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Suomessa naisten yleisin syopa on rintasyopa ja siihen sairastuu vuosittain noin joka kah-
deksas nainen. Rintojen kuvantamistutkimuksia ovat mammografia-, ultradéni- ja mag-
neettitutkimus. Mammografiatutkimusta kaytetdan rintarauhasten sairauksien tutkimi-
seen, alle 30-vuotiailla rintoja koskeva tutkimus on ensisijaisesti ultradgénitutkimus. Mam-
mografiatutkimusta tdydennetaédn yleensa ultradanitutkimuksella ja mahdollisesti neula-
naytteenotoilla. Magneettitutkimus on herkk& menetelm4, ja sitd kéytetdén yleensa ta-
pauksissa, joissa syopd on vaikea todeta. Potilaan ohjausta voidaan toteuttaa Kirjallisen
ohjeen avulla, jossa voi olla kuvia. Sen tulee olla ajankohtainen ja tekstiltaan selked, jotta
se on potilaan helposti ymmarrettavissa. Potilasohjeen avulla lisétdén potilaan tietoutta
tutkimuksista.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena, ja sen tuotoksena syntyi potilasohje. Potilas-
ohje on tehty yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteek-
kiliikelaitoksen kanssa. Opinndytetyon tavoitteena oli antaa lisatietoa rintasyopapotilaille
tulevista kuvantamistutkimuksista ja niiden sisallostd. Tarkoituksena oli tuottaa rinta-
syopapotilaille potilasohje, jossa kuvantamistutkimusten kulku kerrotaan valokuvin seka
kuvatekstein.

Potilasohje toteutettiin suomenkielisena ja se on ulkoasultaan selkea ja ymmarrettava.
Potilasohjetta suunnitellessa on otettu huomioon kohderyhma, joka ei vélttamétta tieda
hoitojakson kulkua ja sisaltoa. Kehittdmisehdotuksena nousi esiin potilasohjeiden laati-
minen my6s muille vakavia sairauksia sairastaville potilaille, joiden sairauksia tutkitaan
eri kuvantamistutkimuksilla. Potilasohje olisi hyddyllista kaantda myds muille kielille
seké tutkia laaditun potilasohjeen hyotyja potilaalle.
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ABSTRACT
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Women’s most common cancer in Finland is breast cancer, and one in eight women is
diagnosed with it every year. Breast imaging examinations are mammaography, ultrasound
scan and magnetic resonance imaging. Mammography examination is used to examine
diseases of mammary glands. However, the ultrasound scan is primarily used to under
30-year-old women. Mammography examination is usually supplemented by ultrasound
scan and needle sampling. Magnetic resonance imaging is a delicate method, and it is
usually used in cases where the cancer is difficult to discover. A patient guide is a helpful
tool in providing patients with important information before examination. The patient
guide is typically written but it may also include pictures. It should be up-to-date and
written understandable. Use of the patient guide provides patients with better understand-
ing of examinations.

This was a functional study, and the result of the study was a patient guide. The study
was conducted in collaboration with Pirkanmaa Hospital District Medical Imaging Centre
and Hospital Pharmacy. The aim is to increase breast cancer patients’ awareness of up-
coming imaging examinations. The purpose of this study was to produce a patient guide
on imaging examinations for the breast cancer patients. The progress of imaging exami-
nations is narrated by using illustrations and captions.

The patient guide is written in reader-friendly Finnish and it has a well-formatted. The
target group has been paid special attention to in the process of designing the instructions.
A suggestion for further studies could be to evaluate how this patient guide has been
received by the patients.

Key words: breast cancer, imaging examinations, patient guide, breast cancer patient
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1 JOHDANTO

Rintasydpa on suomalaisten yleisin syopd, johon sairastuu vuosittain noin 5000 naista
(Suomen syoparekisteri 2017). Siihen sairastuu ldhes joka kahdeksas nainen eldménsa
aikana Suomessa, mutta hoitoennusteet ovat lupaavia, silld syovén toteamisesta viiden
vuoden jalkeen rintasyopépotilaista noin 90 prosenttia on elossa. Y leisimmaét rintasyovén
tyypit ovat duktaalinen eli tiehytperdinen (70 — 80 prosenttia) ja lobulaarinen eli rauhas-
perdinen (10 — 15 prosenttia) rintasydpd. (Vehmanen 2017a.) RintasyOpatyypista riippu-
matta oleellista on, ettd syovan merkit havaitaan varhaisessa vaiheessa, jotta sairauden

eteneminen voidaan pyséyttaa tai ainakin hidastaa (Gastrin 2012, 29).

Rintasydvan diagnostiikassa kaytetdan kolmea eri menetelméa: kuvantamistutkimuksia,
inspektiota ja palpaatiota sekd neulandytteiden tutkimuksia. Rintojen kuvantamistutki-
muksia ovat mammografiatutkimus, ultradanitutkimus sekd magneettitutkimus. (Sudah
2014, 10.) Naita kuvantamistutkimuksia kaytetaan lisatutkimuksina rintasyopaén sairas-

tuneelle potilaalle (Huovinen 2014).

Taman opinndytetyon aiheena on potilasohje lisatutkimuksiin tulevalle rintasyépaén sai-
rastuneelle potilaalle (myoh. rintasydpapotilas). Potilasohje tehtiin yhteistydssa Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen kanssa (mydéh. yh-
teistydkumppani). OpinnéytetyOn tavoite on antaa lisatietoa rintasyopapotilaille tulevista
kuvantamistutkimuksista ja niiden siséllosta. Tarkoitus on tuottaa rintasyépapotilaille po-
tilasohje, jossa kuvantamistutkimusten kulku kerrotaan valokuvin seka kuvatekstein. Po-
tilasohje annetaan rintasydpapotilaille vastaanottokaynnilla syopéatautien poliklinikalla
seké se on saatavilla rintasyopapotilaille séhkoisesti. Opinndytetyon aiheeksi haettiin sel-
laista, josta on hyotya seka potilaille ettd yhteistyokumppanille. Aiheen valikoitumiseen
vaikutti timan opinnadytetyon tekijoiden kiinnostus syopéatauteja kohtaan seka kiinnostus
tyoskennelld rontgenhoitajana niiden parissa. Opinndytety6td tehdessa saatiin tarkeéa li-

sétietoa rintasyovastd, jota voidaan hyodyntéa tulevassa tydssa rontgenhoitajana.



2 SAIRASTUMINEN RINTASYOPAAN

2.1 Rintojen rakenne

Normaalin rintarauhasen anatomia koostuu epiteeli-, rauhas-, side-, ja rasvakudoksesta,
joiden madra muuttuu idn myota (Gastrin 2004, 30). Rintojen kehitys ja kasvunopeus ovat
yksil6llisid, joita hormonitoiminta saételee (Gastrin 2012, 27). Rintarauhasen kehitys al-
kaa tyt6illa n. 10 vuoden idssd, kun ihon peitekudoksen eli epiteelin solumassa alkaa li-
séantya ja muodostaa maitorauhaskudosta ja maitorauhastiehyitd (major lactoferrus duct)
(Gastrin 2004, 30). Rinta muodostuu 15 — 20 lohkosta (lobus), joista jokaisesta lahtee
yksi maitorauhastiehyt nannia (mamilla) kohti. Jokainen lohko koostuu itsedén pienem-
mistd lohkoista (lobulus). Lobuluksia ja maitorauhastiehyitd ympéardi epiteelikerros.
(Lamminen 1999.) Niin sanotut Cooperin sidekudosligamentit liittavat kaikki rinnan osat
tiiviisti toisiinsa. Yksittdisia lohkoja ja maitorauhasia ympéroi rasvakudos, jota on myos

rinnan ja rintalihaksen seké rinnan ja ihon valissa. (Gastrin 2004, 32.)

Rauhaskudoksessa tapahtuu jatkuvasti muutoksia kuukautiskierron aikana. Noin puolet
rauhaskudoksesta sijaitsee rinnan ylélateraalineljanneksessd, josta tehd&an noin 50 pro-
senttia kaikista rintasydpaldydoksistd. Rauhassolut lisadntyvat ja suurentuvat kuukautis-
kierron aikana, mutta kuukautisvuodon alkaessa solut pienenevat ja lopulta surkastuvat
(involutio). Tama ilmi6 voimistuu naisella menopaussin jalkeen, jolloin rauhaskudos al-
kaa korvautua rasvakudoksella pysyvasti. Vaihdevuosioireisiin kaytettdvd hormonikor-
vaushoito vaikuttaa rintarauhasen anatomiaan lisédamalla rauhaskudoksen maéraa. (Dean
2005, 241.)

Maitorauhasten ja -tiehyiden solumassa voi lisddntyd hormonaalisten tekijoiden seurauk-
sena ja idn myotd. Aiemmin suora maitorauhastiehyt voi alkaa muodostaa mutkia, jotka
lopulta muodostuvat pieniksi tiiviiksi nystyroiksi eli fibroadenoomiksi. Fibroadenooma
on hyvénlaatuinen muutos, vaikka tuntuukin normaalia rintakudosta kovemmalta ja tii-
viimmalta. Fibroadenooma saattaa aristaa tai olla aristamaton, mutta se pysyy muuttu-
mattomana kuukautiskierron eri vaiheissa. Solumassa voi muodostaa my6s onteloita eli
kystia, joihin kerééntyy nestettd etenkin ennen kuukautisia. Talloin kysta saattaa olla kova

ja aristava, mutta pehmenee ja muuttuu aristamattomaksi taas kuukautisten jalkeen.
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(Gastrin 2004, 38.) Muiden kudosten tapaan myds rintoihin saattaa tulla tulehdus tai ta-
paturman aiheuttama hematooma, joka muuttuu myéhemmin arpikudokseksi ja voi tun-
tua aristamattomana kyhmyné. Hyvanlaatuiset muutokset on syyta tutkia, jotta varmistu-

taan muutoksen laadusta. (Géstrin 2004, 38.)

2.2 Rintasyovan synty ja ennaltaehkaisy

Rintasyodpa saa alkunsa muiden sydpien tavoin, kun kudoksen terveet solut alkavat muut-
tua pahanlaatuisiksi syopasoluiksi DNA-vaurion seurauksena. Rintasydvan syntymeka-
nismiin vaikuttavat paljon hormonaaliset tekijat; varhainen kuukautisten alkaminen,
myo6héinen ensisynnytys seké korkea vaihdevuosi-ika vaikuttavat estrogeeniaineenvaih-

duntaan. (Joensuu ym. 2013, 34.)

Vaihdevuosioireisiin kdytetty estrogeenia ja progesteronia siséltdvd hormonikorvaus-
hoito lisad sairastumisen riskia varsinkin, jos hormonikorvaushoito on kestanyt yli viisi
vuotta. (Joensuu ym. 2013, 595.) Tutkimusten mukaan pitkaaikaisesti kdytettyna pelkka
estrogeenia sisaltdva hormonihoito lis&a sairastumisriskia noin yhden prosentin, ja estro-

geenin ja progesteronin yhdistelmé&hoito noin 5,5 prosenttia (Heikinheimo 2005, 531).

Lihavuuden vaikutusta sydvéan syntymiseen on tutkittu muiden vaaratekijoiden ohella
paljon. Fertiili-ikaisilla naisilla ylipaino ei nayta lisddvén rintasyopériskid, toisin kuin
vaihdevuodet ohittaneilla naisilla. Ylipainon vaikutus perustuu rasvakudoksen kykyyn
muuttaa lisamunuaisen tuottamat androgeenit estrogeeneiksi aromatisaation avulla. (Tii-
tinen, Rissanen, Mustajoki 1999.) Myds nuorena rintakehan alueelle saatu sadehoito al-
tistaa rintasyovélle (Sudah & Hukkinen 2018).

Vuonna 2017 valmistuneessa vaitostutkimuksessa tutkittiin hormonaalisten ehkaisyvali-
neiden kaytdn osuutta rintasy0péan sairastumisessa. Tutkimuksen mukaan post-meno-
pausaalisten hormonikierukkaa kayttdneiden naisten sairastumisriski oli 52 prosenttia
suurempi kuin kuparikierukkaa kéyttaneilld. Muiden hormonaalisten ehkéisyvélineiden
ké&yton huomattiin lisddvan sairastumisriskid 32 prosenttia alle 50-vuotiailla naisilla ver-
rattuna naisiin, jotka eivét kayttdneet hormonaalista ehkdisya. Hiuksiaan saannollisesti
varjaavilla naisilla sairastumisriski oli 23 prosenttia suurempi kuin hiuksiaan vérjadmat-
tomilla naisilla. (Heikkinen 2017, 5, 56.)



Myds miesten rintasyopatapauksissa estrogeenilla on vaikutus sairastumiseen. Ylipaino,
runsas alkoholin k&ytto ja maksakirroosi suurentavat sairastumisriskié. Estrogeeni ja etu-
rauhasen kokoa pienentdvat ladkkeet, kuten Finasteridi (L&é&keinfo 2017), voivat myos
joissain tapauksissa olla riskitekijoina. Klinefelterin oireyhtyméssa miehen estrogeenipi-
toisuus on suurentunut ylimadréaisen X-kromosomin myo6td. Oireyhtymdssé voi esiintya
kivesten pienikokoisuutta, hedelméattomyytta seka rintojen epdnormaalia kasvua. Suuren-
tuneen estrogeenipitoisuuden myota myos rintasyopariski kasvaa. (Mattson & Vehmanen
2017.)

