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Rintasydpaseulonta on kansallinen seulontaohjelma 50-69-vuotiaille naisille ja kaikilla tahan ika-
ryhmaan kuuluvilla on oikeus osallistua seulontaan kahden vuoden valein. Rintasyopa on suoma-
laisnaisten yleisin syopa ja seulonnan avulla Suomessa on onnistuttu vahentamaan kuolleisuutta
rintasyopaan. Mammografia on seulonnoissa ja kontrolleissa seka saatavuudeltaan, kustannuste-
hokkuudeltaan, nopeudeltaan etta diagnostiikaltaan ensisijainen keino havaita rintasyovat. Mobiilit
seulontayksikot likkuvat harvaan asutuilla alueilla, joilta potilaan matka kiintedan seulontayksik-
koon saattaisi olla huomattavan pitka. Mahdollisuus osallistua seulontaan mobiilissa seulontayksi-
kossa voi lisata osallistumista ja vahentada maantieteellista ja sosiaalista eriarvoisuutta ja olla sa-
malla myds kustannustehokkaampaa syrjaisilla alueilla.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on laadullisen tutkimuksen menetelmin kuvailla seulontaproses-
sia ja haastatella rontgenhoitajia heidan kokemuksistaan mobiilissa seulontayksikdssa. Seulonnan
toteuttaa yksityinen kuvantamiskeskus ja toimeksiantajana tydssa on Innomentarium Oy. Innomen-
tarium Oy on suomalainen terveysteknologiayritys, joka hyddyntaa tutkimuksesta saatua tietoa
tuotteidensa kehittamiseen tulevaisuudessa. Toimeksiantajamme halusi selvittda millaiseksi ront-
genhoitajat kokevat tyoskentelyn liikkuvassa yksikossa seka miten seulontaprosessi kaytannossa
toimii.

Toteutimme aineistonkeruun seuraamalla paikan paalla seulontayksikon toimintaa, samalla haas-
tatellen rontgenhoitajia seulontayksikossa. Tavoitteenamme oli tuoda tietoa toimeksiantajallemme
mobiilin seulontamammografian prosessista, rontgenhoitajien kokemuksista tydskentelysta mobii-
lissa rintasyopaseulontayksikossa seka tuoda esiin mahdollisia kehittamiskohteita prosessissa.

Rontgenhoitajat kokivat tekevansa tarkeaa tyota mobiilissa rintasyopaseulonnan yksikossa. Vaikka
tyd mobiilissa yksikossa voi olla vélilld kuormittavaa kiireen ja vaihtelevien tilojen vuoksi, rontgen-
hoitajat kokivat, ettd seulottavat ovat hyvin Kiitollisia ja tyytyvéisia, mika nostaa tydmotivaatiota.
Mobiilissa yksikdssa osallistumisprosentti seulontoihin on korkea, mutta huolta aiheutti mobiilin
seulonnan jatko tulevaisuudessa.

Tutkimuksemme keskittyi rontgenhoitajien nakokulmaan mobiilissa yksikossa tyoskentelysta,
mutta aihetta tutkimukselle voisi olla myds siind, millaiseksi seulottavat kokevat mobiilin yksikon ja
kuinka mahdollinen pitka valimatka seulontapaikalle vaikuttaisi seulonta-aktiivisuuteen, jos mobiilia
yksikkoa ei olisi kaytettavissa.
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In Finland, breast cancer screening is a national screening program for women aged 50-69, and
everyone in this age group has the right to participate in screening every two years. Breast cancer
is the most common cancer among Finnish women, and screening has succeeded in reducing
breast cancer mortality in Finland. In screening and controls, mammography is the primary means
of detecting breast cancers in terms of availability, cost-effectiveness, speed and diagnostics. Mo-
bile screening units move in sparsely populated areas where the patient's journey to a fixed screen-
ing unit could be considerably long. The possibility to participate in screening in a mobile screening
unit can increase participation and reduce geographical and social inequalities, while also being
more cost-effective in remote areas.

In our thesis, we described the screening process using qualitative research methods and inter-
viewed radiographers about their experiences in a mobile screening unit. The screening is carried
out by private imaging center and commissioned by Innomentarium Oy. Innomentarium Oy is a
Finnish health technology company that utilizes the information gained from research to develop
its products in the future. Our client wanted to find out how radiographers feel about working in a
mobile unit and how the screening process works in practice.

The research method used in the thesis is qualitative research. We carried out the data collection
by monitoring the operations of the screening unit on site and at the same time interviewing radi-
ographers at the screening unit. Our goal was to provide our client with information about the mobile
screening mammography process, radiographers' experiences of working in a mobile breast cancer
screening unit, and to highlight potential areas for development in the process.

Radiographers felt that they were doing important work in the mobile breast cancer screening
unit. Even though work in @ mobile unit can sometimes be stressful due to the rush and changing
spaces, radiographers felt that the patients are very grateful and satisfied, which increases work
motivation. The participation rate in the mobile unit is high, but there were concerns about the
continuation of mobile screening in the future.

Our study focused on radiographers' perspective on working in a mobile unit, but there could also
be grounds for research on how screeners perceive the mobile unit and how a possible long dis-
tance to the screening site would affect screening activity if a mobile unit were not available.

Keywords: Screening, Mammography, Mobile unit, Brest cancer
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1 JOHDANTO

Rintasyopaseulonta on kansallinen seulontaohjelma 50-69-vuotiaille naisille. Rintasyopa on suo-
malaisnaisten yleisin syopa, seulonnan avulla Suomessa on onnistuttu vahentamaan kuolleisuutta
rintasyopaan. (Suomen syoparekisteri 2022.) Rintasyovan varhainen toteaminen ja hoito lisaavat
sairastuneen elinajanennustetta ja elamanlaatua seka laskevat terveydenhuollon kokonaiskustan-
nuksia. Mammografia on seulonnoissa ja kontrolleissa seka saatavuudeltaan, kustannustehokkuu-
deltaan, nopeudeltaan etta diagnostiikaltaan ensisijainen keino havaita rintasyovat. (Pettersson
2018, 11-17.)

Opinnaytetydssamme tutustuimme mobiiliin rintasydpaseulontaan. Tarkoituksena oli laadullisen
tutkimuksen menetelmin kuvailla seulontaprosessia ja haastatella rontgenhoitajia heidan kokemuk-
sistaan mobiilissa seulontayksikdssa. Seulonnan toteuttaa yksityinen kuvantamisyksikkd ja toi-
meksiantajana tydssa on Innomentarium Oy. Innomentarium Oy on suomalainen terveysteknolo-
giayritys, joka hyodyntaa tutkimuksesta saatua tietoa tuotteidensa kehittamiseen tulevaisuudessa
(Innomentarium 2019). Toimeksiantajamme halusi selvittdd millaiseksi rontgenhoitajat kokevat

tyoskentelyn liikkuvassa yksikossa seka miten seulontaprosessi kaytannossa toimi.



2 RINTASYOPASEULONTA JA MAMMOGRAFIATUTKIMUS

21 Rintasyopaseulonta Suomessa

Terveydenhuoltolain mukaan seulonnalla tarkoitetaan vaeston tai tietyn véestonosan tutkimuksia
tai naytteiden ottamista tietyn taudin tai sen esiasteen toteamiseksi tai aiheuttajan l6ytamiseksi.
Seulonnat ovat osa ehkaisevaa terveydenhuoltoa. Seulontaprosessi koostuu kohderyhman maa-
rittamisesta, yksilon neuvonnasta ja ohjauksesta, tutkimuksesta, palautetiedon antamisesta, jatko-
tutkimuksiin ohjaamisesta seka tarvittavien terveyspalveluiden jarjestamisesta. (Valtioneuvoston
asetus seulonnoista 339/2011, 1 §.)

Suomen Sy6parekisterin seulontajohtaja ja projektikoordinaattori kirjoittavat artikkelissaan, etta hy-
vat ja yhtenaiset seulontakutsukaytannaot ovat lahtokohta toimivalle seulonnalle ja suurelle osallis-
tumisaktiivisuudelle. Suomessa Sydparekisteri seuraa ja arvioi seulontaohjelmia ja 1980-luvulla
kaynnistetty rintasyovan seulonta on todettu vaikuttavaksi eli se vahentaa tulevaisuuden syopail-
maantuvuutta ja —kuolleisuutta. Toimivan seulontaohjelman perusta on, etta yksilo tavoitetaan ja
saadaan osallistumaan seulontaan seka mahdollisiin jatkotutkimuksiin ja —hoitoihin. Sybparekisteri
toimittaa seulontaan kutsuttavien henkilotunnukset kaikkiin seulontayksikoihin seka nimi- ja osoite-
tiedot kutsupalvelua kayttaviin toimipisteisiin vuosittain. Seulontaan kutsutun tulee itse menna seu-
lontapaikkaan. (Sarkeala & Lamminmaki 2022, 1369-1371.)

Valtakunnallisen seulontaohjelman mukaan rintasyopaseulonta jarjestetdan 50-69-vuotiaille,
vuonna 1974 tai sita ennen syntyneille naisille 20-26 kuukauden valein. Kaikilla tahan ryhmaan
kuuluvilla on oikeus osallistua seulontaan yhtalaisten perusteiden mukaisesti. Rintasyopéaseulon-
taan osallistuminen on vapaaehtoista. Seulonta jarjestetaan kunnan ennalta méaaritellyn ohjelman
mukaisesti. Kunnan tulee huolehtia siita, ettd seulonnan tavoitteista ja vaikuttavuudesta seké seu-
lontaan mahdollisesti liittyvista riskeista seka seulonnan jarjestamisesta on riittavasti tietoa saata-
villa. (Valtioneuvoston asetus seulonnoista 339/2011, 2 §. 4 §. 5 §.) Kaytanndsséa tama tarkoittaa
sita, ettd seulontaan kutsutaan kaikki 50—-69-vuotiaat naiset kahden vuoden valein. Rintasydvista
runsas puolet todetaan tassa ikdryhméassa ja naista noin kaksi kolmasosaa seulonnassa. Seulon-

nan jarjestaa seulonnan toteuttaja, jonka kunta on valinnut. Seulontakutsut lahetetaan véaestorekis-



teritietojen perusteella, joten kaikki ikaryhmaan kuuluvat naiset saavat kutsun, riippumatta esimer-
kiksi terveyshistoriasta. Suomen sy6pérekisterin mukaan seulontaan osallistuu noin 83 % kutsu-

tuista. Jokainen kutsuttu paattaa itse seulontaan osallistumisesta. (Suomen Sydparekisteri 2022.)

