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Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tutkia laadullisen tutkimusmenetelman keinoin
réntgenhoitajien kokemuksia siitd, millaista osaamista rontgenhoitaja tarvitsee tyds-
kennellessaan mammografiatutkimuksissa ja kuinka mammografiaosaamista voitaisiin
kehittaa. Opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttaa hyvaksi tydelamassa ja kouluissa suunni-
teltaessa mammografiakoulutusta.

Suurten ikdluokkien vanhetessa rintasyopaseulontojen ja osaavan henkildkunnan merkitys
kasvaa. Mammografiatutkimus on rintojen paaasiallinen kuvantamismenetelma ja yleisin
kaytetty tapa diagnosoida rintasyopaa. Rontgenhoitaja tydskentelee mammografiatutki-
muksissa sekd itsendisesti ettd osana moniammatillista tyéryhmaa. Opinnaytetybtdmme
varten haastattelimme neljdd réntgenhoitajaa paékaupunkiseudun terveydenhuollon julki-
selta ja yksityiselta sektorilta. Tutkimus suoritettiin puolistrukturoituna teemahaastatteluna.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd mammografiatutkimuksissa tarvitaan
laaja-alaista ja monipuolista osaamista. Mammografiatutkimukseen sisaltyy itse kuvauksen
lisdksi useita erilaisia toimenpiteitd. Tutkimukseen ei kuulu pelkastdan rintojen kuvaus,
vaan se on monipuolinen kokonaisuus johon liittyy mahdollisten toimenpiteiden lisaksi
my0s potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen.

Mammografiatutkimuksissa tarkeimpia osaamisalueita ovat tekninen osaaminen, vuorovai-
kutustaidot, sateilysuojelu ja optimointi, laadunvarmistus, kuvanlaadun arviointi ja anato-
mian tuntemus sek& toimenpiteissa taidot tydskennellda steriilisti ja k&sitella naytteita.
Rontgenhoitajan odotetaan tutkimustilanteessa olevan rauhallinen ja toimivan potilaan
tukena. Tutkimustulosten perusteella mammografiakoulutusta tulisi kehittaa jo ammattikor-
keakoulutasolla. Tamanhetkisen opetuksen taso koettiin kohtalaiseksi. Tyfelaméasséa kou-
lutusta voi kehittdd tyopaikkojen jarjestamilla lisdkoulutuksilla sekd rontgenosaston sisalla
tehtavilla itsearvioinneilla.
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The purpose of this final project is to study what kind of experience and knowledge a radi-
ographer needs for working in mammography, and how training in mammography could be
further developed by using qualitative research. Results can be utilized in the workplace
and universities of applied sciences in planning of mammography training.

While the baby boom generations are getting older, the importance of competent person-
nel for breast cancer screening is increasing. Mammography is the primary imaging tech-
nigue for breast cancer and the most commonly used way to diagnose breast cancer. Ra-
diographers work in mammography both independently and as a part of the multi-
professional team. We interviewed four radiographers in Helsinki metropolitan area health
care from the public and the private sector. The study was conducted semi-structured
theme interview.

Based on the research results, it can be concluded that mammography requires wide rang-
ing and diverse skills. The mammography includes the imaging of the breast, and also a
number of different examinations and taking the patient into account comprehensively as
well.

The most important areas of expertise in mammography include technical skills, social
skills, the protection and optimization of radiation, quality assurance, image quality as-
sessment and knowledge of the anatomy, as well as the skills to work in a sterile manner
and process samples in different examinations. Radiographers are expected to be calm
and act as the patient's support. Based on the study's results, mammography training
should be further developed at university of applied sciences level. The current level of
mammography education was seen as moderate. At the workplace the radiographer’s ed-
ucation can be further developed by additional training that is arranged by the workplace,
or by doing self-assessments within the X-ray department.

Keywords mammography, education, knowledge, breast cancer, radiographer
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia laadullisen tutkimusmenetelman keinoin
réntgenhoitajien kokemuksia siitd, millaista osaamista réntgenhoitaja tarvitsee tyos-
kennellessaan mammografiatutkimuksessa ja kuinka mammografiaosaamista tulee
kehittda. Opinnaytety6tamme varten haastattelemme yhteensa neljaa rontgenhoitajaa
paakaupunkiseudun terveydenhuollon julkiselta ja yksityiselta sektorilta. Tutkimus suo-
ritetaan puolistrukturoituna teemahaastatteluna, jossa haastateltaville esitetdén tietyt
kysymykset valmiiksi valittujen teemojen perusteella (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka, 2013). Analysoimme haastattelun tulokset kayttaen aineistolahtoista sisallén

analyysia.

Opinnaytetydn tuloksia voidaan kayttda hyvaksi tydelamassa ja kouluissa suunnitelta-
essa ja toteutettaessa mammografiaosaamista. Haluamme tuoda esille mammogra-
fiaosaamisen tarkeyden ja sen kuinka monipuolista osaamista mammografiatutkimuk-
sissa tarvitaan. Aihe on ajankohtainen, silla suurten ikaluokkien vanhetessa rin-
tasyopaseulontojen ja osaavan henkilokunnan merkitys kasvaa. Vuonna 2011 Suo-
messa todettiin naisilla 4865 uutta rintasyopatapausta (Suomen Syodparekisteri 2013) ja
rintasyopa onkin naisten yleisin syopa. Rintasydvan mahdollisimman aikainen havait-
seminen parantaa mahdollisuuksia parantua syévastd. Mammografiatutkimus on rinto-
jen paaasiallinen kuvantamismenetelma ja se on yleisin kaytetty tapa diagnosoida rin-

tasyopaa.

Ammattikorkeakoulussa mammografiaopetusta on vain vahan suhteessa muuhun ope-
tukseen. Vuonna 2013 Metropolia ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon
koulutusohjelman opetussuunnitelmaan kuului mammografiaopetusta 0.5 opin-
topistetta kaikista 210 opintopisteesta (Radiografia ja s&dehoito opetussuunnitelma
syksy 2012). Mammografiaharjoittelu koulutuksen aikana ei myodskaan ole pakollista,
eikd osa opiskelijoista kdy mammografiaharjoittelussa lainkaan. Tasta syysta tydela-

man jarjestaman mammografiaopetuksen merkitys korostuu.

2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tyon tarkoituksena on selvittdd réntgenhoitajien kokemuksia mammografiatutkimuksis-

sa tarvittavasta osaamisesta. Tavoitteenamme on kerétéd tyénantajien ja ammattikor-



keakoulujen kaytettavaksi mammografiatutkimuksissa tydskentelevien réntgenhoitajien

ajatuksia siitéd, miten mammografiaosaamista tulee kehittaa.

Tutkimuskysymyksemme ovat
- Minkalaista osaamista rontgenhoitaja tarvitsee mammografiatutkimusta tehdessaan?

- Miten mammografiaopetusta tulee kehittaa?

3 Rintasydpa

3.1 RintasyOpatapausten maarat ja kuolleisuus

Rintasydvan mahdollisimman varhainen havaitseminen on tarkeaa. Mita aikaisemmas-
sa vaiheessa kasvain havaitaan, sitd paremmat mahdollisuudet sairaudesta on selviy-
tya. Talloin kasvain ei ole viela valttamatta ehtinyt levitd ymparoiviin terveisiin kudok-
siin. Varhainen diagnosointi vaikuttaa myos eri hoitovaihtoehtojen valintaan. (Gastrin
2004: 8.)

Suomen Syoparekisteri tilastoi vuosittain Suomessa ilmaantuvien rintasyfpéatapausten
maaraa. Syoparekisterin tilastoinnista selviaa, ettd rintasydpaén sairastuneiden potilai-
den maara on ollut kasvussa jo 1960-luvulta lahtien, ja se on 40 vuodessa lahes nelin-
kertaistunut. Rintasydpatapausten maaran kasvuun vaikuttaa muun muassa suurten
ikaluokkien vanheneminen. Lisaksi rintasydpien aktiivisen ja tehokkaan seulonnan
avulla yhd useampi rintasyOpatapaus saadaan havaittua jo varhaisessa vaiheessa.
Vaikka rintasydpatapausten maara on ollut nousussa, kuolleisuus on vastaavasti ollut
laskussa. Kuolleisuuden laskuun on vaikuttanut kasvaimen varhainen havaitseminen,

sen laadun diagnosointi sek& hoidon laatu. (Gastrin 2004: 8-9.)

Jo 1970-luvulla havaittiin rintasydvan olevan naisten yleisin syopa. Tilastoiduissa rin-
tasyOpatapauksissa 50 % potilaista on yli 60-vuotiaita, 25 % 50-59-vuotiaita ja loput 25
% alle 50-vuotiaita. Nuorilla esiintyva rintasyopa on laadultaan usein aggressiivisem-
paa kuin vanhemmilla. Jos mammografiaseulontaa haluttaisiin laajentaa yh& nuorem-
mille naisille, tulisi tutkimusvéli seulonnoissa olla puolesta vuodesta vuoteen. Seulonto-
jen jarjestaminen nuoremmille ja yh& useammin nostaa paitsi taloudellista rasitetta,

myds nuorten, fertiilien naisten saamaa saderasitusta. (Gastrin 2004: 9.)



3.2 Rintasybvan synty

Rintasydpa voi alkaa kasvaa mista tahansa rintarauhasen kudoksesta. Useassa tapa-
uksessa rintasydpa alkaa kasvaa maitorauhaskaytavan sisapuolen pintaepiteelista el
pintakerroksesta. Syopasolu jakautuu esteettd yha useammaksi sydpasoluksi. Lopulta
syOpasoluista koostuva massa tukkii maitorauhaskaytavan. Tallaista sydpaa kutsutaan
nimella carcinoma in situ. Syopasolukko voi tunkeutua maitorauhaskaytavan seinaman
lapi ja jatkaa kasvamistaan. Kasvaimen aggressiivisuudesta riippuu, kuinka nopeasti se
jakautuu ja kuinka laajalle alueelle. Alkuperaisesta kasvupaikastaan laajemmalle alu-
eelle leviamaan lahtenytta sydpasolukkoa, joka tunkeutuu kudosten lapi, sanotaan in-
vasiiviseksi syovaksi. Suurin osa eli noin 90 % rintasydvista kasvaa hyvin hitaasti, vain
noin yhden senttimetrin kokoiseksi kymmenen vuoden aikana. Vain noin 10 % rin-

tasyovista kasvaa senttimetrin kokoon muutamassa kuukaudessa. (Gastrin 2004: 40.)

Rintasydvan syntyyn vaikuttavat monet tekijat. Riski saada rintasyopa on suurentunut,
jos kuukautiset ovat alkaneet hyvin nuorena (alle 12-vuotiaana) tai loppuneet yli 55-
vuotiaana. Hormonaalisilla tekijdilla on suuri merkitys riskin kannalta. Lapsettomuus
altistaa rintasyovalle, seka ensimmainen raskaus, jos odottava aiti on yli 30-vuotias.
Ruokailutottumuksilla voi olla merkitysta riskin kannalta. Runsas eléinperaisten rasvo-
jen kayttd voi altistaa syovdlle ja runsas taysjyvatuotteiden kayttd taas voi vahentaa

riskia.

Rintasydvan syntyyn vaikuttavat yksil6llisten tekijoiden lisdksi ulkoiset tekijat kuten kult-
tuuri. Hyvinvointivaltioissa on yleista hankkia ensin koulutus ja ty6paikka ja vasta sen
jalkeen lapset. Koulutetut naiset saavat ensimmaiset lapsensa vanhempina kuin aikai-
semmin. Mita enemman ikda ensisynnyttgjalla on, sitd korkeampi riski hanen on saada

rintasydpa. Riski saada rintasydpa perinndllisesti on noin 5%. (Gastrin 2004: 42.)

4 Mammografiatutkimus

Yleisin rintojen tutkimismenetelmd on mammografiatutkimus eli rinnan rontgenkuvaus,
jossa rinnan pehmytkudos kuvataan kayttden matalaa kuvausjannitettda. (Soimakallio -
Kivisaari - Manninen - Svedstrém - Tervonen 2005: 251; Berg ym. 2008.) Mammogra-
fiatutkimuksen tarkoituksena on havaita mahdollisimman varhaisessa vaiheessa olevat

malignit muutokset rintakudoksessa. Jopa 3-5 millimetrin kokoiset, rasvakudoksen ym-



paréimat kasvaimet nakyvat mammografiakuvissa. Mammografiatutkimuksella voidaan
todeta esimerkiksi duktaaliseen in situ syopakasvaimeen liittyvi& mikrokalkkeutumia.
Alle senttimetrin kokoisia kasvaimia on kuitenkin vaikeampi havaita tiiviistd rauhasku-
doksesta. Pienet muutokset eivat valttamaétta I0ydy palpoimalla joten mammografiatut-
kimus on ensisijaisessa asemassa kudosmuutoksia etsittdessa. Jotta kasvain voidaan
l6ytaa palpoimalla, tulee sen yleensa olla ainakin kahden senttimetrin kokoinen. (Soi-
makallio ym. 2005: 251- 255; ST-ohje 3.8.2013.)