Kaikilla hormonitasapainoon vaikuttavilla tekijoilla yhteisté on se, ettd ne vaikuttavat eli-
miston kumulatiiviseen altistumiseen estrogeenille, minka tiedetddn suurentavan rinta-
syopariskia merkittavasti (Saarinen & Mékeld 2014). Hormonaalisten tekijoiden lisaksi
pitkdaikainen ja runsas alkoholin kayttd suurentaa rintasyOpériskid noin 10 prosenttia jo-
kaista péivittdin nautittua annosta kohden. My6s nuorena aloitettu tupakointi pitkaan jat-
kuneena liséé sairastumisriskid. (Joensuu ym. 2013, 595.) Itd-Suomen yliopistossa tehdyn
tutkimuksen mukaan rinnan matalan tiiviysasteen on havaittu huonontavan rintasyovén
paranemisennustetta. Toisaalta samaisessa tutkimuksessa osoitettiin, ettd tiiviimmasta
rinnasta, jossa rauhaskudosta on enemman, oli vaikeampi havaita pienet syovat mammo-

grafiatutkimuksessa. (Auvinen ym. 2015.)

Sairastumisriskid pienentéé esimerkiksi lasten hankkiminen nuorella i&lla, hormonikor-
vaushoidon vélttdminen, liikunta ja painostaan huolehtiminen, stressittomyys, alkoholin
valttdminen ja tupakoimattomuus (Joensuu 2018, 6). Rintasydvalle altistavaa periytyvaa
geenimuutosta kantavilla naisilla rintojen poisto pienentéé sairastumisriskié jopa 90 pro-
senttia, ja munasarjojen poisto noin 50 prosenttia. Antiestrogeenien ja aromataasinesta-
jien kayton arvellaan vaikuttavan syopéariskin pienemiseen myds noin 50 prosenttia. (Jo-
ensuu ym. 2013, 595.)



2.3 Rintasyopatyypit ja rintasydvan oireet

Rintasyopa jaetaan kahteen paatyyppiin kasvutapansa mukaan, duktaaliseen ja lobulaari-
seen karsinoomaan. Duktaalisen ja lobulaarisen karsinooman lisaksi tavataan harvinai-
sempia alatyypin rintasydpid, kuten musinoottista, tubulaarista, papillaarista ja medullaa-
rista karsinoomaa. Rintasyovista suurin osa on duktaalisia karsinoomia, lobulaarisia on
noin 20 prosenttia ja alatyypin rintasyopien osuus kaikista rintasyovista on noin 10 pro-
senttia. (Joensuu ym. 2013, 601; Vehmanen 2017a.) Alatyypin rintasyovilla on jonkin
verran parempi ennuste kuin duktaalisella ja lobulaarisella rintasyévalla (Saarenmaa &
Oivanen 2009).

Duktaalinen karsinooma saa alkunsa maitotiehyita verhoavista epiteelisoluista, jolloin pa-
halaatuiseksi muuttunut solu alkaa jakautua hallitsemattomasti ja synnyttédéd uusia syo-
pésoluja. Sille ominaista on hidas kasvu, minka vuoksi kasvaimen havaitsemiseen voi
kulua jopa kymmenen vuotta, jolloin kasvain on l&pimitaltaan vasta noin yhden sentti-
metrin kokoinen. (Géstrin 2004, 40.) Duktaalinen karsinooma luokitellaan kahteen ala-
tyyppiin, intraduktaaliseen ja invasiiviseen karsinoomaan. Intraduktaalinen karsinooma
(DCIS) eli maitotiehyen sisainen karsinooma on invasiivisen karsinooman esiaste, joka
ei ole l1&paissyt maitotiehyeen tyvikalvoa. DCIS ei kykene ldhettdmaén metastaaseja. In-
vasiivinen karsinooma sen sijaan on tunkeutunut maitotiehyen tyvikalvon lapi ja se ky-
kenee lahettdmaan metastaaseja muualle elimistoon. (Joensuu ym. 2013, 601; Saarenmaa
& Oivanen 2009.)

Lobulaarista karsinoomaa on sekd invasiivista ettd in situ -muotoa. Lobulaarinen karsi-
nooma saa alkunsa nimensa mukaisesti rinnassa sijaitsevien lobuksien rauhasrakenteesta
(Holli 2007, 2957.) Invasiivinen lobulaarinen karsinooma on toiseksi yleisin duktaalisen
karsinooman jalkeen. Lobulaarisessa karsinoomassa voi esiintya useita syopéapeséakkeita
eri puolilla rintaa (multisentrinen) ja se voi sijaita molemmissa rinnoissa (bilateraalinen).
Lobulaarinen karsinooma on helpommin palpoitavissa kuin duktaalinen karsinooma, ja
hyvin usein se lahettdd metastaaseja vatsaontelon elimiin. (Joensuu ym. 2013, 601.) Mie-
hen rintasydpa saa tavallisesti alkunsa rintarauhasen keskell& sijaitsevista (sentraalisista)
tiehyistd, jolloin syopa on tyypiltaan duktaalinen. Miehilla rintojen anatomia on erilainen
kuin naisilla, joten lobulaarista rintasyopaa tavataan miehilla harvemmin. (Mattson &
Vehmanen 2017.)
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Lobulaarinen karsinooma in situ ei ole nimestaan huolimatta syépa, vaan rintasyopariskia
suurentava ennustekija, joka lIoydetaén leikkauspreparaatista tai biopsiassa otetussa solu-
naytteestd. Noin 30 prosentille tdiman riskitekijdn omaavista potilaista kehittyy lobulaari-

nen invasiivinen karsinooma tai vastaavasti duktaalinen karsinooma. (Sudah 2014, 23.)

Rintasydvan ensioireet voivat olla hyvinkin vaihtelevat ja yksilolliset. Rintoihin ilmesty-
vat kyhmyt tai patit voivat olla joko hyvén- tai pahanlaatuisia, mitka on syyté tarkistuttaa
rintasyovéan poissulkemiseksi. (Géstrin 2004, 38.) Rintasydvan tavallisin oire on rinnassa
tuntuva aristamaton kyhmy, mutta joissakin tapauksissa kyhmy voi my6s aiheuttaa pai-
kallista kipua ja aristaa. Rinnan pistely, ihomuutokset, ndnnin vetdytyminen sisdanpain
tai erite siitd voivat olla rintasydvén ensioireita, jotka on syyté tutkia. Inflammatorisessa
eli tulehduksellisessa rintasyovassa rinta on suurentunut seké punoittava, ja potilas voi
olla kuumeinen. My6s néannisté erittyva kirkas tai verinen erite ovat rintasyovéan oireita.
Samea, maitomainen tai vihertava erite liittyy normaaliin kuukautiskiertoon, eivétka ne

ole rintasyovan tyypillisié oireita. (Joensuu ym. 2013, 596, 610.)

Joskus rintasyovan ensimmainen oire voi olla kyhmy kainalossa tai metastaasin aiheut-
tama oire, kun syopd on ehtinyt levité rintarauhasen ulkopuolelle. Joskus levinnyt tauti
todetaan vasta muutamien vuosien tai vuosikymmenien kuluttua itse sairastumisesta. Rin-
tasydpa voi metastasoida keuhkoihin, luustoon, imusolmukkeisiin, maksaan, vatsaonte-
loon, iholle tai keskushermostoon. (Vehmanen 2017b.) Levinneen taudin oireita voivat
olla pitkittynyt hengenahdistus ja yska, liikuntaelinperaiset kivut ja patologiset murtumat,
pahoinvointi ja erilaiset vatsaoireet, rintakehélla esiintyvat punoittavat ja rupeutuvat lais-
kat seka erilaiset neurologiset oireet (Joensuu ym. 2013, 596; Vehmanen 2017b). Seulon-
tamammografiatutkimuksessa voi 10ytya rintasyopd, joka on oireeton (Huovinen 2014).
Miesten rintasydvan oireet ovat samanlaiset kuin naisten rintasyopétapauksissa (Mattson
& Vehmanen 2017).

2.4 Rintasyovan perinnollisyys

Osalta rintasy0péén sairastuneilta potilailta (noin 5 — 10 prosenttia) 16ydetdan perinndlli-

nen alttius sairastua rintasyopéan (Vehmanen 2017a). Sairastuneilla on periytyva geeni-

muutos, joista noin 30 prosentilla muutos on BRCA1- tai BRCA2- geenissé (Joensuu
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2013, 595). BRCAL1- ja BRCA2-geenit ovat tuumorisupressioproteiineja, joiden tehta-
vané on Kkorjata syntyneitd DNA-vaurioita. Mikali néissa proteiineissa on periytyvéa gee-
nimutaatio, eivét ne pysty korjaamaan DNA-vaurioita oikealla tavalla. Tama altistaa solut
pahanlaatuisille muutoksille, jotka myéhemmin johtavat syévan syntyyn (National Can-
cer Institute 2018). Tunnettujen geenivirheiden aiheuttamat syovét selittdvat kuitenkin

vain noin puolet suvussa esiintyvisté rintasyovista (Joensuu 2013, 34).

Periytyvéa rintasyOpaalttiutta on syyta epailld, mikéli 1ahisuvussa on kaksi alle 50-vuoti-
aana rintasy0paan sairastunutta tai vahintdan kolme rinta- tai munasarjasyopaan sairastu-
nutta, joista vahintdan yksi on sairastunut alle 50-vuotiaana. L&hisuvussa nuorella ialla
sairastetut muut syovét rinta- ja munasarjasyopien lisaksi voivat olla merkki periytyvésta
alttiudesta. Lahisukuun kuuluvat ensimmaéisen asteen lahisukulaiset eli vanhemmat, sisa-
rukset tai lapset. Toisen asteen lahisukuun kuuluvat isovanhemmat, tadit, sedat, enot seké
lasten lapset. (Aittoméki, Karihtala & Poyhonen 2018, 71.)

Miehilla todetaan rintasydpia noin 0,5 — 1 prosenttia kaikista uusista rintasyopatapauk-
sista. Miehilla rintasyopéan sairastuminen tapahtuu keskimaarin 5 — 10 vuotta vanhem-
pana kuin naisilla, jolloin suurin osa sairastuneista miehistd on yli 60-vuotiaita. Rinta-
syopéan sairastuneista miehistd harvalla on taustalla mitédén todettua altistavaa taustate-
kijaa periytyvaa geenimutaatiota lukuun ottamatta. BRCAZ1-geenin kantajilla on noin 1,8
prosentin elinikainen riski sairastua rintasyopaan, ja BRCA2-geenin kantajilla riski on

jopa noin 8,3 prosenttia. (Mattson & Vehmanen 2017.)

Vuonna 2012 kansainvélinen tutkijaryhma julkaisi havainnon, jonka mukaan on l16ydetty
uusi periytyvalle rintasyovélle altistava geenimuutos, Abraxas. Abraxasin vaikutus pe-
rustuu jo tiedossa olleeseen BRCA1-proteiinin toimintaan. Loydetty geenimuutos estéa
BRCA1-proteeinin paéasyn solutumaan ja syntyneiden DNA-vaurioiden korjaamisen. Uu-
den havainnon avulla pystytdan arvioimaan rintasy0paan sairastumisen riskid suvuissa,
joissa perinndllista rintasy6paa esiintyy seka valitsemaan jo sy0péaén sairastuneen hoito-

muodot entisté yksilollisemmin ja tarkemmin. (Heikinheimo 2012.)

Vuonna 2017 valmistui laajempi kansainvalinen tutkimus, jota oli toteuttamassa 550 tut-
kijaa. Tutkimuksessa tutkittiin 275 000 naisen periméa. Heistd 146 000 oli sairastanut

rintasyovan jossain vaiheessa elaméansé. Tutkimuksen avulla Idydettiin 72 uutta geneet-
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tista rintasyovan riskitekijéa ja saatiin tietoa, mitka geenien ja solujen toimintamekanis-
mit vaikuttavat syovén syntyyn. 70 prosentista rintasy0pékasvaimista 16ytyi estrogeenire-
septoriproteiinia, ja tutkimustulokset osoittivat estrogeenireseptoriproteiinipositiivisten-

ja negatiivisten eroavaisuuden kehitysmekanismiensa osalta. (Nature 2017.)
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3 RINTOJEN KUVANTAMISTUTKIMUKSET

3.1 Kolmoisdiagnostiikka rintojen tutkimisessa

Rintojen muutosten tutkimisessa kaytetadn niin kutsuttua kolmoisdiagnostiikkaa, jonka
avulla saadaan selville viittaako muutos pahanlaatuiseen vai harmittomaan muutokseen
(Sudah & Hukkinen 2018, 10). Kolmoisdiagnostiikkaan kuuluu kuvantamistutkimukset,
rinnan palpaatio ja inspektio seka neulandytteiden otto muutoksesta (Huovinen 2014).
Kuvantamistutkimuksiin kuuluu mammaografia-, ultradéni- ja magneettitutkimus seké ga-
laktografia eli maitotiehyiden varjoainekuvaus (Kaypé hoito 2009). Kuvantamistutki-
muksista mammografiatutkimukseen kuuluu erikseen Kkliininen mammografiatutkimus

tai seulontamammografiatutkimus (Lamminen 1999).