Rintasydpaseulonta perustuu mammografiaan ja sen tarkoitus on pienentaa seulottavien naisten
rintasyopakuolleisuutta seka havaita mahdollinen rintasyopa mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Jotta myds varhaisessa vaiheessa olevat syopakasvaimet voidaan havaita, tulee rontgen-
kuvien seka niiden tulkinnan olla teknisesti ja kliinisesti riittdvan hyvalaatuisia. Tutkimuksessa oi-
reettomat naiset altistetaan rontgensateilylle, joten sateilyannokset tulee pitaa mahdollisimman al-
haisina kuitenkaan vaarantamatta kuvanlaatua. (Stuklex s@anndosto, ST 3.8, 2013. 1. 5:1.) Seulon-
tamammografian hyoty on siing, etta silla voidaan havaita rintasyopa varhain, jolloin syovan hoita-
minen on helpompaa. Seulonnan avulla voidaan vahentaa raskaiden syopahoitojen kayttoa seka
kuolleisuutta. (Ilman syopaa 2023.) Mammografiatutkimuksessa kaytettava ionisoiva sateily voi kui-
tenkin my6s aiheuttaa syopaa. Pienikin sateilyannos voi riittda katkaisemaan elavan solun perimaa
kantavan DNA-molekyylin. Soluun voi tasta tapahtumasta jaada pysyva perimamuutos, joka solun
jakautuessa periytyy sen tytarsoluille. Soluvalitteisia ja epigeneettisia muutoksia aiheutuu myos ja
myohempien muutosten kautta tasta saattaa usean vuoden kuluttua kehittya syopakasvain. Riski
saada syopa nousee suorassa suhteessa sateilyannoksen kanssa. Kuitenkin tulee ottaa huomioon,
etté rintasyopaan kutsuttavien ikarakenne on sellainen, ettei suurta sydpariskia ole. (Salminen
2021.) Vaikka mammografiatutkimuksessa kaytettava ionisoiva sateily ei ole vaaratonta, on siita
saatava hyoty kuitenkin moninkertainen mahdolliseen haittaan verrattuna. (Alanen & Kulmala
2005, 1493-1494.) Seulontamammografiatutkimuksen tekemiseksi ei tarvita ladkéarin oikeutushar-
kintaa eika laakari voi myoskaan kirjoittaa lahetetta, vaan seulonnan toteuttaja kutsuu tutkittavan
henkilon seulontaan henkildkohtaisella kirjeelld. (Stuklex saanndsto, ST 3.8, 2013. 1. 5:1.) Ront-
genhoitajan tulee ennen tutkimuksen aloittamista kertoa seulontaan osallistuvalle sateilyn mahdol-
lisista haitoista seka tutkimuksen hyodyista ymmarrettavalla tavalla esimerkiksi vertaamalla satei-
lyannosta taustasateilyyn. Naiden tietojen pohjalta seulontaan osallistuva voi itse paattaa haluaako
osallistua tutkimukseen. (Ukkola 2021, 27-28.)

Seulonnan jarjestajan on seulonnan toimeenpanoa varten laadittava seulontaohjelma. Suunnitel-
massa esitetaan seulonnan toteuttamistapa kokonaisuutena seka seulonnan laaketieteellisen laa-
dun ja sateilyturvallisuuden kannalta olennaiset asiat. Sateilyturvallisuuskeskus tarkistaa seulonta-
ohjelman ennen seulonnan aloittamista. Seulontaohjelmassa on esitettdvé seuraavat asiat: seulot-

tavat ikaluokat seka seulontavalit, seulonnan toteuttaja, rontgenkuvausten suorittajien seka kuvien



tulkitsijoiden patevyydet, luettelo seulonnassa kaytettavista rontgenlaitteista seka niihin liittyvista
oheislaitteista ja valineista seka laadunvarmistusohjelma ja seulontaa koskevien tietojen ja tulosten

tallentaminen ja raportointi kaytanndt. (Stuklex saanndsto, ST 3.8, 2013. 4.)

Seulontamammografiatutkimusta suorittavan rontgenhoitajan on oltava rintasydvan seulontatutki-
muksiin perehtynyt ja hyvan kaytannon kokemuksen omaava. Rintasydpaseulonnan on perustut-
tava kahteen toisistaan rippumattomasti annettuun, sisallollisesti toisiaan tukevaan lausuntoon.
Jos lausunnoissa on ristiriita, lausunnonantajien tulee konsultoida keskenaan ennen lopullisen ar-
vion tekemista. Lausunnonantajien on oltava rintasyopaseulontaan perehtyneita, hyvan radiologi-
sen kokemuksen omaavia radiologian erikoislaakareita, joista ainakin toisella on oltava seulonta-
mammografian erityispatevyys. Seulonnan toteuttajan on huolehdittava siité, etta seulontaan kut-
suttavista, toteutuneista seulontatutkimuksista ja niiden tuloksista toimitetaan tiedot Suomen Syo-
parekisterin joukkotarkastusrekisteriin. Tietojen avulla voidaan arvioida seulonnan laatua ja vaikut-
tavuutta. (Valtioneuvoston asetus seulonnoista annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta
908/2018,6a8.6b§.6c§.)

2.2 Mammografiatutkimus

Mammografia on réntgentutkimus, jossa kaytetaan erityisesti rintojen kuvantamiseen kehitettya
rontgenlaitetta. Se on rintakuvantamisen perustutkimus, jonka tavoitteena on selvittaa oireiden syy,
seka varmistaa, ettei rinnoissa ole oireettomia, hoitoa vaativia muutoksia (Rissanen & Dean 2017).
Mammografian optimaalinen hyddyntdminen on yksi keino naisten terveyden ja hyvinvoinnin var-
mistamisessa (DuBenske ym. 2018, 1806). Mammografialaite tuottaa pienienergista rontgensatei-
lyd molybdeeni-, rodium- ja volframianodin seka -suodatuksen avulla. Mammografiatutkimuksessa
kaytetaan alhaista 25-30 kV:n kuvausjannitetta, suurta kuvausvirtaa, lyhytta kuvausaikaa ja liikku-
vaa hilaa. Téllaista menetelmaa kayttaen saadaan nékyviin erilaisten pehmytkudosten tiheyserot.
(Rissanen & Dean 2017.)

Mammografiatutkimus suoritetaan puristamalla rinta muovilevyn ja kuvailmaisimen véliin. Puristuk-
sella saadaan kuvauskohteen ja ilmaisimen valinen etaisyys pienemmaksi, jolloin séteilyannos pie-
nenee ja hajasateilyn maara vahenee, ja kuvan kontrasti ja tarkkuus paranevat. Perusmammogra-
fiatutkimuksessa otetaan kuvat kahdesta eri suunnasta. Toinen on viistokuva, jossa saadaan na-

kyviin koko rinta seka osa kainaloa. Hyvassa viistosuunnan kuvassa nakyy myos rintalihas nannin



korkeudelle saakka ja vatsakulma nakyy avoimena. Nain voidaan varmistua, etta koko rinta on
saatu kuvattua. Toinen kuvaussuunta on kraniokaudaalinen eli ylhaalta alaspain otettu kuva. Hy-
vassa kraniokaudaalisuunnan kuvassa nakyy rinnan mediaali- seka lateraalireuna seka rauhasku-

doksen takainen rasvakerros seka kaistale rintalihasta. (Sequeiros ym. 2017, 321.)

Rontgenhoitajalta vaaditaan uskallusta vetaa potilaan rinta tarpeeksi syvalta puristuslevyn alle.
Tama on tutkimuksen kannalta erityisen tarkeaa, etteivat hoitoa vaativat muutokset jaisi pois ku-
vasta puutteellisen asettelun takia. Kuvauksessa tarvittava puristus on napakka vaikkakin lyhytkes-
toinen, ja se voi tuntua potilaasta epamukavalta tai jopa kivuliaalta. (Sequeiros ym. 2017, 321.)
Hyvaan diagnostiseen kuvaan tarvittava puristusvoima on 60 Newtonin ja 160 Newtonin valilla riip-
puen rinnan tiheydesta. Yleensa kuitenkin riittava puristus on noin 100 Newtonia, eika puristusvoi-
man tippuessa 120 Newtonista 90 Newtoniin vaikuta kuvanlaatuun heikentavasti, mutta se saattaa
vahentaa kiputuntemusta huomattavasti. (Agius & Naylor 2018, 309-314.) Joissakin tapauksissa
voi olla tarvetta lisékuville. Kliinisen mammografiatutkimuksen yhteydessa radiologi voi pyytaa li-
sakuvia heti nahtyaan otetut peruskuvat. Seulontamammografian lisdkuvia varten potilas kutsutaan
uusintakaynnille. Lisakuvien suunnat ovat mediolateraalisuunta eli sivukuva seka suurennuskuvat

halutusta kohteesta halutussa suunnassa. (Sequeiros ym. 2017, 321.)

Seulontaan tulevaa potilasta haastatellaan ennen tutkimuksen suorittamista. Rontgenhoitaja tayt-
taa jokaisesta potilaasta esitietolomakkeen, johon han tarvitsee tiedon mahdollisista rintaoireista,
rintaleikkauksista ja aiemmista mammografioista seka vaihdevuosihormonien kaytosta. Lomakkee-
seen merkitaan mahdolliset arvet ja luomet. Tama auttaa lausunnon antavaa radiologia optimaali-

seen diagnostiikkaan. (Suomen Sydparekisteri 2022.)