4.1 Rontgenhoitajan rooli mammografiatutkimuksessa

Rontgenhoitaja tydskentelee mammografiatutkimuksissa seka itsenaisesti ettd osana
moniammatillista tyéryhmaa. Rontgenhoitaja kuvaa itsendisesti, mutta osaa myds
avustaa ladkaria erilaisissa toimenpiteissa. Rontgenhoitajan tarkeana tehtavana on
varmistaa, ettei potilas tai hoitohenkilokunta saa tarpeetonta maaraa sateilyd. Ront-
genhoitaja huolehtii potilaan ohjaamisesta ja potilaan hoidon jatkuvuudesta sekéa esi-
valmisteluista ennen toimenpiteitd tai tutkimuksia. Tekniikka kehittyy jatkuvasti, jolloin
myds rontgenhoitajan on opittava kayttdmaan uudenlaisia laitteita. (Suomen rontgen-
hoitajaliitto 2014.) Mammografiakuvia ottavan rontgenhoitajan tydskentelyn kehittymi-
selle on tarkeaa tehda itsearviointia tydskentelystddn seka ottamistaan kuvista. Tyon-
antaja on myo6s velvollinen edistamaan tyontekijoiden itsearviointia, jotta toiminta voisi
kehittyd. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn laaketieteellisestd kaytosta
423/2000 § 19.)

4.2 Mammografiatutkimuksen toteuttaminen

Potilaan tullessa mammografiatutkimukseen tulee hanella olla laakarin kirjoittama lahe-
te. llman lahetettd kuvausta ei suoriteta, silla l1ahetteen kirjoittanut I&akéari on arvioinut
potilaan oikeutuksen toimenpiteeseen, jossa potilas altistuu sateilylle. Mikali toimenpi-
teen tekevassa yksikossa toimiva vastuussa oleva ladkari ei pida potilaalle pyydettya
sateilylle altistavaa toimenpidettéd oikeutettuna, se jatetddn tekemétta. (Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus sateilyn laaketieteellisestd kaytostd 423/2000 § 4; ST-ohje
3.8.2013))

Perusmammografiatutkimukseen, kuten seulontatutkimukseen, kuuluu molempien rin-

tojen etusuunnan eli kraniokaudaalinen (CC) ja viistosuunnan (oblique) kuvaus. Tutki-



muksessa hoitajan tulee vetaa rintaa mahdollisimman pitkélle kuvauspoydan paalle ja
samalla laskea puristuslevya rintaa vasten siten, ettéd kuvaan tulee nékyviin mahdolli-
simman paljon rintarauhaskudosta (Berg ym. 2008). Mammografiatutkimuksissa voi-
daan tarvittaessa ottaa myo6s sivukuva tai spotkuvia eli suurennuskuvia. (Soimakallio
ym. 2005: 251; Berg ym. 2008.) Mammografiatutkimuksen jalkeen potilaasta tulee kirja-
ta merkinta potilasasiakirjoihin. Potilaasta kirjataan yl0s perustietojen lisdksi mahdolli-
set uusintakuvat, lisdprojektiot seka mahdollinen raskaus. (ST-ohje 3.8.2013.)

Tiloissa, joissa mammografialaite on sijoitettuna ja kuvaukset suoritetaan, tulee olla
ajantasaiset kirjalliset ohjeet yleisimmista kyseisella laitteella suoritetuista toimenpiteis-
ta. Ohjeista tulee selvitd esimerkiksi kuvattavat projektiot, kuvausarvot, fokus, suoda-
tus, sateilysuojaus seka tiedot jotka potilaasta kirjataan. Laitteen kayttgjalle tulee olla
myds kirjalliset ohjeet mahdollisten vika- ja vaaratilanteiden varalle. (Sosiaali- ja terve-
ysministerion asetus sateilyn lddketieteellisestd kaytostda 423/2000 § 14; ST-ohje
3.8.2013.)

Mikali potilas ei suostu kuvattavaksi mammografialaitteella, voidaan hanelle sen sijaan
tehda rintojen ultradanitutkimus. Tutkittaessa esimerkiksi nuorta henkil6d on suositelta-
vaa harkita mammografiatutkimuksen sijaan kaytettavaksi ultradanta, jotta nuorta voi-
daan saastaa ylimaaraiselta sateilyltd. Nuoren henkilon oikeutusta sateilylle altistavaan
toimenpiteeseen on harkittava ennen sen suoritusta. Vaihtoehtoisien menetelmien
kayttdmistd diagnoosin saamiseksi on arvioitava ennen toimenpiteen suorittamista.
Huomioitavia asioita ovat vaihtoehtoisten menetelman tehokkuus, muut edut seka
mahdolliset riskit. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn la&ketieteellisesta
kaytosta 423/2000 § 3, §4.)

Potilaan asemasta ja oikeuksista kasittelevassa laissa on méaaritetty, etté potilaan hoi-
don on tapahduttava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Mammografiatutkimusta ei
suoriteta, mikali potilas siitd kieltaytyy. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 489/1999
86.)

Laissa on maaritelty tyopisteen rakenteellisuuden suunniteltavaksi siten, etta tyonteki-
jalld on mahdollisuus ergonomiseen tydskentelyyn, mahdollisuuteen vaihdella tydasen-
toa seka riittdvaan tilaan tydskentelyssdan. Tyohon tarvittavat valineet seka laitteet on
sijoitettava huoneeseen siten, etta tydntekijan ergonomisuus on otettu riittavasti huo-

mioon. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002 8§ 24.) Mammografiatutkimuksissa rontgenhoitajan



ergonomiseen tyoskentelyyn vaikuttavat padasiassa hoitajan omaksumat tyétavat, silla
potilaan koko ja rakenne méaarittelevat pitkélle sen, millaisessa asennossa hoitajan on

suoritettava huolellinen rinnan asettelu kuvausta varten.

4.3 Potilaan ohjaaminen mammografiatutkimuksessa

Potilaan laadukas ohjaus on tarkeassa osassa mammografiatutkimuksessa, silla ilman
potilaan ja rontgenhoitajan valista hyvaa yhteistydta kuvauksen suorittaminen vaikeu-
tuu. Mammografiatutkimus ei ole pitkékestoinen. Réntgenhoitajan on lyhyessa ajassa
heréatettéava potilaan luottamus ja kyettava antamaan potilaalle hénen tarvitsemansa
yksil6llinen ohjaus. Réntgenhoitajan on pystyttdva nopeasti havaitsemaan, millaisella
ohjauksella saavutetaan paras tulos kunkin potilaan kohdalla. Jos kaikki potilaat saisi-
vat tasmalleen samanlaista ohjausta, heikentyisi ohjauksen laatu huomattavasti. Ohja-
uksesta puuttuisi myds potilaan yksil6llisyyden kunnioittaminen. Heikko ohjaus voi vai-
kuttaa ja nakya myos heikkotasoisina mammografiakuvina. (Kyngas ym. 2007: 28, 38,
41.) Lyhyiden tutkimusaikojen takia ohjauksen tulee olla selkeésti ja tehokkaasti kerrot-
tu niin, etta potilas ymmartad sen varmasti (Kyngas ym. 2007: 44). Kuvauksen onnis-
tumisen kannalta on tarkeaa etta potilas pystyy noudattamaan rontgenhoitajan ohjeis-
tusta, silla jos potilas esimerkiksi liikkuu kuvauksen aikana tai laskee leukansa alas
kuvakenttdan, voidaan kuvaus joutua tekem&an uudestaan. Téallaisten syiden takia
otettavien uusintakuvien ottoa tulisi valttdd, koska ne voidaan ehkdista ennalta hyvalla
ohjauksella. Ohjauksen laatuun voi vaikuttaa myo6s kaytettavissa oleva aika. Kiireen ei
tulisi antaa vaikuttaa kuvaukseen tai potilaan ohjaukseen (Kyngéas ym. 2007: 21, 37).
Kaksikielisend maana ruotsia puhuvilla on my6s oikeus saada ohjausta ruotsiksi. Kie-
limuuri potilaan ja hoitajan valilla hankaloittaa kuvauksen suorittamista, silla potilaan ja
réntgenhoitajan on vaikea tehda yhteisty6ta yhteisen kielen puuttuessa. (Kyngas ym.
2007: 36).

Jotta potilaalle voitaisiin antaa yksilollista ohjausta, tulisi réntgenhoitajan etukateen
tutustua omaa tyotddn helpottaakseen potilaan esitietoihin ja l[&hetteeseen (Kyngas ym.
2007: 146). Rontgenhoitajan olisi hyva paapiirteissaan tietdd, millainen potilas on, jotta
han voi jo etukateen suunnitella millaisiin asioihin h&nen tulisi ohjauksessaan kiinnittaa
huomiota. Kuvauksen haasteellisuus lisdantyy, jos potilas on esimerkiksi huonokuuloi-
nen, sokea, pelokas, hyvin kivulias tai esimerkiksi liikuntarajoitteinen. Lahetteessa ei
ole aina kerrottu riittavasti potilaaseen liittyvista seikoista, jotka voivat merkittavasti

vaikuttaa kuvauksen suorittamiseen. Mammografiatutkimuksissa potilaan taustatekij6i-



den huomioinnilla voi olla tarked merkitys. Ohjatessaan potilasta rontgenhoitajan on
tarkeda ymmartad, milla tavoin eri taustatekijat vaikuttavat potilaan kayttaytymiseen ja
sita kautta kuvauksen onnistumiseen (Kyngas ym. 2007: 30).

Ohjauksessa rontgenhoitajalta vaaditaan hyvia yhteisty6- sekd vuorovaikutustaitoja.
Rontgenhoitaja tapaa mammografiatutkimuksissa seka persoonallisuuksiltaan etta ter-
veydentiloiltaan hyvin erilaisia ihmisia. Rontgenhoitajan tulee pystya soveltamaan vuo-
rovaikutustaitojaan yksilollisen ohjauksen antamiseksi, silla jokaista potilasta ei voi oh-
jata samalla tavalla. Potilaana esimerkiksi sy6p&aéa sairastava, muuten hyvakuntoinen
nainen tarvitsee sisalloltdan erilaista ohjausta kuin muistisairas ja vaikeasti liikkuva
nainen. Kuvaustilanteessa rontgenhoitajan on otettava huomioon esimerkiksi potilaan
ika, jannittyneisyys, kaytdssa olevat voimavarat, yhteistyokyky, mieliala, ennakko-
oletukset seka terveydentila ja sovitettava tydskentelynsa niihin. (Kyngds ym. 2007:
11.) Mammografiatutkimukseen tulevalla potilaalla voi olla my®ds useita ennakko-
oletuksia kuvauksesta, jotka saattavat haitata tai hairitd kuvauksen suorittamista. Ku-
vaus koetaankin yleisesti epamukavaksi, jopa kivuliaaksi tutkimukseksi ja mammogra-
fiatutkimukseen tullaan valmiiksi negatiivisella mielelld. Onnistunut, laadukas ohjaus on
tassakin suhteessa tarkeassa asemassa, koska silla voidaan vaikuttaa voimakkaasti
my0Os potilaan mielialaan ja kokonaiskasitykseen mammografiatutkimuksesta. Laadu-
kas ohjaus on myds sidoksissa optimaalisen kuvan saantiin. Ohjauksessa potilasta on
tarkeda motivoida ja kannustaa seka saada potilas rentoutumaan ja unohtamaan jan-

nittdminen.

Ohjauksen laatu voi vaihdella suuresti, silla siité ei ole erikseen yleisella tasolla hyvak-
syttyja kriteereja (Kyngas ym. 2007: 20.) Vaikka laissa ei ole méaaritelty erikseen, mil-
laista ohjauksen hoitotydssé tulisi olla, voidaan lakia potilaan asemasta ja oikeuksista
kuitenkin ohjauksessa soveltaa. Potilaan saama ohjaus ei saa esimerkiksi loukata poti-
laan ihmisarvoa tai vakaumusta ja jokaisella potilaalla on oikeus saada hyvéaa ja tasa-
puolista terveydenhoitoa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 489/1999 86., Kyngas
ym. 2007: 14.) Roéntgenhoitajia ohjaa tydssaan useiden lakien lisaksi my6s eettiset

periaatteet.

4.4 Mammografiatutkimuksen kuvakriteerit

Suomen Radiologiyhdistys ry ja Suomen Rdntgenhoitajaliitto ry ovat tehneet oppaan

jossa kuvakriteerit CC- ja viistokuville on maaritelty tarkasti. Molempien projektioiden
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kriteereiden mukaan muun muassa koko rinta tulee nakya kuvassa ja nannin on oltava
profilissa. Rinnan tulee olla mahdollisimman tasainen kuvauspdydan ja puristuslevyn
valissa, jotta ihopoimuja ei synny. (Soimakallio ym. 2005: 243; Berg ym. 2008.) Rinnan
puristuksen tulee olla riittavan suuri liike-epatarkkuuden valttamiseksi ja sateilyannok-
sen minimoimiseksi. Samalla rinnan rakenteiden péaallekkdin projisoituminen vahenee.
(Berg ym. 2008.) Kuvissa epé&normaaleilta nayttavat muutokset saattavat olla paallek-
kaisia kerroksia tervetta rintarauhaskudosta (Soimakallio ym. 2005: 243). Rintalihasta
tulee nakya kuvassa riittavasti siten, etté iso rintalihas kuvautuu nénnin tasolle. Mam-

mografiakuvissa ei saa olla yli- tai alivalotusta. (Berg ym. 2008.)