Palpaatiolla tarkoitetaan rinnan tunnustelua k&sin ja inspektiolla tarkastelua (Terveyskir-
jasto 2018). Rintojen tunnustelulle paras aika on noin viikko kuukautisten jalkeen. Silloin
Kipu ja turvotus rinnoissa ovat pienimmillaan. Tutkimuksen alkaessa nainen istuu, jolloin
tarkastetaan symmetrisyys ja ihomuutokset molemmista rinnoista. Taman jalkeen nainen
on selédlladén kasi kohotettuna paéan paalle, jolloin rinta tunnustellaan neljannes neljannek-
seltd sormenpdilla. Tunnustelun tarkoituksena on huomioida rinnan nannierite, aristus,
liikkuvuus ja kovuus verrattuna muihin kudoksiin. (Tiitinen 2017.) Neulandytteenottoon

kuuluu histologinen ja sytologinen tutkimus tai molemmat (Kaypa hoito 2005).

3.2 Kiliininen ja seulontamammografiatutkimus

Mammografiatutkimus on rintarauhasen rontgenkuvaus (Dean 2005, 239). Rintasydvan
varhaisessa havaitsemisessa mammografiatutkimuksen rooli on térkeé ja silla voidaan
I6ytad syvalla rintarauhaskudoksessa sijaitsevat pahanlaatuiset ja pienet kasvaimet (Pi-
sano 2004, 1; Dean 2005, 251). Mammografiatutkimuksia voidaan tehda seké naisille etta
miehille ja tutkimuksessa kdytetdan rontgensateilyd rintarauhasen tutkimiseen (Kéypéa
hoito 2010). Mammografiatutkimukseen kdytetd&n pienienergista rontgensateilya tuotta-
vaa laitetta (Jurvelin 2005, 35). Kaytettdvéat putkijannitteet ovat yleensa pienia noin 25 —

30 kV riippuen rinnan koosta ja siitd, onko kyseessa ablaatio-, resektio- vai silikonirinta
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(STUK 2004). Alle 30-vuotiaille naisille ultradani on ensisijainen tutkimusmenetelma,

jotta heille ei aiheudu turhaa sateilyaltistusta rontgensateilysta (Parker ym. 2004).

Mammografiatutkimuksessa potilaan rinnoista otetaan yleensa kaksi eri projektiota: etu-
kuva eli cranio-caudaali (CC) ja viistokuva eli medio-lateraali-obliqgue (MLO) (Dean
2005, 241). Mammografiatutkimuksessa potilaan rinnan saamaa sédeannosta vahenne-
taan puristamalla rinta mahdollisimman ohueksi ja tiiviiksi. Talloin kuvanlaatu paranee
jarinnassa ndkyva muutos saadaan nakymaan selvemmin. Puristuksen tarkoitus on myoés
saada erottumaan rinnan rauhas- ja rasvakudos toisistaan. (Kaukua & Mustajoki 2008.)
Rinta puristetaan muutamaksi sekunniksi laitteen kuvauslevyjen véliin ja laite vapauttaa

valittdmasti kuvauksen jalkeen rinnan vapaaksi (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015).

Naisille, jotka tuntevat oireita rinnoissaan, tehdaéan kliininen mammaografiatutkimus. Oi-
reita voivat olla ihomuutos, palpaatiol6ydos tai erittava ja kiped rinta. Potilaat hakeutuvat
yleensd itse tutkimukseen. (Puistola 2013.) Lammisen (1999) mukaan kliininen mammo-
grafiatutkimus tehdaan potilaille, joiden lahisukulaisilla on rintasy0péaa tai rintasyopapo-
tilaan postoperatiivinen seuranta on meneillaan. Kliiniseen mammografiatutkimukseen
liitetd&n usein ultraddnitutkimus taydentdmaan tutkimusmenetelmé&a. Kliinisessa mam-
mografiatutkimuksessa rinnasta voidaan ottaa myds kohdesuurennoskuvia ja lisaprojek-

tioita selvittdmaan oireita. (Hukkinen 2013.)

Seulontamammografiatutkimuksen jarjestdd oman kunnan seulontayksikkd 50 — 69-vuo-
tiaille naisille, jotka kutsutaan kahden vuoden valein tutkimuksiin ja se on vapaaehtoinen
(Vehmanen 2017a). Seulonnan tarkoituksena on l0ytaa ja havaita rintasyopa alkuvai-
heessa ja sen tarkein hyoty on véhentaa rintasydpakuolleisuutta (STUK 2013). Seulonta-
mammografiatutkimuksessa otetaan kaksi kuvaa molemmista rinnoista, etu- ja viistokuva
(Sosiaali- ja terveysministerio 2017). Seulonnan réntgenkuvia tarkastelee kaksi radiolo-
gia itsendisesti, minka jalkeen he tekevét yhteisluennan. Yhteisluennan pééatteeksi radio-

logit paattavat yhdessa varmistustutkimuksien tarpeellisuuden. (Hukkinen 2013.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2017) mukaan seulonnan tulos saapuu henkil6lle yleensé
kolmen viikon kuluessa. Jos seulontamammografiatutkimuksen kuvista on 16ytynyt poik-
keavaa tai kuva ei ole diagnostinen, talldin tulee kutsu joko varmistustutkimuksiin tai
uusintakuvaukseen. Seulontamammografiatutkimuksen haitta on ylidiagnosointi ja yli-

hoitaminen. Tadma tarkoittaa sitd, ettd hoidetaan kaikki syovét, vaikka joukossa saattaa
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olla hitaasti kasvavia syopid, jotka eivat kehity hoitoa vaativiksi. Haittana ovat myds epai-
Iyt muutoksista, jotka todetaankin lopulta hyvanlaatuisiksi, silla kutsu lisdtutkimuksiin
aiheuttaa turhaa huolta ja vaivaa henkil6lle. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017.)

Mammografiatutkimuksesta aiheutuva keskiméardinen efektiivinen annos on noin 0,2
mSv, joka vastaa 24 pdivan altistusta taustasateilylle. Sateilyannokseen vaikuttaa rintojen
paksuus seka tutkimuksen luonne eli onko kyseessé seulontamammografiatutkimus vai
Kliininen tutkimus, jossa voidaan ottaa useampi kuva rinnoista. (STUK 2015.) Vuonna
2015 seulontamammografiatutkimuksia tehtiin yli 50 000 kappaletta ja kliinisia mammo-
grafiatutkimuksia melkein 40 000 kappaletta. Seulontamammografiatutkimusten maéra
on noussut vuodesta 2011 17 prosenttia ja kliinisten mammografiatutkimusten méara 7,1
prosenttia. (STUK 2016.) Mammografiatutkimusten maarén nousu johtuu véeston ikéan-

tymisestd ja mammografiatutkimusseulontojen maaran kasvusta (Hallinen 2014).

3.3 Ultradanitutkimus ja neulanaytteet

Ultradani on mekaaninen aaltoliike, joka tarvitsee edetédkseen véliaineen. Ultradani on
korkeataajuista ja sen taajuus laaketieteessé on noin 1 — 30 MHz:n vélill&. (Jurvelin 2005,
51.) Valiaineen ominaisuuksista riippuu, kuinka ultradani vaimenee ja heijastuu valiai-
neen rajapinnasta. Vaimenemiseen vaikuttaa myos kaytetty taajuus. Ultradanitutkimuk-
sissa ultradénigeeli laitetaan potilaan iholle, jolloin ultrad&nestd suurin osa paatyy kehon
sisdan ja parantaa kuvan muodostumista. (STUK 2017, 8.) Ultradénitutkimuksella tay-
dennetaan rintojen tutkimusta. Rintasydvan mahdollisuus suljetaan pois diagnostisten kri-
teereiden avulla, joilla erotetaan kystat ja kasvaimet toisistaan, jotka eivét valttamatta

mammografiatutkimuksessa erotu. (Dean 2005, 245.)

Ultradénitutkimuksessa potilas on selélldédn sangylla ja tutkittavan puolen kési on paan
ylapuolella koukussa ja kdmmen péén alla. Kéden asennolla saadaan rinta ohuemmaksi,
jolloin rinnan kudosta ei ole tiiviisti yhdessd kohtaa ja ultradanen tarkkuus paranee. Ka-
den asennolla parannetaan mygs tutkittavan puolen kainaloimusolmukkeiden nakymista
ultradénitutkimuksessa. Jos rinnan muutos palpoituu potilaan ollessa pystyasennossa, tal-

[6in my0s ultraddnitutkimus tulee tehdd samassa asennossa. (Parker ym. 2004, 43.)
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Ultradanitutkimuksessa nakyvastd muutoksesta otetaan neulandyte (Huovinen 2017).
Ohutneulanadytettd kaytetdan yleisimmin kystien diagnostiikkaan tai hoitoon. Ohutneula-
naytteelld voidaan ottaa kystan siséltd nestettd, joka tutkitaan sytologisesti. Talla tutki-
muksella ei pystyta sulkemaan pois syopéé, joka voi olla kystan sisélld. Ohutneulanayt-
teitd tulee ottaa useampia. (Kéaypé hoito 2005.) Rinnan epéilyttavastd muutoksesta tai
useista kohdista 10ytyvista pesdkkeistd otetaan paksuneulandyte 14G:n kokoisella neu-
lalla. Paksuneulanéyte otetaan kuvantaohjatusti ultradanessa ja naytteit4 otetaan yleensa
vahintdan kolme. Neulanéytettd ottaessa on varmistettava, ettd neula osuu kohteeseen ja
nayte tulee juuri siitd. (Sudah & Hukkinen 2018, 12.) Ohutneulandytteeseen verrattuna
paksuneulandyte on sensitiivisempi ja parempi rintamuutoksen naytteenottoon. Ottamalla
muutoksesta tarpeeksi neulandytteitd paksuneulalla, pystytddn mahdollisesti vahenta-
maan tarpeettomien leikkausten maaraa. Tavoite on potilaan hoitaminen ensimmaisella
leikkauksella. (Kéypa hoito 2010.) Neulandytteita otetaan myds joissakin tapauksissa kai-

nalon imusolmukkeista (Huovinen 2017).

Stereotaktista neulandytetta kdytetaan, kun rinnan muutos ei paikannu ultradanitutkimuk-
sessa. Stereotaktinen neulandyte otetaan mammografiatutkimuslaitteella sille erikseen
tarkoitetulla alustalla ja neulalla. Stereotaktinen neulanayte vakuumiaspiraatiobiopsiatek-
niikalla on suositeltavampi vaihtoehto neulandytteistd, kun rinnan muutoksissa esiintyy
mikrokalkkeja, jotka eivét ndy ultradanessd. Mikrokalkkimuutoksista otetaan ndyte 10 —
11 G:n neulalla vakuumiaspiraatiobiopsiatekniikalla, jolloin ndytteilla on parempi osu-
vuus kuin tavallisissa paksuneulandytteissd. Vakuumiaspiraatiobiopsiatekniikalla otetaan
vahintdén kuusi naytetté ja niisté otetaan aina preparaattikuva, jotta ndhdaan, etta kalkki-
kertymia on riittavasti naytteessa. (Sudah & Hukkinen 2018, 12.)

3.4 Rintojen magneettitutkimus

Magneettitutkimuksessa ei kéyteta ionisoivaa sateilya, joten siit4 ei aiheudu sateilyaltis-
tusta potilaalle (STUK 2016). Kehon kudoksien vetyatomien ytimissé on ydinmagneetti-
sia ominaisuuksia, joihin magneettitutkimus perustuu (STUK 2006, 407). Rintojen mag-
neettitutkimus on tarkka ja herkk& menetelmé& muutosten tutkimiseen, jonka avulla pys-

tytddn kuvaamaan rinnat kolmesta eri suunnasta. Magneettitutkimus nayttdd molempien
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rintojen kudosten rakenteet seké poikkeavat muutokset. (Hukkinen 2013.) Magneettitut-
kimuksen tarkkuus on 75 prosenttia parempi kuin muissa kuvantamismenetelmissa seké

herkkyys on noin 90 prosentin luokkaa (Hukkinen 2012).

Magneettitutkimus suoritetaan yleensd vasta silloin, kun rintasydpd on varmennettu
muilla kolmoisdiagnostiikan keinoilla (Elberkennou ym. 2012, 696). Magneettitutkimuk-
sia tehdd&n myds tilanteissa, joissa potilailla on korkea rintasyopariski, mammografia- ja
ultradganitutkimusloydokset ovat hankalia tulkittavia tai kolmoisdiagnostiikassa on risti-
riitaisia 10ydoksia. Magneettitutkimuksella helposti yliarvioidaan syévan laajuus, joten
sité ei suositella kaikille rintasyopapotilaille ylihoitamisen vuoksi. (Sudah & Hukkinen
2018, 13.) Magneettitutkimukset ajoitetaan tehtévaksi silloin, kun rinnan hormonaalinen
aktiivisuus on pienimmillaan eli kuukautiskierron 7. — 14. paivan aikana (Elberkennou
ym. 2012, 693). Hormonihoidoissa suositellaan neljan viikon taukoa ennen magneettitut-
kimusta. Imetys vaikuttaa magneettitutkimuksen tarkkuuteen, silla imetyksen aikana
tarkkuus pienenee huomattavasti. (Hukkinen 2013.) Tall6in muutokset eivét ole erotetta-

vissa rinnoissa olevista sydpamuutoksista (Elberkennou ym. 2012, 693).

