouvinen—-Wilenius
2008). Teimme kyselyn sahkopostin avulla muutamille naisille, jotka asuivat eri
puolilla Suomea ja olivat ialtadn noin 55 - 65-vuotiaita. Kyselyyn (liite 2 ja 3)
vastanneet naiset valitsimme satunnaisesti. Heilla jokaisella oli jo ennestaan
kokemuksia mammografiaseulonnasta. Kyselyn tulokset (lite 4) kokosimme
taulukkoon ja huomasimme, ettd kyselyn tulokset tukivat tydmme tarkoitusta,
silla sekd kyselymme etta aikaisempien tutkimusten tulokset vahvistivat sita
tietoa, etta naiset haluavat tietaa enemman
mammografiaseulontatutkimuksesta. Haastatteluilla saatua aineistoa kaytimme

tuotoksen tekemisen tukena teoriatiedon lisaksi.

Aallon (1997, 69-80, 109-110) tutkimuksen mukaan
mammografiaseulontakutsun tulisi sisaltaa asiallista tietoa
mammografiaseulonnan hyodyista. Kutsun tulisi myds lieventdaa mahdollisia
pelkoja mammografiaseulontatutkimusta kohtaan. Juuri kutsun informatiivisuus
ja ulkoasu voivat olla tarkeita, kun asiakas paattaa
mammografiaseulontatutkimukseen osallistumisestaan. Myds tekem&amme
kyselyyn (lite 3) vastanneet naiset kokivat tiedonsaannin olevan tarkeaa ennen
seulontamammografiatutkimusta. Osa koki saaneensa liian vahan tietoa
varsinkin ensimmaisella kerralla. He olivat etsineet tietoa Internetista ja
lehdistd. Naiset halusivat tietdd yleisesti mammografiaseulonnasta,
mammografiaseulontatutkimuksessa nakyvista rintasyopatyypeista,

tutkimuksen kivuliaisuudesta, tutkimuksen kulusta ja kestosta. (Liite 4.)

Kyselyyn vastanneet naiset toivoivat opaslehtistd, joka olisi lyhyt, ytimekas ja
rohkaiseva. He toivoivat, etta opaslehtisessa kerrottaisiin tutkimuksen kulusta,
laitteistosta ja haittavaikutuksista. He toivoivat my6s asiallista tietoa
rintasybvasta, sen yleisyydesta ja varhaisen diagnosoinnin tarkeydesta. YKksi
naisista toivoi, ettd kutsukirje olisi sellainen, ettd siitd kavisi asian tarkeys ilmi.
Naiset toivoivat tiedon olevan saatavilla kutsukirjeessa, kutsukirjeen mukana,
odotustilassa tai terveysasemilla. Yksi naisista ei pitanyt nettiversiota hyvana,

koska se ei olisi kaikkien saatavilla. (Liite 4.)
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Aallon (1997, 69-80, 109-110) tutkimuksen mukaan omatarkkailuopetus
mammografiaseulonnassa koettiin tarpeellisena, etenkin niille naisille, jotka
olivat epavarmoja omista omatarkkailutaidoistaan. Myds kyselyyn vastanneet
naiset pitivat omatarkkailua tarkeana. He tarkkailivat rintojaan saannollisesti tai

satunnaisesti. (Liite 4.)

Tassa opinnaytetydssa tiedonanalyysimenetelména kaytimme sisallon erittelya.
Sisallon erittelylla tarkoitetaan tieteellista tutkimusta, jolla voidaan analysoida
kirjallisia materiaaleja. Sisallon erittely on menetelma, jota kaytetdan paljon
hoitotieteellisissa tutkimuksissa. Taman menetelman avulla pystytdéan
analysoimaan dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallon erittelyn
tarkoituksena on tehda jarjestelty ja tiivistetty kuvaus tutkittavana olevasta
iimiésta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103; Kylmd & Juvakka 2007, 112;
Tanskanen 1999.) Siséllon erittelylla saimme koottua ja tiivistettyd

opinnaytetydmme raporttiin seka opaslehtiseen tarpeelliset asiat.

6.2 Opinnaytetydn eteneminen

Maaliskuussa 2009 saimme opinnaytetydomme aiheen Varkauden sairaalan
réntgenosastolta. Tuolloin aihe oli maaritelty seuraavasti: ”"Info seulontaan
tulevalle  asiakkaalle.”  Opinnaytetyomme  tavoitteena  oli  kehittda
seulontamammografiatutkimuksen laatua lisaéamalla asiakkaan tietoa
mammografiaseulonnasta ja -tutkimuksesta. Tyon tarkoituksena oli tuottaa
monipuolinen opaslehtinen teoriatiedon pohjalta mammografiaseulontaan
tulevalle asiakkaalle. Opinnaytetyon tilaajana toimi Varkauden sairaalan

réntgenosasto, joka tekee mammografiaseulonnat Varkauden kaupungille.

Opinnaytetyoprosessimme koostui eri vaiheista. Alussa ty6td ideoitiin ja
rajattin. Taman jalkeen ty6ta ideoitin myods tyon tilaajaan eli Varkauden
sairaalan rontgenosaston henkildkunnan kanssa. Taman jalkeen kevaalla 2009
aloimme etsia aineistoa opinndytetybhomme ja kirjoittaa teoreettista taustaa.

Teoreettiseen taustaan kirjoitimme rintasyovasta, sen oireista ja hoidosta,
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mammografiaseulonnasta ja -tutkimuksesta, potilaan ohjauksesta sek& naisten

kokemuksista mammografiatutkimuksesta.

Syksylla 2009 kavimme menetelméapajoissa (1 ja 2). Niissa saimme vinkkeja
muun muassa opaslehtisen tyostdmiseen ja arviointin sekd& eri
tutkimusmenetelmien kayttéon kehittamistyéssa. Tyosuunnitelmamme ol
valmis marraskuun alussa 2009 ja tuolloin pidimme suunnitelmaseminaarin.
Teoreettinen taustan valmistuttua aloimme muokata opaslehtistd. Opaslehtisen
tekemisen perustana kaytimme Leino-Kilven ym. (1999) teoriaa
voimavaraistavasta potilasohjauksesta. Hyddynsimme opaslehtisen teossa

lisdksi paljon erilaisia lahteita kirjallisen potilasohjeen ja oppaan teosta.