Kuvat voidaan luokitella THKR-mittariston kriteereiden mukaan neljaan ryhméaan: tay-
dellisiin kuviin, hyviin kuviin, kohtuullisiin kuviin ja riittdmattémiin kuviin. Jotkut laatu-
poikkeamat kuvissa, kuten pienet ihopoimut tai epasymmetriset kuvat voidaan hyvak-
sya ilman uusintakuvausta, mutta riittdmattomille kuville on tarkat rajat. (Berg ym.
2008.) Kuva on riittamaton, jos koko rinta ei ndy kuvassa, kuvassa on liike-
epatarkkuutta, tutkimuksessa ei ole kaytetty tarpeeksi puristusta tai puolenmerkit puut-
tuvat. (Berg ym. 2008.) Jotta rontgenhoitajan patevyys hyvien mammografiakuvien
ottamisessa pysyisi tasaisena, tulisi heidan kayttaa suurin osa tydajastaan mammogra-
fiakuvien ottamiseen (Soimakallio ym. 2005: 243). Réntgenhoitajan tulee mammogra-
fiatutkimuksissa tydskennellessdan muistaa kriteerit ja osata arvioida ottamiaan kuvia.
Jos kuva on riittamaton, tulee ottaa uusi kuva. Rodntgenhoitaja voi tarvittaessa konsul-

toida radiologia kuvan riittdvyydesta.

4.5 Mammografiatutkimuksen laadunvarmistus

Mammografialaitteelle suoritetaan jatkuvaa laadunhallintaa erilaisilla testeilla. Lain mu-
kaan ennen ionisoivan sateilyn kohdistamista potilaaseen tulee toiminnan harjoittajan
varmistaa laitteen moitteeton toimintakunto. (Sateilylaki 592/1991 § 39b.) Séteilylain
mukaan toiminnan harjoittajan tulee jarjestdd saannoéllistd sateilya tuottavan laitteen
laadun valvontaa jarjestelméallisesti. Toiminnan harjoittajan tulee pitaa huolta, etté lait-
teet ja valineet ovat kunnossa ja toimintatavat ovat asianmukaisia. (Sateilylaki
592/1991 § 39b.)

Jatkuva, tietyin véliajoin tehtdva laadunvarmistus on tarkedssa osassa mammogra-
fiatutkimusten toteuttamista. Tuloksellinen diagnosointi ja hoito riippuvat osittain riitta-

van laadukkaista ja onnistuneista mammografiakuvista ja osittain kuvan tulkitsevasta
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ladkarista. Laadunvarmistuksella tarkoitetaan ennalta suunniteltuja ja jatkuvia toimenpi-
teitd, joiden avulla voidaan varmistua kayttajan sek& mammografialaitteen tayttavan
laatuvaatimukset. Laadunvarmistusohjelmassa taytyy olla periaatteet mahdollisten vir-
heiden tai kayttdjan tekemien vahinkojen ehkaisemiseksi. (ST-ohje 3.8.2013; Sosiaali-
ja terveysministerion asetus sateilyn ladketieteellisesta kaytosta 423/2000 § 32.)
Mammografiatoiminnalle on tehtava kliininen auditointi kerran viidessa vuodessa (ST-
ohje 3.8.2013).

Mammografioiden parissa tyoskennellessdén rontgenhoitaja tekee jatkuvasti silméa-
maaraistd laadunarviointia ottamistaan kuvistaan arvioidessaan, onko kuva riittava
diagnoosin tekemista varten (ST- ohje 3.8 2013). Potilaan rakenne, yhteistyd seka ku-
vaukselle varattu aika tuovat haasteita kuvauksen suorittajalle. Epavarmoissa tilanteis-
sa rontgenhoitaja voi ottaa kuvat tulkitsevaan laakariin yhteytta ja tiedustella ovatko

kuvat riittdvia diagnoosin tekemista varten.

Tyo6turvallisuuslaissa on kasitelty tydntekijan velvollisuutta ilmoittaa tydnantajalle ty6-
paikalla esiintyvien vioista ja puutteellisuuksista. Tydnantajalle on ilmoitettava, mikali
tydskentelyssa kaytettavissa laitteissa ilmenee vikoja. (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002 §

19.) Viallisella mammografialaitteella otetut kuvat voivat johtaa vaaraan diagnoosiin.

5 Mammografiatutkimuksen |6ydokset

5.1 Rinnan rakenne ja ldyddsten kuvautuminen

Maitorauhaset ja—tiehyet ovat asettautuneet rinnan alueelle lohkoihin, jotka jakautuvat
edelleen isommiksi lohkoiksi. Isoja lohkoja rinnassa on noin 15-20. Lohkoja erottaa
toisistaan sidekudosmuodostuma. Kaikki lohkot ovat liittyneet toisiinsa Cooperin side-
kudosligamentilla. Rasvakudos ympar6i kaikkia rinnan eri osia. Rasvakudoksen mé&ara
on yksildllistd. Rinnoissa on tiivis verkosto veri- ja imusuonistoa, jotka ovat yhteydessa

imusolmukkeisiin kainaloissa. (Gastrin 2004: 58.)

Mammografiakuvissa rintarauhaskudos kuvautuu vaaleana, rasvakudos tummana ja
rintalihakset kuvautuvat vaaleina, kaarevina rakenteina (Soimakallio ym. 2005: 243;

Berg ym. 2008). Yleisin havaittava muutos rintarauhaskudoksessa on epatarkkarajai-
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nen, tahtimainen tai pyorea tiivistyma. Joskus kasvaimen erottaminen benignista fibro-
adenoomasta on haasteellista. Vaaleina, epasaanndllisin pisteinéd kuvautuvat kalkkeu-
tumat rintakudoksessa ovat myds yleisia muutoksia, jotka saattavat olla joko kasvai-
men aiheuttamia tai hyvanlaatuisia muutoksia jotka eivét lity kasvaimeen. (Soimakallio
ym. 2005: 252-253.)

5.2 Palpointi

Suurin osa rintasyovista todetaan oireiden perusteella, ja vain noin yksi neljasosa seu-
lonnoissa. Rinnassa oleva kyhmy voi olla kasvain, jos se on rakenteeltaan erilainen
muun kudoksen kanssa, se tuntuu epatasaiselta tai siledlta. Kyhmy voi myos aristaa tai
kiristda ihoa niin ettd iho menee kuopalle. Muita mahdollisia oireita ovat kirvely, pistely,
painon tunne, kipu ja kuumotus. On tarkeda tuntea omat rintansa, silld rinnan muoto,
koko, vari, ulkonakd tai asento voi muuttua, jolloin se voi olla oire rintasydvasta. Nan-
nista voi myos tulla tummahkoa tai verista eritetta. (Gastrin 2004: 44-58.) Jos potilas
tulee patin takia mammografiatutkimukseen, myods rontgenhoitaja palpoi rinnat ja kokei-

lee tunteeko kyhmyn.

Rintojen palpoinnille paras ajankohta on kuukautisten jalkeen, jolloin rinnat ovat peh-
meimmill&a&n. Palpoitaessa rintaa tarkeinta on tietda rinnan anatomia, kuukautiskierron
eri vaiheiden vaikutukset rintaan seka rintasyovan aiheuttamat muutokset kudoksessa.
Rinnan kudos muuttuu ian myota. Muutokset voivat malignien kasvainten liséksi olla
benigneja muutoksia. Raskaus, imettaminen seka hormonaaliset tekijat voivat vaikuttaa
rintaan. Naitd muutoksia voidaan havaita 30-40-vuotiailla. Tavallisimpia muutoksia ovat
kystat ja fiboroadenoomat. Ne iimenevét palpoitaessa kyhmyiné tai pehmeina patteina.
Aikaisemmin suorana kulkenut maitokdytava voi alkaa muodostaa mutkia maitorauha-
sen- ja kaytavien solumassan lisdantyessa. Jos solumassaa muodostuu todella paljon,
voi siitd kehittya tiiviitA muodostumia, jotka koostuvat terveista soluista. Naitd muodos-
tumia kutsutaan fibroadenoomiksi. Fibroadenoomat ovat palpoitaessa saman tuntuiset
kuukautiskierron vaiheesta riippumatta ja ne ndkyvat mammografiatutkimuksessa nor-
maalia kudosta tiivimpanad. Kysta on rintakudoksessa oleva ontelo, joka on tdynna
nestettd. Kystia voi olla rinnassa useita. Kystien koko voi vaihdella pienesté jopa usean
senttimetrin kokoiseksi. Rintakudokseen voi syntyd muutoksia myos esimerkiksi tapa-
turmista tai tulehduksista. Mahdolliset arvet tuntuvat palpoitaessa kyhmyiltd. (Gastrin
2004: 14, 38.)
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Yli 50-vuotiaiden naisten rinnat alkavat menettaa rintarauhaskudosta ja korvautua ras-
valla. lka&ntyessaan rintojen sidekudos alkaa venya. Pehmeasta rasvakudoksesta on
helppo erottaa kova ja kiintea kasvain. Yleisin ilmenemispaikka muutoksille on rintojen
yldosa (Gastrin 2004: 29, 38.)

6 Mammografiaseulonta

Valtioneuvoston asetuksen mukaan kunnat ovat velvollisia jarjestamaéan tietyn ikaiselle
vaestolle saannollisid seulontoja. Naisille rintasydpaseulontaa jarjestetddn 50-69-
vuotiaille sekd vuonna 1947 ja sen jalkeen syntyneille 20-26 -kuukauden vélein. (Val-
tioneuvoston asetus seulonnoista 1339/2006 § 3.) Seulonnoissa pystytaan havaitse-
maan jo muutaman millimetrin kokoiset hyvin pienet epanormaalit poikkeamat tervees-
td kudoksesta. Nain pienet muutokset eivat valttamatta viela aiheuta oireita. (Gastrin
2004: 5-6.) Mammografiaseulontoja on tehty vuodesta 1987 lahtien Kansanterveysase-
tusten mukaisesti. Vuonna 2009 seulontoihin kutsuttiin 311649 naista, joista 85,5 %
saapui kuvaukseen (Suomen syoOparekisteri 2013). Vajaa 3 % seulotuista ohjataan
lisatutkimuksiin. Seulonnat ovat vahentaneet rintasyopaan kuolleiden maaréa jopa nel-
janneksen. Seulonnat vaikuttavat myds potilaan elaméanlaatuun, koska sy®péhoidot
ovat usein potilaalle helpompia silloin kun syépé todetaan aikaisin. Potilaalle voidaan
tehda saastavampi leikkaus, eikd han valttamatta tarvitse laakehoitoa tai sadehoitoa.
Seulontojen on myds todettu vahentavan terveydenhuollon kustannuksia. Viiden vuo-
den seurannassa on huomattu seulomalla I8ydettyjen rintasydpien hoitojen maksaneen
vahemman kuin seulomattomien rintasyOpien. Eraassa tutkimuksessa tutkittiin vuosina
1987-1993 todettuja rintasydpatapauksia, joista osa oli seulottuja ja osa seulomatto-
mia. Tutkimuksessa todettiin, etta syopahoitokuluissa seulonnan avulla sadastetty sum-
ma oli noin kolmannes seulonnan aiheuttamista kuluista. (Gastrin 2004: 12; Malila
2012; Kauhava ym. 2006.)

Mahdollisimman optimaalisten mammografiakuvien otto on tarkeda oikean diagnosoin-
nin takia, ja riittAmattomastéa réntgenkuvasta radiologin on mahdotonta poissulkea kas-
vaimen mahdollisuutta. Jos kuvassa on ihopoimuja tai liike-epatarkkuutta, voivat pienet
muutokset jadda huomaamatta ja muutos voi jatkaa kasvuaan seuraavaan seulontaan
asti. Seulonnat ovat vapaaehtoisia ja kutsutulla vaesto6lla on valtioneuvoston asetuksen
mukaan oltava tasavertainen oikeus osallistua jarjestettavaan seulontaan. Vaestda

tulee tiedottaa riittavasti seulonnasta, sen tavoitteista, vaikuttavuudesta, seulonnan
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jarjestamisesta sekd mahdollisista riskeista. (Valtioneuvoston asetus seulonnoista
1339/2006 § 5.) Rontgenhoitajan koulutus ja kuvien ottamisen tuoma kokemus ovat
tarkedssa asemassa. Seulonnoissa tyoskentelevilla tulee olla hyva kokemuspohja klii-
nisistd mammografiatutkimuksista (ST-ohje 3.8.2013). Réntgenhoitajan kokemuksen ja
taidon liséksi kuvan diagnosointiin vaikuttavat myods sanelevan radiologin patevyys ja
kuvan ottoon kaytettava laite, kuten tarkasteluun kaytetyt monitorit ja kuvankatseluolo-
suhteet.

Seulonnoissa kohdistetaan oireettomiin seka oletettavasti terveisiin henkildihin sateilya.
Seulonnoissa tutkittavien henkildiden sateilyannoksen pitaminen mahdollisimman pie-
nena on tarkedssa asemassa. Seulontojen toistuvuuden ja suurten osallistujamaarien
takia on tarkeda pitdd yhtena tavoitteista tarpeettoman sateilyaltistuksen valttamista.
Sateilyannoksen optimointiin vaikuttavat itse laitteen kunto jota kuvauksessa kaytetaan
seka kuvauksen suorittajan patevyys, kuvauksen suorittaminen optimoiduilla kuvausar-
voilla siten, ettd arvot ovat asetettu niin alhaisiksi kuin mahdollista kuvanlaadun kéarsi-
matta liikkaa, rinnan riittdva puristus ja oikea asettelu seké laadunvarmistus. Kunnat
ovat velvoitettuja seuraamaan ja arvioimaan seulontojen laatua, jotta niiden laatu pysyy
asianmukaisena (Valtioneuvoston asetus seulonnoista 1339/2006 § 4). Potilaiden
saamia sateilyannoksia on kirjattava ja seurattava. Niiden tulee pysya ennalta maaritel-
tyjen vertailutasojen alapuolella. Vertailutasot ovat saatavissa Sateilyturvakeskukselta.
Mikali tasot jatkuvasti ylittyvat, tulee niiden syy selvittaa ja korjata sateilyaltistuksen
vahentamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn laéketieteellisesta kay-
tosta 423/2000 § 38; Jarvinen ym. 2011.)