Magneettitutkimuksessa kuvan luomiseen kaytetadn kolmea magneettikenttad, jotka ovat
tyypiltaan erilaisia. Nama magneettikentét ovat hitaasti muuttuvia (gradientteja), voimak-
kaita staattisia ja radiotaajuisia magneettikenttia. Jokainen magneettikentta vaikuttaa ih-
miskehon kudoksiin eri tavoilla muodostaen kuvan magneettitutkimuksen aikana. Hi-
taasti muuttuvan magneettikentdn aikana gradienttikentdt voivat aiheuttaa lihaksissa
pienté varinad tai pistelyd. Staattisessa magneettikentéssa elektronisten laitteiden toiminta
saattaa héiriintya, joten tdman vuoksi magneettitutkimusta ei tehda henkildille, joilla on
esimerkiksi syddmentahdistin. Radiotaajuisessa magneettikentdssa tutkittavalle henki-
I6lle voi aiheutua kehon kudosten lampenemistd, joka johtuu magneettikentén energian
siirtymisesté henkilon kehoon. (STUK 2016.)

Rintasyovan diagnostiikassa magneettitutkimusten tekeminen perustuu kasvainten tehos-
tumiseen tehosteaineella (Rissanen 2007). Tehosteaine kertyy ja katoaa nopeasti syopéa-
kasvaimesta, mutta jotkin pahanlaatuiset muutokset kerdavét tehosteainetta hitaasti tai
vahén, jolloin niitd on hankala todeta. Ongelmia erotusdiagnostiikkaan aiheuttavat tehos-

teaineen keradntyminen myds hyvanlaatuisissa muutoksissa, tulehduksissa tai leikkauk-
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sien jalkitiloissa. (Hukkinen 2012.) Mikéli magneettitutkimuksessa ndhdéan viitteita pa-
hanlaatuisesta muutoksesta, on mahdollista ottaa my6s magneettikuvausohjauksessa neu-
landyte rinnasta (Hukkinen 2013).

Magneettitutkimuksessa kadytetaan rintakuvauskelaa, johon potilas asetellaan siten, etta
han on mahallaan ja rinnat roikkuvat rintakelan sisalla (Elberkennou ym. 2012, 693: Huk-
kinen 2012). Elberkennoun ym. (2012, 693) mukaan rintojen magneettitutkimus tehdaan
dynaamisena kuvauksena tehosteaineella, tutkimukseen kuuluu minimissaan kolme ku-
vasarjaa ja vahintaan yhden teslan kenttdvoimakkuus. Kuvaussarjat koostuvat T2-painot-
teisesta ja sen rasvasaturaatiosarjasta seka T1-painotteisesta rasvasaturaatiosarjasta natii-
vina ja tehosteaineella. Tehosteaine laitetaan suonensisdisesti natiivisarjojen jalkeen,
minka jalkeen kuvausta jatketaan minuutin vélein esimerkiksi viisi kertaa. Leikepaksuus
pidetdédn niin ohuena kuin se on mahdollista eli 1 — 2 millimetrissa. Aksiaalisessa kuva-
suunnassa saadaan molemmat rinnat vieretysten samaan kuvaan, jolloin se on parempi
kuin koronaalinen suunta, jossa nakyy vain yksi rinta kerrallaan. Sagittaalisesta suunnasta

saa apua muutoksen sijainnin hahmottamiseen. (Hukkinen 2013.)

Rintojen magneettitutkimuksen vasta-aiheet ovat ferromagneettiset implantit, tahdistin ja
muut materiaalit, jotka voivat kuumentua magneettikentan vaikutuksesta. Metallien tuo-
minen tutkimushuoneeseen on kielletty ja potilaalle tehdaan magneettitutkimuksen alussa
esihaastattelu, jolla varmistetaan potilaan sopivuus magneettitutkimukseen. (Kuvanta-
miskeskus- ja apteekkiliikelaitos 2018.) Magneettitutkimuksessa kéytettdvan tehosteai-
neen vasta-aiheita ovat yliherkkyys gadolinium-pohjaiselle tehosteaineelle, keskivaikea

tai vaikea munuaisten vajaatoiminta seka raskaus (Elberkennou ym. 2012, 693).

Magneettitutkimus verrattuna mammografia- ja ultradénitutkimukseen on kallis tutkimus
ja sen saatavuus on niihin verrattuna haastavampaa (Dean 2005, 252: Hukkinen 2012).
Lisaksi mahdolliset vaarat 16ydokset, jotka todetaankin niin sanotusti positiivisiksi 16y-
doksiksi ovat magneettitutkimuksen puutteita (Dean 2005, 252). Rintojen magneettiku-
vien tulkinnan tekee rintojen magneettitutkimukseen ja rintaradiologiaan perehtynyt ra-
diologi, jolla on tiedossa rintasydpéapotilaan sairaushistoria, oireet seké edelliset mammo-

grafia- ja ultradanitutkimusloydokset (Hukkinen 2012).
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4 POTILAAN OHJAAMINEN KRIISIVAIHEESSA

Sy0Opéan sairastuminen on yksi suurimmista kriiseistd, mité ihminen voi kokea. Ihminen
on yksil6, joten jokainen kokee ja tuntee sairastumisen eri tavalla. Edessa on aivan uusi
elaméntilanne, joka aiheuttaa yleensa epdvarmuutta, ahdistusta, pelkoa ja vihaa. (Ahonen
ym. 2013, 164.) Kaikki eivét valttdmétta koe sairastumista kriising, mutta syopaan sai-
rastuneen potilaan sopeutumista kuvataan usein prosessiksi, joka on kehitetty kriisiteo-
rian pohjalta (Kiiltoméki & Muma 2007, 57). Jokainen potilas kokee kriisin vaiheet yk-
silOllisesti ja eri vaiheiden kestot voivat vaihdella suuresti toisistaan (Kriisireaktion vai-
heet 2017).

Potilas voi hakeutua tutkimuksiin itse epéilyttavan oireen takia tai epailyttdvd muutos
voidaan I0ytad seulonnan avulla. Vaikka osa potilaista hakeutuu tutkimuksiin omasta
aloitteestaan, syopéepdily on aina merkittava ja pysayttava asia, johon suhtautuminen vie
aikaa. Epéily sydvasta voi aiheuttaa niin psyykkisié kuin fyysisiékin oireita. Unettomuus,
keskittymiskyvyn alentuminen seka nopeat vaihtelut mielialassa ovat tavallisia huolen ja

epavarmuuden aiheuttamia psyykkisid muutoksia. (Joensuu ym. 2013, 865.)

Sy0Opéa sairastava potilas kay lapi selviytymisprosessia, johon kuuluu eri vaiheita. Hoito-
henkilékunnan on térkeda tiedostaa missé selviytymisprosessin vaiheessa potilas on me-
nossa, jolloin potilaalle voidaan suunnata tietyt hoitotyon toiminnot. (Eriksson & Kuup-
pelomaki 2000, 54.) Turvallisuuden tunteen luominen kriisivaiheessa potilaalle on yksi
auttajan tehtavista. Auttajan kuuluu tunnistaa potilaan yksilollinen tapa kriisiin reagoimi-
seen, silla reagointitavat voivat muuttua hyvinkin nopeasti. Auttajan kyky hahmottaa ti-
lanne kokonaisuudessaan auttaa molempia kriisivaiheen tydssé. (Kiiltomaki & Muma
2007, 16.) Potilaan fyysisiin tarpeisiin vastaaminen ja hanen sairautensa eteneminen vai-

kuttavat kykyyn prosessoida asioita (Eriksson & Kuuppeloméki 2000, 54).

Kriisireaktioon kuuluu yleensd sokkivaihe, reaktiovaihe, kasittelyvaihe sekd uudelleen
suuntautumisen vaihe (Suomen Mielenterveysseura n.d.). Kriisireaktio alkaa sokki- ja re-
aktiovaiheesta (diagnoosivaihe), jossa potilas voi kayttaytya vihaisesti, etsia syyllisté ko-
kemalleen tai kieltdd kokonaan kuulemansa (Ahonen ym. 2013, 162). Kriisivaiheen

alussa on tarke&a yrittad luoda potilaalle turvallisuuden tunnetta (Kiiltoméki & Muma
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2007, 15). Tavoitteena on tukea potilasta uudessa elamantilanteessa seka antaa mahdolli-
suus esittada kysymyksia ja saada tietoa sairaudesta ja selviytymisestd (Ahonen ym. 2013,
162). Shokkivaiheessa potilaalle voi ilmentya tiedostamattomia puolustuskeinoja. Niit4
voivat olla voimakkaat tunteenpurkaukset kuten sairauden kieltdminen, aggressiivisuus
tai saman asian toisto monta kertaa. Potilaan mielen siséll& kaikki voi olla taysin kaaosta,

vaikka ulkopuolelta kaikki néyttaisi olevan hyvin. (Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 51.)

Diagnoosivaiheessa potilaalla paallimmaisin tunne on yleensa epavarmuus tulevaisuu-
desta ja selviytymisestd. Tunteisiin voi Kiteytya huoli perheen ja laheisten henkisesté jak-
samisesta oman sairastumisen myota. (Ahonen ym. 2013, 162.) Diagnoosivaiheen aikana
potilaalle on tarke&a saada mahdollisuus ké&yda lapi kriisiin liittyvié asioita (Kiiltomaki &
Muma 2007, 18). Diagnoosivaiheessa sairauden pahanlaatuisuudesta ja ennusteesta on
vield vahéan tietoa, mika voi lisata entisestdan potilaan epdvarmuutta ja pelkoja. Tutkimus-
ja hoitotilanteissa on tarkedd saada selville, mité potilas itse tietdd sairaudestaan. On tar-
kedd selittdd potilaalle sairautta ja hoitoa koskevat asiat ymmarrettavasti. (Joensuu 2013,
865.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa, ettéd terveydenhuollon ammattilaisen
on annettava selitys potilaan terveydentilaa koskevista asioista siten, etta potilas sen riit-
tavasti ymmartaé (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 58). Sairauteen suhtautumiseen
vaikuttavat potilaan entiset kokemukset ja odotukset, sill& potilaalla voi olla sy6vasta vaa-

ristyneité tietoja, mitka tulee korjata (Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 54).

Shokkivaiheen jélkeen potilas alkaa hiljalleen hyvaksya sairastumisensa ja tunnistamaan
omia selviytymisvaatimuksiaan. Potilas voi tuntea tyhjyyttd, pelkoa, surua ja itseséalia,
mutta potilailla saattaa esiintyd myds ajatuksia, joilla he pyrkivat 16ytamaan sairastumi-
sen syitd. (Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 51.) Syopépotilaan selviytymisvaatimukset
liittyvat myos sithen, minkélainen rooli hanelld on perheessa. Tallaisia asioita ovat esi-
merkiksi lastenhoitoon ja kotitdiden hoitamiseen liittyvat vaatimukset seka sosiaaliset
suhteet perheessé ja sen ulkopuolella, ansioty0 seka vapaa-ajan harrastukset. (Eriksson &
Kuuppelomaki 2000, 52.)

Kaésittelyvaiheessa tapahtunut ymmarretadan paremmin eiké sité kielletd. Muutokset, jotka
ovat aiheutuneet tapahtuneesta kriisista, aletaan tiedostaa. Oman identiteetin ja muuttu-
neen tilanteen pohtiminen kuuluvat tdhan vaiheeseen. (Suomen Mielenterveysseura n.d.)
Késittelyvaiheessa potilaan keskittymiskyky ja muisti voivat tilapéisesti huonontua, jol-
loin kirjallinen potilasohje on tarpeellinen suullisen tiedon liséksi (Kyngés 2007, 124-
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125). Kasittelyvaiheessa potilaalle luodaan yha turvallinen ilmapiiri. Auttajan tulee olla
l4snd ja tunnereaktioille on annettava tilaa, jotta kriisid voidaan tygstad eteenpéin. Poti-
lailla on yksil6llinen tapa tyGstaa kriisié ja he ottavat yleensé kayttoon itselleen tyypilliset
voimavarat, joku etsii tietoa sairaudesta ja joku haluaa puhua asioista. (Kiiltomaki &
Muma 2007, 19.)

Késittelyvaiheen jalkeen potilaalle tulee uudelleen suuntautumisen vaihe, jossa potilas on
hyvaksynyt jo sairauden aiheuttamat muutokset eldmassaan. Avuttomuuden tunne katoaa
potilaalta, kun han on oppinut sairaudestaan. Myds hallinnan tunne sairautta kohtaan on
voimistunut. Potilas on hyvéksynyt sairautensa ja ottaa vastuuta hyvinvoinnistaan ja it-
sestadn. Potilas on sopeutunut muuttuneeseen rooliinsa perheen sisalld ja ulkopuolella.
Hénen elaméanarvonsa ovat voineet menna uusiksi ja katse on tulevaisuutta kohti, mitka
ovat merkkeja sopeutumisesta tilanteeseen. (Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 53.) Eri
vaiheiden jalkeen tapahtunut muuttuu kokemukseksi ja osaksi elaméntarinaa. Voimavarat
ovat saattaneet lisdantya ja suuntautuminen tulevaisuuteen palautuu. (Suomen Mielenter-

veysseura n.d.)