Tuotoksemme on Ad4-kokoinen kolmeen osaan taitettu ja palstoitettu
opaslehtinen. Tekstia ja kuvia siind on molemmilla puolilla paperia. Teimme
opaslehtisesta mustavalkoisen version tyon tilaajan, Varkauden sairaalan
réntgenosaston henkilokunnan, toiveen mukaan. Opaslehtisen fontti on Arial,
fonttikoko 11 ja rivivali 1,5. Edella mainitulla fontilla, fonttikoolla ja rivivalilla
opaslehtisesta tuli mielestdamme selkea, helposti luettava ja ymmarrettava.
Tyon tilaajalle on annettu opaslehtisen tekijanoikeudet, jotta he voivat tehda

tarvittaessa muutoksia opaslehtisen sisaltoon ja ulkoasuun.

Tekemassamme opaslehtisessa biologis-fysiologiseen osa-alueeseen kuuluivat
esimerkiksi tieto siita, ettd mammografiatutkimuksessa kaytetddn ionisoivaa
sateilyd, mutta sadeannos on pieni, ja etta tutkimus saattaa aiheuttaa
hetkellistd kipua tai epamukavuutta. Opaslehtisemme toiminnallisessa osa-
alueessa kerrotaan, ettd tutkimukseen ei tarvita etukateisvalmisteluja eika
tutkimuksen jalkeen tarvita jalkihoito-ohjeita. Tiedolliseen osa-alueeseen vastaa
koko opaslehtinen. Opaslehtisen avulla nainen saa tietoa
seulontamammografiatutkimuksesta, rintasyovastd seka  omatarkkailun
tarkeydesta. Opaslehtisessa on myds linkkeja, joista nainen voi etsia lisda
tietoa mammografiaseulonnasta, rintasyovastd ja omatarkkailusta. Myo6s

Varkauden sairaalan yhteystiedot 10ytyvét opaslehtisesta.
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Sosiaalis-yhteisdlliseen osa-alueeseen liittyy opaslehtisessa tieto siita, etta
réntgenhoitaja suorittaa tutkimuksen. Opaslehtisen avulla nainen voi kokea
yhteenkuuluvuuden tunteita, kun han huomaa muiden samanikaisten olevan
samassa tilanteessa: kutsuttuna mammografiaseulontatutkimukseen.
Kokemukselliseen osa-alueeseen liittyy se, ettd opaslehtisen lukemisen myoéta
naisen on helpompi valmistautua tutkimukseen, eikd hanelle esimerkiksi kipu
tule yllatyksena. Lisdksi opaslehtisessamme on tahan osa-alueeseen
soveltuvasti kuva mammografiatutkimuslaitteesta. Eettiseen o0sa-alueeseen
littyen opaslehtisesséa kerrotaan mammografiaseulontojen tarkoituksesta
havaita rintasyopa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Nain nainen voi
kokea, ettd hanen terveytensa on téarkea asia ja seulontatutkimus tehdaan
hanen parhaakseen. Eettiseen osa-alueeseen kuului lisaksi
opaslehtisessdmme tieto siita, etta tutkimuksen ajaksi asiakas joutuu riisumaan
ylavartalonsa paljaaksi. Ekonomiselta osa-alueelta kerroimme, ettei
seulontamammografiatutkimus aiheuta kuluja asiakkaalle ja tutkimus on hyvin

lyhytkestoinen.

Tyon tilaaja halusi, ettd opaslehtiseen sisdllytetddn myos ns. tutkimuspolku,
joka kertoo, miten mammografiaseulontatutkimus suoritetaan Varkauden
sairaalassa. Taman tutkimuspolun tekemisen apuna kaytimme Tampereen
kaupungin  seulontamammografiapolkua. Tutkimuspolku voi selkeyttaa
mammografiaseulontatutkimuksen etenemistd ja auttaa asiakkaina olevia

naisia ymmartamaan paremmin tutkimuksen kulun.

Opaslehtisen laatimisen aikana kysyimme palautetta sek& ohjaavalta
opettajaltamme ettd tyon tilaajalta, Varkauden sairaalan roéntgenosastolta.
Kysyimme valmiista opaslehtisestd mielipiteita myods kohderyhm&aan kuuluvilta
naisilta. Palautteiden perusteella muokkasimme opaslehtista, ja ndin saimme

siité tilaajan ja kohderyhman tarpeita vastaavan.

Loppuvuoden 2009 kirjoitimme ja muokkasimme yhtd aikaa opaslehtista ja
opinnaytetydmme raporttia. Joulukuussa 2009 kdvimme abc-tybpajassa, jossa
saimme vinkkej& raportin kirjoittamiseen. Kun opaslehtinen oli taysin valmis,

pyysimme siita arviota seka tyon tilaajalta ettd kohderyhmaan kuuluvilta naisilta
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ja lisaksi arvioimme sitd itse. Taman jalkeen kirjoitimme opinnaytetydmme
raportin loppuun ja arvioimme kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessin

onnistumista.

7 POHDINTA

Tyobmme aiheena oli antaa tietoa mammografiaseulonnoista. Aiheen saimme
tyoelamasta tulleen toiveen perusteella. Tyon tekoa motivoikin alusta asti
ajatus, etta tyomme tulee todelliseen tarpeeseen. Opinnaytetydbmme aihe oli
mielestamme selked, ja meistd oli helppo hahmottaa mita asioita tybhémme

siséallytamme.

Opinnaytetyostamme voi olla hydtyd mammografiaseulontatutkimukseen
tulevalle asiakkaalle. Han voi tutustua tutkimukseen etukateen ja valmistautua
talla tavalla tutkimukseen. Myds tutkimusta tekevélle rdntgenhoitajalle on
hyotya tastd tyostd. Kun opaslehtiseen tutustunut asiakas tulee
mammografiaseulontaan, on asiakasta helpompi ohjata, kun

mammografiaseulontatutkimus ei ole hanelle en&é taysin vieras.