2.3 Laadunvarmistusohjelma seulontamammografiassa

Seulontamammografiassa laadunvarmistus voidaan jakaa tekniseen laadunvarmistukseen ja toi-
minnan laadunvarmistukseen. Laadunvarmistus on osa séteilyturvallisuudesta huolehtimista.
(Stuklex sdannosto, ST 3.8, 2013. 7.)
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2.3.1 Tekninen laadunvarmistus

Tavoitteena teknisella laadunvalvonnalla on varmistua laitteen ja sen varusteiden ja valineiden toi-
mintakunnosta seka suoritusominaisuuksien riittavyydesta. Kaytonaikainen laadunvalvonta seka
vastaanottotarkastus kuuluvat tekniseen laadunvarmistukseen. Toiminnanharjoittajan tulee var-
mistaa, etta vastaanottotarkistus on tehty kayttoon otettavalle laitteelle ennen kuin sita kaytetaan
potilastutkimuksiin. Valvira valvoo terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden markkinoille saatta-
mista ja sateilyn kayttoa valvoo Sateilyturvakeskus. Laadunvalvontatesteja tehdaan aina merkitta-
van huollon tai korjauksen jalkeen seka ennalta sovituin maaravalein. Laadunvalvontatesteja tulee
tehda myds silloin, jos epailee laitteen toiminnan héiriintyneen tai muuttuneen. Naiden lisaksi tulee
méaaravalein tehdé erilliset laitetoimittajan edellyttamat testit. Lisaksi myds kuvanmuodostukseen
ja kuvankatseluun kaytettavien laitteiden ja valineiden eli kuvalevyjen, ja kuvailmaisimien seka tyo-
asemien ja monitorien laadunvarmistus on jarjestettava. Laitteen toimintahairidista ja laitevioista
seka muista tapahtumista, jotka ovat haitanneet kayttoa tai vaarantaneet turvallisuutta tulee pitaa
kirjaa. Kirjanpito vikatilanteista tulee sailyttaa laitteen koko kayttdajan. (Stuklex saanndsto, ST 3.8,
2013.7.1)

2.3.2 Toiminnan laadunvarmistus

Toiminnan laadunvarmistus sisaltaa kliinisen auditoinnin, itsearvioinnin, kliinisen kuvan laadun ar-
vioinnin seka potilasannosten maarittamisen ja vertailun vertailutasoon. Toiminnan laadunvarmis-
tuksesta on laadittava kirjalliset ohjeet ja niihin on sisallyttava toimintaohjeet poikkeavien tapahtu-
mien varalta ja niiden ennaltaehkaisemiseksi. Tavoitteena itsearvioinnissa seka kliinisessa audi-
toinnissa on varmistua siita, etta yksikossa tuotetut kuvat ovat diagnostisesti laadukkaita ja toiminta
kokonaisuudessaan tayttaa sille asetetut laatuvaatimukset. Toiminnan harjoittajan on huolehdit-
tava, etta vuosittain ainakin yhdessa kuvausprojektiossa joko laskennallisesti tai mittaamalla maa-
ritetaan mammografiatutkimuksesta aiheutuva keskimaarainen séateilyaltistus. Kayttopaikalla maa-
ritettya keskimaaraista annosta on verrattava asetettuun vertailutasoon, jotka maarittad Séateilytur-
vakeskus. Annosten maarittdmisen rinnalla sateilyannoksen optimointiin kuuluu aina myds kuvan
laadun arviointi. Talla tarkoitetaan sita, ettd kuvien arviointia tehdaan sééannallisesti esimerkiksi
kaymalla lapi tietylla aikavalilla otetut potilaskuvat ja verrataan niitd yleisesti hyvaksyttyihin hyvan
kuvan kriteereihin. Seulonnan toteuttajan on jatkuvasti seurattava toimintaansa ja analysoida sen

tuloksia eli arvioitava ja kehitettava seulontatoimintansa laatua. Hyva kaytanto on, etté seulonnan
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toteuttaja raportoi seulonnan jarjestajalle kliinisesta auditoinnista ja sen tuloksista. (Stuklex saan-
nosto, ST 3.8, 2013.7.2.)

2.4 Sateilyturvallisuus mammografiassa

Seulontamammografiatutkimus on suoritettava siten, etta tutkimuksen tavoite tayttyy ja potilaalle
aiheutuva sateilyaltistus on mahdollisimman pieni. Tama varmistetaan niin, etta seulontaa suorit-
tava henkilosto tayttaa heille asetetut patevyysvaatimukset ja heidan taydennyskoulutuksestaan
on huolehdittu. Kayttopaikalla on oltava riittavat tutkimusten suoritusohjeet, jotka pitavat sisallaan
tutkimuksessa kaytettavat rontgenlaitteet seka apuvalineet, kuvausprojektiot, laitteen kuvaustoi-
mintaan liittyvat valinnat, kuten kuvausarvot, fokusvalinta, suodatus ja valotusautomaatin valinnat,
tutkimuksen suorittavan henkildston sateilysuojaus, potilaskohtaisesti kirjattavat tiedot seka muut
rontgenlaitteen kaytossa huomioitavat asiat. Seulonta suoritetaan tutkimukseen soveltuvilla ja kun-
nossa olevilla laitteilla. On my6s varmistuttava siita, etta tutkimustekniikka on optimoitu, mika pitaa
sisallad@n muun muassa kuvausprojektiot, potilaan sateilyaltistuksen ja kuvausjannitteen. Kuvaus-
tekniikkaa tulee arvioida systemaattisesti seka saannollisesti. Kuvanlaadun on oltava riittava luo-
tettavan diagnoosin varmistamiseksi. Kuvien tulkitsijoina on oltava kaksi radiologian erikoislaaka-
ria, joista vahintaan toisella tulee olla seulontamammografian erikoispatevyys. (Stuklex saanndsto,
ST 3.8,2013.1. 5:1,5:2,5:3.)

2.5 Rontgenhoitaja seulontamammografiassa

Suomen Réntgenhoitajaliton mukaan rontgenhoitajan on kuvattava 200 kuvaa eli 50 asiakasta klii-
nisia mammografioita, ennen kuin voi siirtyd kuvaamaan seulontamammografioita. Seulontatoi-
minta on nopeatempoista ja vaatii vahvaa kaytannon rutiinia. Ammattitaidon yllapitamiseksi ront-
genhoitajan tulisi kuvata kuukaudessa 400 mammografiakuvaa eli 100 asiakasta. (Suomen ront-
genhoitajaliitto ry 2021, 26.)

Rdntgenhoitaja toimii seulontamammografiakuvantamisessa itsenaisesti. Rontgenhoitajan tarkein
tehtdva on varmistaa sateilyturvallinen tutkimus seka potilaalle etté henkildkunnalle. Rontgenhoi-
tajan ty6tehtaviin kuuluu potilaan ohjaaminen, esivalmistelut ennen tutkimusta seka potilaan hoidon
jatkuvuuden varmistaminen. (Turkulainen & Varjoranta 2014, 5-10.) Potilaalle tulisi myos kertoa,

kuinka tarkeaa on tarkkailla rintojaan seulontojen valissa (Suomen réntgenhoitajaliitto ry 2021, 26).
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Rdntgenhoitajan on huolehdittava riittdvasta osaamisesta alati kehittyvassa mammografiakuvanta-
misessa, silla tekniikka kehittyy ja alalle tulee uudenlaisia laitteita. Rontgenhoitajan on oman osaa-
misensa kannalta tarkeaa tehda itsearviointia niin tyoskentelystaan kuin ottamistaan kuvista seka
niiden laadusta. (Turkulainen & Varjoranta 2014, 5-10.) Kuvien arvioinnissa noudatetaan valtakun-

nallisia mammografian hyvan kuvan kriteereja (Suomen rontgenhoitajaliitto ry 2021, 26).

2.5.1 Laadukas toiminta ja rontgenhoitajan tyohyvinvointi

Terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayttdon ja hyviin hoitokaytantdihin. Toiminnan tulee
olla myds laadukasta ja turvallista. Laadun mittaaminen on haastavaa. Hoidon laaketieteellista asi-
anmukaisuutta, asiakaslahtoisyytta, saatavuutta, potilasturvallisuutta, vaikuttavuutta ja kustannus-

tehokkuutta voidaan pitada laadun osatekijoina. (Suomen Kuntaliitto 2019, 5.)

Tyo ja sen mielekkyys, terveys, turvallisuus ja hyvinvointi ovat asioita, joista kokonaisvaltainen tyo-
hyvinvointi muodostuu. Hyva ja motivoiva johtaminen seka tydyhteison ilmapiiri ja tydntekijéiden
ammattitaito ovat tekijoitd, jotka muun muassa lisd@vat tyohyvinvointia. Vastuu tyohyvinvoinnin
edistamisesta kuuluu seka tydnantajalle, etta tyontekijalle. Tydympariston turvallisuudesta, hyvasta
johtamisesta ja tyontekijoiden yhdenvertaisesta kohtelusta huolehtii tyonantaja. Tyontekijalla on
vastuu oman tyokykynsa ja ammatillisen osaamisensa yllapitamisesta. Tyohyvinvoinnin kasva-
essa tyon tuottavuus seka tyohon sitoutuminen kasvaa ja sairauspoissaolojen méaara laskee. (So-

siaali- ja terveysministerid 2023.)

2.5.2 Potilaanohjaus mammografiatutkimuksessa

Potilaanohjauksen kunnollinen osaaminen on tarkeassa roolissa rontgenhoitajan tydssa, silla ilman
potilaan ja rontgenhoitajan valista toimivaa yhteistyota tutkimuksen suorittaminen vaikeutuu ja sa-
teilyturvallisuus vaarantuu. Mammografiatutkimus on kestoltaan lyhyt ja réntgenhoitajan tulisi saa-
vuttaa potilaan luottamus nopeasti ja kyeta antamaan potilaalle yksildllista ohjausta. Rontgenhoi-
tajan taytyy pystya nopeasti huomaamaan, millaista ohjausta kukin potilas tarvitsee, silla yhta oi-
keaa ohjaustapaa ei ole olemassa, vaan jokainen potilas tarvitsee henkilokohtaisen opastuksen.
(Turkulainen & Varjoranta 2014, 5-10.) Rdntgenhoitajan on hyva muistaa, etta han on usein ainoa

terveydenhuollon ammattilainen, jonka potilaat seulonnan yhteydessa kohtaavat (Suomen rontgen-
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hoitajaliitto ry 2021, 26). Negatiiviset kokemukset terveydenhuollosta tai kohtaamiset terveyden-
huollon henkiloston kanssa voivat vaikuttaa naisten aktiivisuuteen osallistua seulontatutkimuksiin
(Norfjord van Zyl ym. 2020). Seulontaorganisaatiossa taytyy myés tarkastella mahdollisten paran-
nusten vaikutusta seulonta-aktiivisuuteen. Siihen voisi littya seulonnan aktiivinen edistaminen,
joustavien tutkimusaikojen ja ratkaisujen tarjoaminen, ottaen huomioon potilaiden henkilokohtaiset
tarpeet. Myos rontgenhoitajien taitojen yllapitaminen ja parantaminen on otettava huomioon. Nama
organisaation muutokset voisivat auttaa poistamaan esteita ja kannustamaan naisia osallistumaan

seulontoihin aktiivisemmin. (Sterlingova, Nylander, Almgvist & Christensen 2023, 878-885.)

