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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia potilaiden kokemuksia rinnan stereotakti-
sessa naytteenotossa. Tavoitteena on saada tietoa rontgenhoitajille, miten talla hetkella
ennakkoon annettu tieto toimenpiteesta vastaa potilaan kokemusta naytteenotosta ja pi-
taakd nain ollen ohjeistusta muuttaa tai kehittaa.

Potilaan kokemukset rinnan stereotaktisessa naytteenotossa ovat tarkea osa hoitoproses-
sia. Stereotaktinen naytteenotto on diagnostinen toimenpide, jota kaytetaan epailyttavien
rintakudoksen muutosten tutkimiseen. Potilaat voivat kokea monenlaisia tunteita naytteen-
ottoprosessiin liittyen, se voi aiheuttaa huolta ja ahdistusta, mutta toisaalta se tarjoaa mah-
dollisuuden varhaiseen diagnoosiin ja oikeaan hoitopolkuun. Potilaan kokemukset voivat
vaihdella kivun, epamukavuuden ja jannityksen tunteista helpotukseen, etenkin jos muutos
saadaan mahdollisesti naytteenoton yhteydessa kokonaan poistettua eika invasiivista leik-
kaushoitoa tarvita.

Kommunikaatio, informaation saanti ja hoitohenkilokunnan empatia ovat keskeisia tekijoita
potilaskokemuksen parantamisessa tassa diagnostisessa prosessissa. Potilaiden koke-
musten ymmartadminen ja huomioiminen on olennaista, jotta heille voidaan tarjota parasta
mahdollista hoitoa ja tukea.

Opinnaytetydssamme keskitymme nimenomaan psykososiaaliseen tukeen; miten potilas-
ohjauksella voidaan vaikuttaa potilaan kokemukseen rinnan stereotaktisessa naytteen-
otossa. Kyselyn avulla pyydamme potilailta kehitysehdotuksia, mita informaatiota he toivoi-
sivat naytteenottoon liittyen, jotta mahdollinen pelko ja ahdistus lieventyisi.
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The purpose of this thesis is to investigate patients' experiences in stereotactic sampling of
the breast. The goal is to get information to the radiographers, how the information given in
advance about the procedure currently corresponds to the patient's experience with sam-

pling and whether the instructions should therefore be changed or developed in some way.

The patient's experiences in stereotactic breast biopsy are an important part of the treat-
ment process. Stereotactic breast biopsy is a diagnostic procedure used to investigate
suspicious breast tissue changes. Patients can experience a wide range of emotions re-
lated to the biopsy process, it can cause worry and anxiety, but on the other hand, it offers
an opportunity for early diagnosis and the right treatment path. The patient's experiences
can vary from feelings of pain, discomfort, and tension to relief, especially if the change
can possibly be completely removed during biopsy and no invasive surgery is needed.

Communication, access to information and empathy of the nursing staff are key factors in
improving the patient experience in this diagnostic process. Understanding and consider-
ing patients' experiences is essential in order to offer them the best possible care and sup-
port.

In our thesis, we focus specifically on psychosocial support, how patient guidance can in-
fluence the patient's experience in stereotactic sampling of the breast. With the help of the
survey, we ask the patients for development suggestions, what information they would like
regarding the sampling, in order to alleviate possible fear and anxiety.
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1 Johdanto

Hyva hoitosuhde, luottamus ja somaattisten oireiden hoito auttavat potilaan psyykkista
jaksamista ja potilas tarvitseekin ammattilaisen ohjausta sailyttdakseen psyykkisen ta-
sapainoisuutensa. Toimenpiteissa edellytetddn hyvaan potilasohjaukseen ja vuorovai-
kutukseen perustuvaa toimintaa, eika erityisia psykoterapeuttisia valmiuksia kaivata. (1d-
man 2015.)

Opinnaytetydssamme kuvaamme potilaan kokemuksia rinnan stereotaktisessa nayt-
teenotossa. Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys keskittyy potilaskokemukseen Kiliini-
sessd mammografiassa suoritettavaan epailyttdvan kudosmuutoksen analysointiin ste-
reotaktisella biopsialla. Tata selvittédksemme Iahestyimme potilaita anonyymilla kysely-
kaavakkeella, jonka avulla saimme tietoa, miten potilaan kokemus kohtaa ennakkoon
annetun informaation kanssa. Opinnadytetyd auttaa tulevaisuudessa mahdollisesti poti-
lasohjeen tekemisessa mutta erityisesti sen avulla voidaan kehittda rontgenhoitajien toi-
mintaa potilaan ohjauksessa stereotaktisessa naytteenotossa.

Opinnaytetydssamme kasittelemme stereotaktisen naytteenoton prosessia verraten sita
muihin vastaaviin naytteenottotapoihin. Tuomme esille potilaskokemuksen nakdkulman
seka rontgenhoitajan toiminnan vaikutusta potilaan kokemuksiin prosessin aikana. Ste-
reotaktinen naytteenotto kuulostaa jo pelkastdadn sanana pelottavalta ja voi aiheuttaa
potilaassa ennakkoon erilaisia jannityksen ja ahdistuksen tunteita. Halusimmekin kyse-
lyllamme selvittda, millainen merkitys réntgenhoitajalla on potilaan tunteiden saatelyssa
ja voiko ennakkoon annetulla tiedolla lievittda potilaan negatiivisia tunteita.

Koska toimenpide toteutetaan paikallispuudutuksessa ja lievindkin komplikaatioina tulee
mustelmia ja jonkinasteista kivun tuntemusta myos toimenpiteen jalkeen, on potilaan in-
formoiminen ja huomioiminen tutkimuksen eri vaiheissa ensiarvoisen tarkeaa. Rontgen-
hoitajan vastuulla on potilaan ohjeistaminen, asettelu ja voinnin seuranta toimenpiteen
ajan. Myds radiologin kokemuksella naytteenotosta on merkitysta potilaan kokemiin tun-
temuksiin. (Seely & Hill & Peddle & Lau 2017: 4804—4811.)

Opinnaytetydmme antaa rontgenhoitajille uskallusta kohdata potilas naytteenoton lisaksi
myos muissa kuvantamisen tilanteissa yksiléna vahattelematta tai liioittelematta potilaan



kokemia tunteita. Haluamme opinnaytetyollamme herattad ammattilaisissa halua kehit-
tdd omaa psykososiaalista kohtaamistaan potilasty6ssa yha paremmaksi.

2 Rintasyovan yleisyys

Maailmanlaajuisesti rintasydpa on eniten kuolemantapauksia aiheuttava syopa. Viimei-
simpien globaalien sydpatilastojen mukaan (2020) 2,3 miljoonalla naisella diagnosoitiin
rintasyopa ja heista 685 000 kuoli. Vuoden 2020 lopussa elossa oli 7,8 miljoonaa naista,
joilla oli diagnosoitu rintasy®pa viimeisen viiden vuoden aikana, mika tekee rintasydvasta
maailman yleisimman sydvan. Naisilla rintasydpaa esiintyy kaikissa maailman maissa
missa tahansa idssa murrosian jalkeen, ja esiintyvyys lisdantyy ikdantymisen mydéta. Rin-
tojen itsetarkkailun lisaksi joukkoseulonnat ja varhainen diagnosointi ovat tyokaluja rin-
tasyovan mahdollisimman varhaiseen havainnointiin ja hoitamiseen. (WHO 2023.)

Suomessa viimeisimpien tilastojen (2020) mukaan uusia rintasydpatapauksia todettiin
vuoden aikana 4 885 kappaletta. My6s Suomessa naisten sydpakuolemia aiheutti eniten
rintasyopa (kuolleisuus 28.6 per 100 000 henkildvuotta, 968 kuolemaa). Uusimmissa lu-
vuissa nakyy koronapandemian myota se, ettei tutkimuksiin ole |&hdetty yhta useasti
kuin ennen pandemiaa. Uusien rintasydpien vaje oli noin 330 sy6paa (6,4 %) verrattuna
ennusteeseen. Rintasyévan ilmaantuvuus on kasvanut koko havaintojakson ajan (vuo-
desta 1953 lahtien). Kuolleisuus on kaantynyt laskuun 1990-luvulla ja rintasyévan osalta
viiden vuoden suhteellinen elossaoloprosentti on nykyisin yli 90 (vuosien 2018-2020
seurantajaksolla 91 %). (Pitk&niemi ym. 2022.)

3 Mammografia

Mammografia on rintasydpadiagnostiikan perustutkimus. Sen avulla pyritdan varmista-
maan, ettei rinnoissa ole oireettomia hoitoa vaativia muutoksia. Mammografiatutkimuk-
seen paadytaan joko potilaan itse havaitessa rinnoissa muutoksia tai 10ydoksista seu-
lontamammografioissa (Rintasydvan diagnostiikka 2023). Alle 35-vuotiaat, raskaana ole-
vat tai imettavat naiset tutkitaan ensisijaisesti ultradanitutkimuksella (Rintasyévan valta-
kunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuositus 2023: 11).