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettiset asiat on tarked huomioida opinndytetyoprosessin aikana.
Opinnaytetytta tehdessa tehdddn monia paatoksid ja valintoja, joita taytyy
pohtia eettisyyden nakokulmasta. (Kylma & Juvakka 2007, 137) Haimme
tydbhomme tutkimusluvan (Liite 1) Varkauden sairaalan hallintoyliladkarilta. Ja
tyossdmme olevien kuvien kayttdmiseen kysyimme luvat muun muassa

mammografialaitteen valmistajalta.

Opinnaytetydssamme emme kysyneet haastatteluita lukuun ottamatta
asiakkailta mitaan tietoja, vaan kirjoitimme asioista teoriandkdkulmasta.

Haastattelemiemme naisten henkildllisyys ei ilmennyt tyéssamme missdén
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vaiheessa ja kasittelimme tietoja luottamuksellisesti. Havitimme saamamme
tiedot, kun emme tarvinneet niitd endd. Haastattelukysymykset pyrimme
tekema&an niin, etteivat ne loukkaisi ketaan, eikd vastauksissa tulisi tarpeettomia
henkilokohtaisia asioita ilmi. Opaslehtistd tehdessdmme kiinnitimme huomiota

tekstiin ja ulkoasuun niin, etta ne olisivat eettisia eivatka loukkaisi lukijaa.

Opaslehtisessa oleva tieto on mielestamme luotettavaa, silla lahdeaineisto ol
asiallista ja ajan tasalla olevaa. Lisaksi opaslehtisen tieto on koostettu useasta
eri lahteesta. Lahteemme olivat sek& suomalaisia ettd ulkomaalaisia. Kun tietoa
on saatu eri lahteistd, voidaan ajatella useiden eri tutkijoiden olleen asioista
samaa mielta, jolloin tutkimustulokset ja sitéa kautta saamamme teoriatieto on

varmemmin paikkaansa pitavaa.

7.2 Opaslehtisen arviointi

Halusimme saada opaslehtisestd palautetta eri tahoilta, jotta tietaisimme,
vastasiko lopullinen opaslehtinen lainkaan tarkoitustaan. Kysyimme
opaslehtisesta palautetta sekd tyon tilaajalta etta naisilta, jotka olivat
vastanneet mammografiaseulontakokemus-kyselyymme jo menneené syksyna

(Liite 6 ja 7). Lisaksi arvioimme itse opaslehtistamme.

Lopullinen versio opaslehtisestaimme on A4-kokoinen kolmeen osaan
palstoitettu tuotos. Tekstia opaslehtisessd on paljon, mutta se on Kkirjoitettu
selkeasti ja jaoteltu pieniin osiin, jotta lukija jaksaisi lukea koko opaslehtisen.
Opaslehtisessa on my6s kuvia elavoittamassa tekstia. Opaslehtisen tekstin
pyrimme Kkirjoittamaan niin, ettd se saisi mammografiaseulontaan kutsutun

naisen huomaamaan asian tarkeyden ja tulemaan seulontatutkimukseen.

7.2.1 Tyon tilaajan arviointi opaslehtisesta

Tyémme tilaajan Varkauden sairaalan rontgenosaston henkildkunnan mielesta
opaslehtisemme ulkoasu oli kokonaisuudessaan hyva ja tarkoitukseen sopiva.
Rontgenosaston henkilokunnan mielestéd opaslehtisen asiasisdltdé on asiaan

soveltuva ja tietoa on sopiva maard. Jos tietoa olisi ollut enemman, ei
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opaslehtistd jaksaisi ehka lukea kokonaan. Tydn tilaajan mielesta opaslehtisen

kieliasu oli asiallinen.

Tyon tilaajat ovat ajatelleet, etta he laittavat opaslehtisemme myds Internetiin ja
Internet-osoitteen mammografiaseulontakutsuun. Lisaksi tyon tilaaja on ajatellut
laittaa opaslehtisemme esille esimerkiksi osastonsa ilmoittautumisiuukulle,
mista potilaiden on helppo poimia se mukaansa myos kaydessdédn muissa
tutkimuksissa. Varkauden sairaalan rontgenissa on tarkoitus tehda myéhemmin
kevaalla kysely seulontamammografiatutkimuksesta, jolloin he aikovat kysya

palautetta my6s opaslehtisestimme suuremmalta kohderyhmalta.

Kaiken kaikkiaan tyon tilaajan mielesta opaslehtisemme on heidan
tarkoitukseensa hyvin soveltuva. Tyon tilaajat ehdottivat myos, ettd he voisivat
kayttaa opinnaytetydmme raporttiosuutta perehdyttdessaan omia

tyontekijoitadn seulontamammografiatutkimukseen.

7.2.2 Kohderyhman arviointi opaslehtisesta

Saimme opaslehtisestamme palautetta naisilta jotka olivat ialtddn noin 40—65 -
vuotiaita. Vastaajien ika oli nyt hiukan eri kuin aikaisemmassa kyselyssdamme,
silla yksi vastaajista oli pyytdnyt opaslehtisestd palautetta myo6s tuttaviltaan,
jotka olivat noin  40-vuotiaita, eivatkh he olleet kayneet viela
mammografiaseulontatutkimuksessa. Nain saimme palautetta opaslehtisesta
myoOs sellaisilta naisilta, joille koko seulontamammografiatutkimus on uusi ja

outo.

Kysyimme kohderyhméltdmme palautetta muun muassa opaslehtisen
ulkoasusta, asiasiséllostd, ja hyodyllisyydesta (lite 7 ja 8). Vastaajista suurin
osa oli sitd mielta, ettd opaslehtisemme ulkoasu on kokonaisuudessaan hyva.
Erityiskiitosta saimme etukannessa olevasta mammografialaitteen kuvasta,

opaslehtisen fontista ja kappalejaosta seka taittelusta.

Asiasisaltd oli kaikkien vastaajien mielesta selked ja ymmarrettavasti esitetty.

Heiddn mielestaan asiaa oli myos riittdvasti. Yksi vastaajista korosti, etta
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opaslehtisen asiasisallosta kay hyvin ilmi mammografiaseulonnan tarkeys
syovan varhaisessa toteamisessa. Kaikki vastaajat myos kokivat opaslehtisen
erittain hyddylliseksi, ennen kaikkea ensimmaista kertaa
seulontamammografiatutkimukseen menevélle asiakkaalle. Vastaajista kukaan

ei halunnut lisata tai poistaa mitdan opaslehtisesta.