Oikeiden kysymysten esittdminen potilaalle oikeaan aikaan auttaa potilasta puhumisessa
ja keskustelun suuntaamisessa. Kriisitilanteessa potilas voi olla lukittautunut tiettyyn tun-
netilaan, jolloin hoitaja auttaa kysymyksilla keskustelua eteenpain. Aanenpaino ja roh-
kaiseminen ovat tarkeitd valineita kriisivaiheen keskusteluissa. (Kiiltoméki & Muma
2007, 21.) Tuen tarve vaihtelee eri aikoina ja potilaan ongelmanratkaisukyvyn vahvista-
minen seka itsekunnioituksen tukeminen ovat tarkeéd, kun tunnistetaan potilaan selviy-
tymiskeinoja. Potilaan oman itsendisyyden ja aktiivisuuden tukeminen on yksi hoitohen-
kilokunnan tavoitteista sairauden aikana. (Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 56.) Yhteis-
ty6 hoitavan ladkarin kanssa on potilaalle tarkedd, vaikkakin hoidot ja arvioinnit sairau-
desta tehdaan eri tutkimus- ja hoitopaikoissa, joista jokaisessa on uusi hoitohenkil6kunta
vastassa (Rekola 2002, 136).

Suurin osa naisista kaipaa enemman tietoa seulontamammografiatutkimuksen jalkeisistéa
toimenpiteistd seka 10ydoksistd (Pajukari, Schreck & Aro 2008, 9). Pajukari, Schreck &
Aron (2008) tutkimuksen tulosten mukaan naiset kaipaavat lisatietoa myos rintasyovasta
ja sairastumisriskista. Ahdistusta kokevat eniten naiset, joiden suvussa on esiintynyt syo-

péa. Naiset kaipaavat kattavampaa tietoa ennen varmistustutkimukseen tuloa seké tukea
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tutkimusten aikana. (Pajukari, Schreck & Aro 2008, 10.) Potilaat ovat entista kiinnostu-
neempia omasta terveydentilastaan, ja kaipaavat selkeitd ja tdsmaéllisia ohjeita, jotta he
pystyvat ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. Kirjallisen materiaalin avulla potilas pys-
tyy kasitteleméédn suullisessa ohjauksessa kéytyja asioita lapi my6hemmin ja saada
omalle ajattelulleen tuen. Kirjallinen materiaali, joka on hyvin toteutettu ja on siséall6ltaén
yksil6llinen, auttaa potilasta hoitoon sitoutumisessa. Potilaalle on hyva antaa ennakkoon
materiaalit, joita k&sitelld&n ohjauksessa mydhemmin ja joihin potilas on ehtinyt tutustua.

Keskustelu asioista on talléin helpompaa. (Hentinen & Kyngés 2008.)
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd menetelmana

Toiminnallisessa opinndytetydssa ei esitelld tutkimusongelmaa eika tutkimuskysymyk-
sig, vaan johdattelu aiheeseen kay teorian kautta. Tuotos tehdaan jollekin tai jonkun kay-
tettdvéksi, jolloin tavoitteena on oppaan tai ohjeistuksen avulla toiminnan selkeyttami-
nen. Opinndytetyon toteutustapa paatetaan siten, ettd omat resurssit, yhteistyékumppanin
toiveet, kohderyhman tarpeet sek& oppilaitoksen asettamat vaatimukset opinnaytetyolle
tayttyvat. Potilasohjeessa ja opinnédytetydssa yhdistetddn ammatillinen teoriaosaaminen
ammatillisen kéytdnnon osaamiseen. Ohjeita kirjoittaessa taytyy kiinnittdd huomiota lah-
dekritiikkiin ja siihen, onko kaytettavén tiedon oikeellisuus varmistettu. Omat valinnat
perustellaan nojautuen aiheeseen liittyvaan teoriaan, jonka tulee olla luotettavista ja suh-
teellisen tuoreista lahteistd. Opinndytety0sséa kéytetdan perusteltuja lahteité ja vanhem-
missa léhteissa on oltava varma, ettei tieto ole muuttunut, jos tuoreempaa tietoa ei ole
kaytettavissa. Opinndytetydraportissa kerrotaan tiedon hankkimisesta seka kaytannon to-
teutuksen etenemisestd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 30-31, 38, 41-42, 53, 55, 57.)

Opinnaytetyon aiheeksi haluttiin sellainen, josta on hyotyéa seka potilaille etta yhteistyo-
kumppanille. Aihe valikoitui opinnaytetyon tekijoiden kiinnostuksesta sydpatauteihin,
joiden parissa on mahdollisuus myéhemmin rontgenhoitajana tyoskennelld. Tassa opin-
naytetydssa kohderyhména ovat rintasyopaan sairastuneet potilaat, jotka tulevat lisatutki-
muksiin kuvantamisyksikkédn. Kuvantamisyksikon rintaradiologi paattaa tutkimusten si-

séllosta potilaan esitietojen ja otettujen kuvien perusteella.

Opinnéaytety6 tehtiin toiminnallisena, koska opinnéytetyon tekijat halusivat tehda konk-
reettisen tuotoksen, jonka suunnitteluun ja toteutukseen he saivat itse vaikuttaa. Opinnay-
tetyon tuotteeksi valittiin potilasohje, koska opinndytetyon tekijat kokivat siitd olevan
hyotya rintasyopapotilaille. Potilasohjeeseen tuleva tieto tuli osittain Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin omilta rontgenhoitajilta, joilla on kokemusta ja tietoa yhteistydkumppanin toi-
mintatavoista rintasyopépotilaiden kuvantamiseen liittyen. Toiminnallinen tuotos tulee
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen kuvantamis-
yksikkoon. Potilasohjeessa ja opinndytetydssé yhdistetddn ammatillinen teoriaosaaminen
ammatillisen k&ytdnnon osaamiseen (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42).
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5.2 Potilasohjeen suunnittelu, toteutus ja arviointi

Potilasohje on yksinkertainen sekd selked valokuvallinen esite, jossa kerrotaan rinta-
syopéapotilaalle oleelliset tiedot kuvantamistutkimuksiin liittyen, jottei rintasytpépoti-
laalle tulisi yllatyksia tutkimusten aikana. Etukédteen annetun kirjallisen ohjeen avulla po-
tilas voi varautua tuleviin tutkimuksiin seké tarkistaa asioita, jotka voivat unohtua. Kir-
jallisella ohjeella tarkoitetaan kirjallisia yhden tai useamman sivun mittaisia ohjeita, leh-
tisi4 tai oppaita. Kirjallista ohjausmateriaalia voidaan tarvita tilanteissa, jossa suullista
ohjausta ei ole mahdollista antaa tai siihen kéytettava aika on rajallinen. Ohjeesta on kay-
tava ilmi, kenelle ohje on Kirjoitettu. (Kyngas ym. 2007, 124-125.) Potilasohjeelle tulee
olla selkeésti maaritelty kohderyhma (Vilkka & Airaksinen 2003, 40).

Kynk&an (2007, 126) mukaan kirjallisen ohjeen selkeyttd lisad asioiden kuvaaminen
konkreettisesti siten, ettd potilas osaa toimia toivotulla tavalla. Kirjallisen ohjeen siséllon
tulee vastata kysymyksiin, “mité tehddan?”, ”miksi tehddén?” ja ”miten tehddan?” Poti-
lasohjeen suunnittelu aloitettiin miettimalla sen sisaltéa ja mité tietoa rintasyopéapotilas
kaipaa ennen kuvantamistutkimuksiin tuloa. Tietoa haettiin hoitotyon kirjallisuudesta ja

syopatauteihin liittyvista artikkeleista.

Kuvantamisyksikon opinndytetyon toteutuksesta vastaavien henkildiden (myoh. tyGela-
mayhteyshenkil6t) kanssa jérjestettiin tapaaminen, jossa oli mukana mygs opinnaytety6té
ohjaava opettaja. Tapaamisessa tyoelamayhteyshenkil6t esittivat yhteistydkumppanin
toiveita potilasohjeen sisallostad. Tapaamisen sisalldsta Kirjoitettiin muistio kaikille osa-
puolille n&dhtavaksi. Tapaamisessa péatettiin, ettd potilasohjeesta tehd&an 2 — 4 -sivuinen,
valokuvallinen ja laminoitu tuotos. Tydelamayhteyshenkildiden toiveena oli, ettd potilas-
ohjeeseen tulee jokaisesta kuvantamismenetelmésta valokuvat sekd valokuvia tdydentéa-
vat kuvatekstit. Kynkaan (2007, 127) mukaan kirjallisessa ohjeessa voi olla kuvia tuke-
massa asian ymmarrettavyytta. Sanat ja virkkeet pidetdan lyhying, jotta vaarinymmarryk-
siltd valtytddn (Kyngas 2007, 127). Toisaalta jos kirjallinen ohje on kirjoitettu liian yk-
sinkertaisesti, potilas voi ajatella, ettei hanta kunnioiteta (Leino-Kilpi & Salantera 2009,
6). Toiveena oli myos, ettd mahdollisista liikuntarajoitteista ja ablaatiorinnan kuvantami-

sesta otettaisiin valokuvat. Tydeldmayhteyshenkil6iden kanssa sovittiin, ettd potilasoh-
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jeen suunnittelua jatketaan, kun molemmilla opinnédytetyon tekijoista on mammogra-
fiakuvantamisen harjoittelu tehtynd. Harjoittelun tarkoituksena oli saada kasitys rinta-
syopépotilaan kuvantamisesta ja tukea samalla potilasohjeen suunnittelua.

Alun perin tyoelaméayhteyshenkil6iden kanssa suunniteltiin, ettd opinnaytetyon tekijét ot-
tavat potilasohjeeseen tulevat valokuvat yhteistydkumppanin tiloissa seké hankkivat va-
lokuviin mallin, mikéli sellaisen l6ytavat. Lopulta paatettiin kuitenkin niin, ettd tyoela-
mayhteyshenkilét hankkivat valokuviin mallin ja ottavat valokuvat itse, jolloin valoku-
vien tekijanoikeudet ovat heilld. Valokuvat tuotettiin yhteistydkumppanin tiloissa ja hei-
dan véalineillaan. Niista valittiin informatiivisimmat kuvat potilasohjeeseen. Potilasohjee-
seen valituista valokuvista sumennettiin niissd esiintyvédn mallin kasvot yksilonsuojan
séilyttamiseksi. Laitevalmistajan logot sumennettiin myds tunnistamattomaksi yhteistyo-

kumppanin toiveesta.

Rehbinderin (2006, 20) mukaan valokuvilla on 50 vuoden suoja-aika, joka alkaa kuvan
valmistusvuoden paattymisestd, jolloin valokuvien kayttdon ottamiseen tarvitsee tekijan-
oikeudet. Sopimuksella voidaan luovuttaa tekijdnoikeus toiselle osapuolelle. Sopimuksen
sisaltd maaraa tekijanoikeuden laajuuden. Téllaisia luovutuksen laajuuden osalta sovitta-
via asioita voivat olla esimerkiksi kayttotarkoitus, kéyttdaika ja painosmaéra. Kayttooi-
keussopimus on hyva tehda Kirjallisena, ja sopimuksessa on oltava osapuolten allekirjoi-
tus ja paivays. (Rehbinder 2006, 19.) Yhteistyokumppani luovutti valokuvat tdman opin-
naytetyon kayttoon ja valokuvien luovutuksesta tehtiin kirjallinen sopimus yhteistyo-
kumppanin kanssa.

Kirjallinen ohje on hyva tarkistuttaa muilla ennen sen julkaisemista. Kielioppi- ja kirjo-
tusvirheet 10ytyvét tavallisesti viimeistddn tassé vaiheessa. On myos hyva saada kasitys
siit4, miten joku muu kuin ohjeen kirjoittaja ohjeen ymmartéé, jotta voidaan arvioida oh-
jeen toimivuutta. (Hyvérinen 2005, 1772.) Tamé&n opinndytetydn tuotoksena syntyneen
potilasohjeen valokuvat ja kuvatekstit ovat tarkistaneet opinndytetyon tekijoiden ja oh-
jaajien liséksi kuvantamisyksikon rontgenhoitajat seké rintojen rontgentutkimuksiin eri-
koistunut radiologi, jotta potilasohje on tekijanoikeuksiltaan oikea ja mahdollisimman in-

formatiivinen.
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Kirjallisen ohjeen kirjasinkoko tulee olla selked ja tarpeeksi suuri, jotta sitd on helppo
lukea. Teksti asetellaan ja jaotellaan niin, ettd ulkoasu on selked ja asiat etenevét loogi-
sesti. (Kyngas 2007, 127.) Kuvatekstien suunnittelu aloitettiin pohtimalla, mika on valo-
kuvan keskeisin asia ja mihin rintasyopapotilas kiinnittdd huomiota. Jotta potilasohjeesta
tulisi yhtenevé Pirkanmaan sairaanhoitopiirin muiden potilasohjeiden kanssa, tutkittiin
aikaisempia Pirkanmaan sairaanhoitopiirin potilasohjeita seka etsittiin tietoa, millainen
on hyvé potilasohje. Hyvérisen (2005) mukaan hyvén potilasohjeen tarkeimmat kriteerit
ovat selkeys, ytimekkyys ja helppolukuisuus. Kun kuvatekstien runko oli selvilla, tytela-
mayhteyshenkil6iden kanssa jarjestettiin tapaaminen, jossa esiteltiin ensimmaéinen luon-

nos kuvateksteista.