7 Toimenpiteet mammografiatutkimuksissa ja rintojen
ultradanitutkimuksissa

7.1 Naytteenotot

Kuvantamistutkimusten jalkeen rinnasta voidaan ottaa neulanayte diagnoosin varmis-
tamiseksi. Usein nayte pyritddn ottamaan ultradéniohjauksessa. Ultrad&niohjaus on
hyva ja edullinen menetelma. Ultradani ei aiheuta potilaalle saderasitusta, ja se on poti-
laan kannalta mukavampi menetelm& kuin mammografiaohjaus. Ultradanessa pysty-
tddn myods seuraamaan kuvaruudulta reaaliaikaisesti naytteenottoa. Ultraddnella ei

kuitenkaan pystytd havaitsemaan mikrokalkkeutumia, joten niistd otetaan naytteet
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mammografiaohjatusti. Joskus mammografiaohjaus voi olla parempi myos tilanteissa,
joissa leesio on hyvin pieni tai sijaitsee syvalla rinnassa. (Soimakallio ym. 2005: 246;
Sutela 2008: 36.) Naytteitd voidaan ottaa my®ds magneettiohjatusti. Magneettiohjatun
naytteenoton huono puoli on kuitenkin se, ettd se vaatii enemman aikaa ja henkilékun-
taa kuin muut naytteenottotavat. Lisédksi voidaan tehda avoin biopsia, eli ndytteenotto
leikkauksen yhteydessa. Avoin biopsia tulee kyseeseen esimerkiksi silloin, kun leesio
aiheuttaa nannin eritysta ja nakyy ainoastaan galaktografiassa. (Sutela 2008: 38, 40.)

7.2  Stereotaktinen naytteenotto

Stereotaktista ndytteenottoa kaytetdan useimmiten mikrokalkkien naytteenotoissa, mut-
ta sita voidaan kayttaa myos muunlaisten leesioiden naytteenotoissa. Stereotaktisia
laitteita on kahden tyyppisid. Toisenlaisissa stereotaktinen valineistd Kkiinnitetaan
mammografialaitteeseen, jolloin mammografialaitteella voidaan kuvata tavallisia mam-
mografioita silloin kun sita ei tarvita naytteenottoon. Talléin nayte otetaan potilaan ol-
lessa istuma-asennossa. Toisenlainen stereotaktinen laite puolestaan on erillinen laite,
jossa potilas makaa vatsallaan. Stereotaktisessa naytteenotossa leesiosta otetaan en-
sin kuva suoralla putkella, jolloin katsotaan, etta leesio on kohdealueella. TAman jal-
keen putkea kdannetdan 15° seka oikealle ettd vasemmalle ja otetaan kuvat. Naiden
kuvien avulla laite laskee kohdealueen x-, y- ja z-koordinaatit. Mikrokalkkien nayt-
teenoton jalkeen naytepaloista otetaan vielda mammografiakuva, jolla varmistetaan etta

naytepalat sisaltdvat mikrokalkkeja. (Sutela 2008: 37.)

7.3 Ohutneulabiopsia

Ohutneulabiopsialla saadaan néayte soluista, mutta ei kudoksesta (Soimakallio ym.
2005: 248). Ohutneulabiopsiassa ei kaytetd puudutusta. Ohutneulabiopsia on hyva
tapa havaita kystia. Silla ei kuitenkaan pystyté luotettavasti erottamaan invasiivista kar-
sinoomaa in situ karsinoomasta. Ohutneulabiopsia antaa myds vaaria positiivisia 10y-
doksia. (Sutela 2008: 38.)

7.4 Paksuneulabiopsia

Paksuneulabiopsiaa on alettu kayttamaan paaasiallisena naytteenottokeinona rin-

tasyovan diagnosoinnissa 1990-luvun alkupuolesta alkaen. Useimmiten paksuneula-
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biopsiassa kaytetaan neulaa, jolla saadaan 2 cm pitkid ja 2 mm paksuja naytteita rinta-
kudoksesta. Nayte otetaan ik&d&n kuin ampumalla neula leesion lapi. Naytteenotto teh-
daan paikallispuudutuksessa (Bruening ym. 2009:2). Stereotaktisessa paksuneula-
biopsiassa otetaan yleenséa vahintdan viisi naytetta ja ultradéniohjauksessa vahintaan
nelja naytetta. (Sutela 2008: 39.)

7.5 Tyhjibavusteinen biopsia

Tyhjibavusteisella biopsialla saadaan suuri kudosnayte. Tyhjidavusteinen naytteenotto
voidaan tehda ultradéni- tai mammografiaohjatusti (Bruening ym. 2009: 2). Sitad voi-
daan kayttdd mm. otettaessa naytettd mikrokalkeista, jolloin naytteeseen saadaan

varmemmin mikrokalkkeja mukaan. (Soimakallio ym. 2005: 248.)

7.6 Intact- Breast lesion excision system

Intact BLES- toimenpide on uusi vaihtoehto avoimelle biopsialle. Breast lesion excision
system- nimens& mukaisesti silla voidaan poistaa rinnasta jopa koko leesio, tai ottaa
siitd suurikokoinen nayte. Intact BLES on vakuumiavusteinen laite, jota voidaan kayttaa
ultradani- tai mammografiaohjauksessa. Laitteessa on naytteenottokori, joka ymparoi
leesion leikaten sen rintakudoksesta radiofrekvenssin avulla. Se on suhteellisen edulli-
nen toimenpide ja jattdd hyvan kosmeettisen lopputuloksen. (Sie ym. 2006: 945-946.)
Intactin jalkeen potilaalle ei valttamatta tarvitse tehda leikkausta, jos leesio on saatu
poistettua rinnasta riittavin marginaalein (Allen - Nerurkar - Querci Della Rovere 2011:
924).

7.7 Lankamerkkaus

Rinnan palpoitumattomat muutokset merkataan aina ennen leikkausta kirurgia varten.
Merkkaustapoja on erilaisia, joista toistaiseksi yleisin tapa on lankamerkkaus. Lanka-
merkkauksessa muutoksen viereen vieddan neulan avulla metallilanka, jossa on kouk-
kupaa. Neula otetaan pois, ja lanka jatetaan kiinni rintakudokseen. Lankamerkkaus
voidaan tehda ultradéni- tai mammografiaohjauksessa. Lanka voidaan joko asettaa
suoraan muutoksen lapi, tai voidaan asettaa kaksi lankaa muutoksen molemmin puolin.
Jalkimmainen tapa on parempi, silla kirurgi osaa silloin varmemmin poistaa koko muu-

toksen, ja riski kasvainsolujen leviadmiseen imuteihin ja verenkiertoon on pienempi.
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(Soimakallio ym. 2005: 249.) Lankamerkkaus tehdaan aina samana paivana kuin leik-
kaus (Hughes ym. 2008: 153).

7.8 Jyvamerkkaus

Rintojen jyvamerkkausta kaytetd&n vaihtoehtona lankamerkkaukselle. Jyvamerkkauk-
sessa tuumoriin asetetaan radioaktiivinen jyva, joka sateilee matalaenergistd gam-
masateilyd. Jyvan radioaktiivinen aine on Jodi-125, ja sitd ymparoi titaniumista tehty
kuori. Jyvan pituus on 4,5-5,0 mm ja paksuus 0,8 mm (Karna 2012). Jyva asetetaan
rintaan ultradani- tai mammografiaohjauksessa. Jyvamerkkauksen jalkeen merkatusta
rinnasta otetaan mammografiakuvat, joilla varmistetaan etté jyva on tuumorissa. Jyvien
sateily ei vaikuta potilaan normaalielamaan muuten kuin siten, ettei pienia vauvoja tule
pitdd lahella merkattua rintaa jyvamerkkauksen ja leikkauksen valisena aikana. Poti-

laan saama sadeannos jyvista on vain hyvin pieni. (Jakub James W. ym. 2010.)

Leikkaava kirurgi paikallistaa tuumorin sateilevien jyvien avulla. Kirurgi kayttaa gamma-
anturia, ja etsii silla rinnasta kohdan, josta sateily tulee. Nain kirurgi osaa leikata juuri
tuumorin ylapuolelta ja 16ytdd Iyhin mahdollinen reitti ihon pinnasta tuumoriin. Muun
muassa taman takia jyvamerkkaus on lankamerkkausta parempi keino merkitéa tuumori.
Lankamerkkauksessa lankaa ei valttamatta pystytd asettamaan lyhinta reitti& tuumoriin,
jolloin kirurgi lankaa seuratessaan joutuu leikkaamaan pitemmalta alueelta. Lisaksi
lankamerkkaus tehd&aén aina samana paivana kuin leikkaus, kun taas Jodi-125:n pitkan
puoliintumisajan vuoksi jyvamerkkaus voidaan tehda jopa kuukautta ennen leikkausta.
Lankamerkkauksessa osa langasta jaa rinnan ulkopuolelle niin, etté se voi hairita poti-
lasta tai tarttuessaan johonkin kiinni voi liikkua rinnan sisélla. (Pavlicek ym. 2006.)
Leikkauksen yhteydessa myos jyva poistetaan, eika potilaaseen jaa mitaan sateilevaa.
Jyva pidetdan preparaatissa, joka kuvataan leikkauksen jalkeen. Talla tavoin varmiste-
taan, ettd jyva poistettiin, eikd se ole jaényt potilaaseen tai tippunut esimerkiksi leikka-

ussaliin. (Pavlicek ym. 2006.)

7.9 Preparaattimammografia

Leikkauksen jalkeen varmistetaan preparaattikuvauksella, etta kirurgi on poistanut koko
muutoksen riittavin marginaalein. Preparaatissa on talléin mukana joko merkkaukseen

kaytetty lanka tai jyva. Leikkaus on kesken, kunnes radiologi tarkistaa preparaattiku-
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van. Jos preparaattikuvassa ei nay kokonaan mammografiakuvassa nakynyttd muutos-
ta, kirurgi pystyy vield saman leikkauksen aikana poistamaan lisdd kudosta rinnasta.
(Soimakallio ym. 2005: 250.)

7.10 Galaktografia

Galaktografia on maitotiehyen varjoainekuvaus. Varjoainetta ruiskutetaan erittdvaan
tiehyeeseen, ja rinnasta otetaan mammografiakuvat. Galaktografian indikaationa on
nannista tuleva erite, joka voi olla kirkasta, kellertavaa tai sisaltaa verta. Useimmiten
tahan on syyna benigni intraduktaalinen papillooma, mutta noin 10-15% tapauksista
aiheuttajana on rintasydpa. Erityksen aiheuttava leesio ei yleensd nay mammogra-

fiakuvissa tai ultradénitutkimuksessa. (Sutela 2008: 34.)

7.11 Rintojen magneettikuvaus

Rinnoista voidaan ottaa myés magneettikuvaus. Rintojen magneettikuvauksessa poti-
las makaa vatsallaan ja rinnat asetetaan erityiseen kaksoiskelaan. Kuvauksessa kayte-
tdaan kolmiulotteista tekniikkaa, jossa rinnat kuvautuvat kaikissa eri kuvaustasoissa.
Magneettikuvausta ei kuitenkaan kayteta rintojen kuvantamiseen yhta paljon kuin mo-
nien muiden kehon osien kuvantamisessa. Tama johtuu muun muassa siitd, etta
mammografialaitteella saadaan hyvin tarkka kuva rintarauhasesta. Lisdksi magneetti-
kuvauksessa rinnan rasvakudoksesta lahteva voimakas signaali saattaa peittaa pato-
logisia muutoksia, hyvanlaatuiset muutokset saattavat tehostua varjoaineella samalla
tavalla kuin jotkut pahanlaatuiset muutokset ja magneettikuvauksessa nakyvat muutok-

set on vaikea paikantaa naytteenottoa varten. (Soimakallio ym. 2005: 250.)

Edella mainituissa toimenpiteissa tyoskentely vaatii rontgenhoitajalta laaja-alaista ja

monipuolista osaamista.

8 Rdntgenhoitajan tutkintoon liittyva koulutus

Suomen ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmiin kuuluu 0,5 - 4 opintopistetta
mammografiaopetusta. Valmiille rontgenhoitajille Suomen réntgenhoitajaliitto jarjestaa

muun tdydennyskoulutuksen lisdksi my6és mammografiaopetusta. Koulutuskalenterista
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6ytyy kolme mammografiaopetusta vuodelle 2014. (Suomen rontgenhoitajaliitto ry
2014.)

Useissa laeissa on kasitelty rontgenhoitajien koulutusvaatimuksia. Terveydenhuollon
ammattihenkilostod kasittelevassa laissa seka sateilylaissa on maaratty, ettd tervey-
denhuollon ammattihenkil6lla on oltava harjoittamansa toiminnan edellyttamé koulutus,
ammatillinen patevyys sekd muut valmiudet. Lain tarkoituksena on seka potilasturvalli-
suuden etté palvelujen laadun edistdminen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista
559/1994 § 1; Sateilylaki 592/1991 § 39b.)

