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Rintasydpa on Suomessa naisten yleisin syopa ja siihen sairastuu arviolta joka kymmenes
nainen. Vuosittain sairastuvien méara on noin viisituhatta. Rintojen perustutkimuksena
kaytetdan kliinista tutkimusta ja mammografiatutkimusta. Seulontamammografia jarjes-
tetdan lakisaateisesti kahden vuoden vélein ja se on potilaalle vapaaehtoinen sek& mak-
suton. Seulontamammografiaan osallistuneista 2-3 %:lla havaitaan poikkeava 16ydos,
joka johtaa jatkotutkimuksiin, jossa 16ydds varmistetaan. Yleisimmat jatkotutkimukset
ovat neulandyte, lisdkuvat ja ultradanitutkimus.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa potilaiden kokemuksia seulontamammogra-
fian jatkotutkimuksista. Tavoitteena oli lis&ta yhteistyotahon tietoa jatkotutkimuksista po-
tilaiden kokemuksiin perustuen. Opinndytetydn toteutustavaksi muodostui kvantitatiivi-
nen eli mééarallinen tutkimus, ja aineisto kerattiin kyselylomakkeella strukturoituja vas-
tausvaihtoehtoja kayttden. Kyselylomakkeen perustana kaytetty teoreettinen viitekehys
perustuu kansallisiin ja kansainvalisiin tutkimuksiin seka ldhdekirjallisuuteen.

Kyselytutkimukseen vastasi 49 henkilod. Alle puolet vastanneista oli kdynyt seulonta-
mammografian jatkotutkimuksissa aikaisemmin. Suurin osa vastanneista oli samaa tai
jokseenkin samaa mieltd siit4, ettd kirje on hyva tapa kutsua jatkotutkimuksiin. Kutsukir-
jeen saapuminen heratti jannitysta ja pelkoa yli puolella vastanneista ja ahdistusta koki
noin kolmannes. Kokemukset tutkimuksen aikaisesta ohjauksesta seka rontgenhoitajan ja
laékarin toiminnasta koettiin valtaosin positiivisiksi. Kaikki vastaajat kokivat saaneensa
tukea neulandytteen oton aikana seka tietoa jatkotoimenpiteistd. Noin puolet vastaajista
ei kokenut lainkaan kipua ja suurimman osan mielesta neulandytteen otto oli sujuvaa.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan seulontamammografian jatkotutkimukseen osallistu-
vien kokemusten kartoittamista haastattelun avulla. Haastattelemalla saadaan tarkennet-
tua tietoa vastaajien kokemuksista, tuntemuksista ja ajatuksista jatkotutkimuksesta. Haas-
tattelun avulla saatu tieto on syvéllisempé&a ja monipuolisempaa, kuin kyselylomakkeen
avulla keratty tieto.

Avainsanat: mammografia, seulontatutkimus, kokemukset
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Breast cancer is the most common women’s cancer in Finland and one in ten women i
diagnosed with it every year. About 5,000 breast cancers are diagnosed annually. Abnor-
mal findings that require follow-up examination are detected in 2-3 % of those who par-
ticipate in screening mammaography. The most common follow-up examinations are nee-
dle biopsy, extra x-ray images, and ultrasound scan, which all help to confirm the find-
ings.

The purpose of this study was to survey patients’ experiences with the follow-up exami-
nations. The aim was to provide the collaboration with information from the follow-up
examinations of screening mammography based on the patients’ experiences. This study
applied a quantitative method. The data were collected with a questionnaire by using
structured response options.

Forty-nine people responded and the majority of them agreed or somewhat agreed that a
letter is a good way to invite women to undergo mammography follow-up examinations.
The arrival of the follow-up invitation letter aroused excitement and fear in more than
half of the respondents, and a third of them felt anxiety. The women’s experiences with
guidance during the examination were mostly positive regarding both the doctor and the
radiographer. All respondents felt that they received support from the doctor and the ra-
diographer during the needle biopsy and also received additional information on further
procedures. About half of the respondents felt no pain during the biopsy and most of them
thought it went smoothly.