Tydelamayhteyshenkildiden kanssa jarjestetyssa tapaamisessa nousi esille erilaisia nako-
kulmia potilasohjeen kuvatekstien siséllosta. Tuotti hankaluuksia miettia, mitkéd kaikKki
tiedot ndissé kuvateksteissd ovat rintasyopapotilaan kannalta oleellisia. Rintojen mag-
neettitutkimuksesta kertovan valokuvan suhteen oli miettimistd muun muassa sanamuo-
tojen ja siséllon kohdalla. Kynkaan ym. (2007, 125) mukaan kirjallisen ohjeen suunnitte-
lussa tulee kiinnittad huomiota kielen ulkoasuun ja tekstin ymmarrettavyyteen. Leino-
Kilpi ja Salanteréan (2009, 6) julkaistun artikkelin mukaan ohjetta kirjoittaessa pyritdén
valttamaan ammattisanastoa seka vieraskielisia sanoja, silla tutkimusten mukaan niiden

on huomattu lisddvan ongelmia ymmartaa Kirjallisen ohjeen sanomaa.

Magneettitutkimuksen esivalmisteluissa oli molempien osapuolten mielesta paljon tar-
keitd asioita, joiden kuuluisi lukea potilasohjeessa. Potilasohjeen toisen kuvan kuvateks-
tin pituus venyi todella pitkéksi verrattuna muihin kuvateksteihin (kuva 1). Potilasohjeen
ulkoasusta puuttui myods asiaan johdatteleva avaus, joten péatettiin siirtdd potilasohjeen
toisen kuvan kuvateksteista osa potilasohjeen johdannoksi (kuva 2). Kynk&éan ym. (2007)
mukaan rintasyopapotilaalle voi syntya tulevista tutkimuksista pelottavia mielikuvia liian
yksityiskohtaisesti ja huonosti ymmarrettavasté tekstista. Sanamuotoja pohdittiin pitkaan,

jotta kuvatekstit olisivat sellaiset, jotka rintasydpéapotilas varmasti ymmartaa.

Mammografiatutkimuksesta kertovat kuvatekstit olivat sisalloltddn selkeét, joten niihin
el tehty muutoksia pienid sanamuotoja lukuun ottamatta. Ultrad&nitutkimuksesta kertovan
kuvan tekstejd suunniteltaessa mietittiin, tarvitseeko kertoa tutkimuksen olevan vaaraton

ja kivuton. Mammografioita tyokseen tekevan tydelamayhteyshenkilén mielesté ultrada-
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nitutkimus ei valttdmatta ole kivuton, mikéli rintasyopépotilaan rinta on valmiiksi aris-
tava ja kivulias. Siksi kyseinen virke paatettiin jattdd kokonaan kuvatekstista pois. Poti-
lasohjeen ensimmaiseen luonnokseen pyydettiin kommentteja tydelamayhteyshenkil 6ilta
(kuva 1).

Kuva 1.

Rintojen magneettitutkimusta varten saatte potilasvaatteet vllenne, sekd réntgenhoitaja laittaa
kanvwlin kitenne laskimoon tehosteaineen antoa varten.

Teidit asetellaan kuvausasentoon vatsallenne ja rintanne asetetaan kuwvauskelan sisiin. Asentoa
tuetaan erilaisilla twvynwillid, jotta asentonne olisi mahdollisimman rento koko kuvauksen ajan.
Tutkimus kestiin. 30 minuuttia, jonka aikana on erittidin tirkedd pysyi mahdollisimman
liikkmimarta.

Kuva 2. Tutkimuksen alkaessa tutlkimusp&vti asetetaan kuvauslaitteeseen ja kanvvli vhdistetiin
tehosteaineruiskuun. Toiseen kiteenne saatte soittokellon. jota soittamalla saatte tarvittaessa
puhevhtevden réntgenhoitajaan. Magneettikuvauslaite pitid tutkimuksen aikana voimakasta
nakuttavaa dinti, jonka vuoksi saatte kuulosuojaimet korville. Kuulokkeiden kautta hoitaja antaa
ohjeita ja kertoo tutkimuksen kulusta. Halutessanne wvoitte valita mieleisenne radickanavan tai tuoda
oman CD-levyn kuunneltavaksi tutkimuksen ajaksi. Kuulokkeiden kautta réntgenhoitaja kertoo.
milloin tehosteainetta annetaan.

Tutkimuksen jilkeen teidit ohjataan mammografiavksiklkdsn. Rintaradiologi katsoo
magneettikuvanne ja pdittii mammografian, ultradgnitutkimuksen sekid mahdollisen nivtteenoton
tarpeesta.

Kuva 3. Mammografiatutkimuksessa réntgenhoitaja asettelee teidit kuvausasentoon, jossa rinta
puristetaan kahden levyn viliin tiiviiksi. Napakka puristus vihentid siderasitusta ja takaa
tarkemmat kuwvat (tarviiko tuota?) Molemmista rinnoista otetaan kahdesta eri suunnasta kuwvat.
Mammeografiatutkimuksen jilkeen rintaradiologi tutkii rintanne ultraganella.

Kuva 4. Ultradénitutkimuksessa lepéitte tutkimuspdvdilli, ja rintaradiologi tutkii molemmat
rintanne ultradinen avulla. Tutkimuksesta ei athendu teille siderasitusta. Tarvittaessa radiologi voi
ottaa nivtteet rinnoista, mikd tapahtuu paikallispuundutuksessa. Nivtteet lihetetiin tatkemmin
tutkittavaksija tulokset saatte myshemmin ldhettiviltd 1ddkdriltd. Haavan jilkihoito-chjeet saatte
kirjallisena tutkimuksen lopuksi.

4. Tarvittaessa rinnoista voidaan ottaa naytteitd mammeografialaitteella ohjatusti. Niytteenoton

ajalesi teidit asetellaan tukewvasti istumaan tai makuuasentoon, ja navtteenotto tapahtuu
paikallispundutuksessa.

KUVA 1. Kuvatekstien ensimmainen luonnos.

Tyo6elamayhteyshenkildiden kanssa péatettiin muuttaa muutama lause kuvateksteista,
kuitenkin niin ettéd asian sisaltd ei muutu (kuval; kuva 2). Kansisivun sommittelu osoit-
tautui helpommaksi, kun potilasohjeen toisen kuvan kuvateksteista siirrettiin sivun al-
kuun (kuva 2).
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Olette tulossa rintojen kuvantamistutkimuksiin rintasyovan hoidon suunnittelua varten. Teille
varataan aika magneettitutkimukseen, jonka jalkeen rintaradiologi katsoo magneettikuvanne ja
paattaa mammografian, ultradanitutkimuksen seka mahdollisen naytteenoton tarpeesta. Varatkaa
tutkimuksiin vahintaan 2 tuntia aikaa.

Magneettitutkimuslaite pitaa tutkimuksen aikana voimakasta nakuttavaa aanta, jonka vuoksi saatte
kuulosuojaimet tutkimuksen ajaksi. Halutessanne voitte valita mieleisenne radiokanavan tai tuoda
oman CD-levyn kuunneltavaksi.

Kuva 1. Rintojen magneettitutkimus
tehdaan aina vatsallaan. Tutkimusta
varten saatte potilasvaatteet yllenne.
Roéntgenhoitaja laittaa kanyylin
katenne laskimoon tehosteaineen
antoa varten.

Teidat asetellaan kuvausasentoon
siten, etta rintanne asetetaan
kuvauskelan sisaan. Asentoa
tuetaan erilaisilla tyynyilla, jotta se
olisi mahdollisimman rento koko
kuvauksen ajan. Tutkimuksen aikana
on erittain tarkeaa pitaa kuvattava
rintojen alue paikoillaan.

Saatte kateenne soittokellon, jota
soittamalla saatte tarvittaessa
puheyhteyden rontgenhoitajaan.

KUVA 2. Potilasohjeen kansisivun suunnittelua.

Kuvien ja kuvatekstien sommittelussa nousi esille myds toinen ongelma. Aiemmin poti-
lasohjeen pituudeksi oli mietitty 2 — 4 sivua, mutta ulkoasullisesti yli kaksisivuinen poti-
lasohje ndytti tyhjaltd ja viimeistelemattomaltd. Paadyttiin kaksisivuiseen potilasohjee-
seen, mutta kuvien ja kuvatekstien sommittelu oli haastavaa (kuva 1; kuva 3). Osa kuvista
oli otettu pystytasossa ja osa vaakatasossa, minkéd vuoksi kuvatekstien sijoittaminen oli
haastavaa, silla potilasohjeen pitdisi pysyé selkedna ja kaksisivuisena. Lopulta kaksisi-
vuinen potilasohje saatiin ndyttdmaén ulkoasultaan selkeélté ja huolellisesti tehdylta.

Kuva 4. Useimmiten mammografiatutkimuksen yhteydessa
rintaradiologi tekee taydentavan rintojen ja ymparoivien
alueiden ultradanitutkimuksen. Ultraaanitutkimus on nopea,
¢ turvallinen ja herkka tutkimusmenetelma etenkin
pehmytkudosrakenteiden tutkimiseen. Ultraaanitutkimus
tehdaan iholla liikuteltavan anturin avulla. Tutkimus on
vaaraton eika siina kayteta sateilya.

Molempien tutkimusmenetelmien ansiosta rintojen
rauhaskudoksesta saadaan kokonaisvaltainen kuva.
Mammografia tai ultradanitutkimus ei vaadi jalkihoitoa.

Kuva 5. Mammografiatutkimuksen yhteydessa voidaan tarvittaessa ottaa neulanaytteita
mammografia- tai ultradaniohjauksessa; istuen tai i
makuuasennossa. Pistoskohtaan saattaa tulla vaaraton
mustelma. Naytteenottoon liittyva jalkihoito-ohje annetaan
myos kirjallisena. Naytevastauksen tuloksen kertoo
tutkimukseen lahettanyt laakari.

KUVA 3. Potilasohjeen kuvien ja kuvatekstien sommittelua.
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Tybeldmayhteyshenkil6ilta saatiin virallinen mallipohja, jossa nékyy Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen logo seka tarvittavat yla- ja
alatunnisteet (kuva 4). Kun kuvien ja kuvatekstien jarjestys oli paatetty, siirrettiin koko-
naisuus Pirkanmaan sairaanhoitopiirin viralliselle pohjalle, jolloin potilasohje néytti to-

teutukseltaan viimeistellylta.

. . Ohj 1(2)
Kuvantamiskeskus- ja © @)
apteekkiliikelaitos

21.5.2018

Rintojen kuvantamistutkimukset

QOlette tulossa rintojen kuvantamistutkimuksiin rintasyévan hoidon suunnittelua varten. Teille varataan
aika magneettitutkimukseen, jonka jalkeen rintaradiologi katsoo magneettikuvanne ja paattaa
mammografian, ultradénitutkimuksen seka mahdollisen naytteenoton tarpeesta. Varatkaa tutkimuksiin
vahintadn 2 tuntia alkaa.

Magneettitutkimuslaite pitaa tutkimuksen aikana voimakasta nakuttavaa aanta, jonka vuoksi saatte
kuulosuojaimet tutkimuksen ajaksi. Halutessanne voitte valita mieleisenne radiokanavan tai tuoda oman
CD-levyn kuunneltavaksi

Kuva 1. Rintojen magneettitutkimus tehdaan
aina vatsallaan. Tutkimusta varten saatte
potilasvaatteet yllenne. Rontgenhoitaja laittaa
kanyylin kdtenne laskimoon tehosteaineen
antoa varten.

Teidat asetellaan kuvausasentoon siten, etta
rintanne asetetaan kuvauskelan sisaan.
Asentoa tuetaan erilaisilla tyynyilld, jotta se olisi
mahdollisimman rento koko kuvauksen ajan.
Tutkimuksen aikana on erittain tarkeaa pitaa
kuvattava rintojen alue paikoillaan.

Saatte kateenne soittokellon, jota soittamalla

saatte tarvittaessa puheyhteyden

rAntnanhaitaiaan

KUVA 4. Potilasohje virallisella mallipohjalla.

Potilasohje lahetettiin vield ohjaajille sekd tydelamayhteyshenkildille néhtavaksi, jotta
viime hetken korjaukset saataisiin tehtyd. Muuten potilasohje vaikutti valmiilta, mutta
kuvatekstien alusta poistettiin kuvien numerointi, koska potilasohjeen haluttiin olevan
yhtenevainen muiden Pirkanmaan sairaanhoitopiirin potilasohjeiden kanssa. Viimeisena
vuorossa oli valmiin potilasohjeen laminointi ja sdhkdisen version toimittaminen PDF-
muodossa yhteistyokumppanille. Vrillinen ja laminoitu potilasohje on kaytettavissa yh-
teistydkumppanin kuvantamisyksikdssé ja syopéatautien poliklinikalla ladkarin vastaan-
otolla. Potilasohje on saatavilla potilaalle s&hkoisesti tai potilas voi saada halutessaan

mustavalkoisen paperisen version ohjeesta ld&karin vastaanotolla.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytetyon aihe valikoitui kevaallad 2017 aiheseminaarissa, jossa esiteltiin mahdollisia
opinnaytetydaiheita rontgenhoitajaopiskelijoille. T&mé&n opinnédytetydn aihe vaikutti kiin-
nostavalta ja helposti lahestyttavéltd, koska Suomen sydparekisterin (2017) mukaan rin-
tasyopa on naisilla hyvin yleinen. Aiheen valikoitumiseen vaikutti myos sen hyédyllisyys
tulevaisuuden kannalta, silla rontgenhoitajien tydllistymismahdollisuudet ovat muun mu-
assa rintasyopaan liittyvien kuvantamistutkimusten sek& sédehoidon parissa. Toiminnal-
linen opinndytetyd vaikutti myds mielekkaalta tehda. Toiminnallisessa opinnédytetydssa
yhdistyy teoreettinen tietdamys kaytannon tyohon (Vilkka & Airaksinen 2003, 41 — 42).
Opinndytetyoprosessin aikana hankittua teoriatietoa voidaan hyddyntéa tulevaisuudessa

omassa tyossa.