Mammografiatutkimuksissa kaytetyn tekniikan kehittyessa jatkuvasti lisdkoulutuksen
seka taydennyskoulutuksen merkitys on suuri. Ammatinharjoittaja on velvollinen saa-
maan seka osallistumaan tdydennyskoulutuksiin. Kunnallisella tasolla on huolehdittava
siitd, ettd ammattihenkilostd osallistuu riittavasti tdydennyskoulutukseen. Taydennys-
koulutuksen sisaltéon vaikuttaa henkiloston saama peruskoulutus, tydskentelyn vaati-

vuus seka tydtehtavien sisaltd (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 5).

Seulonnoissa tydskentelevien réntgenhoitajien tulee saada tdydennyskoulutusta, joka
on tarkoitettu seulontakuvauksia varten (ST-ohje 3.8.2013). Terveydenhuollon ammat-
tihenkil6illa on velvollisuus yllapitaa ja kehittad ammatillista toimintaansa, perehtya
saannoksiin ja maarayksiin jotka koskevat hanen toimintaansa seka huolehtia yleisesta
sateilyturvallisuudesta itsensé ja muiden kannalta. Ty6nantajan on luotava edellytykset
sille, etta ammattihenkil6illa on mahdollisuus tadydennyskoulutukseen osallistumiselle.
(Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994 § 18; Suomen réntgenhoitajaliitto
2014; Sateilylaki 592/1991 § 36; Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 5)

Tyoturvallisuuslaissa kasitellaén tydnantajan yleista velvollisuutta jarjestaa tyontekijalle
opetusta ja ohjausta. Tyontekija on riittavasti perehdytettava erityisesti hanen aloittaes-
saan toiminnan tietyssa tehtdvassa tai tydssd ensimmaistd kertaa. Tyontekija tulee
perehdyttaa tyohon, tydskentelyn olosuhteisiin ja tydssé kaytettaviin valineisiin seka
turvallisiin tydtapoihin. Tyovalineiden muuttuessa tydnantajan tulee jarjestaa taydenta-
vaa perehdytysta. Tybnantajan velvollisuus on huolehtia, etta tydntekijdn ammatillinen
osaaminen on riittavad hanen tekeménsa toiminnan kannalta. (Tyo6turvallisuuslaki
738/2002 § 14.) Sateilylahteen kayttéon osallistuvan ammattinenkildkunnan on sateily-
lain mukaan saatava toiminnan harjoittajan jarjestamaa koulutusta laitteen kaytosta,

tyotehtavista, turvallisuudesta seka laadunhallinnasta. Tydnantajan on perehdytettava



20

henkilokuntaa sateilyn haittavaikutuksista terveydelle ja turvallisista tyoskentelytavois-

ta.

9 Aikaisemmat tutkimukset

Mammografiatutkimuksiin liittyvia tutkimuksia ei ole tehty kovin paljoa viime aikoina ja
mammografiaopetukseen liittyvia tutkimuksia emme |6ytaneet lainkaan. Helsingin Yli-
opiston vaitéskirjoista vuodesta 2010 alkaen vain yksi liittyy suoranaisesti mammogra-
fiatutkimuksiin. Lehtiméen (2013) vaitdskirjassa tutkittiin seulontamammografiassa 16y-
dettyjen rintasydpien eroavaisuuksia muilla tavoin todettuihin rintasyopiin. Theseus-
tietokannasta |6ytyi hakusanalla "mammografia” 94 ammattikorkeakoulujen opinnayte-
tyota, joista kuitenkin vain harvat liittyivat suoranaisesti mammografiatutkimuksiin. Vii-
meisimpi& mammografiatutkimuksiin liittyvi& opinndytetditd ovat esimerkiksi Marttilan
(2013) kirjallinen potilasohje rintarauhasen muutoksen lankamerkintaan tulevalle poti-
laalle seka Laitin (2012) kirjallisuuskatsaus potilaan kokemasta kivusta seulontamam-
mografian yhteydesséa. Keski-Lahden (2011) opinnaytetydssa vertailtiin rontgenhoitaji-
en koulutusta ja magneettiopetusta eri maissa. Pawseyn (2012) opinnaytetydssa kehi-
tettiin tapaa mitata perehtyvan rontgenhoitajan osaamista tietokonetomografiatutki-
muksissa perehdytysjakson jalkeen, ja opinndytetydssa tutkittiin myos tietokonetomo-

grafiassa tarvittavaa osaamista.

10 Opinnaytetyon toteutus

10.1 Tutkimusmenetelma

Valitsimme kaytettavaksi tutkimusmenetelmaksi puolistrukturoidun teemahaastattelun,
koska halusimme saada mahdollisimman monipuolisia vastauksia opinnaytetyémme
tutkimuskysymyksiin rajoittamatta kuitenkaan liikkaa haastateltavien vastauksia. Tee-
mahaastattelu oli sopivin menetelma keréaté aineistoa, silla halusimme selvittda, minka-

laisia kokemuksia rontgenhoitajilla on mammografiaosaamisesta.

Haastattelu on yksi kaytetyimmista tavoista keratéa aineistoa laadullista tutkimusta var-

ten. Yksi haastattelun parhaista puolista on joustavuus. Seka haastattelija etta haasta-
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teltava voivat selventdd puhettaan, korjata vaarinymmarryksia ja keskustella. (Tuomi -
Sarajarvi 2002: 73-75.)

Teemahaastattelua varten valitsimme yhteensd yhdeksén teemaa, joiden mukaan
haastattelu eteni. Pyrimme valitsemaan haastatteluteemat siten, ettéa ne kattoivat hyvin
mammografiaosaamisen eri osa-alueet. Ensimmaiseksi teemaksi valitsimme mammo-
grafiaosaamisen yleisesti, jotta haastattelussa tulisi ilmi myds ne asiat, jotka eivat valt-
tamatta muutoin olisi nousseet esille. Muita haastatteluteemojamme olivat tekninen
osaaminen, anatomia, vuorovaikutus, sateilysuojelu ja optimointi, laadunvarmistus,
kuvanlaadun arviointi, toimenpiteet sek& koulutuksen kehittdminen. Teemat nousivat
teoreettisesta viitekehyksestd, jonka teimme ennen haastatteluita. Teemojen liséksi
haastattelumme sisalsi taustakysymyksia, joissa selvitettiin haastateltavien tydkoke-

muksen maarad mammografiatutkimuksista.

10.2 Aineistonkeruu

Kavimme haastattelemassa neljaa rontgenhoitajaa, joista kaksi tyéskentelee julkisella
puolella ja kaksi yksityisellda puolella. Haastattelijoina pystyimme valitsemaan henkil6t,
joita halusimme haastatella. Tarkasti tehty valinta paransi tulosten monipuolisuutta ja
luotettavuutta. Haastateltavien valinta taytyi tehda huolellisesti ja haastateltavaksi tu-
lisikin valita henkil6ita, joilla on tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon kokemusta
ja tietoa. (Tuomi - Sarajarvi 2002: 76.) Valitsimme haastateltavat sen perusteella, etta
saisimme mabhdollisimman erilaisissa paikoissa tydskentelevien rontgenhoitajien vasta-
uksia haastattelukysymyksiimme. Haastateltavat olivat meille my6s entuudestaan tuttu-
ja. Valitsimme heidét, koska tiesimme etta heilld on vahva kokemus mammografiatut-
kimuksista. Haastateltavat olivat tietoisia siita, ettd heidan henkilttietojaan tai tyopaik-

kojaan ei tule mihink&an esille eivatka he ole tunnistettavissa opinnaytetydstamme.

Ennen haastatteluita hankimme tarvittavat tutkimusluvat ja olimme sahkopostitse ja
puhelimitse yhteyksissa rontgenosastoihin, joihin halusimme pééasta tekemé&én haastat-
telut. LAhetimme sahkopostitse myds tutkimuskysymyksemme haastateltaville jo etuka-
teen. Oli positiivista huomata, ettd rontgenhoitajat osallistuivat mielellaan tutkimuk-
seemme. Ongelmaksi jaakin vain harvoin vastaamattomuus, kun kaytetdan haastatte-

lua tutkimusmenetelmana (Tuomi - Sarajarvi 2002: 76).
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Kavimme haastattelemassa rontgenhoitajia heidan tyépaikoillaan. Haastattelut suoritet-
tiin kahdenkeskisissa tilanteissa ilman hairidtekijoita. Haastatteluiden kesto vaihteli
puolesta tunnista tuntiin. Haastattelut pohjautuivat ennalta maariteltyyn teemahaastat-
telurunkoon ja kysymysten tarkka muoto vaihteli. Teemahaastattelurunko on liitteissa
(liite 1). Kaikki haastattelut tallennettiin nauhurille ja litteroitiin mydhemmin tekstiksi.

10.3 Aineiston analysointi

Sisallénanalyysi on kaytetyin perusanalyysimenetelma. Sisadlldnanalyysi perustuu tutki-
jan tekemiin paattelyihin seka tulkintoihin. (Tuomi - Sarajarvi 2002: 93, 115). Analy-
soimme saamamme aineiston kayttaen aineistolahtoista sisalldnanalyysimenetelméaa.
Aineistosta jatettiin pois kohdat, jotka eivat liittyneet tutkimuskysymyksiimme ja aineis-
ton pelkistysta ohjasivat tutkimuskysymykset. Aineisto pelkistettiin ja siitd luotiin alaluo-
kat, ylaluokat seka paaluokka. Aineisto abstrahoitiin yhdistelemalla luokituksia ala- ja
ylaluokista viimeiseksi, yhdeksi paaluokaksi. Analyysin tarkoituksena on selkiyttaa ai-
neistoa, jotta siitd saadaan tehtya mahdollisimman luotettavia johtopaatdksia (Tuomi -
Sarajarvi 2002: 110-111, 114). Aineistolahttisen sisalldbnanalyysin perusteella aineis-
tosta syntyi yksi paaluokka, mammografiaosaaminen. Paaluokka koostuu ylaluokista,
jotka seurasivat pitkalti teemahaastattelurungon teemoja. Ylaluokkia olivat tarvittava
mammaografiaosaaminen yleisesti, tekninen osaaminen, anatomian tuntemus, sateily-
suojelu, vuorovaikutustaidot, laadunvarmistus, kuvanlaadun arviointi, toimenpiteet sekéa
mammografiaosaamisen kehittdminen. Ylaluokat koostuvat edelleen alaluokista, jotka

on kerrottu tarkemmin tutkimustuloksissa.
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

"Rinnan anatomiaan vaikuttaa

imettaminen, jolloin rinta on

taynna maitoa, eika ==
mammografiakuvasta ole yleensa

hyotya."

Imettaminen

"On usein aistittavissa jos potilas
on kyfoottinen, kdyryssa tai C—_= Rajoittunut liikkuminen

muuten huonosti liikkuva."
|:> Anatomia

"Tietad miten kainalon seutu

vaikuttaa rintaan, milta rintalihas .

S e C—_ = Rinnan rakenne
nayttaa ja mika on
rintarauhasrakennetta.”

"Taytyy tietaa, jos potilaalla on

jokin poikkeama, kuten jaatynyt " Poikkeava anatominen
olkapaa, tahdistin tai rakenne/vierasesine
silikonirinnat.”

Kuvio 1. Esimerkki aineiston analysoinnista.

11 Tutkimuksen tulokset

11.1 Taustatiedot

Tutkimuksessamme selvitimme haastateltavien taustatietoja ennen varsinaisia haastat-
telukysymyksiad. Taustakysymysten vastausten perusteella kavi ilmi, ettéa kaikki haasta-
teltavamme ovat olleet lahes koko réntgenhoitajan tyduransa ajan tdissa mammogra-
fiatutkimuksissa. Tyouran pituus vaihteli seitsemasta vuodesta lahes kolmeenkymme-
neen vuoteen. Mammografiatutkimusten osuus tyosta vaihteli puolesta paivasta viikos-

sa viiteen paivaan viikossa.

Haastatteluteemat nousivat teoreettisesta viitekehyksestdmme. Teoreettisen viiteke-
hyksemme mukaan mammografiaosaaminen voitiin luokitella seitsem&an teemaan,
joita olivat tekninen osaaminen, anatomia, vuorovaikutus, séteilysuojelu ja optimointi,
laadunvarmistus, kuvanlaadun arviointi seka toimenpiteet. Jotta saimme vastauksen
myds toiseen tutkimuskysymykseemme, valitsimme kahdeksanneksi teemaksi koulu-

tuksen kehittdmisen. Yhdeksénneksi teemaksi valitsimme mammografiaosaamisen
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yleisesti, jotta haastattelussa tulisi ilmi my6s ne asiat, jotka eivét valttamatta muutoin

olisi nousseet esille.

Tutkimuksellamme etsimme vastauksia kahteen tutkimuskysymykseen
- Minkalaista osaamista rontgenhoitaja tarvitsee mammografiatutkimusta tehdessaan?

- Miten mammografiaosaamista tulee kehittaa?

11.2 Tarvittava mammografiaosaaminen

Tarvittava mammografiaosaaminen yleisesti koostuu alaluokista mammografiatutki-
muksen haastavuus, oman kehon hallinta, anatomian tuntemus, potilas kokonaisuute-
na, tutkimuksen intiimiys, vuorovaikutustaidot, tekninen osaaminen, teoriatieto sateilys-

ta, projektiot, itsearviointi seka laadunvarmistus.