Mammografiatutkimuksiin kuuluvat seka laissa maaritellyt seulontamammografiat, joihin
kutsutaan kaikki 50—69-vuotiaat naiset 20-26 kuukauden valein, etta kliiniset mammo-
grafiatutkimukset, joissa tutkitaan jo oireisia potilaita. Kliiniseen tutkimukseen liitetdan
taydentava ultradanitutkimus, mikali radiologi havaitsee mammografiakuvassa mitaan
epailyttavaa. (Dean & Rissanen 2017: 320-343.)

Rintasydvan seulontaohjelma aloitettiin Suomessa vuonna 1987, ensimmaisena maail-
massa. Seulontaan kutsuttiin 50-59-vuotiaat naiset. Valtioneuvoston asetuksella seu-
lontaohjelman ikarajausta laajennettiin 50—69-vuotiaisiin naisiin vuoden 2016 loppuun
mennessa. (Anttila & Heindvaara & Sarkeala 2016.)

Syoépahoidot, kuten kirurgia, sadehoito ja sydpaladkkeet, ovat kehittyneet huomattavasti
1990-luvulta [&htien. Uusien hoitomenetelmien kayttoonotto ja yksildllisempi lahestymis-
tapa hoitoihin ovat parantaneet potilaiden eloonjadmisennusteita. Varhaisempi diagno-
sointi, yleison tietoisuuden lisdantyminen ja valtakunnallinen sydpaseulonta ovat omilta
osiltaan vahentaneet seulottavien sydpien aiheuttamia kuolemia. (Kerr ym. 2022; Rinta-
syOvan valtakunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuositus 2023.)

Vuonna 2020 kaikki kunnat kutsuivat 50—69-vuotiaat naiset rintasydévan seulontaan kah-
den vuoden aikana, eli kutsujen kattavuus oli 100 %. Seulontakutsuja Iahetettiin 362 000
kpl, ja seulontaan osallistui 292 000 naista (81 %). Seulotuista 97 % sai normaalin tulok-
sen ja 3 % sai kutsun jatkotutkimuksiin. Lahetteita kirurgiseen toimenpiteeseen seka
muihin erikoissairaanhoidon jatkotutkimuksiin tehtiin noin 2 400 kappaletta (0,8 % seu-
lotuista). Seulonnasta todettiin 1 945 rintasydpaa tai rinnan in situ -kasvainta (n. 7 / 1000
seulontaa). Lisdksi seulonnan yhteydessa Idydettiin 8 muuta sy6paa. (Rintasydvan seu-
lontaohjelma vuosikatsaus 2022.) Tilastotietoa siita, kuinka moni seulontapotilas kutsu-
taan stereotaktiseen naytteenottoon, ei ole keratty.

4 Rintasyodvan diagnostiikka

Rinnoissa havaittujen muutosten kolmoisdiagnostiikka sisaltda seuraavat periaatteet:
e inspektio ja palpaatio (tutkimus ja tunnusteleminen)

¢ kuvantamistutkimukset (mammografia ja tarvittaessa taydentavat tutkimukset)

¢ neulanaytteiden histopatologiset tutkimukset (biopsiat).



Kolmoisdiagnostiikka on tarkea seka rintasydvan diagnosoinnissa ettad hoitopolun suun-
nittelussa. Nama vaiheet yhdistamallad saadaan kattava kuva tilanteesta, mika auttaa
ldakareita hoidon ja seurannan suunnittelussa. Potilaalle kolmoisdiagnostiikka tarjoaa
tietoa tilanteesta ja prosessin etenemisesta. (Rintasyévan diagnostiikka 2023.)

Koska opinnaytetydmme keskittyy potilaan kokemuksiin rinnan stereotaktisessa nayt-
teenotossa, emme kuvaile kolmoisdiagnostiikan kahta ensimmaista vaihetta tyos-

samme.

4.1 Biopsia

Biopsia on koepalan tai solunaytteen ottaminen eldvasta kudoksesta ja sen (mikroskoop-
pinen) tarkastelu (Saano ym. 2016: 71). Mikali rintasydvan mahdollisuutta ei voida sul-
kea pois muulla tavalla, otetaan kudosnayte. Rintasydpadiagnostiikassa kudosnaytteet
eli biopsiat otetaan neulanaytteind. Kaytéssa on karkeaneula- tai paksuneulanaytteet,
joilla saadaan isompi kudosnayte ja joissain tilanteissa mikrokalkeista suuri osa poistet-
tua. Paksuneulanaytteitd otetaan yleensa useita (vahintdan 3), ja naytteenoton yhtey-
dessé varmistetaan, ettd neula lapaisee oikean kohteen. Ohutneulanaytetta ei juuri kay-
teta vaarien negatiivisten tulosten valttamiseksi. (Soimakallio ym. 2005: 247; Rintasyo-
van diagnostiikka 2023.)

4.2 Stereotaktinen biopsia

Kun rinnan epailyttava |16ydds ei ndy ultradanitutkimuksessa, tulee naytteenotto toteut-
taa stereotaktisen biopsialaitteen avulla. Nain toimitaan silloin, kun kalkkeumat ovat
alle millimetrin kokoisia. Nain pienia kalkkeumia kutsutaan mikrokalkkeumiksi. (Soima-
kallio ym. 2005:246.) Kun tulkitaan mikrokalkkeumia, on haasteena se, etta etenkin
kalkkirykelmat voivat liittya sekd hyvan- ettéd pahanlaatuisiin kudosmuutoksiin ja myds
ns. atyyppiseen hyperplasiaan, josta voi myohemmin kehittya rintasyopa. Naiden erot-
taminen toisistaan kuvausloydoksen perusteella on usein mahdotonta, jonka seurauk-
sena paadytaan neulanaytteenottoon stereotaktisella menetelmalla. Stereotaktisessa
biopsiassa otetaan useampi mammografiakuva eri kulmista ja kaytetédan tietokoneoh-
jelmaa seka tyhjidavusteista naytteenottolaitetta, jolla saadaan useampia kudosnayt-
teitd pienistd muutoksista. (Dean & Rissanen 2017: 320-343.)



4.3 Stereotaktinen naytteenotto verrattuna perinteisella tavalla otettuun
paksuneulanaytteeseen

Rintamuutoksia tutkitaan ensisijaisesti paksuneulanaytteista. Radiologi puuduttaa alu-
een ja etsii kohteen ultradaniohjatusti. Paksuneulanaytteen ottoon kaytetdan 14-18
gaugen (2 mm tai ohuempi) neuloja ja naytepala ohjautuu kaksiosaisen neulan sisa-
osassa olevaan uraan, kun naytteenottolaite laukaistaan. Naytteita otetaan yhdesta vii-
teen kappaletta, riippuen kohteen tyypista ja koosta. Edellytyksena paksuneulanaytteen-
otolle on kohteen selva erottuminen ultradanikuvasta. (Dean & Rissanen 2017.)

Vakuumi- eli tyhjidavusteinen biopsianayte otetaan 11 gaugen (3 mm:n) neulalla, joka
on yhdistetty sahkokayttdiseen imulaitteeseen. Tarkkaa diagnoosia varten mikrokal-
keista halutaan mahdollisimman suuret ja runsaslukuiset naytteet. Stereotaktinen lisa-
laite mahdollistaa kalkkien kolmiulotteisen paikantamisen. Yleensa otetaan 6—12 nay-
tetta. Potilas on tutkimuksen ajan mammografialaitteessa rinta kompressoituna ja lait-
teeseen on Kkiinnitetty stereotaktinen lisalaite neulanohjaimen kanssa. (Rintasydvan
diagnostiikka 2023; Dean & Rissanen 2017: 320-343.)

4.4 Potilaan nakokulma

Koska stereotaktisella naytteenottotavalla voidaan ottaa paljon naytteita usein hajallaan
sijaitsevista mikrokalkeista yhden viillon kautta, paastaan potilaan nopeaan toipumi-
seen suhteellisen lyhyen toimenpiteen jalkeen verrattuna muihin invasiivisiin naytteen-
ottotoimenpiteisiin. Mikali 16ydos on maligni, ovat potilaskokemukset negatiivisempia.
(Agacayak ym. 2014: 5171-5174; Eller ym. 2014: 3831-3837.) Parhaimmillaan mene-
telma mahdollistaa epailyttavan muutoksen taydellisen poiston, mutta ei tietenkaan kai-
kissa tapauksissa. Tutkimukset osoittavat stereotaktisen naytteenoton olevan turvalli-
nen ja tarkka menetelma varhaisen syévan diagnosoinnissa (Gul ym. 2016: 326-333;
Safioleas ym. 2017: 340-346.) Yleisia kipukokemuksia on todettu potilailla erilaisten in-
vasiivisten kuvantamistutkimusten yhteydessa. Potilas voi tuntea epamiellyttavia tunte-
muksia ja kipua myos kuvantamistilanteen aikaisen pitkan paikallaanolon vuoksi.
(Walta 2012.)