Key words: mammography, screening, experiences
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1 JOHDANTO

Rintasydpa on naisten yleisin syépd, johon sairastuu n. 5.000 naista vuosittain (Suomen
Syopérekisteri 2015; THL 2015). Seulontamammografiassa oireettomia potilaita altiste-
taan rontgensateilylle rintasyovan havaitsemistarkoituksessa (THL 2015). Mammaogra-
fiatutkimuksella tarkoitetaan rintarauhasen rontgenkuvausta (Dean 2005, 239). L&hes 90
% kutsun saaneista, 50-69 -vuotta tayttaneistd naisista, osallistuu seulontoihin kahden
vuoden valein. Seulontamammografiaan osallistuvista n. 2-3 %:1la on normaalista poik-
keava 10yd0ds. Heidat kutsutaan seulontamammografian jatkotutkimuksiin, jotta 10ydds
voidaan analysoida tarkasti. Suurin osa jatkotutkimusten tuloksista on hyvéanlaatuisia.
Yleisimmat jatkotutkimusmenetelmat ovat lisakuvat, ultraddnitutkimus seka neulanayte.
(THL 2015.)

Suurin osa seulontamammografian jatkotutkimuksiin tulevista potilaista haluaa tietoa
mité tutkimuksia tehdaéan, mité etsitdén ja millainen 16ydos on (Pajukari, Schreck & Aro
2008, 9). Pajukari ym. (2008) tutkimuksen mukaan jatkotutkimuksiin tulevat naiset ovat
paasaantoisesti tyytyvéisia palveluun, mutta pienilld yksityiskohdilla kuten kiireettomyy-
delld ja yksilollisella huomioimisella voidaan kokemusta vield parantaa. Noin kolmasosa
potilaista kertoi olevansa ahdistuneita tai huolestuneita. Tutkimushoitajalta saatu sosiaa-
linen tuki oli potilaille merkittava ahdistuksen lievittdja tutkimuksissa. (Pajukari 2008,
10.)

Taman opinndytetyon aiheena oli seulontamammografian jatkotutkimus potilaan koke-
mana. Opinndytetyon yhteisty6taho oli Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Alueellinen kuvan-
tamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos, jatkossa yhteisty6taho. Opinndytetyfaiheen valintaan
vaikutti yhteistyotahon tarve lisata tietoa potilaan kokemuksista seulontamammografian
jatkotutkimuksesta ja oma mielenkiinto rintasyopaa ja sen eri tutkimusmenetelmia koh-
taan. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa potilaiden kokemuksia seulontamammo-
grafian jatkotutkimuksesta. Tavoitteena oli lisatd yhteistydtahon tietoa potilaan kokemuk-
sista seulontamammografian jatkotutkimuksista, jotta yhteisty6taho voi kehittaa radio-
grafiatyon laatua. Tutkimustiedot kerattiin kyselylomakkeen avulla. Opinndytetydssa ké-
sitellaan potilaiden kokemuksia seulontamammografian jatkotutkimuksen kutsutavasta ja
sen heréttamista tunteista, kokemuksia saadusta ohjauksesta seka henkilékunnan toimin-

nasta. Liséksi keréttiin tietoa potilaiden kokemuksista neulandytteen otosta.



2 MAMMOGRAFIATUTKIMUS

Mammografiatutkimuksella tarkoitetaan rintarauhasen rontgenkuvausta (Dean 2005,
239). Kuvantamiseen kaytetdan erityisesti mammografiaan suunniteltua kuvantamislai-
tetta, mik& tuottaa pienienergista rontgensateilyd. Tama edesauttaa eri pehmytkudoksia
erottumaan toisistaan. (Jurvelin 2005, 35; Joensuu ym. 2007, 486.) Kuvaustilanteessa
rinta puristetaan mammografialaitteessa olevien puristuslevyjen valiin. Rinnan puristus
pienentad sateilyrasitusta, parantaa kuvanlaatua ja saa mahdolliset muutokset ndkymaan
parhaiten. (Mammografiatutkimukset 2013.) Suomessa tehd&én noin 3,6 miljoonaa ront-
gentutkimusta vuosittain, josta mammografiatutkimusten suhteellinen osuus on 8,2 %
(STUK 2013a).

2.1 Seulontamammografiatutkimus

Seulontamammografiatutkimuksissa oireettomia potilaita altistetaan rontgenséteilylle
rintasyovéan havaitsemistarkoituksessa. Seulonnalla tarkoitetaan tiettyyn véestoryhmaan
kohdistuvaa tutkimusta, jonka avulla pyritddn l16ytamaan ne henkilot, jotka sairastavat
seulottavaa tautia tai heilld on riski sairastua siihen. Seulonnan tavoite on varhaisessa
vaiheessa havaita syopa ja aloittaa hoito seka vahentaa kuolleisuutta. (THL 2016.) Seu-
lontojen yleisié haittavaikutuksia ovat ylidiagnostiikka ja véaarat positiiviset tai negatiivi-
set 10ydokset (Anttila & Malila 2013). Englannissa 40 vuoden aikana toteutetun tutki-
muksen mukaan jokaista havaittua rintasyopaa kohti kolme potilasta ylidiagnosoidaan
(Paddock 2013).