Muuta kommentoitavaa kohdasta saimme palautetta omatarkkailuohjeiden
hyodyllisyydesta kaikille naisille. Myds opaslehtiseen sisallytetty tutkimuspolku
koettiin hyvand. Sen ajateltiin selkeyttdvan muun muassa itse tutkimusta ja
tulosten saamista. Vastaajat toivoivat, ettd opaslehtinen saataisiin todella
kayttoon ja he ajattelivat, ettda se olisi hyvd saada liitettya
seulontakutsukirjeeseen. Muutama vastaajista toivoi, ettd opaslehtisessa olevat
Internet-osoitteet olisivat isommalla, ja etta omatarkkailuohjekuva olisi
tummemmalla, jotta se erottuisi paremmin. Kaiken kaikkiaan vastaajien

mielesté opaslehtisemme on hyvin tarkoitukseensa sopiva ja hyddyllinen.

7.2.3 Opinnaytetyon tekijoiden arviointi opaslehtisesta

Opaslehtisesta tuli mielestamme tarkoitusta vastaava, asiallinen ja hyvin
luettava. Myds ulkoasu vastasi melko hyvin alkuperaista mielikuvaamme
opaslehtisesta. Halusimme alusta asti, ettd tuotoksestamme tulisi todella
lehtinen, joka olisi ns. helposti kateen tarttuva ja taskuun mahtuva versio.
Emme siis halunneet lahteda tekemaan opaslehtisestamme ’kirjasta”, silla
ajattelimme, ettd silloin siihen tulisi helposti likaa asiaa tastd aiheesta ja

asiakkaalla ei riittaisi mielenkiintoa lukea koko opaslehtista.

Koimme opaslehtisen tekemisen aikana haastavana asian tiivistamisen
opaslehtiseen niin, ettei mitd&n tarkeada jaisi pois, ja ettd asia todella mahtuisi
yhteen A4:.een. Haastavaa oli myds saada pidettya fontti sen kokoisena, etta
helppolukuisuus sailyisi. Omasta mielestimme saimmekin tiivistettya tarkeat
asiat hyvin opaslehtiseen, mutta silti saimme yhdeltd kohderyhm&an
kuuluneelta naiselta palautetta, etta opaslehtisessa on hdnen mielestaan ehka
likaa tekstida. Emme kuitenkaan lahteneet tdman palautteen perusteella

poistamaan asioita opaslehtisestd, silla tyon tilaajan mielesté opaslehtisessé on
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nyt kaikki tarpeellinen tietoa ja itsekaan emme |oytéaneet asioita, joita olisi voinut

poistaa, niin ettei opaslehtisen asiasisalto olisi karsinyt.

Kohderyhmaltd  tuli  toive, ettd opaslehtinen saataisiin liitettya
mammografiaseulontakutsukirjeen liitteeksi. Tata toivetta ei kuitenkaan ole
mahdollista toteuttaa, silla kutsukirjeet lahtevat MIS- (Mammography
Information System) jarjestelmastd, ja tyon tilaagjan mukaan naihin
kutsukirjeisiin ei ole mahdollista laittaa mukaan liitetiedostoja. TAm&n vuoksi
tyon tilaaja aikoo laittaa opaslehtisemme my6s Internetiin ja Internet-osoitteen

mammografiaseulontakutsukirjeeseen.

Muokkasimme  palautteen perusteella  opaslehtisen Internet-osoitteet
isommaksi, jotta kaikki lukijat pystyisivat tutustumaan niihin. Tummensimme
myo6s omatarkkailuohjekuvaa, silla palautteen antajien mielesta se oli haalea, ja
siitéd ei saanut tarpeeksi selvdd. Naiden muutosten jalkeen olimme tyytyvaisia

tuotokseemme.

7.3 Opinnaytetydprosessi

Tyobmme eteni erittdin sujuvasti syksyn 2009 aikana. Saimme teoreettisen
taustan kirjoitettua tydbhomme hyvin ja mielestamme opinnaytetydmme raporttiin
on koottu kaikki aiheeseen liittyvat teoriatiedot selkeasti ja tiivistetysti. Huonona
puolena teoreettisen taustan kirjoittamisessa koimme sen, ettd osasta tydomme
teoreettisen taustan aiheista ei I0ytynyt niin tuoretta tietoa kuin olisimme
halunneet ja tdmé&n takia jouduimme tyytymé&an vanhempaan lahdeaineistoon,

mita olimme alun perin ajatelleet.

Opinnaytetyoprosessin aikana jaoimme keskenamme opinnaytetyon eri osa-
alueet toistemme vastuualueiksi. Aina kun tietty osa-alue oli saatu tehtya
valmiiksi, annoimme palautetta toisillemme ja saimme nain hiottua tekstista
sujuvampaa ja kokonaisuudesta paremman. Kumpikin kantoi tyosta vastuuta ja
huolehti siihen liittyvistd oheistoiminnoista esimerkiksi menetelmapajoihin

osallistumisesta, seminaarien pidoista ja opponenttien hankinnoista.
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Opinnaytetydmme  edistymista seurattin  s&anndllisin  valiajoin  olleilla
ohjauskerroilla. Nailla ohjauskerroilla saimme tarpeellisia vinkkeja ja ideoita
tyon jatkamiseen ja kehittdmiseen. Ideoimme myo6s tyon tilaajan kanssa
yhdessa tyon toteutusta ja lopputulosta. Nain kaikki tyéhon osallistuvat tahot:
tyon tilaaja, tyon tekijat ja tyon ohjaaja, saivat tuoda oman nakemyksensa

tyohon. Talla tavoin tydsta saatiin monipuolinen ja kohderyhmalle sopiva.