5 Psykososiaalinen tuki

Potilaan kohtaaminen ammattilaisen kanssa on usein hyvin emotionaalinen. Potilas voi
olla peloissaan, vasynyt tai ahdistunut sairauden tai muun eldméantilanteen vuoksi. Ha-
nen mieltdan voi painaa suru tai huoli tai han on jostain syysta vihainen. My6és itse toi-
menpide, johon potilas on tullut, herattdad moninaisia tunteita ja tilanne on potilaalle ai-
nutlaatuinen ja erityinen. Hoitohenkilékuntaan kuuluvat ovat vieraita, toimintakaytanteet
outoja ja tilanteeseen voi liittya useita yksityisyytta uhkaavia asioita. Potilaan odotetaan
riisuuntuvan ja hanen tulee antaa vieraiden ihmisten koskea kehoonsa. Myds potilas voi
yllattya oman kehon reagoinnista. Hoitotilanteissa esiintyy useita erilaisia vahvoja tun-
teita, jotka voivat olla lievasta epamiellyttavyydesta aina hapeaan asti. (Kettunen & Ger-
lander 2014.) Potilaat odottavat Iahtokohtaisesti heitd kunnioitettavan ja otettavan huo-
mioon kuvantamistilanteissa. Potilaiden tyytyvaisyytta seka turvallisuuden tunnetta lisaa-
vat kokemukset ystavallisesta kohtelusta seka potilaslahtoisesta toiminnasta. Tutkimus-
ten valossa potilaat ovat paaasiassa tyytyvaisia kuvantamistutkimuksissa saamaansa
palveluun ja hoitoon. Osa potilaista on kuitenkin tyytymattémia tiedon saantiin seka ku-
vaukseen paasemisen odottamiseen. On myds todettu, etta potilaat tietdvat suhteellisen
vahan heille tehtavistd kuvantamistutkimuksista sekad niiden riskeista. Kuvantamistutki-
muksiin liittyvia vaarinkasityksia on ilmennyt puutteellisen etukateisohjeistuksen vuoksi.
Potilasohjauksen tulisi olla kuvantamistilanteissa vastavuoroista, potilaan omiin tarpei-

siin perustuvaa toimintaa eika asiantuntijalahtdista toimintaa. (Walta 2012.)

Potilas ei erilaisien syiden vuoksi valttdamatta tuo kaikkia olennaisia asioita esiin ja taman
oletetaan usein johtuvan potilaan haluttomuudesta osallistua hoitotilanteeseen. Kuiten-
kin potilaan voi olla vaikea pukea asiaansa sanoiksi tai huoli omasta tilanteesta voi olla
niin voimakas, ettei han muista kysya mielta painavaa asiaa. Potilas voi myds pelata,
ettd hanen hoitonsa huonontuu tai tulevansa jollain tapaa “rangaistuksi”, jos han puhuu.
Aiemmin terveydenhoitohenkildkunnan puolelta koettu tdykeys, potilaan oma tunnetila
tai vireys voivat heikentaa potilaan osallistumishalukkuutta. Terveydenhoitohenkildkun-
nan sen hetkinen kayttdytyminen voi myds heikentaa potilaan osallistumista etenkin, jos
ammattilainen pitaytyy vain fyysisissa seikoissa, neuvoo padongelmien tunnistamisessa,
kertoo ahdistuksen ja huolen olevan normaalia, vaihtaa aihetta tai yrittaa pitda potilaan
hyvalla tuulella. Potilaalla ei mydskaan ole tilaisuutta puhua mieltdan askarruttavista asi-
oista, jos ammattilainen antaa kiireen nakya tavassaan kasitella asioita, silla potilas



saastaa helposti ammattilaisen aikaa muille potilaille pysymalla vaiti. (Kettunen & Ger-
lander 2014.)

Psykososiaalinen tuki saatetaan jakaa psyykkiseen ja sosiaaliseen tukemiseen. Sosiaa-
linen tuki voidaan jakaa edelleen emotionaaliseen, konkreettiseen seka tiedolliseen tu-
keen. (Syopatautien asiantuntijaryhma 2014: 77.) Tyypillisid psykososiaalisia tuen tar-
peita ovat psyykkisen kuormittuneisuuden helpottaminen, ahdistuksen, pelon ja kriisire-
aktion kasitteleminen. Terveydenhuollon tarjoama psykososiaalinen tuki parantaa poti-
laan elamanlaatua, helpottaa potilaan psyykkistd kuormitusta ja vahentaa terveyden-
huollon kustannuksia. Tasta huolimatta psykososiaalinen tuki ei ole vakiintunut osaksi
potilaan hoitoa, silld henkilokunta kokee kiireen ja tydn kuormittavuuden olevan esteena
tuen antamiselle ja koulutuksen puutetta tunnistaa tuen tarvetta tai antaa tukea. Myos
organisaatioon, tyokulttuuriin ja muita yksildiden valmiuksiin liittyvia esteita koetaan psy-
kososiaalisen tukitarpeiden huomioimista hankaloittavina asioina. (Harju ym. 2019:192—
203.)

5.1 Emotionaalinen tuki

Potilaita kohtaavan hoitohenkildkunnan tehtavana on fyysisen hoidon ja diagnosoinnin
lisdksi myds emotionaalinen tuki. TAman edellytyksena on, etta rontgenhoitajalla on tie-
toa tunteiden syntyyn vaikuttavista tekijoista ja kykya tunnistaa potilaiden erilaisia tunne-
tiloja. (Kuuppelomaki 2000: 130.) Emotionaalisella tuella tarkoitetaan ihmisen tietoisuutta
siitd, ettd hanesta valitetdan ja hanta arvostetaan ja rakastetaan. Hanta rohkaistaan il-
maisemaan tunteitaan niin, ettd han kokee tunteensa olevan hyvaksytty. Myé6taelava
kuunteleminen, hiljaisuus, non-verbaalinen viestintd, mydnteisten asioiden |8ytaminen,
voimavarojen vahvistaminen, huolenpito, luottamus, empatia ja rakkaus muodostavat
omilta osiltaan empaattisen tuen. Empaattisen tuen auttamismenetelmina ovat tarkeim-
pind potilaan arvostaminen ja huolenpito, jota voi osoittaa kuuntelemalla hanta. Potilas
tulee hyvaksya sellaisena kuin han on ja hanta kohtaan tulee osoittaa kiinnostusta ja
kunnioitusta. Luomalla ystavallisen ja turvallisen ilmapiirin, vastaamalla potilaan kysy-
myksiin, rohkaisemalla iimaisemaan tunteita ja tarkkailemalla mahdollisia ongelmia ja

keskustelemalla niista, tuet potilasta emotionaalisesti. (Kaaridginen 2006: 34.)

Kuten kaikessa ohjeistuksessa, myos stereotaktisen naytteenoton prosessissa, tulisi
hyddyntaa psykososiaalisia malleja. Metsalan ym. mukaan aiemmat tutkimukset ovat



osoittaneet alhaisempien koulutustasojen omaavien naisten kaipaavan erityisesti poti-
lasohjausta ja tukea. Muita syita tarkempaan potilasohjaukseen ovat ensimmainen epa-
normaali mammografiatulos, yleinen kokemattomuus rintatutkimuksista seka suositus tii-
viimmasta seurannasta. (Metsala & Pajukari & Aro 2012: 773.) Potilaat kaipaavat hoito-
henkilokunnan antamaa emotionaalista tukea epavarmuuksien ja pelkojen kasittelyyn.
Koska potilas ei voi itse kontrolloida tapahtumia tilanteessa, voivat stressi ja ahdistunei-
suus lisdantya. Hoitajan tuleekin arvioida pelon sekad ahdistuneisuuden voimakkuutta ja
suunnitella ohjaus sen mukaisesti. Yksilollinen kohtaaminen, turvallisuuden tunteen ja
luottamuksen lisdaminen sekad ahdistuneisuuden vahentadminen ovatkin emotionaalisen
tuen kulmakivid. Vahemman pelokkaat potilaat kaipaavat enemman tietoa toimenpi-
teestd ja hoidosta, kun taas pelokkaammat tarvitsevat enemman psyykkista tukemista.
(Lipponen ym. 2006: 34.)