Mammografiatutkimuksen koettiin olevan haastava ja monipuolista osaamista vaativa
tutkimus, jonka onnistumiseen vaikuttaa moni asia. Mammografiatutkimuksen onnistu-
miseen vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi rontgenhoitajan kokemus kuvien otosta,

potilaan ikd, fyysinen toimintakyky, anatomia, seka kyky rentoutua tutkimuksen aikana.

Rontgenhoitajan tulee osata hallita omaa kehoaan, koska oman kehon avulla hoitaja
asettelee potilaan tutkimuksessa. RoOntgenhoitajan on my0s ymmarrettdva potilaan
anatomiaa ja potilas fyysisena ja psyykkisena kokonaisuutena. Rontgenhoitajan on
uskallettava menna potilaan lahelle ja koskea potilasta. Mammografiatutkimusta pide-

taan erityisen intiimina rontgentutkimuksena.

”Kun miettii joitakin luukuviakin niin kyllahan sa voit thorax-kuvan ottaa vaikka
toisella on keho paljaana, mutta siindh&n ei mene sen toisen iholle, et mammo-

grafiassa tdytyy mennd ihan iholle.”

”Sen ndkee aina, ettd ootko uskaltanu koskee ja ootko uskaltanu vetdé. Koska se
ei todellakaan koskaan tule siihen kuvaan niin ett4 s sanot vaan et pane kasi ton-

ne, niinkun esimerkiksi sormessa tai keuhkokuvassa.”

Vuorovaikutustaidot koettiin erittdin térkeédksi osaksi mammografiaosaamista. Rdont-
genhoitajan on oltava sosiaalinen, rauhallinen otteissaan ja lasna tilanteessa omalla

persoonallaan. Potilaan yksil6llisen hoidon merkitys nousi esille, ja rontgenhoitajan
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tuleekin yrittdd lukea, minkalainen potilas on. Tutkimuksen intiimiyden takia koettiin,
etta on hyvin tarkeda osata herattaa potilaan luottamus ja rentouttaa jannittynyt potilas.
Potilaan saamalla ohjeistuksella koettiin olevan tarkea merkitys kuvaustilanteessa.
Esiin nousi myos kielellisen osaamisen tarkeys. Réntgenhoitajien kyky ohjata potilasta
my®6s muilla kielill&, kuten ruotsiksi tai englanniksi, koettiin puutteelliseksi.

”Mammoissa jos missé pitdéd hirveen kokonaisvaltaisesti tuntea se potilaan tilan-

ne ja pitéé olla tekninen osaaminen hallinnassa.”

Tekninen osaaminen koettiin myds merkittavaksi osaksi mammografiatutkimusta. Tek-
niikan ja toimintatapojen kehittyessd myds réntgenhoitajan on pysyttava kehityksen
mukana. Aikaisemmin esimerkiksi viistokuvat otettiin rontgenputken ollessa 45°, kun
nykyaan réntgenputkea kallistetaan yleenséa 60°. Kuten kaikissa rontgentutkimuksissa,
réntgenhoitajan taytyy hallita myds perusteoriatieto réntgensateilyn ja mammografialait-

teen kayttoon liittyen, seka tietdd, mitka projektiot potilaasta kulloinkin otetaan.

”Suosituskulmahan on muuttunu téssi vuosien aikana ja tulee aina paivitysta ta-
hén osaamiseen ja mammotaitamiseen. YKksi iso muutoshan mitéd oli kun mentiin
filmikuvassa tdhan digikuvantamiseen. Ja se on yks semmonen asia, et mé koen

et tekninen valmius pité4 olla sielld takana ja sitdhén ei saa kun tekemalla. ”

Mammografiatutkimuksessa réntgenhoitajan tulee aina pyrkia taydellisiin kuviin ja osa-

ta itse arvioida ottamiaan kuvia. Laadunvarmistuksen tarkeys nousi myos esille.

11.3 Tekninen osaaminen

Tekninen osaaminen koostuu alaluokista laitteisto, jatkuva kehitys, henkilokohtaiset

intressit, kuvausarvot sek& asettelu.

Rdntgenhoitajan on tarkedéd osata kayttda kaikkea tutkimukseen tarvittavaa laitteistoa
ja heidan tulee saada tarvittava koulutus laitteen kaytt6a varten. Mammografialaitteisto
eroaa esimerkiksi natiivirontgenlaitteesta. Mammografialaitteiden tekniset ominaisuudet
ovat laitekohtaisia, mutta perustekniikka niissd on sama. Yleisesti mammografialaittei-
den kayttd koettiin selkeéksi ja helpoksi. Réntgenhoitajan on oltava itse kiinnostunut

oppimaan lisaa ja pysyttava teknisen kehityksen mukana. Tarvittaessa on myfs osat-
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tava kayttaa kasiarvoja, jos automatiikan kaytto ei ole mahdollista. Kasiarvoja voidaan

joutua kayttdmaan jos kuvattavaksi tulee esimerkiksi silikonirinta.

”Silikonirinta on aina mun mielestd sellanen tekninen haaste.”

”Se ettd tuntee sen laitteen, se on varmaan kaikkein tirkein, etti tietdd minkélai-
silla kuvausarvoilla kuvaa ja minkélaisia lisélaitteita voi kdytta4, mitd arvoo niis-

té on, etta ei vaan aina paukuta samalla kuvauspainikkeella.”

Tekniseksi osaamiseksi katsottiin myods asettelutekniikka ja potilaan fysiikan tuntemi-

nen, eli kuinka potilaan saa asettumaan mammografiatutkimusta varten oikein.

11.4 Anatomia

Anatomian tuntemus koostuu alaluokista rinnan rakenne, rajoittunut likkuminen, erilai-
set kudostyypit, imettdminen, poikkeava anatominen rakenne/vierasesine, lahete, hy-

van kuvan kriteerit seka topografinen anatomia.

Vaikka mammografiatutkimuksessa kuvataan pelk&stdén rintoja, tarvitsee réntgenhoi-
taja melko monipuolista anatomian tuntemusta. Rontgenhoitajan tulee tietdd, minkalai-
nen rinnan rakenne on, millaisena rinta kuvautuu mammografiakuvassa, ja mitka ana-
tomiset tekijat vaikuttavat mammografiakuvaan. Jos potilas on anatomisesti haastava,
taytyy réntgenhoitajan keksid, kuinka potilas saadaan fyysisista rajoitteista huolimatta

kuvattua.

”Omalla tydllds opit sen anatomian tuntemuksen. Sulla voi olla sellanen kanan-
rintanen ihminen ja sun tdytyy miettid, et missds kulmassa mé otan ja mites ma
tat& rouvaa tai herraa kaantelen tassa et mé saan hyvin sitd kainaloo mut sitte etta

péasee rintakehén ohitse.”

Mammografiakuvaan vaikuttavat ruumiinrakenteen liséksi erilaiset rintakudostyypit.
Toisilla on mastopaattiset rinnat, jolloin mammografiakuvista voi olla vaikea erottaa
pahanlaatuisia muutoksia. Toisilla taas voi olla niin sanotut rasvarinnat, jolloin kuvien
diagnosointi on huomattavasti helpompaa, eikd esimerkiksi ultradanitutkimusta niin
herkasti tarvita. My6s imettdminen vaikuttaa mammografiakuviin, silla maito peittaa

rintakudosta eika kuvista valttamatta pystyta tekeméaéan diagnoosia. Kuvaamiseen vai-
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kuttavat myots erilaiset anatomiset poikkeamat kuten sydamentahdistin, silikoni-
implantit, likkumiskyvyttomyys, pyoratuolissa istuminen tai jaatynyt olkapaa. Laakarin
lAhetteessa tulisi lukea, jos potilaalla on jokin kuvaukseen vaikuttava poikkeama.

Stereotaktisissa naytteenotoissa tulee ymmartéé rinnan rakennetta myos siltd kannalta,

etta tietdd miten kohde liikkuu rinnassa kun rinnan asentoa muuttaa.

Rontgenhoitajien topografisen anatomian tuntemuksen koettiin helpottavan myds omi-
en kuvien arviointia. Rontgenhoitajan tulee tietda hyvan kuvan kriteerit ja sen perus-
teella osata paattaa riittdako kuva.

11.5 Sateilysuojelu

Sateilysuojelu koostuu alaluokista sateilyherkkyys, sadeannokset, esteet mammogra-

fiatutkimukselle sekd sadesuojat.

Sateilysuojelu koettiin hyvin tarkeaksi osaksi mammografiaosaamista, silla rinta on
tutkitusti sateilyherkka. Rintasy0pa on naisten yleisin syopd, ja sateily voi lisaté riskia
sairastua siihen. Taman vuoksi on tarkead, ettd mammografiatutkimus on aiheellinen,
ettei mammografiakuvia oteta turhaan eikd kuvauksessa kaytetd tarpeettoman suuria

sadeannoksia.

Alle 30-vuotiaille tai raskaana oleville tehdddn mammografiatutkimus vain réntgenlaa-
kéarin maaradmissa poikkeustapauksissa. Potilaasta pyritdan ottamaan kerralla onnis-

tuneet kuvat jotta uusintakuvia ei tarvitsisi ottaa.

’Pitdd aina viel4 tarkistaa et se on oikeesti potilaalle, varsinkin vield nuorelle po-
tilaalle, et se séteilytutkimus on sit jarkeva, ja sitten myos se et on itse asettelussa
huolellinen ettei tuu lisdtutkimuksia et pyrkii heti siihen parhaaseen mahdolliseen

projektioon jonka potilaasta saa.”

Sadesuojia ei kuitenkaan ole todettu tarpeelliseksi kayttdd potilailla mammografiatutki-
muksessa, ellei kuvata poikkeustilanteessa raskaana olevaa. Potilaan lisdksi rontgen-
hoitajan tulee huolehtia, ettei han itse altistu sateilylle ja mennd eksponoinnin ajaksi

tarvittavan etaisyyden p&aahan lyijyseinan taakse.
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11.6 Vuorovaikutustaidot

Vuorovaikutustaidot koostuvat alaluokista potilaan tunnetilat, potilaan luku, yksil6llinen

ohjaus, hoitajalta vaaditut ominaisuudet, seka henkinen kuormittavuus.

Mammografiatutkimus on haasteellinen kuvaus, ja se voi tuottaa potilaalle kipua ja pel-

koa, joiden takia potilas voi kayttaytya jopa aggressiivisesti.

”Potilaat tulee niin erilaisilla tyyleilld et joku voi olla hirveenki rempsee mut se

voiki peittdd ihan kauheesti semmosta jannitysti ja pelkotilaa.”

Rontgenhoitajalta vaaditaan siksi hyvid vuorovaikutustaitoja mammografiatutkimukses-
sa. Rontgenhoitajan tulee kyetd lukemaan potilasta ja kohtelemaan jokaista erilaista
potilasta yksildllisesti.

”Pienessé ajassa pitais aistia siitd potilaasta mimmonen se on ja saada ohjeet jo-
tenki menee perille, et vaatii tosi paljon vuorovaikutustaitoja ja potilaan kuunte-

lemista ja semmosta tsekkausta, et minkas tyyppinen ihminen siind on.”

Rontgenhoitajalta vaaditaan rauhallisuutta, asiallisuutta, itsevarmuutta, jamakkyytta ja
tilanteen mukaan etenemistd. Mammografiatutkimuksen onnistumiseen vaikuttavat
hoitajan ja potilaan véliset henkildkemiat. Hoitajan taytyy osata rauhoitella potilasta ja
joskus myos suostutella potilasta laakarin mielesta tarvittavaan tutkimukseen. Rentou-
tunut ilmapiiri helpottaa paitsi potilasta myds rontgenhoitajan omaa tydskentelya. Erityi-
sesti ndytteenotoissa saattaa joutua suostuttelemaan potilasta ja olla hdnen tukenaan,
jos tama on hyvin peloissaan. Laakarin maaraamat tutkimukset ovat aina potilaan
omaksi parhaaksi tehtavid, ja niiden tekemattd jattAminen saattaa vaikuttaa ratkaise-
vasti potilaan tulevaisuuteen. Réntgenhoitaja voi talléin perustella potilaalle miksi tutki-
mus on hyva tehda. Mikali potilas kokee mammografiatutkimuksen hyvin kivuliaana,
réntgenhoitaja voi sanoa, ettd kayttaa hieman pienempaa puristusta kuin yleensa ja

puristus muutenkin kestaa vain pienen hetken.

Mammografiatutkimukset toimenpiteineen saattavat olla myds hoitajalle henkisesti ras-
kaita. Joskus potilaan tilanne saattaa koskettaa enemman kuin normaalisti. Vaikka hoi-

tajan tulee olla empaattinen, ei hanen tule menna liikaa mukaan potilaan tunnetilaan
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vaan sdilyttaa tietty etaisyys. Vuorovaikutus on myds taito, jota jokaisen réntgenhoita-

jan kannattaa itse yllapitaa ja valttaa rutinoitumista.

11.7 Laadunvarmistus

Laadunvarmistus koostuu alaluokista kuvanlaatu, sadeannokset, laadunvarmistustestit

seka itsearviointi.