Alusta asti oli selvad, ettd molemmat opinndytetyon tekijoista osallistuvat yhta paljon
teoreettisen tiedon hankkimiseen seka kirjoittamiseen. Teoriaa Kirjoitettiin seké yhdessa
ettd erikseen. Teoriaosuuden kirjoittaminen aloitettiin suunnittelemalla, millainen tieto on
oleellista opinnéytetyon aihetta ajatellen. Opinnédytetydn otsikon paattaminen oli haasta-
vaa, jotta otsikon ymmérretaan tarkoittavan ainoastaan rintasyopéan sairastuneen potilaan
lisdkuvantamistutkimuksia. Lopullinen opinndytetyon otsikko tarkentui juuri ennen opin-
naytetyosuunnitelman palautusta. Opinndytetyon siséllysluetteloa muokattiin useaan ot-
teeseen, silla aiheeseen liittyi monta mielenkiintoista ndkdkulmaa, jotka eivét kuitenkaan
olleet oleellisia opinnaytetyon aiheen kannalta. Siséllysluettelon otsikoita muokattiin use-
asti, jotta ne vastaisivat nimenomaan otsikon alla olevaa sisaltod. Opinnéytetyoprosessin
aikana kaydaan lapi opinndytetyon etenemistd ohjaajan kanssa (Vilkka & Airaksinen
2003, 49). Opinnaytetyon ohjauksissa saatiin uutta nakokulmaa teorian Kkirjoittamiseen ja

luotettavien lahteiden etsimiseen.

Potilasohjeeseen valitut valokuvat olivat informatiiviset ja palvelivat potilasohjeen tar-
koitusta hyvin. Valokuvien valitsemisen jélkeen potilasohjeen suunnittelussa huomioitiin
yhteistyokumppanin toiveet kuvatekstien siséllosta. Aluksi kuvatekstit suunniteltiin han-

kitun teoriatiedon pohjalta. Tyoelaméayhteyshenkilt kuitenkin toivoivat enemman heidan
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kaytantdjensa mukaista tietoa. Kuvateksteja suunniteltiin uudelleen yhdessé tydeldmayh-
teyshenkildiden kanssa, jolloin niistd muokkautui heidan k&ytantdjdédn mukailevat kuva-
tekstit. Kuvateksteissé ndkyy myos teoreettinen tieto seké opinndytetyon tekijoiden oma

visuaalinen nakemys valokuvien ja kuvatekstien sommittelussa.

Opinndytetyoprosessi olisi pitanyt suunnitella tarkemmin ennen aloitusta. Onnistuakseen
opinnaytetyoprojekti tulee suunnitella tarkasti (Vilkka & Airaksinen 2003, 48). Opinnay-
tetyOprosessin kesto tuli yllatyksena opinnaytetyon tekijoille. Aluksi vaikutti helpolta yh-
teen sovittaa molempien aikataulut, mutta lopulta se muodostui hankalaksi. Opinnéytety6
oli prosessina pitké ja ajoittain ty6l&s sovittaa yhteen opiskelun ja tdiden kanssa. Tiedon-
hankintaan olisi voitu kdyttd4d enemman aikaa ja vaivannékod, jotta opinndytetydhon olisi
saatu enemman kansainvalisia lahteitd. Opinndytetydn teoreettiseen viitekehykseen 16y-
tyi paljon teoriaa rintasyovéastd sekd kuvantamistutkimuksista, mutta luotettavien tutki-
musten l6ytdminen oli haastavaa. Jalkikateen ajateltuna opinnédytetydprosessin vaiheita
olisi voinut organisoida ja aikatauluttaa jarkevammin, jotta motivaatio ja oma jaksaminen
olisi auttanut pysymaan paremmin suunnitellussa aikataulussa. Molemmat opinnaytetyén
tekijat onnistuivat kuitenkin pitdmaan kiinni sovituista asioista, jolloin opinnéytetyd edis-
tyi ja valmistui aikataulussa. Opinndytetyoprosessi kesti kokonaisuudessaan puolitoista
vuotta. Opinndytetyon yhteistydsopimus saatiin 18.4.2018 ja kesén 2018 aikana potilas-

ohje viimeisteltiin lopulliseen muotoonsa.

Opinnaytetyon tavoite saavutetaan vasta, kun potilasohje otetaan kayttéon yhteistyo-
kumppanin kuvantamisyksikdssa ja syopéatautien poliklinikalla. Opinndytetyon tarkoitus
saavutettiin tuottamalla yhteistydkumppanin toiveita vastaava potilasohje. Potilasoh-
jeessa yhdistyy teoriatieto sekd molempien tahojen toiveet potilasohjeen sisallon suhteen.
Potilasohje suunniteltiin ja toteutettiin yhdessa tydelamayhteyshenkildiden kanssa, ja tyo-
elamépalavereihin osallistuivat opinndytetyon tekijoistd paasaantdisesti kumpikin. Opin-
néytetyon tekijat ovat tyytyvaisié toistensa tyopanokseen sekd yhteistydohon yhteistyo-
kumppanin kanssa. Yhteydenpitoa tyon edistymisesta kaytiin sahkdpostitse ja yhteistyo-
kumppanin kanssa pidetyistd tapaamisista pidettiin kirjaa, jotta kaikki tapahtuvat muu-
tokset olisivat selvilla molemmille opinnéytetyon tekijoille.



32

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyo on toteutettu hyvéaa tieteellistd k&ytantda noudattaen (Ammattikorkeakou-
lujen rehtorineuvosto Arene ry 2018). Valinnat, jotka tehddan opinnédytetydn edetessd,
vaikuttavat tyon eettisyyteen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125). Opinnaytetyota tehdessa
varmistettiin, ettd kaikista tydelamayhteyshenkildiden kanssa kaydyisté keskusteluista ja
tapaamisista on kirjattu muistiin yhdessa péaatetyt asiat, jotta tieto on saatavilla jalkika-
teen. Opinndytetyon teorian kirjoittamisessa on kdytetty ajankohtaisia tietolahteita ja alan
tieteellisié julkaisuja seké& aina mahdollisuuksien mukaan ensisijaisia lahteitd. Valtaosa
lahteistd on Ladkariseura Duodecimin seka Sateilyturvakeskuksen julkaisuja. Muita l&h-
teitd ovat syovéanhoidon ja hoitotyon oppikirjat seka tieteellisissé aikakausilehdissé jul-
kaistut artikkelit. Opinndytetydssé on kaytetty myos vanhempia lahteitd, koska tuoreem-
paa tietoa ei ole ollut kaytettavissa. Lahteita kaytettdessa on kunnioitettu julkaisijan teki-
janoikeuksia seka kaytetty asianmukaisia l&hdeviitteitd. Teoria on referoitu omin sanoin,

perustuen luotettaviin l&hteisiin ja kirjallisuuteen.

Rdntgenhoitajan eettisten ohjeiden (2000, 1) mukaan rontgenhoitajan tulee huolehtia po-
tilaan riittavasta tiedonsaannista koskien tutkimuksia tai hoitoja. Opinnéytetyon tuotok-
sen avulla rintasyopépotilas saa tietoa kuvantamistutkimuksista. Potilasohjeen toteutta-
miseen saatiin virallinen yhteistydsopimus yhteistydkumppanilta, ja molemmilla osapuo-
lilla on oma kappaleensa sopimusasiakirjoista. Potilasohjeen valokuvien kéaytdsta tehtiin
yhteistyokumppanin kanssa sopimus, jossa sovittiin kuvien kéyttotavasta ja voimassaolo-
ajasta. Valokuvat muokattiin siten, ettei kuvattujen henkil6llisyys ole tunnistettavissa. Ih-
misen altistaminen ionisoivalle séteilylle ei ole sallittua muussa kuin laaketieteellisessa
tarkoituksessa, ja sateilya kaytettdessa noudatetaan oikeutusperiaatetta (STUK 2013). Va-
lokuvissa esiintyvat henkil6t eivat altistuneet séteilylle, silla valokuvien ottamisen aikana
ei kaytetty sateilya. Potilasohjeen valokuvissa esiintyvien laitevalmistajien merkit muo-

kattiin tunnistamattomaksi, jotta potilasohjeen sisaltd pysyy asiakeskeisena.

6.3 Oma oppimiskokemus ja kehittdmisehdotukset

Opinndytetyprosessin aikana opinnédytetyon tekijat oppivat hyddyntdamaan tiedonhakua

eri hakukoneiden avulla ja olemaan l&dhdekriittisid. Englanninkielisten lahteiden kaytta-
minen opinndytetydssa on kehittdnyt rontgenhoitajan ammattisanastoa. Tietoa hakiessa
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ja opinndytetyota kirjoittaessa opinnédytetyon tekijat oppivat paljon rintasyovasta ja sen
kuvantamisesta, mika auttaa tulevaisuudessa ammatillisessa kehittymisessa. Opinnayte-
tyoprosessi on opettanut myds asioiden organisointia ja aikatauluttamista, mika on vélt-
tdmatonta taméankaltaisen projektin valmistumiselle. Jalkikateen ajateltuna opinnaytetyo-
prosessi olisi pitanyt suunnitella ja aikatauluttaa selkedmmin. Teorian Kirjoittamisessa oli
valilla pitkidkin viiveitd, joiden jalkeen tyon pariin palaaminen tuntui haastavalta. Opin-
naytetyon tuotteena syntynyt potilasohje olisi ollut myds hyva testata k&ytdnndssé ennen

sen saattamista lopulliseen muotoonsa.

Kehittamisehdotuksia ovat potilasohjeiden laatiminen muille vakavia sairauksia sairasta-
ville potilaille, joiden sairauksia tutkitaan eri kuvantamistutkimuksilla. Toinen kehitté-
misehdotus on potilasohjeen toimivuuden kartoitus kyselylomakkeen avulla, jolloin opin-
naytetyon voisi toteuttaa laadullisena tai maarallisena. Liséksi potilasohje voitaisiin kaan-

taa muille kielille, jolloin se palvelisi suurempaa kohderyhméa.



34

LAHTEET

Ahonen, O., Blek-Vehkaluoto, M., Ekola, S., Partamies, S., Sulosaari, V. & Uski-Tall-
gvis, T. 2013. Kliininen hoitoty6: Sisatauteja, kirurgisia sairauksia ja syopatauteja sai-
rastavan hoito. 1.-3. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy. 162-164.

Aittoméki, K., Karihtala, P. & Poyhonen, M. 2018. Perinndllinen rintasyopéa. Julkaisussa
Rintasyodvan valtakunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuositus. Suomen Rintasyoparyhmé
ry. 71.

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. 2018. Ammattikorkeakoulujen opin-
naytetdiden eettiset suositukset. www.tenk.fi

Auvinen, P., Kosma, VM., Marshwah A., Oikari, S., Pelkonen, O., Rautiainen, S., Sudah,
M. & Vanninen, R. 2015. Very low mammographic breast density predicts poorer out-
come in patients with invasive breast cancer. European Radiology. Luettu 3.4.2018.
https://link.springer.com

Dean, P. 2005. Rintojen kuvantaminen. 1. painos. Teoksessa Soimakallio, S., Kivisaari,
L., Manninen, H., Svedstrom, E. & Tervonen, O. (toim.) Radiologia. Helsinki: Werner
Sdderstrom Osakeyhtid. 239-252.

Elberkennou, J., Isojarvi, J., Koskivuo, 1., Laaperi, A-L., Mékinen, E. & Saalasti-Koski-
nen, U. 2012. Rintojen magneettikuvaus rintasydvan tarkentavassa diagnostiikassa. Suo-
men Laékarilehti 9/2012. 692-693.

Eriksson, E. & Kuuppelomaki M. 2000. Sydpaa sairastavan potilaan hoitotyd. 1. painos.
Porvoo: WSQY. 51 — 56.

Géstrin, G. 2004. Terveet rinnat- rintasyopa. Helsinki: Copy-Set Oy. 27-29.

Géstrin, G. 2012. Rintasydvan toteaminen. Hdmeenlinna: Kariston Kirjapaino Oy. 30—
40.

Hallinen, E. 2014. Réntgentoiminnan nykytila viranomaisen silmin. Mammografiatutki-
mukset ja mammografialaitteen laadunvalvonta. Sateilyturvakeskus. Luettu 15.4.2018.
https://www.stuk.fi

Heikinheimo, O. 2005. Estrogeenit, keltarauhashormonit ja rinta. Kustannus Oy Duode-
cim. Luettu 3.4.2018. http://www.duodecimlehti.fi

Heikinheimo, M. 2012. Rintasydvalle altistava uusi geenimuutos 16ytynyt. Laéketieteel-
linen aikakausikirja Duodecim. Luettu 25.3.2018. http://www.duodecimlehti.fi

Heikkinen, S. 2017. Lifestyle factors and breast cancer in Finland. Vaitostutkimus. Hel-
singin yliopisto: L&&ketieteellinen tiedekunta. 5-56.