Lakis&ateiset seulontamammografiatutkimukset aloitettiin Suomessa vuonna 1987 ja ne
kohdistuvat 50-69 -vuotiaisiin naisiin. Seulontamammografiatutkimus tehddan kahden
vuoden vélein ja se on kutsuttaville maksuton. (Paajanen ym. 2005, 2319.) Seulontaan
osallistuminen on vapaaehtoista ja ldhes 90 % noudattaa kutsua vuosittain. Vuonna 2007
voimaan astuneen seulonta-asetuksen mukaan kunnan vastuulla on jérjestaa rinta-

syopaseulonta (Valtioneuvoston asetus seulonnasta 2011; THL 2015).

Rintasydpa on naisten yleisin syopa ja siihen sairastuu vuosittain Suomessa noin joka

kymmenes nainen (Paajanen ym. 2005, 2319; THL 2015). Vuosittainen sairastuneiden
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maard on noin viisi tuhatta (Suomen Syopérekisteri 2015). Rintasydpa on kuitenkin hyvin
hoidettavissa ja hoitotulokset ovat parantuneet viime vuosina merkittavasti. Tutkimusten
mukaan ldhes 90 % sairastuneista on elossa viiden vuoden jélkeen. (Vehmainen & Saarto
2010, 1229; THL 2015.) Seulontamammografiatutkimukseen osallistuminen on hyddyl-
lista potilaalle, silla Paddockin (2013) mukaan osallistuneiden rintasyopékuolleisuus on

20 % pienempi, kuin niiden jotka eivét osallistuneet.

Mammografian seulontaprosessissa potilas saa kotiin postitse kutsun saapua tutkimuk-
seen. Tutkimuskaynnilld rontgenhoitaja kuvaa molemmat rinnat kahdesta eri suunnasta
(Rintasyovén diagnostiikka ja seulonta 2010, 1183; THL 2015). Kuvausprojektiot ovat
etukuva (CC) ja viistokuva (MLO) (Mammografian kuvausopas 2008, 16). Kuvien tul-
kinnassa kédytetdan kaksoisluentaa, jossa kaksi radiologia tulkitsevat kuvat ensin itsendi-
sesti ja tdman jalkeen yhdessa. Mikali yhteisluennan jélkeen rintasyévan mahdollisuutta
ei voida sulkea pois, kutsutaan potilas jatkotutkimuksiin, jossa seulontaloydos analysoi-
daan tarkemmin. (Rintasydvan diagnostiikka ja seulonta 2010, 1183.)

Seulontamammografiakuvauksia tekevalla rontgenhoitajalla tulee olla kokemusta Kkliini-
sistd mammografiakuvauksista. Lisaksi hyvéana kdytantoné on pidetty, ettd han on suorit-
tanut Suomen Rontgenhoitajaliiton jarjestdamén mammografiakurssin. Kuvia tulkitsevilla
radiologeilla tulee olla tuntemusta mammografiakuvien tulkinnasta ja vahintaan toisella

tulee olla seulontamammografian erityispatevyys. (STUK 2013b, 5.)

Mammografiatutkimuksesta potilaalle aiheutuva keskimé&aréinen efektiivinen séteilyan-
nos on 0,3 mSv (STUK n.d). lonisoiva séteily on yksi rintasyopaa aiheuttava tekija. Tut-
kimusten mukaan miljoonaa seulottua kohti sateily aiheuttaa 1-2 rintasyopékuolemaa.
(THL 2015.) Seulontamammografian hy6tyjen on kuitenkin todettu olevan haittoja suu-
rempia (Ali, England, McEntee & Hogg 2015, 298).

2.2 Kliininen mammografiatutkimus

Kliinisella mammografialla tarkoitetaan palpaatioldyddksen, ihomuutoksen, kipeén tai

erittdvan rinnan kuvantamistutkimusta. Kuvantamistutkimuksen lisané kaytetaan tutki-
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musmenetelmana potilaskohtaisesti ultradanitutkimusta (UA) ja neulandytetta. Myds rin-
tojen magneettitutkimusta voidaan kayttaa erityistilanteessa tdydentévana tutkimuksena.
(Puistola 2013.)