Huono potilaanohjaus ja kiire nakyy heikkolaatuisina mammografiakuvina seka huonona potilasko-
kemuksena. Hyvilla ja selkeilld ohjeilla voidaan valttaa turhien uusintakuvien ottaminen ja nain ollen
pienentdd sateilyannosta. Tutkimuksen aikana rontgenhoitajan on kyettava ottamaan huomioon
monia erilaisia asioita kuten mm. potilaan k&, jannitys, potilaan voimavarat, yhteistyokyky, en-
nakko-oletukset, mieliala seka terveydentila ja sovitettava tyoskentelynsa niiden mukaan. (Turku-
lainen & Varjoranta 2014, 5-10.)

Mammografiatutkimukseen aiheuttaa haasteita se, etta tutkimus koetaan usein kivuliaaksi tai va-
hintdankin epamiellyttdvaksi (Pettersson & Metsala 2018, 21). Rontgenhoitajan toiminnalla mam-
mografiatutkimuksessa on todettu olevan vaikutusta potilaan kipukokemukseen. Potilaalle on tér-
keaa kertoa, miksi tutkimus tehdaan seka kompression vaikutus kuvanlaatuun ja sateilyannokseen.
Nain potilaan on helpompi hyvaksya hetkellinen kipukokemus. On kuitenkin tarkeaa, ettd nama
asiat kerrotaan potilaalle jo ennen tutkimuksen aloittamista. Rontgenhoitajan taytyy osata tukea ja
rohkaista potilasta, silla monesti rontgenhoitajan lasnaolo ja tutkimuksen avaaminen suullisesti
ovat osa emotionaalista tukea potilaalle. Réntgenhoitajan asenne potilasta ja tutkimusta kohtaan
vaikuttaa potilaan kokemaan ahdistukseen ja kivun tuntemiseen. Jo pelkastaan potilaan l&mmin
tervehtiminen ja hanen mielialansa huomioiminen helpottaa mahdollista jannitysta tutkimuksesta
seka lieventaa koettua kipua. Kiire ei saa valittya potilaalle, vaan hanen kysymyksiinsa ja huoliinsa
tulee vastata rauhallisesti. (Pettersson 2018, 11-17.) Potilaat, jotka ovat kokeneet rontgenhoitajan
olevan epaammattitaitoinen, ja heiltd on puuttunut mahdollisuus esittaa kysymyksia tai saada in-

formaatiota tutkimuksesta, ovat kokeneet tutkimuksen kivuliaammaksi (Wathén 2018, 10).
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2.6  Mobiili mammografiaseulonta ja osallistumisaktiivisuus seulontoihin

Rintasyopaseulontaan osallistuminen on tarkeaa, jotta voidaan maksimoida mahdollisuus havaita
rintasydpa, kun se on viela varhaisessa vaiheessa (Spak ym. 2022, 173-179). Mobiilit seulontayk-
sikot liikkuvat harvaan asutuilla alueilla, joilla potilaan matka kiinteaan seulontayksikkoon saattaisi
olla huomattavan pitka. Mahdollisuus osallistua seulontaan mobiilissa seulontayksikossa voi lisata
osallistumista ja vahentaa maantieteellista ja sosiaalista eriarvoisuutta ja olla samalla my0s kus-
tannustehokkaampaa syrjaisilla alueilla. Ranskassa tehdyssa tutkimuksessa on todettu, etta rinta-
syopaseulonnoissa on maantieteellista eriarvoisuutta. Maaseudulla tai kaukana mammografiakes-
kuksista asuvat naiset osallistuvat vahemman rintasydpaseulontoihin. Ranskassa maaseudulla
asuvat naiset osallistuvat 13 % epatodennakdisemmin seulontaan kuin kaupungissa asuvat. (De
Mil ym. 2019, 233-241.) Tutkimuksessa likkuvaan mammografiaseulontaan kutsuttujen naisten
osallistuminen oli lisdantynyt 60 % verrattuna kiinteisiin seulontapaikkoihin. Selvemmat tulokset
olivat yli 70-vuotiailla henkildilla ja syrjaisemmilla alueilla. Samankaltaisiin tuloksiin on paasty Bra-
siliassa tehdyssa tutkimuksessa, jossa likkuvien yksikdiden osoitettiin olevan ratkaisevan tarke-
assa asemassa esteiden voittamiseksi syrjaisilla alueilla, joilla ei ole resursseja ja naisilla, joilla on
vaikeuksia paasta terveydenhuollon kiinteisiin pisteisiin. Myos Yhdysvalloissa mobiilin yksikon on
todettu pystyvan tavoittamaan maaseudun naisia, joilla on ollut véliin jaaneita seulontoja. Seulon-
tamammografian tehokkuutta ovat haitanneet maailmanlaajuiset erot mammografiapalvelujen saa-
tavuudessa. Mobiilit mammografiayksikot voivat auttaa lievittmaan néaita eroja tarjoamalla katevia
seulontoja ja nain tarjoamaan resursseja varhaisen rintasyovan tunnistamiseen ja terveydenhuol-
lon erojen vahentamiseen. Aikaisemmat tutkimukset siis osoittavat, etta likkuvat mammografiaseu-
lontapalvelut ovat hyddyllisia alueilla, joilla mammografian saatavuudessa on eroja. (Trivedi ym.
2022.)

Sote-uudistuksen myo6ta syopaseulontaa jarjestavien tahojen maara pienenee. Talla on arvioitu
olevan edistava vaikutus seulontoihin, mutta myds painvastaisia vaikutuksia jos mammografiaseu-
lonnat keskittyvat kymmenien kilometrien paahan syrjemmilté asuinalueilta kasvukeskuksiin. (Sar-
keala & Lamminmaki 2022, 1370-1371.) Mammografiaseulonnan sijainti ja sopivan ajankohdan
|6ytyminen vaikuttavat osallistumisaktiivisuuteen (Muhanna & Floyd 2019, 65-71). Pitkd matka ja
likkuminen seulontapaikalle on todettu olevan yksi osallistumisaktiivisuuteen negatiivisesti vaikut-
tava asia myos Tanskassa 2013 tehdyn tutkimuksen mukaan. Tuloksista kavi ilmi myds se, ettd
naiset, joilla on mahdollisuus kayttaa autoa, osallistuvat suuremmalla todennakaisyydella seulon-
taan kuin ne, joilla autoa ei ole kaytossa. (Jensen ym. 2013, 292-299.)
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Vuonna 2020 rintasyovan seulontaohjelmassa lahetettiin kaikkiaan 362 000 kutsua, osallistuneita
oli 292 000 naista (81 %). Rintasypié ja in situ-karsinoomia eli rinnan kasvaimia, jossa pahanlaa-
tuiset solut eivat ole tunkeutuneet syvemmalle rintakudokseen, vaan esiintyvat tiehyen tai rauhas-
liuskan sisalla [6ytyi 1945 eli seitseman tapausta tuhatta seulottua kohti. Seulontaan osallistuminen
on vahentynyt vahitellen 2000-luvulla. 2005 osallistuneita oli 87 %. Osallistuminen seulontaan oli
vuonna 2020 huomattavasti vahaisempaa tydelaman ulkopuolella olevilla, alimman koulutustason
seka aidinkieleltdéédn muiden kuin kotimaisten kielten vaestoryhmissa. Myds sairaanhoitopiirien va-
lilla oli vaihtelua osallistumisaktiivisuudessa (73-87 %) ja pahanlaatuisten 16yddsten osuuksissa
(0,4-0,8 %) vuosina 2016-2020. Covid-19-pandemian vaikutus osallistumisaktiivisuuteen jai vuo-
den 2020 seulontatietojen perusteella varsin vahaiseksi. Edelliseen vuoteen 2019 verrattuna osal-
listuminen seulontaan vaheni 1,1 prosenttiyksikkoa. Keskimaarin seulontaan kuitenkin osallistuttiin
keskimaaraista myohemmin kesaan 2021 asti, joten pandemialla voi olla vaikutusta seulonnassa
|6ydettyjen rintasydpien levinneisyyteen. Suomessa kuin laajemminkin Euroopassa on heratty syo-
paseulonnan toteutumisen eriarvoisuuteen. Sosiaalinen epatasa-arvo ja eriarvoisuus heijastuvat
niin seulontaan osallistumiseen kuin ohjelman ulkopuolisten rintasyopapalveluiden kayttoon, rinta-
syovan hoitoennusteeseen seka elinajan odotteeseen. Naiden syiden takia on erittain tarkeaa ke-
hittaa eriarvoisuuden ulottuvuuksia kuvaavia syopa- ja seulontatilastoja. (Suomen syoparekisteri
2023.) Rintasy6van seulontachjelma voi olla rintasydpakuolleisuutta vahentava eli vaikuttava vain,
jos kutsun saaneet osallistuvat seulontaan. Siksi onkin varmistettava, ettd seulontaan paasee la-
helle ja kuvaukseen on helppo paasta, ajankohdan voi tarvittaessa muuttaa vaivattomasti ja vaih-

toehtoisia ajankohtia on tarjolla. (Suomen sydparekisteri 2023.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tutustua mobiiliin rintasydpaseulontaan ja kuvailla seulontapro-
sessia. Toteutimme aineistonkeruun seuraamalla paikan paalla seulontayksikon toimintaa, samalla
haastatellen rontgenhoitajia seulontayksikossa. Tavoitteenamme oli tuoda tietoa toimeksiantajalle
mobiilin seulontamammografian prosessista, rontgenhoitajien kokemuksista tydskentelysta mobii-
lissa rintasyopaseulontayksikdssa ja tuoda esiin mahdollisia kehittdmiskohteita prosessissa. Ta-
méan opinnaytety6n tavoitteena oli myds syventda omaa osaamistamme mammografiaan, seulon-
taprosessiin ja rontgenhoitajan tydhdn mobiilissa seulontayksikdssa. Mielestamme oli myos tar-
keaa tuoda esiin nimenomaan mobiilia rintasyopaseulontaa, koska sité on tutkittu hyvin vahan eika
aikaisempaa tietoa rontgenhoitajien kokemuksista ole. Suomessa on paljon paikkakuntia, joissa
mobiili rintasyopaseulonta on ainoa vaihtoehto, joten on tarkeda ymmartaa siinen liittyvia nakokul-

mia.