Hentinen, M. & Kyngas, H. 2008. Hoitoon sitoutuminen ja hoitotyd. 1. painos. Porvoo:
WSOY.



35

Holli, K. 2007. RintasyOopa. Ajankohtaista laakérin késikirjasta. Luettu 13.5.2018.
http://www.ebm-guidelines.com/xmedia/duo/duo96946.pdf

Hukkinen, K. 2012. Sadeturvapdaivat. Milloin rintojen MRI ja UA? Luettu 21.4.2018.
www.sadeturvapaivat.fi/file.php?626

Hukkinen, K. 2013. Rintojen magneettikuvaus. Laaketieteellinen aikakausikirja Duode-
cim. Luettu 20.4.2018. http://www.duodecimlehti.fi

Huovinen, R. 2014. RintasyOpa. L&&akarin ké&sikirja Duodecim. Luettu 25.1.2018.
http://www.duodecimlehti.fi

Huovinen. R. 2017. Rintasyopa. Laakarin késikirja Duodecim. Luettu 2.4.2018.
http://www.duodecimlehti.fi

Hyvarinen, R. 2005. Millainen on toimiva potilasohje? EBM Guidelines, 1769-1772.

Joensuu, H., Roberts, P., Kellokumpu-Lehtinen, P., Jyrkkio, S., Kouri, M. & Lyly, T.
Syopétaudit. 2013. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 34-865.

Joensuu, H. 2018. Rintasyovéan diagnostiikka. Rintasydvan valtakunnallinen diagnos-
tiikka- ja hoitosuositus. Suomen Rintasy6paryhma ry. 6.

Jurvelin, J. 2005. Rintojen kuvantaminen. 1. painos. Teoksessa Soimakallio, S., Kivisaari,
L., Manninen, H., Svedstrom, E. & Tervonen, O. (toim.) Radiologia. Helsinki: Werner
Soderstrom Osakeyhtid. 32—36.

Kaukua, J. & Mustajoki, P. 2008. Mammografia. Terveyskirjasto. Luettu 20.1.2018.
http://www.terveyskirjasto.fi

Kiiltoméki, A. & Muma, P. 2007. T&ssa ja nyt. Sairaanhoitaja tekee kriisityota. Helsinki:
Gummerus Kirjapaino Oy. 15-57.

Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos. 2018. Hatanpaan kuvantamisen ohjekirja. Lu-
ettu 10.5.2018. http://www.kuvantamiskeskus.fi/attachments/kuvantamiskes-
kus/text_editor/3539.pdf?name=Hatanpaan_kuvantamisen_ohjekirja

Kyngas, H., Kaaridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K. & Hirvonen, E. 2007. Ohjaa-
minen hoitotydssa. Helsinki: WSOY. 124-127.

Kéypa hoito. 2005. Rintasyovan diagnostiikka ja seuranta. Laakérikirja Duodecim.
Kéypa hoito-suosituksen tiivistelma. Luettu 3.4.2018. http://www.duodecimlehti.fi

Kéaypa hoito. 2009. Rintasydvén toteaminen. Terveyskirjasto.
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/khp/khp00026.pdf

Kéypéd hoito. 2010. Rintasyovéan diagnostiikka ja seulonta. Duodecim-lehti. Luettu
21.1.2018. http://www.duodecimlehti.fi

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785

Lamminen, M. 1999. Mammografia. Suomen radiologiyhdistys.



36
https://www.sry.fi

Leino-Kilpi, H. & Salanterd, S. 2009. Suomen potilaslehti 2/2009. Hyvé potilasohje edis-
taa potilasturvallisuutta. Loimaa: Priimus Paino Oy. 6.

Mattson, J. & Vehmanen, L. 2017. Miehen rintasyopa. Ladketieteellinen aikakausikirja.
Luettu 25.4.2018. http://www.duodecimlehti.fi

National Cancer Institute. 2018. BRCA Mutations: Cancer Risk and Genetic Testing. Lu-
ettu 25.3.2018. https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/genetics/brca-
fact-sheet

Nature. 2017. Association analysis identifies 65 new breast cancer risk loci. International
journal of science. Luettu 13.5.2018. www.nature.com

Pajukari, A., Schreck, M. & Aro, AR. 2008. Naisten tiedontarve ja tiedonsaanti mammo-
grafiaseulonnan varmistustutkimuksessa. Kliininen radiografiatiede 1/2008. 9-10.

Parker, S. H., Rapp, C. L. & Stavros, A. T. 2004. Breast ultrasound. Philadelphia: Lip-
pincott Williams & Wilkins. 42—43.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. 2015. Mammografia. Luettu 20.1.2018.
http://pshp.fi/fi-FI/Palvelut/Kuvantamispalvelut/Radiologia/Mammografia

Pisano, E. D. 2004. Clinical Digital Mammography: Overview and Introduction. Teok-
sessa Digital Mammaography. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 1.

Puistola, U. 2013. Rintarauhasen tutkiminen; kyhmy tai kipu rinnassa ja hyvan-
laatuiset muutokset. Paivitetty 14.6.2016. Luettu 26.4.2018. Laékarin kasikirja. www.ter-
veysportti.fi

Rehbinder, M. 2006. Valokuvaajan uusi tekijanoikeusopas. Luettu 17.1.2018.
http://www.finnfoto.fi

Rekola, J. 2002. Syopésairaus ja elaman todellisuus. Therapeia-séaatio.

Rissanen, T. 2007. Magneettikuvauksella tarkempaa tietoa rintasyévan laajuudesta. Laa-
karilehti. Luettu 12.5.2018. http://www.laakarilehti.fi

Saarenmaa, |. & Oivanen, T. 2009. RintasyOpétyypit ja kuvadiagnostiikka Mammogra-
fiapéivat Pdf-tiedosto. Luettu 5.4.2018. https://www.sorf.fi/doc/oivanen_saarenmaa.pdf

Saarinen, N. & Makeld, S. 2014. Lihavuuden vaikutus estrogeenisignalointiin ja rinta-
syopariskiin. Potilaan l&&karilenti 21/2014.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2017. Rintasydvan seulonta. Luettu 2.4.2018.
http://www.stm.fi

STUK. 2004. Rontgentutkimuslaitteet. Mammografiarontgenlaite. Sateily- ja ydinturval-
lisuus —kirjasarja. Hameenlinna: Karisto Oy. 48.



37

STUK. 2006. Magneettikuvauslaitteet. Sdhkdmagneettiset kentét. Sateily- ja ydinturval-
lisuus —kirjasarja. Hdmeenlinna: Karisto Oy. 407.

STUK. 2013. ST-ohje 3.8. Sateilyturvallisuus mammografiatutkimuksissa. Luettu
30.4.2018. https://www.finlex.fi

STUK. 2015. Kuinka paljon séteilya tulee yhdestd mammografiatutkimuksesta? Luettu
11.4.2018. http://www.stuk.fi

STUK. 2016. Magneettitutkimus. Luettu 12.9.2018. https://www.stuk.fi

STUK. 2017. Selvitys ultradénialtistumisen rajoittamisesta. Luettu 25.9.2018.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/132081/stuk-tr24.pdf?sequence=1

Sudah, M. 2014. Rintadiagnostiikan opas. 3. painos. Luettu 22.9.2017.
https://rintasyoparyhma-yhdistysavain-fi-bin.directo.fi

Sudah, M. & Hukkinen, K. 2018. Rintasydvan diagnostiikka. Rintasyovén valtakunnalli-
nen diagnostiikka- ja hoitosuositus. Suomen Rintasyoparyhma ry. 10-15.

Suomen Mielenterveysseura. n.d. Shokista uuteen alkuun. Luettu 21.8.2018.
https://www.mielenterveysseura.fi

Suomen Roéntgenhoitajaliitto. 2000. Rontgenhoitajan eettiset ohjeet.
https://sorf.fi/doc/eettisetohjeet.pdf

Suomen Syoparekisteri. 2018. Syopaétilastosovellus. Luettu 8.8.2018. www.syoparekis-
teri.fi/tilastot/tautitilastot

Tiitinen, A. 2017. Kyhmy rinnassa. Ladkarikirja Duodecim. Luettu 2.4.2018
http://www.terveyskirjasto.fi

Tiitinen, A., Rissanen, A., Mustajoki, P. 1999. Lihavuus ja naisen lisaantymisterveys.
Luettu 19.4.2018. https://www.duodecimlehti.fi/api/pdf/duo91379

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. 5. uudistettu
painos. Jyvaskyla: Tammi. 125.

Vehmanen, L. 2017a. Rintasydpa: toteaminen ja ennuste. Laakarikirja Duodecim. Luettu
5.4.2018. http://www.terveyskirjasto.fi

Vehmanen, L. 2017b. Paikallisesti uusiutunut tai levinnyt rintasyopé. Laé&karikirja Duo-
decim. Luettu 5.4.2018. https://www.terveyskirjasto.fi

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnéytetyd. Helsinki: Tammi. 38—
57.



38

LITTEET

Liite 1. Potilasohje 2018. 1(2)

Kuvantamiskeskus- ja onie 1@
apteekkiliikelaitos

30.8.2018

Rintojen kuvantamistutkimukset

Olette tulossa rintojen kuvantamistutkimuksiin rintasyévan hoidon suunnittelua varten. Teille varataan aika
magneettitutkimukseen, jonka jalkeen rintaradiologi katsoo magneettikuvanne ja paattda mammografian,
ultraaanitutkimuksen seka mahdollisen naytteenoton tarpeesta. Varatkaa tutkimuksiin vahintaan 2 tuntia
aikaa.

Magneettitutkimuslaite pitda tutkimuksen aikana voimakasta nakuttavaa &anta, jonka vuoksi saatte
kuulosuojaimet tutkimuksen ajaksi. Halutessanne voitte valita mieleisenne radickanavan tai tuoda oman CD-
levyn kuunneltavaksi.

Rintojen  magneettitutkimus  tehdaan aina
vatsallaan. Tutkimusta varten saatte
potilasvaatteet yllenne. Réntgenhoitaja laittaa
kanyylin katenne laskimoon tehosteaineen antoa
varten.

Teidat asetellaan kuvausasentoon siten, etta
rintanne asetetaan kuvauskelan sisdan. Asentoa
tuetaan erilaisilla tyynyilla, jotta se olisi
mahdollisimman rento koko kuvauksen ajan.
Tutkimuksen akana on erittain tarkeaa pitaa
kuvattava rintojen alue paikoillaan.

Saatte kateenne soittokellon, jota soittamalla
saatte tarvittaessa puheyhteyden
réntgenhoitajaan.

Tutkimuksen alkaessa tutkimuspoyta asetetaan
kuvauslaitteeseen ja kanyyli yhdistetaan ruiskuun,
jossa on tehosteainetta. Kuulokkeiden kautta hoitaja
kertoo, milloin tehosteainetta annetaan.

Teille havainnollistetaan, miten voitte kuvasarjojen
valissa hoitajan luvalla tarvittaessa korjata paan ja
niskan asentoa. Magneettitutkimus kestaa n. 30
minuuttia, jonka jdkeen teiddt ohjataan
mammografiayksikkoon,

K iskeskus- ja apteekkilikelaitos
PL 2000, 33521 Tampere, puh. 03 311611, faksi 03 311 69355, etunimi s ukunimi@pshp.fi
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Roéntgenhoitaja kuvaa rinnat kahdessa eri suunnassa. Rinta
puristetaan mammografialaitteen  kuvauslevyjen  valin
muutaman sekunnin ajaksi. Puristuksen tarkoitus on
vahentaa rinnan saamaa sadeannosta seka tehda kuvasta
mahdollisimman tarkka. Tarvittaessa voidaan ottaa myos
suurennos- ja kohdekuvia.

Useimmiten
yhteydessa rintaradiologi tekee taydentavan

mammografiatutkimuksen

rintojen ja ymparoivien alueiden
ultradanitutkimuksen.  Ultradanitutkimus  on
nopea, turvallinen ja herkka tutkimusmenetelma

etenkin pehmytkudosrakenteiden tutkimiseen.
Ultradanitutkimus tehdaan iholla liikkuteltavan
anturin avulla, Tutkimus on vaaraton eika siina
kayteta sateilya.

Molempien  tutkimusmenetelmien  ansiosta
rintojen rauhaskudoksesta saadaan
kokonaisvaltainen kuva. Mammografia- tai
ultradanitutkimus ei vaadi jalkihoitoa.

K iskeskus- ja apteekkilikelaitos

Mammografiatutkimuksen yhteydessa voidaan
tarvittaessa oftaa neulanaytteita mammografia-
tai ultradaniohjauksessa; istuen tai
makuuasennossa.

Pistoskohtaan saattaa tulla vaaraton mustelma.
Naytteenottoon littyva jalkihoito-ohje annetaan
myods kirjallisena. Naytevastauksen tuloksen
kertoo tutkimukseen |ahettanyt laakari.

PL 2000, 33521 Tampere, puh. 03 311 611, faksi 03 311 69355, etunimi s ukunimi@pshp.fi