Huumori voi myos olla osana emotionaalista tukea edistamalla mydnteisten tunteiden
esiintymista. Huumorin avulla voidaan lievittdad seka potilaan ettd hoitajan kokemaa
stressia ja purkaa negatiivisia tunteita, kuten ahdistusta ja suuttumusta. Potilas voi ren-
toutua huumorin avulla, ja se saa ilmapiirin vapautuneemmaksi. Huumori auttaa mydés
my®onteisen mielialan yllapidossa. Potilaan voi olla helpompi kysya kysymyksia ja esittaa
toiveitaan huumorin avulla. Kuitenkin huumoria kaytettdessa tulee tuntea potilas ja ta-
man suhtautuminen siihen, silld on myds ihmisid, jotka eivat ymmarra huumorin kayttdéa
lainkaan ja tama tulee huomioida herkasti huumoria kaytettdessa. (Kuuppelomaki 2000:
151-152.)

5.2 Informatiivinen tuki

Informatiivinen eli tiedollinen tuki sisaltaa tietojen antamisen, tuen antamisen paatdksen-
teossa seka tilanteen selvittdmisen potilaalle. Se auttaa ongelman ratkaisemisessa. Tie-
toa voidaan valittda monella eri tavalla, sitéd voidaan saada monista eri lahteista ja se voi
olla monisisaltdista. Potilaat kaipaavat asiallista ja rauhallista otetta seka luotettavaa tie-
toa. My6s kahdenkeskiset tilanteet hoitohenkilékunnan kanssa ovat tarkeita, jotta potilas
voi kysya epaselvia asioita ja tarkentaa hoito-ohjeita. Hoitajan tuleekin osata kartoittaa
potilaan tiedon tarve ja hanelle sopiva tiedonvalitystapa. Potilaat haluavat ymmarretta-
vaa, oikea-aikaista ja tarkkaa tietoa seka kirjallisesti ettd suullisesti annettuna ja usein
toistettuna, mutta vahan kerrallaan. Potilaalle voi aiheutua aiempaa enemman pelkoja

epaasiallisesta suhtautumisesta, joka johtuu kiireesta. Potilaat odottavatkin empatiaa,



yksilollisyytta seka kiireettomyytta tiedonantajalta. Hoitajan tulee myos tarkistaa, etta po-
tilas on ymmartanyt annetun tiedon. (Lipponen ym. 2006: 35-36.)

5.3 Konkreettinen tuki

Koskettaminen on yksi konkreettisen eli aineellisen tuen muoto. Hoidon jatkuvuus ja ta-
voitettavuus ovat myds konkreettisen tuen muotoja ja sen auttamismenetelmia ovat
konkreettisen avun antaminen esimerkiksi kdytanndn asioiden hoitamisena potilaan puo-
lesta, l1ahiympariston antaman tuen mahdollisuuksista keskusteleminen ja ihmissuhtei-
den tukeminen. Kaytannodllinen ja tunnetuki ovatkin vaikeasti eroteltavissa. Konkreetti-
sen tuen keinoja ovat mm. kirjallisen tiedon antaminen, ajan varaaminen tarvittaessa,
hoitotarvikkeiden tai apuvalineiden hankkimisessa auttaminen tai [aakityksen selvittami-
nen. (Lipponen ym. 2006: 36-37.) Naytteenotossa koskettaminen korostuu konkreetti-

sen tuen muotona.

5.4 Vuorovaikutus toimenpiteen aikana

Potilaan ja hoitajan kohtaamisessa korostuu kaksindkdékulmaisuus, eli molemmilla on
samasta kohtaamisen tilanteesta oma, erilainen kokemuksensa. Kohtaamista voi tarkas-
tella joko hoitajan tai potilaan perspektiivista. Potilaan nakdkulmasta katsottuna korostuu
tunne, kun taas hoitajan nakékulma on tavoitteellinen. Koko hoitotydn kohtaamisen ilmio
koostuu kaksindkdkulmaisuudesta seka ajan ja tilan kokemisesta. Hoitajan onkin nope-
asti osattava arvioida potilaan kyky sisdistaa asioita ja arvion perusteella valittava tapa,
jolla parhaiten viestii hdnen kanssaan. Vuorovaikutustilanteet sisaltavat myds riskin tulla
vaarinymmarretyksi. (Lipponen ym. 2006: 24.) Viestintd on terveydenhoidon ammatti-
laisten yksi tydn tekemisen valine, joka vaikuttaa tyon tavoitteiden saavuttamiseen seka
laatuun. Arkiset vuorovaikutussuhteet niin tydtovereiden kuin potilaiden kanssa ovat kes-
keinen osa ty6ta ja viestinnan avulla mm. ohjataan potilasta, neuvotaan ja neuvotellaan
niin potilasta kuin tydpariakin, tuetaan, paatetdan ja annetaan palautetta. Tama kaikki
vaikuttaa potilasturvallisuuden toteutumiseen. Uhkana potilasturvallisuudelle on ongel-
mat, jotka esiintyvat kielellisessd yhteisymmarryksessa seka vuorovaikutussuhteissa.
(Kettunen & Gerlander 2014.)
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Usein mammografiatutkimukseen tulevat liittavat kokemuksen tunteisiin kivun. Rontgen-
hoitajan vuorovaikutustaidoilla seka kaytokselld on kuitenkin suuri merkitys siihen,
kuinka potilas kokee mammografiatutkimuksen. Rontgenhoitajan puhumattomuus tai mi-
ten han asettelee potilaan tutkimukseen, vaikuttavat potilaan kokemukseen merkitta-
vasti. Kokemukseen vaikuttaa myds se, ettei potilaalle anneta mahdollisuutta kysya tut-
kimuksesta. Hoitoty0ssa tarvitaankin osaamista potilaan tukemiseen ja kannustamiseen
seka vuorovaikutustaitojen lisdksi kommunikointi- ja kuuntelutaitoja. (Sukanen 2023.) On
todettua, etta potilaat ovat usein ennen kuvantamistutkimuksia jannittyneita, jonka vuoksi
rontgenhoitajan keskeisena tavoitteena on potilaan pelon vahentadminen. Huolen ja pe-
lon aiheita voivat olla sairauden mahdollisuuden liséksi itse kuvantamistutkimus tai sii-
hen liittyva toimenpide. Erityisesti mammografiakuvauksen ja siihen liittyvien toimenpi-
teiden aiheuttaman kivun pelko seka tutkimuksissa kaytettavat laitteet aiheuttavat pelkoa
ja huolestumista potilaassa. Potilaat voivat myds kokea yksinolon epamiellyttdvana ku-
vantamisen aikana. Potilaat kokevat negatiivisena asiana yksinjaamisen ja kaipaavatkin
henkildkunnan lasnaoloa tilanteissa, joissa kuvantamistutkimuksella ei ole saatu hanen
oireisiinsa selvyytta. (Walta 2012.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata potilaiden kokemuksia rinnan stereotak-
tisessa naytteenotossa. Tavoitteena on saada tietoa rontgenhoitajille, miten talla het-
kella ennakkoon annettu tieto toimenpiteesta vastaa potilaan kokemusta naytteen-
otosta ja pitaako nain ollen ohjeistusta muuttaa tai kehittaa jollain tavalla. Tietoa voi-
daan mahdollisesti kayttdd myos potilasohjeen tekemisen apuna, mutta opinndytetyon

tavoitteena ei ole tuottaa potilasohjetta.

Keskeiset tutkimuskysymykset ovat:
Kaipaavatko potilaat nykyistda enemman tietoa ennen toimenpidetta?
Millaisia tunteita potilaat kokevat toimenpiteen aikana?

Huomioitiinko potilasta toimenpiteen aikana riittavasti?
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7 Laadullinen tutkimus opinnaytetyon menetelmana

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, joka on yksi tie-
teellisen tutkimuksen menetelmasuuntauksista. Valitsimme opinndytetydmme toteutus-
tavaksi laadullisen menetelman, koska laadullisen tutkimuksen ominaispiirre on, etta se
perustuu ihmisten nakemysten ja subjektiivisten kokemusten tarkasteluun (Puusa &
Juuti 2020). Laadullisen tutkimuksen toteutukseen voi kayttda useita eri menetelmia ja
siihen sisaltyy useita eri suuntauksia seka tiedonhankinta- ja analyysimenetelmia, joten
se mahdollistaa erilaiset ratkaisut (Pitkaranta 2014: 20-21).

Tutkimus toteutettiin kyselyna, jonka avulla saimme tietoa suoraan stereotaktisessa
naytteenotossa olleilta potilailta, sen sijaan ettd olisimme tutkineet aihetta vain kirjalli-
suuden avulla. Kvalitatiivisen tutkimuksen tutkimustapa on aineistolahtoista, jolloin teo-
riaa kaytetaan tutkimuksen apuvalineena eika lahtokohtana tutkimuksessa. Laadullinen
tutkimus etenee usein joustavasti ja tutkimuksen eri vaiheissa on paallekkaisyyksia. Tut-
kimuksen kulkiessa eteenpain tutkija saa lisda tietoa aiheesta ja laadullisessa tutkimuk-
sessa han voi melko jouhevasti palata aiempiin valintoihin ja jopa muuttaa niita. (Puusa
& Juuti 2020) Nain tapahtui myds tydmme edetessa ja jopa tutkimuskysymyksemme
vaihtuivat vield kyselyn ollessa jo jaossa potilaille.