Erona seulontamammografiaan on, etté potilas hakeutuu itse oireilevan rinnan vuoksi laa-
kariin. Suurin osa rintasyOvista todetaan niin, ettd potilas on havainnut kivuttoman kyh-
myn rinnassaan (Vehmainen 2012). Puistolan (2013) mukaan jokainen kyhmy tai inspek-
tioldydds on tutkittava. Perustutkimuksena kaytetééan kliinistd tutkimista ja mammogra-
fiaa (Tiitinen 2015). Palpoituvien muutosten tutkimiseen kaytetaan kolmoisdiagnostiik-
kaa, jossa perustutkimusten lisdksi otetaan neulandytteend sytologinen eli solundyte tai
histologinen eli kudosnéyte patologin arvioitavaksi (Vehmainen 2012; Puistola 2013).



3 SEULONTAMAMMOGRAFIAN JATKOTUTKIMUS

Seulontamammografiaan osallistuneista 2-3 %:lla havaitaan poikkeava 16ydds. He kaikki
saavat kutsun jatkotutkimukseen, jonka tarkoituksena on varmistaa 16ydds. Yleisimmat
jatkotutkimukset ovat neulandyte, lisdkuvat ja ultradanitutkimus. (THL 2015.) Suurin osa
poikkeavista 10ydoksista osoittautuu jatkotutkimuksissa hyvanlaatuisiksi eika jatkotoi-
menpiteille ole tarvetta (Mustajoki & Kaukua, 2008).

3.1 Ultraaanitutkimus

Ultradanitutkimusta kaytetaan jatkotutkimuksena, kun rinnasta on I6ytynyt muutos mam-
mografiassa. Sita kdytetddn myos palpoimalla havaittujen 16yddsten tutkimisessa. (Dean
2005, 245.) Kaksi yleisintd palpoiden 16ydettdvad muutosta rinnoissa ovat kysta ja fib-
roadenooma. Diagnostisia kriteereita kayttdmalla voidaan suurin osa naistd muutoksista
diagnosoida muuksi kuin rintasyovéksi. Kystan ollessa kaiuton 16ydds, mahdollistaa ult-
radani sen tunnistamisen. (Dean 2005, 245.) Mikali fibroadenoomaa ei voida erottaa pa-
hanlaatuisesta kasvaimesta tai se kasvaa nopeasti, poistetaan se kirurgisesti (Leidenius &
Joensuu 2013, 599).

Ultradénitutkimuksella on lisdksi mahdollista todeta kainalon imusolmukkeiden metas-
taasit jo leikkausta edeltavasti. Kaikkia rintasyopié ei kuitenkaan ole mahdollista todeta
ultradganitutkimuksella. (Leidenius & Joensuu 2013, 598-599.) Ultradénitutkimuksella ei
myoskaan voida tunnistaa mikrokalkkeja (Andolina & Lille 2011, 507). Ultradanitutki-
muksen suorittaa rontgenlaakari (THL 2015).

3.2 Lisakuvat

Lisédkuvina otetaan ladkarin lahetteessa méarittamat lisdkuvat, joista yleisimmat ovat suu-
rennuskuva ja sivukuva (Laatukasikirja 2009). Suurennuskuvauksessa kéytdssa on pieni
puristuslevy, jolla puristetaan paikallisesti osa rintakudoksesta (Dean 2005, 243). Télla
tekniikalla véhennetdan liikettd ja geometrista epétarkkuutta (Andolina & Lille 2011,

112). Nain saadaan esille my6s patologiset muutokset, jotka rinnassa esiintyvét yleensa
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normaalia rintarauhaskudosta kiintedmpina kudoksina. Samalla lisétd&n kuvan kontrastia,
kun kuvataan ohuempaa kohdetta. (Dean 2005, 243.) Lisaksi suurennuskuvien avulla pys-
tytaén tekemadn tarkentavaa tulkintaa mikrokalkkien osalta, jotka nakyvat heikosti ultra-

aanitutkimuksessa (Laatukasikirja 2013).

Suurennuskuvia varten tarvitaan hyvin pienelld, 1 mm lapimitan omaavalla anodilla va-
rustettu rontgenputki. Normaalisti anodin fokus on kooltaan yli 3 mm. Pieni anodi tuottaa
heikomman rontgenséteen ja sen vuoksi kuvausaika voi olla jopa kymmenkertainen suu-
remmalla anodilla kuvattuun mammografiakuvaan verrattuna. Suurennuskuvauksen
avulla saadaan tarkempi diagnoosi sen paremman erotuskyvyn ansiosta. (Dean 2005,
243.)