Tutkimustehtaviamme tassa opinnaytetyossa oli:
- Kuvailla mobiilin rintasyopaseulonnan prosessia Pohjois-Suomessa tutustumalla mobiilin
yksikon toimintaan paikan paalla.
- Perehtya mobiilissa rintasyopaseulontayksikossa tydskentelevien rontgenhoitajien tydhon
seka selvittaa heidan nakemyksiaan ja kokemuksiaan tydstdan mobiilissa seulontayksi-

kossa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

41 Tutkimusmetodologiana laadullinen tutkimus

Opinnaytety0ssa kaytettava tutkimusmenetelma on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadul-
lisessa tutkimuksessa tavoitteena ei ole totuuden I6ytaminen tutkittavasta asiasta vaan se on tul-
kintaan perustuva tutkimustapa. Tavoitteena on tutkimisen aikana muodostuneiden tulkintojen
avulla nayttaa esimerkiksi ihmisen toiminnasta jotakin, joka on valittman havainnon tavoittamat-
tomissa. (Vilkka 2021, 120.)

Laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutettavaan tutkimukseen sisaltyy aina kysymys: mita mer-
kityksia tutkimuksessa tutkitaan? On tarkeda tasmentad, tutkitaanko kokemuksiin vai kasityksiin
liittyvia merkityksia. Tama voi olla haastavaa, koska kasityksen ja kokemuksen valilla ei valttamatta
ole yhteytta. Kokemus on aina omakohtainen, kun taas kasitykset kertovat yhteison perinteisista ja
tyypillisista tavoista ajatella. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavan kokemukset eivat koskaan
tule tyhjentavasti ymmarretyksi. Tutkija asettaa tematisointeja ja kysymyksia vain oman kokemuk-
sensa ja ymmarryksensa valossa, joiden avulla ymmartaa ja tulkitsee tutkimuskohdetta. Tutkijan
merkitysmaailma voi kuitenkin muuttua ja ymmarrys kasvaa tutkimuksen aikana. Kuitenkin tutkijan
ja tutkimuskohteen ymmarryshorisontit pysyvat tutkimuksessa erillisina. (Vilkka 2021, 118-119.)
Halusimme opinndytetydssamme perehtya tutkimaan rontgenhoitajien arkipaivan todellisuutta ja

kuvata heidan kokemustensa avulla mobiilia rintasydpéseulontaa.

Laadullisessa tutkimuksessa korostuu kolme nakokulmaa tutkimuskohteeseen, konteksti, iimion
intentio ja prosessi. Kontekstin ottaminen huomioon tarkoittaa, etta tutkija ottaa selvaa ja kuvaa
tutkimustekstissaan, millaisiin yleisiin esimerkiksi sosiaalisiin ja ammatillisiin yhteyksiin tutkittava
asia tai ilmi6 liittyy. Yleisen asiayhteyden kuvauksen jalkeen tutkija kuvaa, millainen on tutkimusti-
lanne, jossa aineisto kerattiin. Intention huomioon ottamisella tarkoitetaan sita, etta tutkija tarkkai-
lee tutkimustilanteessa, millaisia motiiveja tai tarkoitusperia tutkittavan ilmaisuun tai tekemiseen
littyy. Tutkittavalla saattaa olla jokin motiivi, jonka vuoksi han esimerkiksi saattaa peitella, liioitella,
vahatella, muunnella, kaunistella tai ylistaa tosiasioita tai muistaa vaarin. Taman vuoksi intentiota

ei voi ohittaa tutkittavan antamia merkityksia kuvatessa. Tutkittava voi tutkimustilanteessa myds
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vahvasti normittaa asioita. Tutkittava voi tutkimustilanteessa puhua hyvin alalla tai elamassaan va-
kiintuneella tavalla ja normittaa omaa tai toisten toimintaa niin, etta tutkijalle avautuu tyypillisia ka-
sityksia alalta ja tavasta puhua tai elaa asiayhteydessa, mutta tutkittavan oma kokemus jaa peit-
toon. Prosessilla tarkoitetaan tutkimusaikataulun ja tutkimusaineiston tuotantoedellytysten suh-
detta tutkijan tutkittavaa asiaa koskevaan ymmartamiseen. Aikataululla on merkitysta sen suhteen,
miten syvalle tutkittavassa asiassa tai ilmiossa tutkijan on mahdollista paasta. Pitkalla ajanjaksolla
tutkijan ymmarrys tutkittavasta asiasta voi kuitenkin muuttua niin, etta tutkimuksen alkuperainen
tarkoitus ei ole enda mielekas tai tutkijan motiivit tutkimuksen tekemiseen ovat muuttuneet. Tutki-
muksen laatuun vaikuttaa kuitenkin enemman tutkijan taidot kuin tutkimusprosessiin kéaytetty aika.
(Vilkka 2021, 120-122.)

4.2 Tutkimusaineiston hankkiminen

Lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja avoin haastattelu ovat laadullisen tutkimusmenetelman
tutkimushaastattelumuotoja. Tutkimushaastatteluja tehdaan yleensa yksildhaastatteluna, mutta
tutkimuksen tavoitteista riippuen jokaista tutkimushaastattelutapaa voi soveltaa my6s pari- tai ryh-
mahaastatteluun. Yksilohaastattelu soveltuu esimerkiksi henkilon omakohtaisten kokemusten tut-
kimiseen ja ryhmahaastattelu yhteison kasitysten tutkimiseen. Laadullisessa tutkimusmenetel-
massa tutkimusaineistoa voi kerata monella tavalla. Tutkimusaineistoksi laadullisessa tutkimusme-
netelmassa soveltuvat niin esineet, ihmisen puhe kuin kuva- ja tekstiaineistot kuten kuvanauhoit-
teet, monimediatuotteet, dokumenttiaineistot, paivakirjat, kirjeet, elamakerrat, kirjoitelmat, kouluai-
neet, sanomalehdet, aikakaus- ja ammattilehdet, arkistomateriaali, mainokset ja valokuvat, oli ne

julkaistu sitten paperiversiona tai verkossa. (Vilkka 2021, 122-123.)

Avoin haastattelu eli syvahaastattelu tarkoittaa, etta tutkimushaastattelua ei rakenneta kysymysten
ja teemojen ympérille. Tutkimusongelmaan liittyvasta aihepiiristd keskustellaan haastateltavan
kanssa useita kertoja ja haastateltava voi puhua haastattelukertojen aikana aiheesta vapaasti ha-
luamistaan nakdkulmista. Avoimelle haastattelulle on tyypillista, etté se toteutetaan yksildhaastat-
teluna ja se perustuu vuorovaikutukseen, joka etenee haastateltavan ehdoilla. Haastattelijan teh-
tavana on rakentaa jatkumo haastatteluun haastateltavan esittdman kuvauksen ja kuvausta kos-
kevien kysymysten avulla ja ndin on mahdollista myds syventaa aihetta. Samanlaisella periaatteella

avointa haastattelua voi toteuttaa myds ryhmahaastattelussa. (Vilkka 2021, 126-127.)

19



Rontgenhoitajien haastattelussa halusimme saada mahdollisimman totuudenmukaisen kuvan tyos-
kentelysta mobiilissa yksikossa, joten paadyimme avoimeen haastatteluun, jossa rontgenhoitajat
saivat vapaasti kertoa haluamistaan nakdkulmista. Syvensimme haastattelua esittamalla tarkenta-
via kysymyksia. Mielenkiintomme kohdistui mobiilissa yksikossa tyoskentelyyn ja halusimme kes-
kittya keraamaan aineistoa siihen liittyen. Kaytimme haastatteluja seka omia havaintojamme kuva-

tessamme rintasyopaseulonnan prosessia mobiilissa yksikossa.

Tarkoituksemme oli alun perin, etta Innomentarium Oy jarjestdaa meidat tutustumaan mobiiliin yk-
sikkdon alkuvuodesta 2023 Pohjois-Suomeen. Aikataulusta poiketen paasimme toimeksianta-
jamme jarjestamana tutustumaan eraan yksityisen kuvantamiskeskuksen mobiilin seulontayksik-
koon pienelle paikkakunnalle kesakuussa 2023. Alkuperainen suunnitelmamme oli, etta olisimme
tutustuneet mobiiliin yksikkon kaksi paivaa, jolloin ensimmainen paiva olisi ollut enemmankin tark-
kailua ja toinen haastattelua. Kuitenkin aikataulullisista syista paaddyimme lopulta siihen, etta kay-
timme yhden paivan seulontayksikdssa. Opinnaytetyon suunnitelmaa tehdessa meilld oli kasitys,
etta seulontayksikossa on kaksi hoitajaa. Kuitenkin vierailemassamme seulontayksikossa tyosken-
telee kaksi hoitajaa, mutta he ovat paikalla vuoroviikoin. Lahetimme molemmille rontgenhoitajille
sahkopostilla haastattelun saatekirjeen, joka on esitetty liitteessa 1. Toinen rontgenhoitajista kertoi
nakemyksiaan sahkopostin valityksella ja toista haastattelimme paikan paalla seulontayksikossa.
Seulontayksikdssa vietimme yhden péivan aikana yhteensa 8 tuntia. Haastattelua ei nauhoitettu.
Paivan aikana kirjoitimme rontgenhoitajan vastauksia ja pohdintoja ylos, tama onnistui hyvin, koska
keskustelun valissa han kuvasi seulottavia, jolloin meilla oli hyvin aikaa kirjaamiseen. Litteroitua

aineistoa kertyi yhteensa 7 sivua.