Haastateltavat kokivat laadunvarmistuksen erittain tarkeana mammaografiatutkimuksis-
sa. llman laadunvarmistusta kuvat voisivat olla minkalaisia tahansa. Mammografiatut-
kimuksen tarkoituksena on etsia rintasydpaa, jolloin kuvanlaadun tulee olla niin hyva,
ettd kuvasta erottaa pahanlaatuiset muutokset. Huonolaatuisten kuvien perusteella
tehtavien vaarien diagnoosien valttamiseksi laadunvarmistus on valttamatonta. Kuvan-
laatua voidaan arvioida vertailemalla mammografiakuvia potilaan edellisiin kuviin. Ra-
diologin palaute on myds tarkeaa kuvanlaadun seuraamisessa. Radiologien osallistu-

minen laadunvarmistustestauksiin koettiin osa-alueeksi, joka tarvitsisi viela kehitysta.

”Laaduntarkkailu on tosi tarkeetd, et ne laitteet on siind kunnossa, etta sieltd 10y-

tyy my®os jos sielld on jotakin 16ydettavaa.”

”Laadunvarmistus on hirveen tarkeetd erityisesti rintadiagnostiikassa, koska jos
siel on pélyhiukkasia, niin se voi nakyé vaikka kalkkina rontgenlaakarin tyopoy-
dalla.”

Laadunvarmistusta tulee tehdd myos siksi, ettei potilas saa lilan suuria sédeannoksia.

Koska rinta on sateilyherkka, sddeannoksien seuraaminen on erityisen tarkeaa.

Laadunvarmistukseen kuuluu sdanndllisesti tehtavat laadunvarmistustestit, joiden tulee
aina olla ajan tasalla. Laadunvarmistustestien tekemiseen kannattaa mahdollisimman
monen eri henkilon osallistua, silla jokainen katsoo kuvia eri tavalla. N&in pienten vir-
heiden havaitseminen parantuu. Laadunvarmistukseen liittyy paitsi itse mammogra-
fialaitteelle tehtavat testit, myos kuvien katselussa kaytettavien monitorien testaukset

joita tehdaan viikoittain.
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”Ma oon huomannu ettd sillon ku sd vaan yksin testaat niitd, ni sun silmé jotenki

tottuu ettd on hirveen hyvé, et moni silmépari kattoo niitd.”

Jatkuva itsearviointi on myos osa laadunvarmistusta. Itsearviointia voi tehda THKR-
mittariston avulla, eli luokittelemalla kuvat taydellisiin, hyviin, kohtalaisiin ja riittaméatto-
miin kuviin. THKR-mittariston mukaisesti kuvanlaatua tulisi arvioida kaksi kertaa vuo-
dessa. Mittaristo kertoo rontgenhoitajan kuvaustaidoista, eika riittmattomia kuvia juuri-
kaan saisi olla.

11.8 Kuvanlaadun arviointi

Kuvanlaadun arviointi koostuu alaluokista itsearviointi ja palautteenanto.

Kuvanlaadun arvioinnissa tarkea tydkalu on THKR-mittaristo, eli kuvien luokittelu kaksi
kertaa vuodessa taydellisiin, hyviin, kohtalaisiin ja riittAmattomiin kuviin. Jokainen ront-
genhoitaja saa henkilokohtaisen palautteen ottamistaan mammografiakuvista. Tarkeaa
palautteen antamisessa ja itsearvioinnissa on rehellisyys. Myods osaston sisainen kes-
kustelu ja radiologin antama palaute ovat hyodyllisid. Kaksi kertaa vuodessa kaytetta-
van THKR-mittariston lisaksi réntgenhoitajan tulisi tehda jatkuvaa itsearviointia mam-
mografiatutkimuksissa ja muistaa, etta rontgenhoitajalla itselladn on suurin vastuu ot-
tamistaan kuvista. Réntgenhoitaja voi mygs vertailla ottamiaan kuvia potilaasta aikai-

semmin otettuihin kuviin.

”Jos katsoo aikaisempia kuvia, ni sit se ettd pitdéd aina péddstd parempaan ku ne

aikasemmat kuvat.”

11.9 Toimenpiteet

Toimenpiteet koostuvat alaluokista vuorovaikutustaidot, steriili tydskentely, seka nayt-

teiden kasittely.

Kuten mammografiatutkimuksissa, myos toimenpiteissa rontgenhoitajalla tulee olla
hyvat vuorovaikutustaidot. Rontgenhoitajan tulee olla rauhallinen, osata heréttaa poti-
laan luottamus ja osata tukea jarkyttynytta potilasta. Ohjaukseen kuuluu myos se, etta

réntgenhoitaja kysyy ennen toimenpiteen suorittamista, onko potilaalla esimerkiksi ve-
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renvuototaipumusta tai ladkeaine-allergioita. Rdntgenhoitaja huolehtii potilaasta toi-

menpiteen suorittamisen jalkeenkin ja antaa potilaalle jalkihoito-ohjeet.

”Siind vaiheessa monesti kun otetaan naytteité ja toimenpiteitd tehaén, ni se saat-
taa olla se ensimmainen kerta kun ihminen tajuaa, ettd hei, mulla voi olla syopa.
Se voi mennd siind ihan paniikkiin. Et pitéisi olla semmosta osaamista, ettd miten
sé toimit semmosen ihmisen kanssa, miten s& rauhoittelet sen ja mit4 informaa-
tiota s& annat silla tavalla, ettd se potilas saa avun eika jaa yksin sen asian kans-

ER]

sa.

Steriili tyoskentely mammografiatutkimuksiin liittyvissd toimenpiteissa koettiin myds
tarkeaksi. Rontgenhoitajan tulee osata avustaa radiologia erilaisissa toimenpiteissa ja
varata tarvittavat valineet toimenpidettd varten. Steriili tydskentely on tarkeaa, jotta
mahdolliset taudit eivat tartu sairaalaolosuhteissa eteenpdin, eikd potilaalle aiheudu

toimenpiteistad ylimaaraisia terveydellisia ongelmia.

Liséksi hoitajan tulee osata kasitella naytteitd, jotta naytteenoton jalkeen nayte on dia-

gnostinen viela silloinkin, kun patologi saa sen tutkittavakseen.

11.10 Mammografiaosaamisen kehittdmisen tarpeet

Mammografiaopetuksen kehittdminen koostuu alaluokista harjoittelua tukeva teoreetti-
nen tieto, mammografiakuvat, mammografialaitteisto, kielitaito, asettelu, potilaan

psyykkisyys sek& monipuoliset toimenpiteet.

Ammattikorkeakouluissa pitdisi panostaa enemman mammografiaopetukseen ja opet-
taa nykyistd enemman kaytannon harjoittelua tukevaa teoriatietoa mammografiatutki-
muksista. Teoriatunnit tulisi olla pakollisia kaikille, my6s niille, jotka eivdt mene mam-
mografiaharjoitteluun koulutuksen aikana. Teoriatunneilla pitaisi kayda lapi kliinisen
mammografiatutkimuksen ja seulonnan periaatteet ja eroavaisuudet, sekad yleisesti
tietoa rintasyovasta ja sen oireista. Niille jotka ovat kiinnostuneita mammografiatutki-
muksista ja menevat mammografiaharjoitteluun, voitaisiin opettaa enemman teoriatie-

toa kuin muille.
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Mammografiakuvia pitaisi katsella koulussa ja tutustua THKR-mittaristoon, eli hyvan

kuvan kriteerit tulisi kayda lapi. Kaikkien tulisi myds tutustua mammografialaitteeseen.

”Koulun pitéis olla ainaki enemmén aktiivinen, joko niin etta talta puolelta mis-
Sé tdtd osaamista on, mentdis kouluun luennoimaan tai sit siell& olevat opettajat

tulis ihan ténne kentalle.”

Opiskelijoiden kielten opetukseen tulisi myds panostaa entistd enemman. Erityisesti
ruotsin puhuminen tuottaa ty6elamassa hankaluuksia. Jos koulussa opiskeluaikana
saisi kieliin hyvan pohjan, kynnys ohjeistaa potilasta myos ruotsiksi tai englanniksi pie-

nenisi.

”Kielid pitdis opiskella enemmén. Me osataan aika hyvin englantia mutta ruotsia
ei. Ja me ollaan tosiaan kakskielinen maa. Et se on véérin varsinkin vanhoja ih-

misié kohtaan, jos sa oot kipee kyl s& haluut sairastaa omalla &idinkielellds.”

Asettelua kannattaisi harjoitella oppitunnilla vain vaatteet paalla, niin etta kaikille jaisi
jonkinlainen kasitys siita, miten mammografiatutkimuksessa potilas asetellaan. Jos
asettelua harjoitellaan ylaruumis paljaana, osa opiskelijoista kokee tilanteen kiusalli-
seksi, eika valttamatta pysty keskittymaan asettelemiseen. Tarkemmin asettelun voisi
katsoa joltain hyvalta opetusvideolta, ja parhaiten sen tietysti oppii kaytdnnon harjoitte-

lussa.

”Kédentaitojen opetteluhan tulee sit kdytdnnossd, et sithen nyt ei vélttdméttd kou-
lussa tarvii hirveesti mun mielestd edes panostakaan, et miten niitd projektioita
otetaan, mutta se ettd tytyyhéan ne kéyda sielld lapi etta tiedetdén mistéd on kysy-

2

mys.

Mammografiaopetuksessa tulisi keskittyd myds tutkimuksen psyykkiseen puoleen.
Mammografiatutkimus on intiimi ja joskus pelkoa ja kipua tuottava tutkimus, jossa voi
tulla vastaan hankalia tilanteita. Ammattikorkeakouluissa tulisi siis harjoitella enemman

potilaan tukemista ja ohjaamista.

Monilla opiskelijoilla saattaa olla kasitys, ettd mammografiatutkimukset ovat réntgen-
hoitajalle hyvin yksipuolista tyotd. Opiskelijoiden kiinnostuksen lisddmiseksi mammo-

grafiatutkimuksia kohtaan tulisi ammattikorkeakouluissa tuoda esille, kuinka monipuoli-



33

sia toimenpiteitda mammografiatutkimuksiin liittyy. Rontgenhoitajaopiskelijoiden innos-
taminen mammografiatutkimuksiin olisi tarpeellista, silla mammografiaosaajia saattaa

muuten tulevaisuudessa olla liian vahan.

”Mammografia ei oo pelkéstddn mammografiakuvien ottamista, vaan se on sitid

kokonaisvaltaista rintojen tutkimista.”

“Tuotais titd monipuolisuutta esille ni se saattaiski kiinnostaa ehké sellasia opis-
kelijoita, keté ei vaan pelkka mammografian paukuttaminen kiinnosta, et siin on

sit paljon muutaki, ett4 se koko laajuus osattais tuoda sielld koulussa esille.”

12 Tulosten tarkastelu

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd mammografiatutkimuksessa tarvitaan
laaja-alaista ja monipuolista osaamista. Mammografiatutkimukseen sisaltyy itse kuva-
uksen lisdksi useita erilaisia toimenpiteitd. Tutkimukseen ei kuulu pelk&staan rintojen
kuvaus, vaan se on monipuolinen kokonaisuus johon liittyy mahdollisten toimenpiteiden

liséksi myos potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen.

Mammografiatutkimuksissa tarvittavaa osaamista selvitettiin seuraavien teemojen alta:
mammografiaosaaminen yleisesti, tekninen osaaminen, anatomia, sateilysuojelu ja
optimointi, vuorovaikutustaidot, laadunvarmistus, kuvanlaadun arviointi seka toimenpi-
tet.

Yleisen mammografiaosaamisen alla tarkeimpia esille nousseita osaamisen alueita
ovat vuorovaikutus, tekninen osaaminen ja itsearviointi. Teknisen osaamisen tarkeim-
pid osaamisen alueita ovat laitteisto, jatkuva kehitys ja kuvausarvot. Anatomian tér-
keimpid osaamisalueita ovat rinnan rakenne, potilaan fysiikka ja erilaiset kudostyypit.
Sateilysuojelun alla tarkeimpia esille nousseita osaamisen alueita ovat sadeannokset ja
sateilyherkkyys. Vuorovaikutustaidoista tarkeimpia esille nousseita osaamisalueita ovat
yksildllinen ohjaus, potilaan luku sek& hoitajalta vaaditut ominaisuudet. Laadunvarmis-
tuksesta esille nousi tarkeimpind osaamisen alueina kuvanlaatu, sédeannokset ja laa-
dunvarmistustestit. Kuvanlaadun arvioinnissa tarkein esille noussut asia oli itsearviointi.
Toimenpiteiden alla tarkeimpié esille nousseita osaamisen alueita ovat vuorovaikutus-

taidot seka steriili tydskentely.
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Tutkimustulosten perusteella mammografiaopetusta tulee kehittda jo ammattikorkea-
koulutasolla. Haastatteluista nousi esille useita mielipiteita, miten koulutusta voitaisiin
ammattikorkeakouluissa kehittdd. Tamanhetkisen koulutuksen taso koettiin kohtalai-
seksi. Tybelamassa koulutusta voi kehittéda tyopaikkojen jarjestamilla lisékoulutuksilla
seka rontgenosaston sisalla tehtavilla itsearvioinneilla. Tiettyja asioita, kuten vuorovai-
kutustaitoja voivat rontgenhoitajat kehittda myos itsenéisesti.