Laadullisen tutkimusmenetelman erityispiirteena voidaan pitaa sita, etta tutkittavan ko-
kemuksia ei voida koskaan tyhjentavasti ymmartaa tai esittda, vaikka tavoitteena onkin
pyrkia selvittamaan tutkittavan omat kokemukset koetusta todellisuudestaan. Tutkijan on
myds tdsmennettava, tutkitaanko kokemuksiin vai kasityksiin liittyvia merkityksia ja on
muistettava, ettéd kokemus on aina henkilokohtainen. Kasitykset puolestaan muodostu-
vat yhteisdn yleisista tavoista ajatella. Taman vuoksi on tarkeaa erottaa kasitys ja koke-
mus toisistaan ja naiden perusteella muodostaa kyselyn kysymykset. Tutkija myds muo-
dostaa omat tulkinnat ja ymmartaa vastaukset omalla tavallaan, omien kasitystensa va-
lossa. (Vilkka 2021a: Luku 5.)

Laadullisessa tutkimuksessa nakokulmina korostuvat konteksti, ilmién intentio ja pro-
sessi. Opinnaytetydssdmme kontekstin ndkokulmassa tuleekin huomioida, millaisessa
esiintymis- ja toimintaymparistdssa kysely tapahtuu seka millaisessa tilanteessa kysely
on toteutettu. Intention huomioon ottamisella tarkoitetaan sita, etta tutkija tarkkailee tut-
kittavan mahdollisia tiedostamattomia ja tiedostettuja eleita ja toimintatapoja, joilla han
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mahdollisesti vaaristelee omaa vastaustaan. (Vilkka 2021a: Luku 5.) Koska opinnayte-
tydomme kysely toteutettiin anonyymisti jakamalla kyselylomakkeet toimenpiteen jalkeen,
emme paasseet tarkkailemaan kyselyyn vastanneita vastaustilanteessa.

7.1 Tiedonhaun kuvaus

Aloimme tutkimaan ja kartoittamaan aihetta teorian kautta. Stereotaktisen naytteenoton
potilaskokemusta ja prosessia selvitimme hakemalla tietoa eri tietokannoista. Hakusa-
noina on kaytetty muun muassa seuraavia: potilaskokemus, rintasyopa, diagnostinen
radiografia, mammografia, stereotaktinen, biopsia seka naiden sanojen yhdistelmia.
Englanninkielista tietoa haettaessa on kaytetty tieteellisia tietokantoja ScienceDirect,
PubMed ja CINAHL. Hakusanoina on ollut "patient experience", "breast cancer", "diag-
nostic radiography”, "mammogram"”, "stereotactic, biopsy” ja ndiden eri yhdistelmia.
Lahdemateriaalia on saatu myos tuoreita opinnaytetoita tarkastellessa seka lainaa-
malla fyysisia kirjoja seka e-kirjoja. Olemme myd&s haastatelleet stereotaktiseen nayt-
teenottoon osallistuvaa rontgenhoitajaa seka radiologia laajentaaksemme omaa ym-

marrystamme prosessista.

7.2 Tutkimusmenetelmat

Haimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme kyselylomakkeella. Kyselyn kysymyksiin
pystyi vastaamaan annetulla asteikolla tai ainakin valitsemalla I&hinna vastaajan koke-
musta vastaavan vaihtoehdon. Kyselyssa kaytimme paaasiassa monivalintakysymyk-
sid, mutta kyselyn lopussa pyysimme kehitysehdotusta potilasohjaukseen avoimella ky-
symykselld. Nykykaytanndén mukaisesti taustakysymykset (ika ja koulutusaste) kysyttiin

vasta kyselyn lopussa. (Vilkka 2021a: Luku 5.)

7.2.1 Kyselyn laatiminen

Kyselyn haasteena on, ettd vastaamattomuus voi nousta merkittdvaksi ongelmaksi ja
avoimet kysymykset voivat jadda turhan niukkasanaisiksi. Kuitenkaan laadullisessa tut-
kimuksessa vastaamattomuus ei nouse ongelmaksi yleistettavyyden kannalta, silla siina
ei edes ole tarkoitus yleistaa vastauksia. Jos kyselyyn tulee vain vahan vastauksia ja sita
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myota aineisto jaa niukaksi, ongelmana voikin olla se, etta tutkimus ei kerro ylipaataan
mitaan tutkittavasta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 262—-263.) Kyselylomakkeen ky-
symykset hioutuivat useammista tieteellisista artikkeleista tutkittuihin vastaaviin haastat-
telututkimuksiin peilaten seké saadun ohjauspalautteen perusteella.

7.2.2 Aineiston keruu

Kerasimme aineiston strukturoidulla lomakehaastattelulla, joka on toimiva tapa saada
tietoa rajatusta aiheesta ja jolla pyritaan saamaan tietoon tutkittavan mielipide, nakemys,
kasitys tai kokemus tietysta asiasta. Talle metodille on ominaista, etta tutkija pohtii ja
paattaa kysymysten jarjestyksen ja muodon, mutta tama ei takaa sita, etta vastaaja vas-
taa kysymykseen siina jarjestyksessa, missa tutkija on kysymykset asetellut. (Vilkka
2021a: Luku 5.)

Aineiston keruu toteutettiin kysely- ja tiedonantolomakkeella (Liite 1). Kyselylomake
annettiin kaikille rinnan stereotaktiseen naytteenottoon tuleville suomenkielisille naisille.
Vastauksia ei voi yhdistaa tutkittavaan. Kyselyssa ei pyydeta muita taustatietoja tutkit-

tavasta kuin ika, joka oli haarukoitu ikaryhmittain, seka koulutustaso.

Kyselyssa oli padasiassa suljettuja kysymyksia, joiden vastausvaihtoehdot annettiin en-
nalta. Kyselyn lopussa kysyimme avoimessa kysymyksessa myos tutkittavan mielipi-
dettd, jossa han saattoi kertoa oman kokemuksensa perusteella kehittdmisehdotuksia
ennakkoinformaation antamiseen.

Tiedostimme jo kyselyd suunnitellessamme, etta vastauksia kyselyyn voi tulla vahan,
silla itse stereotaktinen naytteenotto on toimenpiteena ikava ja siihen osallistuvien poti-
laiden ajatukset ovat keskittyneet tilanteeseen. Naiden syiden vuoksi ajattelimme kyse-
lyn olevan useimmille potilaille liian raskas heti toimenpiteen jalkeen ja pyrimme siksi
pitamaan kyselyn tiiviina ja helposti vastattavana. Odotettua pienempaan vastauksien
maaraan vaikutti osaltaan myos se, etta tutkimuspaikan stereotaktinen naytteenottolaite
oli kyselyn jakamisen aikana poissa kaytossa rikkoutumisen vuoksi.
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7.2.3 Aineiston analysointimenetelma

Sisallén analyysissa kaytimme induktiivista eli aineistolahtoista lahestymistapaa (Vilkka
2021b: Luku 6). Pyysimme tutkimusluvan kohdeorganisaatiolta heidan ohjeidensa mu-
kaisesti. Toimitimme hakemuksen liitteind kysely- ja tiedonantolomakkeen, opinnayte-
tyén suunnitelman tiivistelmineen, molempien tutkijoiden tietoturva- ja salassapito-
sitoumukset, kustannus- ja rahoitussuunnitelman seka tietosuojaselosteen, joiden hy-
vaksymisen jalkeen tutkimuslupa mydnnettiin. Taman jalkeen voimme aloittaa aineiston
keruun. (Kuula-Luumi 2021.) Koska kohdeorganisaatio on suuri, meni tutkimusluvan
saamiseen odotettua pidempi aika ja paasimme aloittamaan kyselyn jakamisen 6 viikkoa
alkuperaista suunnitelmaa myohemmin. Taman vuoksi kyselyaikaa myds lyhennettiin al-
kuperaisesta suunnitelmasta poiketen kahdella viikolla, jotta kyselyn analysointiin jaisi
riittdvasti aikaa.