Tarkoituksenamme oli, ettd opinnaytetydbmme olisi ollut valmis viimeistaan
tammikuun 2010 lopussa, mutta emme saaneet opaslehtisestamme niin
nopeasti palautetta tyon tilaajalta kuin olisimme toivoneet. Taman takia
jouduimme muuttamaan hieman aikatauluamme. Aikataulun muutos aiheutti
meille pientd stressia ja valilla halusimme vain saada tyon tehtya
mahdollisimman nopeasti. Tama nakyy mielestdimme tydmme pohdinnassa,
silla emme jaksaneet enda keskittya siihen niin hyvin, mitd ehka aikaisemmin

olimme ajatelleet.

Tata opinnaytetyota tehdessdmme saimme monia uusia tietoja ja taitoja.
Opimme etsimaan tietoa erilaisista lahteista, lukemaan lahdeaineistoa kriittisesti
ja kasittelemdan ja muokkaamaan |o6ytamaadmme tietoa. Lisdksi opimme
tekema&an Kkirjallista ohjausta muokkaamalla opaslehtistd ja tutkimuspolkua.
Emme kumpikaan olleet koskaan ennen tehneet nain suurta kirjallista ty6ta,
joten saimme hyvaad kokemusta myds Kkirjallisesta ilmaisusta. Lisaksi
syvensimme tietojamme muun muassa  seulontamammografiasta,
mammografiatutkimuksesta ja rintasyévasta. Omatarkkailun tarkeys rintasydvan

varhaisen toteamisen apuna nousi myo6s vahvasti esille.

Olemmekin  hyvin tyytyvaisia opinnaytetydbhomme ja ennen kaikkea
opaslehtiseemme ja siitd saatu palaute kertoo, ettd emme ole tehneet
tyotamme turhaan. Jatkotutkimusaiheena voisi mielestamme olla kysely
opaslehtisen hyodyllisyydesta. Kyselyn voisi tehdd Varkauden sairaalaan
mammografiaseulontaan tuleville asiakkaille. Asiakkailta voisi kysya
esimerkiksi, kokivatko he, ettd oppaasta oli todella hyotyd ja suoritettiinko
mammografiatutkimus opaslehtisen mukaan. Lisaksi heilta voisi kysya, saivatko

he riittAvan helposti opaslehtisen kayttdonsa.
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LITE 1 Tutkimuslupa

TUTKIMUSLUPA

ANOMUS

Tutkimuksen tekijﬁt

Nimi_A7ve iea URWWV/ ¥1\Opinto-oikeusnumero KS772/fRyhmakoodi 7Z24S
Koulutusohjelma 'ﬁ&dlwc) rafRowa P& saded ovolon o

Tutkinto _£8ntoen Aoy twga

Osoite _Lumpuzedy 8 & (b 706 Zﬂ Kuopzo

Puhelin+358 L{“’ L5249 /% 2 Sahkopostidnn vcien - fugfv ”@student savonia fi ja
muu kaytéssa oleva sahkoposti QNNULL, Aopp orounen é) fvenar L g

Nimi Beind Kﬁf[‘ﬂ i Opinto-oikeusnumero ¥554175Ryhmakoodi ' 265
Koulutusohjelma Gla\i&o&w\}sm & s&dehaplon ko
Tutkinto __FENks enlnovaga

Osoite My lsonk - 5+ €6 Y080 kKuomo
Puhelin+35840 9 L1 227 | Séhképostiﬁeini-)-KArQQ/M@student.savoniaﬁ ja

muu kaytossa oleva sahkoposti M'V\[{I'OL\NMK@ Wotman(. com

Nimi Opinto-oikeusnumero Ryhmakoodi
Koulutusohjelma

Tutkinto

Osoite

Puhelin+358 Sahkoposti @student.savonia.fi ja

muu kaytossa oleva sahkoposti

Tutkimuksen ohjaaja/ohjaajat

" R U () SoJonia P\»
Ohjaaja_tevi o Puhelin $4- 856896 _sahksposti (&8~ 8™ ] @ '

Ohjaaja_E L\~ XoMiremw punelin?/? 52 93X IDsankopostiZ /)2 ka Y ELRr—

Ohjaaja Puhelin Sahkoposti /cass.

Tutkimus & x mammo g fraseulnnasta - ojas lehdp o
Tutkimuksen nimi/aihe U (\@undaon Qo caakaam twleyalle A 9io el aalle

Tutkimuksen tarkoitus {ewelk  opaslektinen pammo o)mﬁaﬁ»\,\ou«;& tedecqlle rarcihanlie

Tutkimustehtavat




TUTKIMUSLUPA

Tutkimusote ja -menetelmat

Kewidmmi g by’

Tutkimusajankohta
alkaa A5.11. 2009

paattyy

Tutkimuspaikka

YCTutkimussuunnitelma liitteens

Allekirjoitukset 294 2009 Kucpfo

Paikka ja paivamaara

Tutkimuksen tekija/tekijat

\/ﬂ\/)\ﬁ/ "T%/ ,#6\/——— § k@fi/?’}/)":—’—\w

Oppilaitoksen edustajalyhteyshenkilo

PAATOS
/’O{Tutkimuslupa myénnetaan

Yhteyshenkilé

() Tutkimuslupaa ei mysnnets

Perustelut:

Tutkimuksen valmistuttua tekijat toimittavat tutkimuksen yhteyshenkilélle
}&'tiivistelman(suomeksi / englanniksi)

() tutkimusraportin tai/ja

)6 esittelevat tutkimuksensa suullisesti

‘Paikka ja paivamaara

Covhacey T, p2 %ﬁ;ﬁ

Allekirjoitus (Nimi ja virka-asema)

Hallintoylilaékari
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LIITE 2 Saatekirje kyselyyn naisten kokemuksia mammografiaseulonnasta

24.11.2009

Heil

Olemme kaksi rontgenhoitajaopiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyotad, jonka aiheena on "Ohjeistus Varkauden sairaalaan
mammografiaseulontaan tulevalle asiakkaalle". Tarvitsisimme ohjeistuksen
tekemisen tueksi muutamia mielipiteitd ohjeistuksen tarpeesta. Toivoisimme,
ettd voisitte vastata kysymyksiimme vapaamuotoisesti. Kdytamme tietoja

luottamuksellisesti, eika vastaajien henkilollisyys ilmene tydssamme mitenkaan.