4.3 Laadullisen tutkimusaineiston analysointi

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota on mahdollista kayttaa kaikissa laadullisen tut-
kimuksen perinteissa. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysi voidaan jakaa kahteen ryh-
maan. Ensimmaisen ryhman analyysia ohjaa tietyntyyppinen teoreettinen tai epistemologinen ase-
mointi, joista esimerkkeina grounded theory, fenomenologinen tai fenomenologis-hermeneuttinen
analyysi, kun taas toisessa ryhmassa ovat ne analyysimuodot, joita ei ohjaile mikaan teoria tai
epistemologia, vaikkakin niihin voidaan soveltaa melko vapaasti erilaisia teoreettisia ja epistemo-
logisia lahtokohtia. Sisallonanalyysi lukeutuu jalkimmaiseen ryhméan. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
103.)
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Laadullisesta analyysista puhuttaessa esiin nousevat kasitteet induktiivinen ja deduktiivinen ana-
lyysi. Aineistolahtoisen eli induktiivisen aineiston analyysin voi karkeasti jakaa kolmivaiheiseksi pro-
sessiksi: 1) aineiston redusointi eli pelkistaminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely seka 3)
abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108,122.) Tutkimusai-
neistoamme analysoimme aineistolahtoisen eli induktiivisen analyysin keinoin, jota kaytimme ront-

genhoitajien haastattelujen analysointiin.

Opinnaytetyoprosessimme eteni siten, ettd mobiilissa yksikossa tyoskentelevan rontgenhoitajan
tapaamisen ja sdhkopostihaastattelun jalkeen kyseiset haastattelumateriaalit kaytiin useaan ker-
taan lapi. Haastateltavien maara oli tassa tutkimuksessa pieni, mutta kuten teemahaastatteluissa
yleensd, saatiin haastattelumateriaalia kuitenkin runsaasti. Yleisesti materiaalin maara riip-
puu muun muassa siita, millaisen keskusteluyhteyden haastattelija saa haastateltaviin. Tallaisten
téiden analysointi on usein ty6lastd materiaalin maaran takia. Aineistolahtoisessa analyysissa yh-
distetaan kasitteita, joiden avulla tutkimuskysymykseen saadaan vastaus. Taméa analyysimene-

telméa perustuu paattelyyn ja tulkintaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.2,4.4.3.)

Analyysissa keskityimme niihin osa-alueisiin, jotka kasittelivat tavalla tai toisella mobiilin rinta-
syopaseulonnan prosessia rontgenhoitajan nakokulmasta. Materiaalista muodostettiin kokonai-
suuksia, joista muodostui alaluokkia. Nama alaluokat yhdistettiin ja niista muodostettiin ylaluokkia,
joista muodostui viela paaluokat, joita esitellaan kuviossa 1. Haastatteluista saatua materiaalia oli
paljon, joten luokittelu auttoi I6ytdmaan haastattelujen keskeisia teemoja ja asiasanoja. Opinnay-
tetyon tavoitteeseen palasimme analyysivaiheessa toistuvasti, koska haastatteluvastaukset olivat
valilla todella laajoja. Tutkimuskysymyksia ja niiden merkityksia tarkasteltiin toistuvasti. Haastatte-
luista saatua epaolennaista tietoa rajattiin jo alkuvaiheessa pois tutkimuksesta, joka hieman hel-
potti lopullista tyota. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.2, 4.4.3.)
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KUVIO 1. Tutkimustulosten luokittelu

Tutkimuksemme ytimena oli haastatteluista kera@mamme aineiston analyysi ja tulkinta. Aineiston
analyysissa saimme repaleisen ja polveilevan aineiston selkeaksi ja yhtendiseksi kokonaisuudeksi,
josta pystyimme tekemaan lopullisia johtopaatoksia tutkimukseemme. Johtopaatosten tekemi-
sessa tavoitteenamme on ollut ymmartaa, mita asiat merkitsevat tutkittaville heidan omista nako-
kulmistaan. Vasta aineistomme analyysivaiheessa saimme selville vastauksia tutkimuskysymyk-
siimme. Analyysin teon aloitimme jo haastattelutilanteessa havainnoimalla haastattelun kulkua,
saamiamme vastauksia seka aiheiden toistuvuutta. Tavoitteenamme oli aineiston avulla todentaa
teoreettisia nakokulmia, joita olemme kayneet lapi tietoperustassamme. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
luku 4.4.3.) Koska haastateltavia oli vain kaksi, paatettiin anonymiteetin turvaamiseksi suorat lai-

naukset jattaa pois luvusta viisi, vaikka lainaukset parantaisivat tutkimuksen luotettavuutta.
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5 RONTGENHOITAJAN TYO MOBIILISSA SEULONTAYKSIKOSSA

Matkustimme yksityisen kuvantamiskeskuksen seulontayksikkoon Pohjois-Suomeen 1.6.2023 ja
seurasimme paivan ajan rintasyopaseulontaa mobiilissa seulontayksikossa. Yksikossa tyoskente-
lee kaksi rontgenhoitajaa vuoroviikoin. Toista rontgenhoitajaa padsimme haastattelemaan paikan
paalla ja toiselta saimme vastaukset kysymyksiimme sahkopostin valityksellda. Tapaamallamme
rontgenhoitajalla oli vahva kokemus mammografioiden parista, hanella on tyokokemusta alalta -

hes 20 vuotta. Sahkdpostin kautta vastanneella rontgenhoitajalla tydkokemusta oli alle 2 vuotta.

5.1  Mobiilin rintasyopaseulonnan prosessia Pohjois-Suomessa

Kuten aiempana raportissa kay iimi, rintasyopaseulontaa ohjaavat Valtioneuvoston asetukset. Seu-
raavaksi kerrommekin vapaamuotoisemmin, miten seulontaprosessi kaytannossa etenee tassa ky-
seisessa yksityisessa kuvantamisyksikossa ja kunnassa. Nama tiedot perustuvat haastattele-

mamme rontgenhoitajan vastauksiin.

Hyvinvointialue kilpailuttaa seulonnat, sopimus tehdaan 4 vuodeksi, joista kaksi vuotta on optio-
vuosia. Yksityisella kuvantamisyksikolla on kokemusta joitakin vuosia seulonnoista. Yrityksen seu-
lontavastaava kysyy aluetoimipisteista, minka kuntien seulottavien tiedot halutaan tilata. Seulotta-
vien tiedot saa tilattua 4 kertaa vuodessa maksuttomasti Suomen sydparekisterista, joka saa tiedot
Véaestorekisterikeskuksesta. Tietojen toimitukset tapahtuvat tammi-, maalis-, touko- ja syyskuussa.
Tilausten tulee olla Suomen sydparekisterissa 3 viikkoa ennen toimitusajankohtaa. Kun tiedot seu-
lottavista on saatu, kuvantamisyksikosséa laaditaan paivakohtaiset tyolistat. Ajanvaraukset tehd@an
seulottavien syntymapaivan mukaan. Kirjepohjien ulkoasu on laissa saadetty ja kun ne on tarkis-
tettu, ne hyvaksytaan ja postitetaan seulottaville. Kirjekutsun seulontaan tulee olla seulontaan kut-

sutulla 2 viikkoa ennen seulonnan ajankohtaa.

Vuonna 2023 paikkakunnalla kutsuttiin seulontoihin 619 naista, joista 65 ei osallistunut seulontaan.
Osallistumisprosentti oli 89,5 %, joka on korkeampi kuin Suomessa keskimaarin. Seulonta jarjes-
tettiin vanhassa koulurakennuksessa kevaan ja kesan 2023 aikana ja se toteutettiin liikuteltavalla

valineistolla entisen koulurakennuksen tiloissa.
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5.2 Mobiilissa rintasyopaseulontayksikossa tyoskentelevien rontgenhoitajien kokemuk-

sia tyosta

Mobiilissa yksikossa tyoskennellaan yksin ja seulontatahti on tiivis. Yhdelle potilaalle on varattu 10
minuuttia ja aikoja on 5 tunnissa. Molemmat rontgenhoitajat kokivat yksin tyoskentelyn seka posi-
tiivisena asiana, mutta myos osittain negatiivisena. Yksin tyoskennellessa voi keskittya taysin vain
yhteen ty6tehtavaan ja toimia omien rutiinien mukaan. Seulontayksikdssa keskitytdan ottamaan
seulottavia vastaan, ei tarvitse vastata puhelimeen eiké@ ovikello soi, kuten kiinteassa yksikossa

tyoskennellessa.

Yksin tydskentelysta kuitenkin puuttuu kollegiaalinen tuki, jolloin ajatusten vaihtoa haastavista ta-
pauksista ei ole. Myos tekniikan pettaessé apu on kaukana ja yleensa tavoitettavissa vain puheli-
mitse. Hoitajien on osattava tarkistaa ja mahdollisesti korjata itse pienimpia vikoja, etta tyot voivat
jatkua. Myos haastavien asiakkaiden kohdalla voi tulla vaikeita tilanteita yksin tyoskennellessa.
Tallaisia haastavia tilanteita voi tulla esimerkiksi pyoratuolipotilaiden kanssa. Seulontamammogra-
fialaite kylla laskeutuu niin alas, ettd myds pyodratuolipotilaiden kuvaaminen onnistuu, mutta tallin
pyoratuolista taytyy pystya irrottamaan kasituet, mika ei kaikissa tuoleissa onnistu. Talloin rontgen-
hoitaja joutuu punnitsemaan, onko kuvaaminen turvallista toteuttaa mobiilissa yksikossa, jos ei, niin
seulottavan taytyy mennd mammografiaan l&himpaan kuvantamisyksikkdon, jossa seulontamam-
mografiaa tehdaan. Uhkaavat tilanteet ovat harvinaisia, mutta toinen rontgenhoitajista oli kohdan-
nut seka vakivaltaa etta sen uhkaa. Tuollaisissa tapauksissa ei lahella ole auttajia tai todistajia

tapahtuneelle.

Haastattelemamme rontgenhoitajat asuvat vuoroviikoin seulontapaikkakunnalla ja yopyvat hotel-
lissa. Molempien mielesta tama toi arkeen vaihtelua, mutta on osittain myods raskasta olla kotoa

poissa suhteellisen vieraalla paikkakunnalla.

Vaihtuvat kuvauspaikat saattavat aiheuttaa haasteita tydhon esimerkiksi tilan puutteiden tai tilojen
sopivuuden vuoksi. Esimerkkina rontgenhoitajat kertoivat erdasté seulontapaikasta, jossa odotus-
tilan ja kuvaustilan valissa oli vain verho. Talldin joutuu kiinnittdmaan erityistd huomiota siihen, etta
potilaiden yksityisyys sailyy. Myds ergonomiseen tydskentelyyn muuttuvat tilat voivat aiheuttaa
omat haasteensa. Mobiileissa yksikdissa ei ole kaikkia apuvalineitd kuten korokkeita saatavilla,

jolloin tydskentelyasennot voivat olla epaergonomisia.
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Monille potilaille kohtaaminen rontgenhoitajan kanssa voi olla ainoa ihmiskontakti hetkeen ja valilla
keskustellaan paljon muustakin kuin seulontaan liittyvista asioista. Vaikka seulontatahti on tiivis, oli
rontgenhoitajan mielesta tarkeaa loytaa aikaa kohdata ihnmiset aidosti ja kiireettomasti. Kokeneem-
man rontgenhoitajan mielesta maaseutukunnissa seulontaan osallistuvat ovat suurimmilta osin hy-
vin ystavallisia ja kiitollisia seulontapalvelusta omalla asuinpaikkakunnalla. Osallistumisaktiivisuu-

dessa on jonkin verran paikkakuntakohtaista vaihtelua.