Kysely toteutettiin perinteisella paperikyselylla, joka jaettiin osaston sihteerin toimesta
stereotaktiseen naytteenottoon tuleville suomenkielisille naisille. Kyselyssa olleessa saa-
tekirjeessa esittelimme itsemme ja tutkimuksemme seka vakuutimme kyselyyn osallistu-
misen olevan vapaaehtoista seka vastauksien olevan taysin anonyymeja tietosuojalain-
saadanndn velvoituksen mukaisesti (Kuula-Luumi 2021). Tiedonanto-osiossa ker-
roimme, ettd vastaaminen vie vain muutaman minuutin ja tiedotimme, ettd vastaamalla
kyselyyn saamme kallisarvoista tutkimustietoa kaytettavaksi opinnaytetyohomme. Ly-
hyen ja napakan tiedonannon toivoimme lisaavan vastausinnokkuutta ja luotettavuutta.
Vastauksien maara ei ole olennainen osa opinnaytety6ta, silla kyseista tutkimusta voi-
daan pitaa tekijoidensa harjoitustyona, jonka tarkoituksena on osoittaa oppineisuutta
omalta alalta. Taman vuoksi aineiston kokoa ei tule pitda opinnaytteen merkittavimpana
kriteerind. 6—8 vastaajaa on opinnaytetydhdn sopiva maara, jonka avulla tydmaara pysyy
kohtuullisena. (Tuomi & Sarajarvi 2018a: 301-306.) Kyselyyn vastasikin odotuksiamme
pienempi maara ja taman vuoksi paatimme muuttaa analysoinnin sanalliseksi opinnay-
tetyosuunnitelmassa esitetyn kvantitatiivisen menetelman sijaan.

Tutkimusaineistosta pyritaan luomaan teoreettinen kokonaisuus kaytettaessa aineisto-
lahtoista analyysia. Analyysin lopputulos tai edes toteuttaminen ei perustu etukateen so-
vittuihin tai harkittuihin analyysiyksikoihin, vaan aikaisemmilla havainnoilla, teorioilla tai
tiedoilla ei ole merkitysta, silld analyysin oletetaan olevan aineistolahtdista. (Tuomi &
Sarajarvi 2018b: 333-334.)
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8 Tulokset

Kysely jaettiin valitussa yksikdssa stereotaktiseen naytteenottoon tuleville suomenkieli-
sille naisille. Yksi naytteenottoon tuleva ei osannut riittavasti suomea vastatakseen ja
toinen kieltaytyi. Loput naytteenottoon tulleista vastasivat ja vastauksia saatiin yhteensa
6 kpl.

8.1 Kaipaavatko potilaat nykyistd enemman tietoa ennen toimenpidetta?

8.1.1 Kysymys 1: Tiedonsaanti ennen tutkimusta

Saitteko tietoa stereotaktisesta naytteenotosta
ennen toimenpidetta?

| -
0

En Kylla, mutta jai kysymyksia Kylla

Kysymykseen “Saitteko tietoa stereotaktisesta naytteenotosta ennen toimenpidetta?”
nelja (4) vastasi kylla, yksi (1) vastasi ei ja kylla ja lisdsi hankkineensa tietoa internetista.
Yksi (1) vastasi kylla, mutta jai kysymyksia ja oli lisdnnyt tekstin monivalintakysymyksen
viereen “mutta olisi ollut parempi olla tietamatta liikaa”.



16

8.1.2 Kysymys 2: Tiedon lahde

Jos saitte tietoa, mista?

| .
0
Hoitajalta Lahettavalta ladkarilta Hakemalla itse tietoa  Ajanvarauskirjeesta
(esim. internetista)

Kysymyksessa olivat seuraavat valmiit vastausvaihtoehdot: hoitajalta, lahettavalta 1aa-
karilta, hakemalla tietoa itse (esim. internetistd) tai ajanvarauskirjeesta. Lisaksi oli avoin

vaihtoehto muualta, mista.

Nelja (4) vastaajaa oli vastannut saaneensa tietoa hoitajalta. Kaksi (2) vastaajista oli
saanut tietoa ajanvarauskirjeesta ja yksi (1) hakemalla itse tietoa internetista. Yksi (1)
hoitajalta tietoa saaneista oli lisdnnyt vaihtoehdon viereen tekstin "toimenpiteen ai-

kana”. Avoimeen kysymykseen ei yksikdan vastaajista ollut vastannut.

Nain ollen kaikki kuusi (6) vastaajaa saivat tietoa stereotaktisesta naytteenotosta ennen
toimenpidetta.
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8.1.3 Kysymys 6: Informaation tarve

Olisitteko toivoneet enemman tietoa
stereotaktisesta naytteenotosta ennen
toimenpidetta?

HEn EKylla

Nelja (4) vastaajista ei olisi toivonut enempaa tietoa stereotaktisesta naytteenotosta en-
nen toimenpidetta, kaksi (2) kylla vastannutta olivat lisdnneet oman tekstin, joista toi-

nen oli “ennen varatulle ajalle tuloa” ja toinen “etta olisi tullut kutsun kanssa”.

8.1.4 Kysymys 7: Informaation tarve avoimena kysymyksena

Viimeisena kysymyksena oli avoin kysymys, millaista tietoa vastaaja olisi toivonut, jos
han vastasi edelliseen vastaukseen kylla. “Kylla” vastanneita oli kaksi, joista toinen
“kylla” vastanneista vastasi “miten toimenpide tehdaan” ja toinen oli jattanyt vastaa-

matta kysymykseen.
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8.2 Millaisia tunteita potilaat kokevat toimenpiteen aikana?

8.2.1 Kysymys 4: Toimenpiteeseen liittyvat tunteet (suljetut kysymykset)

Toimenpiteeseen liittyvat tunteet (ennen toimenpidetta tai
sen aikana). Voitte valita useamman.

Kipu

Pelko kivusta
Turvallisuuden tunne
toimenpiteen aikana
(osaava henkilokunta)

Pelko diagnoosista

Tietdamattomyys
toimenpiteen
kulusta/kestosta

Helpotuksen tunne
tutkimukseen

paasemisesta
B Toimenpiteeseen liittyvat tunteet (ennen toimenpidetta tai sen aikana). Voitte valita useamman.

M Turvallisuuden tunne toimenpiteen aikana (osaava henkilokunta)
M Helpotuksen tunne tutkimukseen padsemisesta

W Tietdmattémyys toimenpiteen kulusta/kestosta

m Pelko diagnoosista

m Pelko kivusta

H Kipu

Toimenpiteeseen liittyvista tunteista vastaajat saivat valita useamman vaihtoehdon

seka lisata sanallisesti omia tunteita.

Turvallisuuden tunteita toimenpiteen aikana osaavan henkilékunnan vuoksi koki jokai-
nen kuusi (6) vastaajaa. Helpotusta tutkimukseen paasemisesta tunsi nelja (4) vastaa-

jaa. Tietamattomyytta toimenpiteen kulusta/kestosta koki yksi (1) vastaaja. Pelkoa



19

diagnoosista tunsi kaksi (2) vastaajaa ja pelkoa kivusta kolme (3) vastaajaa. Toimenpi-

teen aikaista kipua tunsi yksi (1) vastaaja.

8.2.2 Kysymys 4: Toimenpiteeseen liittyvat tunteet (avoin kysymys)

Avoimeen kysymykseen oli kaksi (2) vastaajaa kirjoittanut oman vastauksensa. Toinen
vastasi “jannitys, ahdistusta mita tasta seuraa” ja toinen “odotettua heikompi olo tutki-
muksen jalkeen”.

8.3 Huomioitiinko potilasta toimenpiteen aikana riittavasti?

8.3.1 Kysymys 3: Toimenpiteen eteneminen

Kerrottiinko teille toimenpiteen aikana toimenpiteen
etenemisesta?

Ei lainkaan Hieman Riittavasti Tiesin koko ajan, miten
toimenpide etenee

Nelja (4) vastaajista koki, etta heille kerrottiin riittdvasti toimenpiteen aikana toimenpiteen
etenemisesta ja kaksi (2) koki tietdvansa koko ajan, miten toimenpide etenee.
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8.3.2 Kysymys 5: Huomion kokeminen

Huomioitiinko teita yksilona toimenpiteen aikana?

Ei lainkaan Hieman Riittavasti Koin, ettd minua
huomioitiin hyvin

Viisi (5) vastaajista koki, ettd hantd huomioitiin yksiléna hyvin toimenpiteen aikana, yksi
(1) jatti kokonaan vastaamatta kysymykseen.
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8.4 Taustatiedot

8.4.1 lkdjakauma

Mihin seuraavista ikaryhmista kuulutte?

Alle 30-vuotias 31-40 v 41-50 v 51-64 v 65 vuotta tayttanyt

Ikaryhmaan 41-50 v. kuului kaksi (2) vastaajaa ja ikaryhmaan 51-64 v. kuului nelja (4)

vastaajaa.
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8.4.2 Koulutus

Ylin koulutustasonne:

Ammattikoulu

Yliopistotutkint

m Peruskoulu m Ammattikoulu = Lukio m AMK m YAMK = Yliopistotutkinto m En halua vastata

Vastaajista yhden (1) ylin koulutustaso oli ylempi ammattikorkeakoulututkinto (YAMK),

kolmella (3) yliopistotutkinto ja kahdella (2) ammattikoulu.