Kysymyksemme ovat sahkopostin liitteend ja voitte vastata suoraan
kysymysten peraan. Vastaukset voitte l&hettaa alla oleviin

sahkopostiosoitteisiin.
Ystavallisin terveisin,
Heini Karppinen ja Annukka Tuppurainen

TR6S

heini.j.karppinen@studen.savonia.fi

annukka.tuppurainen@student.savonia.fi



https://posti.savonia.fi/owa/redir.aspx?C=3ea4968264aa4b8aa9e867ecbcebbf92&URL=mailto%3aheini.j.karppinen%40studen.savonia.fi
https://posti.savonia.fi/owa/redir.aspx?C=3ea4968264aa4b8aa9e867ecbcebbf92&URL=mailto%3aannukka.tuppurainen%40student.savonia.fi

LIITE 3 Kysely naisten kokemuksista mammografiaseulonnasta

1. Saitteko tarpeeksi tietoa mammografiatutkimuksesta ennen

seulontamammografiatutkimusta? Jos saitte, mista?

2. Mita olisitte halunneet tietdd ennen seulontamammografiatutkimusta?

3. Millainen ohjeistus/ opas olisi ollut hyva ennen

seulontamammografiatutkimusta?

4. Mista tietoa seulontamammografiatutkimuksesta tulisi saada, jotta se

olisi helposti saatavilla?

5. Tarkkailetteko rintojanne sdanndllisesti? Koetteko omatarkkailun

tarkeana?

a7



LIITE 4 Vastaukset liitteen 3 kyselyyn
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Kysymykset| Vastaajal | Vastaaja?2 | Vastaaja3 | Vastaaja4 | Vastaajab Vastaaja 6
1.Saitteko | Kutsusta Tutkimus- Mammogra | Tietoa sain | Minulta Muistaak-
tarpeeksi sai tietoa, ei | paikalla fiakutsun netista otettin seni
tietoa muualta. omaa tullessa, koepala kutsukir-
mammogr | Ehka liian vuoroa mukana oli vas.rinta- jeessa oli
afiatutkim | vahan odotelles- selvitys rauhasesta jonkin
uksesta tietoa sa jotain mik& 1980. Mitdan | verran
ennen ensim- esitteita, tutkimus on vakavaa ei tietoa ja
seulonta- maisella kuitenkin ja miten se [6ytynyt eikd | esim.
mammogr kerralla hyvin vahan t_ehdaén_, m_y('jhem- Ie_hdisté
afiatutkim tietoa oli _ mmkéén._ "t|edon_-
usta? Jos mle_!e§tép| SlI!Ol_n sain murusia"
saitte riittavasti ohjg|stuk§§n
misté:? f[utk|muksnn,
’ jonka olen
kokenut
tarkedna. En
muista oliko
silloin edes
mammogra-
fia tutkim.
mutta jostain
sielta kautta
sen tiedon
olen saanut.
2.Mita Yleensa Tutkimuk- Ehka Tutkimuk- Halusin tietaa
olisitte ottaen sen kivuliai- | minulla oli sen nékyyko
halunneet | seulon- suudesta tietoa itselld | kestoaika. téssa
tietaa nasta tarpeeksi, Miten se tutkimuk-
ennen etten tapahtuu? sessa kaikki
seulonta- osannut Aiheuttaa- rintasyopa-
mammogr kaivata ko kipua? tyypit (ei
afiatutkim lisaa taida
usta? néakya??)
3.Millainen | Opas- Kutsun Opaslehti- Opaskirja- Henkilokoh- Asiallista
ohjeistus/ | lehtisesséa yhteydes- sen pitaisi nen, jossa | tainen kutsu | tietoa
opas olisi olisi ollut sé jaettava | olla kerrotaan josta kay rintasydvan
ollut hyva | hyvakertoa | yksinkertai- | myontei- tarkasti asian tarkeys | yleisyydes-
ennen tutkimuk- nen, selked | nen, tutkimuk- ilmi. ta ja
seulonta- sen tietoisku, rohkaiseva, | sesta. varhaisen
mammogr kulusta, jossamm. | eipelkoja Laitteesta. diagnosoin-
afia- mitd tapah- | tutkimuk- synnyttava. | Haittavai- nin tarkey-
tutkimusta | tuu, miksi sen Tieto kutuksista. desta.
5 tapahtuu, suorittamis- | lyhytta,
' rintasyo- tapa, lisdksi | ytimekasta,
vasta ei em. kivuliai- | asiallista,
tarvitsisi suus ym. positiivista
lisatietoa
4 Mista Opas- Kts kohta 3 | Opaslehti- Kutsukir- Henkilokohtai | Terveysa-
tietoa lehtinen sia on TK:n | jeessa nen kutsuhan | semilta ja
seulontam | olisi hyva, vastaanotoil | olevasta se paras olisi | henkilékoh-
ammografi | nettiversio la ja esitteesta, ja tietyin taisista
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atutki- ei, koska se neuvoloissa | odotustilas- | valiajoin. kutsukir-
muksesta | eiole ja tietysti ta Kutsu tapaa | jeista
tulisi kaikkien voisi kayda vastaan- kohderyh-
saada, saatavilla kampanjaa ottajan ja mille
jotta se aina vastaanotta-
olisi vuosikerto- jalla on valta
helposti jen valita...
saatavilla? mukaan,

mik& ryhma

milloinkin

on

tutkijoitten

mielesta

suurin

riskiryhmé

tai 5

vuoden

vélein aina

samat

ikaluokat
5.Tarkkaile | En sdan- Varmaan- Tarkkailen Kylla Satunnaisesti | Satunnai-
tte-ko nollisesti, kin tarke&, | ja koen sen | tarkkailen. | yleensa sesti. Kylla .
rintojanne | pidan mutta ei tarkeana, Asia hyvin suihkussa.
saannollis | kuitenkin tule koska tarked! Kylla koen
esti? tarkeéana tarkkailtua | seulontoja vaikka se
Koetteko on harvoin. itselté jaakin
omatarkkai silloin tallgin
lun suorittamatta

tarkeana?
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LIITE 5 Opaslehtinen