5.3 Tyossa jaksaminen mobiilissa kuvantamisyksikdssa

Mobiilissa yksikossa tydskennellessaan hoitajat kokivat, etté tyotahti on tiiviimpi kuin kiinteassa
yksikdssa, eika taukoja ole tarpeeksi. Tama luonnollisesti saattaa vaikuttaa tyossa jaksamiseen.
Haastattelemamme hoitajat olivat tyytyvaisia jarjestelyyn, jossa he tekevat toitd mobiilissa yksi-
kdssa vuoroviikoin. Muutoin tiivis tyotahti ja vieras paikkakunta saatettaisiin kokea liian raskaiksi.
Toinen hoitajista kertoi, ettd mobiilissa yksikdssa tulee joustettua enemman, kun tietaa, ettei sijaisia
ole. Esimerkiksi kaikkiin kipuihin ja kolotuksiin ei tule reagoitua yhta herkasti kuin kiintedssa yksi-

kdsséa reagoisi. Tama voi jatkuessaan johtaa pidempiin sairauspoissaoloihin.

Parantavina tekijoina tyossa jaksamiseen hoitajat kertoivat mm. luonnossa liikkumisen, marjasta-
misen, sienestyksen seka yhteydenpidon ystavien ja perheen kanssa. Pienilla paikkakunnilla tyds-
kennellessa hyvana puolena on, etta luonto on lahelld, jolloin tydpaivan jalkeen voi kayda tuulettu-
massa ja rauhoittumassa luonnossa. Joskus ilmiselvat syopatapaukset tyopaivan aikana saattavat
jaada herkemmin mieleen pydrimaan ja noita ajatuksia pitaa ehtia lapikaymaan omassa rauhassa.
Nain henkinen jaksaminen ei paase romahtamaan. Henkiseen jaksamiseen auttavat myos positii-

viset asiakaskohtaamiset.

5.4 Mobiilien seulontayksikoiden tulevaisuus

Molemmat rontgenhoitajat kertoivat, ettd seulontaan osallistuvilta tulee runsaasti positiivista pa-
lautetta ja kiitosta siita, etté seulontaa toteutetaan I&hella, eikd heidan tarvitse matkustaa yli 100
kilometrin paahan lahimpaan kiintedan seulontayksikkdon. Niin rontgenhoitajia kuin seulontaan
osallistuvia huoletti Hyvinvointialueiden saastotarpeet ja niiden vaikutukset mobiilien seulontayksi-

koéiden toimintaan. Yhteinen huoli oli se, etta jos seulonnat keskitetdan kasvukeskuksiin, epatasa-
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arvoisuus syrjaalueiden asukkaiden kohdalla kasvaa. Varsinkin vahavaraisilla voi jaada osallistu-
matta seulontaan matkan kasvaessa liian suureksi. Naissa tapauksissa myos rintasyovat oytyvat
myohemmassa vaiheessa, jolloin hoitojen kustannukset nousevat. Talloin vesittyvat myos alkupe-

raiset saastoaikeet.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutustua mobiiliin rintasyopaseulontaan rontgenhoitajan nakokul-
masta seka kuvata seulontaprosessia. Tutkimus toteutettiin yksityisen kuvantamiskeskuksen seu-
lontayksikossa Pohjois-Suomessa. Tutustuimme seulontayksikkoon ja haastattelimme rontgenhoi-

tajia.

6.1 Tulosten tarkastelu

Vaikka tutkimukseen haastateltiin vain kahta rontgenhoitajaa, mielestdamme saimme realistisen ku-
van siita, millaista on tydskennella mobiilissa seulontayksikossa ja uskomme tulosten kuvaavan
hyvin rontgenhoitajien tyota yleisesti mobiileissa yksikdissa. Saimme myds koostettua totuuden

mukaisen kuvauksen seulontaprosessista.

Rontgenhoitajat kokivat tekevansa tarkeaa tyota mobiilissa rintasyopaseulonnan yksikossa. He
kertoivat saaneensa paljon positiivista palautetta siita, etta terveyspalveluja tuodaan syrjaseuduille,
joista voi olla todella pitka matka kasvukeskuksiin. Vaikka tyd mobiilissa yksikossa voi olla valilla
kuormittavaa kiireen ja vaihtelevien tilojen vuoksi, rontgenhoitajat kokivat, etta seulottavat ovat hy-
vin Kiitollisia ja tyytyvaisia, mika nostaa tyomotivaatiota. Molemmat rontgenhoitajat kokivat, etta
seulontaviikoilla mobiilissa yksikossa voi tosissaan keskittya tekemaan t6ita omalla tavallaan, kun
voi itse paattaa tyotavat. Mankan & Mankan mukaan (2023, luku 1.3) “Yksi tarkeimpia tyohyvin-
voinnin lahteita on tydn hallinnan tunne. Se tarkoittaa sit, missa maarin tyontekija voi vaikuttaa

tyotehtaviinsa ja tyotahtiinsa”.

Tydssa erilaisia voimavarojen piirteita voivat olla fyysiset piirteet, kuten esimerkiksi toimivat tyova-
lineet, psykologiset ja sosiaaliset piirteet, kuten tyd-tovereiden tai esihenkildn tuki tai organisatori-
set piirteet, kuten mobiili yksikkd. Tyon imua lisdavat voimavarojen lisdksi myos sen vaatimukset
kuten tyon vastuullisuus ja erilaiset tyota koskevat paatoksentekovaatimukset. Tydn voimavarat
suojelevat tyohyvinvointia tyon vaatimusten haitallisilta vaikutuksilta, ja toisaalta tietyt tyon vaati-
mukset vahvistavat tyon voimavarojen ja tyon imun yhteytta. Ty0ssa erilaisia voimavarojen vaati-
muksien piirteita voivat olla fyysiset piirteet kuten esimerkiksi haastavat ja vaihtuvat tydskentelytilat,
psyykkiset piirteet kuten uhkaavat asiakastilanteet, sosiaaliset piirteet tai organisatoriset piirteet.
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Eli piirteita, jotka edellyttavat fyysisia ja/tai psyykkisia ponnisteluja. Tyypillisia tyon imua estavia
tekijoita ovat toimimattomat tietojarjestelmat ja jatkuva kohtuuton tydomaara ja aikapaine. Tyon tu-

losten n&keminen on vahvin tyon imua parantava tekija. (Manka & Manka 2023, luku 1.4.)

Tyo mobiilissa yksikossa on molemmille rontgenhoitajille reissutyota, joka haastaa omaa arkea.
Viikot he viettavat erossa perheistaan vieraalla paikkakunnalla. Kollegiaalisen tuen puutos koettiin
my0s negatiivisena asiana. Mobiilissa yksikossa vaikeankin tilanteen kohdalla ollaan yksin. Toinen
rontgenhoitajista oli kokenut vakivaltaa ja sen uhkaa, tallaisissa tilanteissa yksintyoskentelyn vaarat
korostuvat. Mobiilissa yksikossa tilat vaihtelevat ja ne voivat osaltaan lisata turvattomuutta tai ai-

heuttaa muunlaisia haasteita esimerkiksi ergonomian tai asiakkaiden yksityisyyden suojan osalta.

Mobiilit seulontayksikot koettiin tarkeaksi keinoksi vahentaa epatasa-arvoisuutta syrjaseutujen ja
kasvukeskusten valilld. Jos mobiileja seulontayksikaita ei olisi, voisivat valimatkat olla niin pitkia,
ettei kaikilla kutsutuilla olisi mahdollisuuksia osallistua seulontoihin, mika taas voisi johtaa siihen,

etta rintasyovat todettaisiin myohemmin.

Rintasydpaseulonnan avulla pyritaan I0ytamaan tautia sairastavat, viela oireettomassa vaiheessa
olevat potilaat niin ajoissa, etta heidan ennustettansa voitaisiin parantaa. Potilaiden ennuste para-
nee, mita aikaisemmin sydvan ja sen esiasteiden hoito pystytaan aloittamaan. (Uhari & Nieminen
2014.) Rissasen & Deanin (2017) mukaan "Seulonnan vaikuttavuus on sita parempi, mita laaduk-

kaammin koko seulontaketju ja myds rintasydvan hoito toteutetaan”.

Kun elama ja tyo ovat ihmiselle merkityksellisia seka motivoivia, ne johtavat psykologisen tarpeen-
tyydytyksen ansiosta tilanteesta riippumattomaan henkilokohtaiseen, subjektiiviseen hyvinvointiin.
Hyvan tekeminen tuottaa hyvan mielen eli olotilan, jonka avulla ihminen pystyy kohtaamaan hel-

pommin myos eteen tulevia ongelmia. (Manka & Manka 2023, luku 1.4.)

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tydssamme eettisyyden suhteen olemme olleet tarkkoja. Toteutimme opinndytetydmme hyvan tie-
teellisen kaytanndn edellyttdmalla tavalla, ja noudatimme tiedeyhteison tunnustamia toimintata-

poja, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssé, tulosten tallentamisessa
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ja esittamisessa seka tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa. Olemme kunnioittaneet toisten tut-
kijoiden tekemaa tyota kayttamalla koulumme ohjeiden mukaisia lahdeviittauksia. Tutkimusluvat

olemme hakeneet sédantéjen mukaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Informoimme haastateltavia avoimesti ja rehellisesti tydmme tarkoituksesta saatekirjeella ja
olemme sailyttaneet haastateltavien rontgenhoitajien anonymiteetin lapi koko prosessin. An-
noimme heille yhteystietomme, jotta he voivat olla yhteydessa, jos heille heraa kysymyksia tyos-
tamme myohemmin. Keréttya tutkimusaineistoa sailytimme vastuullisesti niin, etteivat ulkopuoliset
paase niita tarkastelemaan tutkimuksen aikana tai sen jalkeen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023.)