13 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat monet tekijat. Yksi merkittavimmis-
ta luotettavuustekijoista on tutkijoiden tyoskentelytavat. Sitouduimme tydhon ja pyrim-
me tekem&an sen mahdollisimman hyvin. Pyrimme tekem&én tutkimuksen objektiivi-

sesti. Haastattelut litteroitiin sanatarkasti eiké& haastateltavien puheita muunneltu.

Haastattelut pyrittiin tekem&éan mahdollisimman neutraalisti niin, etteivat haastattelijat
ohjailleet haastateltavia. Haastateltavien annettiin vastata rauhassa ilman kiiretta. Kiire
olisi voinut vaikuttaa haastatteluihin negatiivisesti lyhentamalla vastauksia ja heikenta-
malla niiden laatua. Vastaukset olisivat talléin voineet jadda pinnallisiksi. Vastaukset
olisivat saattaneet olla laajempia ja syvéllisempia jos olisimme lahettédneet teemahaas-
tattelurungon etukateen haastateltaville pohdittavaksi. Koska teimme ensimmaista ker-
taa tamankaltaista tutkimusta, emme ymmartaneet lahettdd runkoa haastateltaville

tarkasteltavaksi.

Resurssiemme takia pystyimme haastattelemaan vain neljaa réntgenhoitajaa. Mieles-
tamme tdma osittain heikensi tutkimuksemme luotettavuutta. Jos olisimme haastatel-
leet useampaa réntgenhoitajaa, olisi haastattelusta voinut tulla esille asioita joita aikai-
semmissa haastatteluissa ei ollut viela tullut ilmi. Haastateltavien vahaisesta maarasta
huolimatta tutkimuksen luotettavuutta kuitenkin lisasi tarkkaan valittujen haastateltavien
vahva asiantuntemus mammografiatutkimuksista. Haastateltujen henkildiden tyokoke-
mus mammografiatutkimuksista vaihteli seitsemasta vuodesta lahes kolmeenkymme-
neen vuoteen. Luotettavuutta lisdsi myos se, ettd haastateltavat tiesivat, ettei heidan
henkilttietojaan tai tydpaikkojaan tule ilmi opinnaytetyéssdmme. Na&in ollen haastatel-

tavat pystyivat kertomaan kokemuksistaan mammografiaosaamisesta avoimesti.
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Tutkimuksemme tulokset eivat ole vanhentuneet tutkimuksen teon ja valmiin tyén vali-
sené aikana, koska aikataulu haastattelujen suorittamisen ja valmiin tyon valilla oli no-
pea, ja tutkimuksemme aihe on luonteeltaan sellainen, joka ei néin lyhyessa ajassa

muutu.

14 Tutkimuksen eettisyys

Otimme sahkopostitse tai puhelimitse yhteytta niihin paikkoihin, joista halusimme rént-
genhoitajia haastatella. Haastatteluja varten hankimme tutkimusluvat, jonka jalkeen
sovimme réntgenhoitajien kanssa haastatteluajat. Haastateltaville réntgenhoitajille ker-
rottiin haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Heille taattin myds nimetto-
mana pysyminen. Haastateltujen nimi&, tyopaikkoja tai muita tietoja joista heidat voisi
tunnistaa, ei mainita missdan vaiheessa. Haastatteluissa hankittu aineisto on kasitelty
luottamuksellisesti ja nauhoitukset purettiin tietokoneelle sanatarkasti. Haastatteluky-
symykset pyrittin pitamaan neutraaleina ja objektiivisina niin, ettemme kysymyksen
sanamuodoilla johdatelleet haastateltavaa.

15 Pohdinta

Opinnaytetydmme saavutti tarkoituksensa ja tavoitteensa. Tyon tarkoituksena oli selvit-
taa rontgenhoitajien kokemuksia mammografiatutkimuksissa tarvittavasta osaamisesta.
Tavoitteenamme oli kerata tydnantajien ja ammattikorkeakoulujen kaytettavaksi mam-
mografiatutkimuksissa tyoskentelevien rontgenhoitajien kokemuksia siitd, miten mam-
mografiaopetusta tulee kehittdd. Saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Haas-
tattelukysymykset olimme valinneet sellaisiksi, joiden avulla saimme mielestdmme par-
haiten tietoa tutkittavaan aiheeseen liittyen. Haastateltavat olivat hyvin asiantuntevia,
joten haastattelujen vastaukset olivat riittdvan laajoja ja kattavia. Teoreettisen viiteke-
hyksen kokoamista helpotti se, ettd olemme molemmat kayneet mammografiaharjoitte-
lut, joten meilla oli jo jonkin verran tietoa siita, mitd kaikkea mammografiatutkimukseen
liittyy. Mammografiatutkimuksiin liittyvaa tietoa I0ytyy myos valtava maaréa internetista

ja radiografia-alan julkaisuista.
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Tutkimuksemme luotettavuutta lisdavia tekijoita oli sitoutumisemme opinnaytetyon te-
kemiseen, pyrkimyksemme tehda tutkimus objektiivisesti ja haastatteluiden tarkka litte-

rointi.

Ajanpuutteen vuoksi emme voineet toteuttaa testihaastattelua. Haastattelulupien saan-
tiin seka yhteisten, kaikille osapuolille sopivien haastatteluaikojen loytamiseen kului
odotettua enemman aikaa. Pyrimme tekem&&n hyvan teemahaastattelurungon jonka
pohjalta oli helppoa esittdéa haastateltaville kysymyksia.

Mielestamme valitsemamme haastatteluteemat kattoivat hyvin mammografiaosaami-
sen eri osa-alueet. Muita teemoiksi luettavia asioita haastatteluissa ei noussut esille.
Haastateltavien vastausten samankaltaisuus tuli meille yllatyksena. Kuitenkin jokaises-
sa haastattelussa nousi esille myos asioita, joita aikaisemmissa haastatteluissa ei ollut
sanottu. Haastatteluissa tuli esille myos yllattavia mammografiatutkimuksissa tarvittavia
taitoja, kuten naytteiden kasittely toimenpiteiden yhteydessa. Yllatyimme myos siita,

miten anatomian tuntemisen tarkeys jakautui haastateltavien kesken.

Tutkimuksemme luonteeseen olisi sopinut haastateltavien valinnassa lumipallo-otanta.
Lumipallo-otannassa haastateltava suosittelee seuraavaa mielestdan haastatteluun
soveltuvaa henkil6a. Valitettavasti tybhdmme kayttdmiemme aikaresurssien puitteissa
lumipallo-otanta ei ollut mahdollinen, silla tutkimuslupien saamisessa olisi saattanut
kestaa ja kaikille osapuolille sopivat haastatteluajat taytyi sopia hyvissa ajoin. Sopivia
haastatteluaikoja oli haastavaa I6ytaa ajanpuutteen vuoksi. Lumipallo-otannan kaytta-
minen olisi voinut vaikuttaa tuloksiin jos olisimme paatyneet haastattelemaan eri henki-
I6itd. Koemme kuitenkin olevamme tyytyvaisia valitsemiimme henkil6ihin, silla heilla

kaikilla oli useiden vuosien kokemus mammaografiatutkimuksista.

Haastateltavien tunteminen entuudestaan saattoi vaikuttaa tutkimustuloksiin. Haasta-
teltavat olisivat saattaneet vastata kysymyksiin eri tavalla tai niukemmin, jos emme olisi
olleet heille tuttuja. Haastatteluilmapiiri oli rento ja avoin. On mahdollista, ettd haasta-
teltavat kokivat voivansa ilmaista asiat vapautuneemmin, koska tunsivat haastattelijan.
Haastateltavat saattoivat my6s olla halukkaampia osallistumaan tutkimukseen. Emme
kuitenkaan usko, etta entuudestaan tunteminen vaikutti vastausten analysointiin, silla
analysoimme vastaukset vain kayttamalla niité tietoja ja taitoja, jotka opimme laadulli-

seen tutkimukseen liittyvasta kirjallisuudesta ja opinnaytetydpajoista.
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Jalkikateen tarkasteltuna olisimme saattaneet saada syvéllisempid vastauksia haasta-
teltavilta, jos olisimme ymmartaneet lahettdd laatimamme teemahaastattelurungon
haastateltaville. Valitettavasti tama jai tekemattd, silla 1ahetimme haastateltaville vain
tutkimuskysymykset opinnaytetyon suunnitelman mukana. Jos olisimme l|ahettéaneet
teemahaastattelurungon, haastateltavat olisivat pystyneet ennalta pohtimaan teemoja

ja varautumaan haastatteluun paremmin.

Laadullista tutkimusta tehdessa haastateltavien maara on riittava, kun vastaukset alka-
vat muistuttaa toisiaan eika uutta informaatiota enaé tule. Tutkimuksemme luotettavuu-
den lisdamiseksi meidan olisi kannattanut haastatella useampaa hoitajaa, mutta re-
surssiemme takia pystyimme haastattelemaan vain neljaa réntgenhoitajaa. Jokaisesta
haastattelusta tuli esille uusia asioita ja on syyta olettaa, etta seuraavista haastatteluis-

ta olisi noussut esille viela lisda uutta informaatiota.

Meitd jai kuitenkin askarruttamaan, olemmeko osanneet riittavan hyvin hakea tietoa,
silla emme loytaneet mammografiaosaamiseen tai—koulutukseen liittyvia aikaisempia

tutkimuksia lainkaan.

Erityisesti ammattikorkeakoulut voivat nyt hyddyntéaa tutkimustuloksiamme. Toivomme,
ettd opinnaytetydmme synnyttisi keskustelua siitd, voisiko mammografiaopetukseen
panostaa radiografian ja sddehoidon koulutusohjelmassa jatkossa enemman. Mieles-
tdmme onnistuimme opinnaytetydssamme tuomaan esille mammografiaosaamisen
tarkeyden ja sen, kuinka monipuolista osaamista mammografiatutkimuksissa tarvitaan.
Mammografiaopetukseen tulee opetussuunnitelmassa keskittyd aikaisempaa enem-

man.

Oma oppimisprosessimme opinnaytetydn tekemisen aikana on ollut pitkd. Kokonaisuu-
dessaan tyon tekemiseen kului yli vuosi, ja opinnaytetyd oli seka pituudeltaan etté ty6-
maaraltaan suurin koulutydmme tahanastisessa elamassamme. Vaikka opinnaytetytn
tekeminen oli paikoin haasteellista, oli tydskentely sen parissa my6s hyvin antoisaa.
Opinnaytety® vaati meiltd tiivistd yhteistyota toistemme kanssa. Yhteisty6 sujui ongel-
mitta, ja olimme samaa mieltd siitd, milla tavalla ja missa tahdissa opinnaytety6ta tuli
tehda. Teimme luontevasti tbita yhdessd, mika on erittdin tarkedd nain suuren tyon
teossa. Opimme valtavasti uutta tietoa mammografiatutkimuksiin ja rintasyopaan liitty-
en. Opimme myds millaista on sitoutua pitkdaikaiseen tutkimustyohon. Se vaatii tekijal-

taan suunnittelua, karsivallisyyttd ja luottamusta siihen, ettd tulokset syntyvét aikanaan.
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Tyon jokainen vaihe on tehtava huolellisesti. Aikataulut saattavat poiketa suunnitellus-
ta aikataulusta ja voi tulla yllattavia viivastyksia. Nain kavi myos meille, mutta saimme
silti tehtya opinnaytetydmme valmiiksi ilman sen suurempia ongelmia. Yllattavan paljon
aikaa kului odottamiseen. Yhteisten aikojen loytaminen esimerkiksi tydmme ohjaajien
tai haastateltavien kanssa oli valilla haasteellistakin I6ytaa. Opimme myds paljon tee-
mahaastattelusta. Menimme ensimmaista kertaa haastattelemaan alan ammattilaisia.
Opimme myds konkreettisesti sen, miten laadullinen tutkimus toteutetaan ja mitéa kaik-
kea sen tekeminen vaatii, kuten tarvittavat tutkimusluvat ja suuren maaran teoreettista
taustatietoa. Opinnaytetyon tyopajat olivat erittédin hyddyllisia ja opimme niissékin erit-
tain paljon.

Jatkotutkimusehdotuksena voitaisiin réntgenhoitajien kokemuksia mammografiaosaa-
misesta tutkia laajemmalla mittakaavalla haastattelemalla reilusti suurempaa réntgen-
hoitajajoukkoa. Myds tydurallaan eri vaiheissa olevia rontgenhoitajia voitaisiin haasta-
tella. Me haastattelimme vain hyvin kokeneita ja asiantuntevia rontgenhoitajia, joten
jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia myos esimerkiksi rontgenhoitajaopiskelijoiden tai

vastavalmistuneiden réntgenhoitajien kokemuksia mammografiaosaamisesta.
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Liite 1. Taustakysymykset ja teemahaastattelurunko

Taustakysymyksia

- Milloin valmistuit rontgenhoitajaksi?

- Miten pitkaan olet tydskennellyt mammografioissa?
- Miten paljon kuvaat mammografioita?

- Kuinka monena paivana viikossa olet tbissd mammografiassa?

Teemahaastattelurunko

- Yleinen osaaminen
- mammografiakuvauksissa
- naytteenotot/muut toimenpiteet
- Tekninen osaaminen
- mammografialaitteen kaytto
- projektiot
- Anatomia
- potilaan anatomia
- rinta
- ergonomisuus
- Vuorovaikutus
- ohjaus
- Sateilysuojelu
- optimointi
- Laadunvarmistus
- Kuvanlaadun arviointi
- testit
- omat kuvat

- Koulutuksen kehitys