SEULONTAMAMMOGRAFIAPOLKU
VARKAUDESSA

Seulontamammografia-
tutkimus, jonka tekee
rontgenhoitaja

Henkilokohtainen
kutsu mammografia
seulontatutkimukseen

J

Seulontamammografia-
kuvat tulkitsee kaksi
radiologia

P

Muutos Normaali 16ydos

kuvissa

Mammografiaseulonta-
tutkimuksen tulos
lihetetiddn postitse

Pyydetdin (soittamalla)
varmistustutkimuksiin
(lisdkuvat/ ultraddni)

Varkauteen noin 3-4 viikon kuluessa

3 viikon kuluessa

Normaali l6ydés:
Vastaus suullisesti

Jatkotutkimukset
(esim. neulaniyte)
Kuopion
yliopistollisessa
sairaal -k

noin viikon kuluessa

Lisétietoa voit etsia Internetistéd osoitteista:
www.varkaus.fi
www.cancer.fi/syovanehkaisy/joukkotarkastuks

et/rinta/

www.cancer fi/roosanauha
www.pohjois-savonsyopayhdistys.fi
www.promama.fi

m\\ﬁ\m rkawus

A n k k uripaikhba

Varkauden sairaala
Réntgenosasto
Savontie 55, 78300 Varkaus

Ajanvaraukset, tiedustelut ja peruutukset
Puh. ma-to 017-579 5281
Klo 13-15.00

¥ _Savonia

‘ \ ammattikorkeakoulu

Tekijat:

Heini Karppinen ja

Annukka Tuppurainen
Savonia-ammattikorkeakoulu
Radiografian- ja s&dehoidon ko.
12/2009

MAMMOGRAFIASEULONTA

Varkauden kaupunki /
Sosiaali- ja terveystoimiala /
Vastaanottopalvelut /
Roéntgenosasto
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MIKSI MAMMOGRAFIASEULONTAAN?

Rintasydpa on yleisin naisten sairastama syépa
Suomessa. Vuosittain todetaan noin 4200 uutta
rintasydpétapausta. Mammografiaseulonnat on
kehitetty rintasydvan varhaista toteamista var-
ten. Tutkimuksien mukaan rintasydpakuollei-
suutta voidaan vahent#d noin 30 % mammo-
grafiaseulontojen avulla. Noin joka viides rinta-
sydpa |loytyy mammografiaseulonnassa.

Mammografiaseulonnat on aloitettu Suomessa
vuonna 1987. Valtioneuvoston asetuksen seu-
lonnoista 1339/2006 mukaan mammografiaseu-
lontoihin  kutsutaan 50-69-vuotiaat, vuonna
1947 tai sen jalkeen syntyneet naiset. Kuntien
on jarjestettdva seulonnat 20-26 kuukauden
vélein tdhan ikaryhm&an kuuluville naisille.
Mammografiaseulontatutkimus on maksuton.

RINTASYOPA

Rintasyévan kaikkia syntymekanismeja ei tun-
neta, vaikka rintasyépé on yleisin naisten sy6-
pé. Sairastumisriski rintasydpéan on sitd suu-
rempi, mitd nuorempana nainen saavuttaa su-
kukypsén i&n, mita vanhempana tulee aidiksi ja
mitd vahemmén hanelld on synnytyksia.
Rintasyoévan yleisin oite on kyhmy rinnassa.
Muita oireita voivat olla nénnisté erittyva neste,

rinnan punoitus ja turvotus, nannipihan ihct-
tuma tai ihomuutos rinnassa.

Rintasyévan hoidossa kaytetadn leikkaus-
hoitoa, sadehoitoa ja ladkehoitoa. Useimmiten
yhdistellaan naita kaikkia hoitomuotoja. Hoito
maaritelldén kuitenkin yksilollisesti rintasydpé-
tyypin ja syévan levinneisyyden mukaan.

MAMMOGRAFIATUTKIMUS

Mammografiatutkimus on rintojen réntgenku-
vaus. Tutkimuksesta saatu sateilyannos on pie-
ni. Mammografiatutkimus ei edellyta esivalmis-
teluja eika jalkihoitoa.

Tutkimuksen aikana ylavartalo tulee riisua
paljaaksi. Tutkimuksen suorittaa réntgenhoitaja.
Kuvauksessa rinta puristetaan kahden levyn
viliin ja rintaa voidaan joutua venyttdmaan, jot-
ta saataisiin kaikki tarvittavat rakenteet néky-
viin. Rinnan puristus tehdaan siksi, etta rinta
saataisiin mahdollisimman ohueksi. Rinnan ol-
lessa mahdollisimman ohut, réntgensateitad voi-
daan kayttdd vahemman ja rinnan sisdiset ra-
kenteet nakyvat kuvassa paremmin. Puristus ja
venytys voivat tuntua epamukavilta tai aiheut-
taa hetkellisté kipua. Tutkimus kestéda yhteensa
vain noin kymmenen minuuttia, joista
ottaminen

varsinaisten rontgenkuvien

muutaman minuutin. Seulontamammo-
grafiatutkimukseen osallistuneista kutsutaan
varmistustutkimuksiin (lisékuvat/ ultrad&ni) noin

5%.

OMATARKKAILU

Omatarkkailu on helppo ja halpa meneteima
loytaa rintasyépa. Naisen onkin tarkeaa
tarkkailla omia rintojaan saanndllisesti, silla
talléin han voi havaita mahdolliset muutokset
varhaisemmassa vaiheessa.

Omatarkkailussa on kaksi vaihetta, rintojen kat-
selu ja tunnustelu. Aluksi on hyva opetella tun-
temaan rinnat tarkkailemalla niitd kerran viikos-
sa. Nain opitaan tuntemaan rinnan rakenteen
vaihtelut kuukauden eri aikoina. Rintoja voit
tarkkailla seuraavalla tavalla:

o tarkasta peilin edessa kadet ylhaalla,
onko rinnoissa tai nénneissé aikaisem-
masta poikkeavia muodonmuutoksia,
ihon sisdanvetaytymia, haavaumia tai
ihottumaa

e tunnustele seldlladn maaten molemmat
rintarauhaset, nannit ja kainalokuopat

¢ tunnustele rinnat myos seisten

Jos rinnasta 18ytyy poikkeava muutos, on hyva

ottaa yhteytta terveydenhuollon ammattilaisiin.

ey
bl e M\?\VW

Lihde: Terveystalo
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LIITE 6 Saatekirje opaslehtisen arviointiin

26.1.2010

Heil

Vastasitte syksylla kyselyymme mammografiaseulontakokemuksista. Nyt

opaslehtisemme on valmis ja haluaisimme teilta palautetta siitd, jotta voimme

tarvittaessa tehdéa siihen muutoksia.