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisissa toissa luotettavuutta tarkastellaan luotettavuuskasitteiden avulla. Ne ovat mittareita,
joilla voidaan arvioida tutkimustulosten laatua. Laadullisen tutkimuksen luotettavuustarkastelu on
usein arvion varassa, silla luotettavuutta ei pystyta arvioimaan ja laskemaan samalla tavalla tai
tarkkuudella kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Nain ollen, laadullisessa tutkimuksessa luotet-
tavuus on tutkijan arvioinnin ja nayttdjen varassa. Objektiivisen luotettavuuden saavuttaminen on
lahes mahdotonta. (Kananen 2017, 175.) Olemme etsineet opinnaytetydmme tietoperustaan tietoa
luotettavista ja erilaisista tietolahteista. Opinnaytetydssamme tutkijoiden roolissa olemme olleet tut-
kittavan aiheen suhteen neutraaleja, eika kummallakaan ole aikaisempaa kokemusta tyoskente-
lysta mobiilissa kuvantamisyksikossa. Mielestamme pystyimme muodostamaan totuuden mukai-
sen ja luotettavan kuvan mobiilin rintasyopaseulonnan prosessista seka kuvauksen rontgenhoita-
jien kokemuksista. Prosessin kuvauksen osalta pystyimme vertaamaan teoriatietoa ja rontgenhoi-
tajien kokemuksia prosessista ja saimme nain muodostettua luotettavan ja totuuden mukaisen ku-
vauksen mobiilista seulontaprosessista. Kuitenkin rontgenhoitajien haastattelut tydskentelystad mo-
biilissa yksikdssa kertovat heidan omista kokemuksistaan, joita emme pystyneet kuin osittain ver-
taamaan teoriatietoon. Mielestdmme nama haastattelutulokset kuitenkin ovat hyvin kuvaavia ja
kertovat luotettavaa kuvaa mobiileissa yksikoissa tydskentelysta myds sen pohjalta, mita itse paa-
simme seuraamaan. Rontgenhoitajat kertoivat hyvin avoimesti hyvista ja huonoista puolista tyds-
kentelyssa mobiilissa yksikossa, joten uskomme, ettd he kertoivat hyvin rehellisesti kokemuksis-
taan. Kaikkiin kysymyksiimme vastattiin, joten meille tuli tunne, etteivat rontgenhoitajat halunneet

tarkoituksella jattaa mitaan kertomatta. Opinnaytetydomme tuo mobiileita yksikéita esiin, ja kuten
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haastatteluista kavi ilmi, molempia rontgenhoitajia painaa huoli mobiilien seulontayksikdiden tule-
vaisuudesta. Uskomme, etta heilla oli tassa motivaatio kertoa rehellisesti tyostaan, jonka he koke-

vat tarkeaksi pienten paikkakuntien asukkaille.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuustarkastelussa on tutkimusasetelman oltava kunnossa, tutki-
musongelman maaritelty oikein, tutkimusmenetelmat valittu oikein seka itse tutkimusprosessi to-
teutettava tieteen saantojen mukaan. Yksi mahdollisuus parantaa laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta on keréata tietoa eri lahteista, jonka jalkeen sita verrataan esimerkiksi omaan tulkintaan. Nain
voidaan vertailla tuottavatko eri tietolahteet toisiaan tukevia tuloksia. Lahteet, joita verrataan, voivat
olla tutkimuksia tai tutkimuksen aikana keréattyja erimuotoisia aineistoja. (Kananen 2017, 176-
177.).

Kriittisesti tarkastellessa opinnaytetyomme tekoprosessia, olisimme voineet paasta luotettavam-
paan lopputulokseen nauhoittamalla haastattelut ja haastattelemalla useampia rontgenhoitajia use-
ammissa mobiileissa kuvantamisyksikdissa. Kuitenkaan aikataulumme ja resurssimme talla het-

kella eivat olisi tallaiseen taipuneet.

6.4 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytety6ta miettiessamme olimme aluksi suunnitelleet tehda tydn taysin eri aiheesta. Ensim-
mainen suunnitelmamme unohtui, kun huomasimme mielenkiintoisen aiheen mobiilista rinta-
syopaseulonnasta. Kun perehdyimme aiheeseen ja toimeksiantajana olevaan Innomentariumiin,
kiinnostuksemme kasvoi edelleen. Syksylla 2022 vierailimme yrityksen tiloissa ja keskustelimme
tyon aiheesta ja siita, mihin asioihin he toivoisivat meidan perehtyvan seka, kuinka tutustuminen
mobiiliin yksikkodn kaytanndssa toteutuisi. Innomentarium Oy on tehnyt hienoa tyoté kehittdessaan
uutta teknologiaa edistamaan mammografiakuvantamista, joten olimme hyvin innoissamme yhteis-

tyosta.

Taman alun innostuksen my6ta aloimme tyostaa opinnaytetyon suunnitelmaa. Vaikka aihe on ollut
molemmille motivoiva, on harjoitteluiden, koulun ja tydnteon yhdistaminen valill ollut todella haas-
tavaa. Olemme kuitenkin yhdessa l0ytaneet aikaa tyolle ja saaneet jaettua tydkuorman tasaisesti.
Yhteistydmme on toiminut hienosti ja sillé on ollut suuri vaikutus siihen, etta tyé on edennyt koko

ajan, vaikkakin valilla hitaasti.
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Prosessi on opettanut meille karsivallisyytta, pitkajanteisyytta seka joustavuutta. Alkuperainen
suunnitelmamme oli paasta tutustumaan mobiiliin yksikkoon vuoden 2023 alkupuolella, mutta paa-
simme reissuun vasta kesakuun alussa taysin eri paikkaan kuin alun perin piti. Talloin molemmilla
oli jo kesatyot alkamassa seké kiireinen kevat téissa seka harjoittelussa takana. Onneksi kuitenkin
lopulta paasimme tutustumaan tahan mobiiliin yksikkdon. Prosessin suurin oppi molemmille tuli
tuosta reissusta. Ensinnakin oli hienoa huomata, kuinka opiskelemamme ala luo yhteyden aivan
tuntemattomienkin inmisten valille, silla padsimme todella nopeasti juttuun haastattelemamme ront-
genhoitajan kanssa ja ymmarsimme toisiamme hyvin. Oli todella opettavaista nahda, kuinka mobiili

seulontayksikké toimii ja kuinka tarkeaa tyota rontgenhoitajat sen parissa tekevat.

Koska toteutukseen tuli muutoksia, meille jai kesalle enemman tekemisté kuin mita aluksi suunnit-
telimme. Molempien ollessa taysipaivaisesti toissa, oli valilla raskasta jarjestaa palavereita opin-
naytetyohon liittyen. Vasymyksesta huolimatta onnistuimme siina, ja toisen kanssa jutellessa mo-
nesti saimme ajatuksia vaihdettua ja raporttia eteenpain. Kesan aikana kuitenkin unohtui aikatau-

luttaa tekemista, emmeka muistaneet laittaa tyotunteja ylos.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Tassa tutkimuksessa keskityimme mobiiliin yksikkoon, jonka laitteisto siirretaan aina eri kohtee-
seen. Tulevaisuudessa voisi olla mielenkiintoista tutkia myos, kuinka mobiili tydskentely koetaan
likkuvissa yksikoissa, joissa seulontatilat on rakennettu kiinteasti esimerkiksi rekan sisalle. Tutki-
muksemme keskittyi rontgenhoitajien nakokulmaan mobiilissa yksikdssa tyoskentelysta, mutta ai-
hetta tutkimukselle voisi olla myos siina, millaiseksi seulottavat kokevat mobiilin yksikon ja kuinka
mahdollinen pitka valimatka seulontapaikalle vaikuttaisi seulonta-aktiivisuuteen, jos mobiilia yksik-
koa ei olisi kaytettavissa. Lisaksi siina, kuinka tdma vaikuttaisi mahdollisesti jopa rintasydpakuol-
leisuuteen seka hoitokuluihin, jotka voivat olla suuremmat, jos syopéa todetaan myéhemmin. Naméa

kysymykset voivat nykyisten hyvinvointialueiden saastolinjauksissa valitettavasti toteutua.
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HAASTATTELUN SAATEKIRJE LITE 1

Arvoisa haastatteluun osallistuja

Tutustumme osana opinnaytetyétamme mobiiliin rintasyépéaseulontaan Pohjois-Suomessa tule-
malla likkuvaan yksikkdénne paikan paalle 1.6.2023. Opinnaytetydmme aiheena on Mobiili rinta-
sydpaseulonta Pohjois-Suomessa, prosessin kuvaus rontgenhoitajan nakdkulmasta. Tarkoitukse-
namme on saada realistinen kuva mobiilin yksikon toiminnan prosessista seuraamalla tyoskente-
lyanne ja haastattelemalla teita yksikossa tyoskentelevia rontgenhoitajia. Kerad@mme tutkimustietoa
havainnoimalla, tekemalla muistiinpanoja ja haastattelemalla. Vastaukset kasitellaan luottamuksel-
lisesti seka anonyymisti koko prosessin ajan. Aikaisemman tutkimustiedon seka keraamamme tut-
kimusaineiston pohjalta kirjoitamme opinnaytetydomme raportin.

Tavoittelemme kanssanne keskustelua tiettyjen teemojen ymparilla ja kaytamme avointa haastat-
telua, joten emme mieti valmiita kysymyksia. Haastatteluteemoja ovat:

 Mobiilin yksikon haasteet
o Mobiiliin yksikon edut

» Millaiseksi koet rontgenhoitajan tydn mobiilissa yksikdssa (haasteet, hyvét puolet, erot
verrattuna kiinteisiin yksikdihin, tydssa jaksaminen, ergonomia)

 Potilaan informointi mobiilissa seulontatutkimuksessa (erot verrattuna kiinteisiin yksikoi-
hin)

o Millaista palautetta olette saaneet mobiilin yksikon toiminnasta

o Mobiilin yksikon tulevaisuuden nakymat rontgenhoitajan nakokulmasta

Ystavallisin terveisin

Maria Leskela ja Reija Sutinen

(cOlema01@students.oamk.fi, 00sure00@students.oamk.fi)

Radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjelma

Oulun ammattikorkeakoulu
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