9 Pohdinta

Kayttamiemme lahteiden, oman kokemuksemme seka kyselyn perusteella voimme to-
deta, ettd antamalla potilashoitajan roolissa stereotaktisessa naytteenotossa potilaalle
tunteen, ettd olemme Iasna hanta varten, annamme parasta mahdollista psykososiaa-
lista tukea, jota naytteenotossa oleva potilas silla hetkella kaipaa. Tunne, etta meilla on
aikaa kuunnella ja vastata potilaan kysymyksiin naytteenotossa, auttaa hanta rauhoittu-
maan ja vaikuttaa siten koko toimenpiteen sujuvuuteen. Réntgenhoitajana annamme
potilaalle hanen tarvitsemansa tuen ja tiedon samalla kun naytteenotto etenee konehoi-
tajan ja radiologin toimesta. Rontgenhoitajan rooli tiedon antajana ilmeni myos kyse-
lyssa, jossa vastaajat kokivat saaneensa tiedon nimenomaan hoitajalta.
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9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Ensimmaisen tutkimuskysymyksemme “kaipaavatko potilaat nykyistd enemman tietoa
ennen toimenpidetta?” pohjimmaisena ajatuksena oli se, etta odottavatko potilaat varsi-
naista kirjallista potilasohjetta nimenomaan stereotaktisesta naytteenotosta. Kyselyn
perusteella potilaat kuitenkin kokivat paasaantdisesti saavansa riittavasti tietoa toimen-
piteesta ennen toimenpidetta ja tdssa hoitajat olivat tarkeimmassa roolissa. Kyselyssa
emme eritelleet sita, missa kohtaa tietoa annettiin, annettiinko sita silloin, kun paatos
toimenpiteesta on tehty, silloin kun aika on varattu vai toimenpiteen alkaessa tai sen ai-
kana. Vain tiedon lahde oli erikseen valittavissa. Myds toimenpiteen aikainen tiedotta-
minen naytteenoton etenemisesta oli potilaiden mielesta riittavaa ja osaava henkilo-
kunta toi turvallisuuden tunnetta. Kyselyyn vastanneet kokivat, etta heitda huomioitiin riit-
tavasti toimenpiteen aikana eika suurin osa olisi kaivannut enempaa tietoa ennen nayt-
teenottoa. Toisaalta kaksi vastaajista toivoi listietoa ennen varatulle ajalle tulemista,

joka puoiltaisi potilasohjeen tekemisen harkitsemista.

Tutkimuskysymykseemme “Millaisia tunteita potilaat kokevat toimenpiteen aikana?”
saimme odotustemme mukaisesti useita vastauksia, silla tdhan kysymykseen sai valita
useamman vaihtoehdon valmiiksi annetuista ehdotuksista ja liséksi sai sanallisesti ker-
toa omista tunteistaan. Annetuista vaihtoehdoista jokainen kyselyyn vastanneista tunsi
turvallisuuden tunteita osaavan henkildkunnan vuoksi ja helpotusta tutkimukseen paa-
semisesta tunsi nelja vastaajaa. Nama voidaan lukea ns. positiivisiksi tunteiksi. Negatii-
visiksi tunteiksi voidaan laskea pelko diagnoosista, jota tunsi kolme vastaajaa, seka
pelko kivusta ja tietdmattomyys toimenpiteen kestosta, joita tunsi alle puolet vastaa-
jista. Yksi vastaajista tunsi toimenpiteen aikaista kipua. Avoimeen kysymykseen oli
vastattu lisaksi jannitys, ahdistus mita tasta seuraa seka toinen vastaaja oli tuntenut
olonsa heikommaksi, mitd han oli odottanut tuntevansa toimenpiteen jalkeen. Kuitenkin
nimenomaan ns. positiiviset tunteet olivat kyselyymme vastanneiden keskuudessa val-
lalla. Kuten Sukanen on todennut, on réntgenhoitajan vuorovaikutustaidoilla suuri mer-
kitys siihen, kuinka potilas kokee tilanteen. Walta puolestaan on todennut, etta rontgen-
hoitajan keskeisena tavoitteena on jannittyneen ja pelokkaan potilaan pelon vahentami-
nen. (Sukanen 2023; Walta 2012.) Kyselyn perusteella juuri ndissa asioissa on onnis-
tuttu paikassa, jossa kysely tehtiin ja potilaat nimesivat juuri turvallisuuden tunteen hen-

kilokunnan osaamisen ansiosta tarkeimmaksi tunteeksi.
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Tutkimuskysymykseemme “Huomioitiinko potilasta toimenpiteen aikana riittavasti?”
saimme tuloksen, jossa yhta lukuun ottamatta jokainen vastaajista koki, etta hanta huo-
mioitiin yksilona hyvin toimenpiteen aikana. Yksi kyselyyn vastanneista jatti kokonaan
vastaamatta tdhan kysymykseen. Taman perusteella voimme todeta, etta rontgenhoita-
jan potilaalle antama tuki stereotaktisessa naytteenotossa on merkittava seka yksilolli-
sesti huomioonottava ja kiireetdn kohtelu ovat avainasemassa potilaan kohtaamisessa,
kuten Sukanen seka Walta ovat molemmat tutkimuksissaan todenneet, ja tdssa on ky-

selyn paikassa erinomaisesti myds onnistuttu. (Sukanen 2023; Walta 2012.)

Itsellamme oli ennakko-odotuksia kyselyn vastauksia odottaessamme, etta potilaat
ovat pelokkaita ja taman vuoksi kaipaavat paljon lisatietoa. Kysely kuitenkin osoitti toi-

sin, silla vastauksien perusteella potilaat olivat tyytyvaisia saamaansa tukeen ja tietoon.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on taho, joka antaa linjaukset eettiselle tutki-
mustoiminnalle. Ennakkoarviointi tarvitaan muissa kuin |adketieteellisessa tutkimuk-
sessa TENKIin ohjeistuksen mukaan silloin, jos (TENK 2023.)

”1. Tutkimukseen osallistumisessa poiketaan tietoon perustuvan suostumuksen peri-
aatteesta

2. Tutkimuksessa puututaan tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen

3. Tutkimus kohdistuu alle 15-vuotiaisiin ilman huoltajan erillistd suostumusta tai infor-
mointia, jonka perusteella huoltajalla olisi mahdollisuus kieltda lasta osallistumasta tut-
kimukseen

4. Tutkimuksessa tutkittaville esitetaan poikkeuksellisen voimakkaita arsykkeita

5. Tutkimuksessa on riski aiheuttaa tutkittaville tai heidan laheisilleen normaalin arkiela-
man rajat ylittdvaa henkista haittaa, tai

6. Tutkimuksen toteuttaminen voi merkita turvallisuusuhkaa tutkittaville tai tutkijalle tai
heidan laheisilleen.” (TENK 2023.)

Paakaupunkiseudun ammattikorkeakoulujen ihmistieteiden eettisen toimikunnan oh-
jeistuksen mukaan emme tarvinneet opinnaytetydhdmme TENKin ennakkoarviointia,
silld mikaan vaadituista ehdoista ei tayttynyt. Tiedotimme tutkittavia opinnaytetydmme

tarkoituksesta, kerattavista tiedoista, aineistonhallinnasta seka vapaaehtoisuudesta
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suostumus- ja tietosuojaselosteessa. Eettisen toimikunnan vastaus perustuu seuraaviin
tietoihin: “Tutkimusluvan saamisen jalkeen aineisto keratdan anonyymisti kyselylomak-
keella. Potilas saa itse paattaa osallistumisestaan. Kyselylomakkeella kysytaan poti-
laan biopsiakokemuksista seka kehitysehdotuksista. Lomakkeella ei kerata tietoja poti-
laan biopsiatiedoista eika hoitotiedoista. Opiskelijat eivat ole yksikdssa tuolloin harjoit-

telussa. Opinnaytetyon aineistoa hyddynnetaan yksikon toiminnan kehittamiseksi.”

Olemme opinnaytetydssamme noudattaneet hyvan tieteellisen kaytannén mukaisia oh-
jeita, jonka mukaisesti olemme tutkimuksessa noudattaneet toimintatapoja, joita tiede-
yhteisd tunnustaa. Naita ovat rehellisyyden lisaksi yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutki-
mustyOssa seka tulosten tallentamisessa etta esittamisessa ja opinnaytetyon ja sen tu-
losten arvioinnissa. Opinnaytetytdéssamme olemme soveltaneet tieteellisen tutkimuksen
eettisesti kestavia seka kriteerien mukaisia tiedonhankinnan, tutkimuksen seka arvioin-
nin menetelmia. Olemme toteuttaneet tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoi-
muutta. Olemme kunnioittaneet muiden tutkijoiden tekemaan ty6ta viittaamalla heidan
julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Opinnaytetyd on suunniteltu, toteutettu seka ra-
portoitu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdmalla tavalla. Olemme
hankkineet opinnaytetydlle tarvittavat tutkimusluvat seka kysyneet arvioinnin eettisesta

ennakkoarvioinnin tarpeesta, josta vastaus tuli kielteisena. (TENK 2023.)