Mukana on opaslehtisemme. Toivomme, ettéd tutustutte siihen huolellisesti ja

vastaatte mukana oleviin kysymyksiin.

Toivomme, etta lahetatte vastauksenne joko sahkopostilla tai puhelimitse 4.2
mennessd. Puhelinnumeromme ja s&hkopostiosoitteemme ovat kirjeemme
lopussa.

Suuret kiitokset siitd, etté osallistuitte opinnaytetydhémme!

Aurinkoista kevaan odotusta toivottaen:

Heini Karppinen

heini.j.karppinen@student.savonia.fi
040-9112221

Annukka Tuppurainen
annukka.tuppurainen@student.savonia.fi
044-2524192

Rontgenhoitajaopiskelijat

Savonia-ammattikorkeakoulu


mailto:heini.j.karppinen@student.savonia.fi
mailto:annukka.tuppurainen@student.savonia.fi

LIITE 7 Kysymykset opaslehtisen arviointia varten

1. Millainen opaslehtisen ulkoasu on mielestanne? (mm. tekstin asettelu,

fontti, opaslehtisen ulkoasu kokonaisuudessaan)

2. Miten opaslehtisen asiasisaltd on esitetty? (mm. riittavyys,

ymmarrettavyys, asian selkeys)

3. Koetteko, etta opaslehtisesta on apua

mammografiaseulontatutkimukseen tutustuttaessa?

4. Haluaisitteko lisata jotakin opaslehtiseen?

5. Haluaisitteko poistaa jotakin opaslehtisesta?

6. Muita kommentteja
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LIITE 8 Vastaukset liitteen 7 kyselyyn
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Kysymykset Vastaajal | Vastaaja 2 Vastaaja 3 Vastaaja 4 Vastaaja 5
1.Millainen Asiallinen, Ulkoasu Ulkoasu hyva, Ulkoasu on Oikein hyva
opaslehtisen | selkea. kokonaisuu- | erityisesti fontti ihan kaikilta osin.
ulkoasu on dessaan ja koneen kuva, | mukavan
mielestianne? hyva. mutta nakoinen.
(mm. tekstin Seulontapolk | tekstiméara Fontti selkea
asettelu, uja nayttaa paljolta lukea.
fontti, kansikuva ensi katsomalta. | Kappalejako
opaslehtisen 10+. Voisiko on hyva,
ulkoasu omatarkkailu luettavuus
kokonaisuude olla eri paranee.
ssaan) kohdassa, jotta
lukija jaksaisi
paremmin lukea
muutkin tekstit?
Saisiko
omatarkkailu
kuvasta
selkedmman?
2.Miten Mammogra | Asiasisaltd Asiasisaltd Asiasisaltd Sopiva annos
opaslehtisen | fia- selked, riittéva, hyva. Kuvat tietoa
asiasisaltd on | seulonnan ymmarrettd- | ymmarrettava, elavoittavat ymmarretta-
esitetty? tarkeys vasti esitetty | selkedsti ja ohjaavat vasti ja
(mm. sybvan ja riittava. sanottu. esim. selkeésti.
riittavyys, ajoissa omato!mi—.
ymmarrettavy | foteamisek- seen rintojen
ys, asian si tuodaan tutkimiseen.
selkeys) selkeast Sisaltd antaa
esille tietoa hyvin
"ekakertalai-
selle”
tutkimukseen
menijalle.
Koneen kuva
hyva idea.
3.Koetteko, On apua. Jos olisin Tietoa saa tastéa | Kylla. Katso Kylla.
etta Asiakas menossa opaslehtisesta vastaus
opaslehtisest | tietaa mitda | ensimmaista | erittain hyvin, jos | edelliseen
&don apua tutkimuk- kertaa ihminen vain kysymykseen
mammografia | Sessa tutkimukseen | haluaa tietoa .
seulontatutki | tapahtuu. , olisi erittdin | mammografia-
mukseen paljon apua. | seulonnoista.
tutustuttaess
a?
4.Haluaisittek | Eitule En. En. Kaikki Ei mielestani
o lisata mieleen olennainen tarvitse
jotakin mitaan. lehtisessa. mitaan.

opaslehtiseen
?
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5.Haluaisittek | En. En. En. En. En mitaan.
0 poistaa
jotakin
opaslehtisest
a?
6. Muita Omatark- Saitte Polku erittéin Jos tilaa olisi | Mammografi
kommentteja | kailu ohjeet | mahtumaan hyva, selkeyttaa! | ollut aseulontako-
tarpeelliset | paljon asiaa | Internet osoitteet | enemman, keeseen
kaikille pieneen isommalla. ehka kutsun
naisille. tilaan. Opaslehtinen laittaisin, yhteydessa
Polku Toivottavasti | poistaa hyvin lisétietoa liitteeksi
selkeyttaa toimijat pelkoja ja netista, tama
hyvin muistavat ennakkoasen- osotteet opastelehti-
tutkimusta laittaa teita. omalle sivulle | nen.
ja tulosten lehtisen Opaslehtisen ja
saamista. jakeluun taittelu on paras | paksummalla
Opaslehti- toimipaikois- | mahdollinen, fontilla.
nen kaiken | saan ja silla talla tavoin Kiitokset
kaikkiaan ennen lukija pystyy kyselysta. Se
mukava ja kaikkea lukemaan muistutti
selked mammogra- | tekstia "pienina minua
kokonai- fiakutsukir- palasina” ja omatoimi-
suus. jeiden asian ymmartaa | sesta
Kaikki litteeksi. helpommin. tutkimisesta,
oleellinen joka usein
lOytyy. unohtuu.
Olisin
toivonut,
etta
itsellakin
olisi ollut
tallainen
ennen
ensimmais-
ta seulonta

kertaa.