9.3 Kehittamisehdotukset

Analysointivaiheessa huomasimme, etta kyselylomakkeen olisi voinut toteuttaa toisin-
kin. Suljetut kysymykset jattavat vastaukset osittain vaillinaisiksi. Avoimet kysymykset
olisivat toisaalta luoneet lisatyota analysointivaiheessa, vaikka olisivatkin tdydentaneet
kyselya laadullisesti paremmaksi. Myds kysymysten jarjestys olisi voinut olla toinen; nyt
tulosten tarkastelussa looginen jarjestys ei ole enaa sama kuin kysymysten jarjestys.
Toisaalta laadullisen tutkimuksen luonteeseen kuuluvat my6s muutokset tutkimuksen
edetessa ja taman huomaa nyt opinnaytetydossamme kysymyslomakkeen ja tulosten

tarkastelun kohdalla.

Kyselyn perusteella potilaat ovat tyytyvaisia toimenpiteen aikaiseen potilasohjaukseen.

Selkea potilasohje voisi olla lisdparannus ennakkoon annettavasta informaatiosta.
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Jatkotutkimuksena voisi olla kiinnostavaa selvittaa, miten erilaisilla laitteilla tehtavat tut-
kimukset koetaan. Kyselymme toteutettiin toimipisteessa, jossa stereotaktinen nayt-
teenotto tehdaan tutkimuspdoydalla kyljelldaan maaten. Kirjallisuudesta I6ytamamme ta-
vat toteuttaa stereotaktinen naytteenotto ovat joko tuolissa istuen tai tutkimuspdoydalla
vatsamakuulla, jossa rinta asetetaan poydassa olevasta aukosta. Viimeisessa vaihto-

ehdossa potilaan ei tarvitse nahda tutkimusvalineistéa lainkaan.

9.4 Ammatillinen kasvu

Meilla ei ollut aiempaa kokemusta opinnaytetyon kirjoittamisesta tai laadullisen tutki-
muksen ja sisallonanalyysin suorittamisesta, joten prosessi on ollut mielenkiintoinen ja
koemme kehittyneemme ammatillisesti tutkimuksen myoéta. Opinnaytetydn tekeminen
on tuonut uutta perspektiivia rontgenhoitajan tydhdn ja ennestdankin suuri kiinnostuk-
semme mammografiaan modaliteettina on kasvanut huomattavasti. Tekemamme kyse-
lyn myéta olemme huomanneet potilasohjauksen merkityksen ja koemme, etta pys-
tymme kayttdmaan opinnaytetydmme tuloksia myés muissa modaliteeteissa hyvak-

semme.

Yhteistydmme on sujunut koko prosessin ajan hyvin ja olemme pystyneet jakamaan
tyétehtavat tasaisesti huomioiden molempien tyén aiheuttamat aikataulut. Olemme yh-
distaneet tutkimustietoa ja teoriaa ja yhdessa analysoineet kyselyn tuloksia. Vaikka
olemme tydskennelleet itsenaisesti, olemme kaikki osiot kdyneet yhdessa lapi.
Olemme pysyneet suunnitellussa aikataulussa hyvin, lukuun ottamatta tutkimuslu-
paprosessin aiheuttamaa viivastysta. Tutkimuslupaprosessin hankaluus yllatti meidat ja
paadyimme pyytdmaan ohjausta luvan hyvaksyjalta. Saimme meidan opinnaytetyo-
homme soveltuvat ohjeet saatuamme lopulta laadittua tutkimusluvan siten, etta se voi-
tiin katsoa hyvaksytyksi. Taman seurauksena ehdimme saamaan kyselylomakkeet
kohteeseen jaettavaksi siten, ettei opinnaytetyon toteutus- ja analysointivaihe viivasty-

nyt kohtuuttomasti.

Suunnitelmavaiheessa saimme tehtya teoriaosuutta hyvin toteutusvaiheen pohjaksi,
seka l6ysimme paljon hyvia kaytettavia lahteita jo tassa vaiheessa, joka helpotti tyd-

maaraa toteutus- ja raportointivaiheessa. Kyselyn vastauksia saimme odotettua va-
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hemman, jonka vuoksi tutkimuksen tulososio jai lyhyeksi. Olemme kuitenkin mieles-
tamme oppineet hyvin laadullisen tutkimuksen prosessin seka sisallonanalyysin teke-

misen.

Alkuperainen ajatuksemme oli, ettd opinnaytetydmme perusteella saataisiin kehitettya
potilasohje, mutta kyselyn vastausten perusteella potilaat eivat tata valttamatta kaipaa.
Meille herasikin ajatus jatkotutkimusaiheesta, jossa vertailtaisiin potilaiden kokemuksia
erilaisilla laitteilla tehtyjen stereotaktisten naytteenottojen valilla: onko kokemuksessa

merkitysta silla, nakeeko potilas naytteenoton ja missa asennossa han on?

Pyrimme kyselya muodostaessa tayteen anonymiteettiin, joka takaa luotettavuuden.
Kumpikaan meista ei ollut tdissa eika tyoharjoittelussa kyselya tehtaessa kyseisessa
yksikdssa. Meita sitoi vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus tutkimuksen aikana seka sen
jalkeen ja olemme toimineet sen mukaisesti. Opinnaytetydmme julkaistaan kaikkien lu-

ettavaksi Theseus-tietokannassa.
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Liitteet

Kyselylomake ja tiedonanto

/37 Metropolia

Potilaan kokemukset rinnan stereotakti a naytteenot

Opinnaytetydssamme sehlvitamme potilaiden kokemuksia nnnan sterectaktisessa naytteenotossa.
Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaukset taysin anonyymeja. Kyselyssa el kerata
eika tallenneta mitdan henkildtietoja. Vastaaminen kestad vain muutaman minuutin. Annetut
vastaukset tulevat kayttoon opinndytetydhomme, ja niiden analysoinnin jélkeen vastaukset
thotaan. Vastaamalla kyselyymme saamme kallisarvoista tutkimustietoa kaytettavaksi
apinnaytetyshomme.

Radiografia ja saddehoito AMK
Paula Aalto, Eija Mykénen

Lisatietoja tutkimuksesta:

Lehtori Heli Patanen
Radiografian ja sadehoidon tutkinto
Metropolia AMK
heli.patanen@metropolia fi

1. Saitteko tietoa sterectakiisesta naytteenotosta ennen toimenpidetia?

= En
= Kylld, mutta jai kysymyksia
= Kylla

2. Jos saitte tietoa, mista?

= Hoitajalta
o Lahettavilts 158karilta

o Hakemalla itse tietoa (esim. internetista)
= Ajanvarauskineesta

= Muualta, mistd

3. Kemottinko teille toimenpiteen aikana toimenpiteen etenemisesta?

= [Ei lainkaan

= Hieman

= Riittavasti

o Tiesin koko ajan, miten toimenpide etenes



4. Toimenpiteeseen littyvat tunteet, (ennen toimenpidetta tai sen aikana). Voitte valita
useamman.

= Turvallisuuden tunne toimenpiteen aikana (osaava henkildkunta)
- Helpotuksen tunne tutkimukseen paasemisesta

- Tietdmattdmyys toimenpiteen kulusta'kestosta

- Pelko diagnoosista

= Pelko kivusta

- Kipu

> Muu tunne, mika:

5. Huomioitiinko teitd yksilind toimenpiteen aikana?
(Oma toive koskettamisesta, katsekontakti, puhuttelu toimenpiteen aikana jne.)

- Eilainkaan

- Hieman

- Riittavasti

- Koin, ettd minua huomioitin hyvin

6. Olisitteko toivoneet enemman tietoa sterectaktisesta naytteenotosia ennen toimenpidetia?

- En
- Kylla

7. Jos vastasitie vimeiseen kysymykseen kylld, millaista tietoa olisitte toivoneet?

8. Mihin seuraavista ikaryhmista kuulutte?

Alle 30-vuotias
3140 v,

41-50 v.

5164 v.

65 vuotta t&yitamyt

R e L0 b =

9. ¥lin koulutustasonne:

- Peruskoulu

- Ammattikoulu

= Lukio

- AME

> YAME

- Yliopistotutkinto
- En halua vastata

Kiitos osallistumisestanne!
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