Sivukuvat voidaan ottaa mediaali-lateraali (ML) tai lateraali-mediaali (LM) suuntaisesti.
Kuvaussuunta maaraytyy sen mukaan, mistd kohdasta muutos pyritdan 16ytdmaan. ML
suunnalla voidaan paikallistaa palpoitumaton lateraalisesti sijaitseva muutos ja se on
kayttokelpoinen, kun halutaan erottaa rakenteellisia paallekkéisyyksia. LM suunta sovel-
tuu palpoitumattomien, mediaalisesti sijoittuneiden muutoksien kuvantamiseen, jotka
ovat korkealla rintakehall4 tai erityisen takaosassa rinnan alapuolikkaassa. LM suunnan
kuvaa voidaan kayttdd myods kolmantena projektiona, mikéali kahden projektion tutkimuk-
sessa on jaanyt rintakudosta nakymatta. (Andolina & Lille 2011, 104, 140-141.)

3.3 Neulanaytteet

Diagnoosin varmentamiseksi otetaan yleensd myods neulanayte, vaikka ultradénella teh-
dyssé tutkimuksessa havaittaisiin tyypillisiltd ndyttavid muutoksia, kuten epéatarkkoja ra-
joja ja katvetta kaiussa (Dean 2005, 246). Neulandytteind otetaan ohut- ja paksuneula-
néytteitd (THL 2015). Aikaisemmin kaytettyjen ohutneulandytteiden on todettu olevan
sensitiivisyydeltddn paksuneulandytteitd huonompi, ja paksuneulandyte onkin Suomessa
ensisijainen menetelmad rintadiagnostiikassa. Paksuneulandyte otetaan kaikista muutok-
sista, jotka nayttavat epéilyttaviltad. (Suomen Rintasyoparyhmé Ry 2014, 82.) Paksuneula-
néytteen otto suoritetaan paikallispuudutuksessa, jossa kasvaimesta otetaan pieni koepala
(Kaikki syovéasta n.d.). Ndytteen ottamisessa radiologi kayttdd apuna stereotaktista- tai
ultradéniohjausta (Leidenius & Joensuu 2013, 599). Néytteen tutkimisella saadaan selvi-

tettyd levinneisyys, erilaistumisaste sek& pahanlaatuisuus (Kaikki syovastd n.d). Myds



11

muutokset, jotka nayttdvat hyvénlaatuisilta, saadaan neulandytteen avulla varmistettua
hyvanlaatuisiksi (Dean 2005, 246).

Stereotaktista naytteenottolaitetta kéaytetddn pienten muutosten, kuten mikrokalkkien
naytteenotossa. (Dean 2005, 246-247). Stereotaktista ndytteenottoa varten tarvitaan sii-
hen erityisesti suunniteltu laitteisto, jolloin muutos voidaan paikantaa kahden rontgenku-
van avulla. Nailla kuvilla saadaan muutos paikannettua 1 mm:n tarkkuudella. Kuvat ote-
taan yleenséd + 15° fokuksesta ja noin 30° kulmassa toisiinsa nahden. Ohjausjarjestelma
pitdd paikallaan naytteenottolaitetta ja siind olevaa neulaa seka siirtyy oikeaan naytteen-
ottokohtaan tietokoneavusteisesti. Stereotaktisessa ndytteenotossa rinnan liikkuminen es-
tetdan puristamalla, jolloin my6s muutos pysyy paremmin paikallaan. (Andolina & Lille
2011, 410-412))

Ohutneulanadytteelld 1&8hinnd varmistetaan kystadiagnoosi (Leidenius & Joensuu 2013,
257). Kystan tyhjennys tapahtuu ohutneulalla ultrad&niohjatusti. Tyhjennyksell& varmis-
tetaan kystan siséltd nesteeksi, joka sulkee pois kasvaimen mahdollisuuden. (Dean 2005,
246.) Tyhjennyksen jalkeen kysta saatetaan tayttaa ilmalla, jolla voidaan ehkéista sen uu-
delleen tayttymistd. Pneumokystografiassa eli mammografiakuvassa, joka otetaan ilman-
tayton jalkeen, pystytédan havaitsemaan mahdollinen kystan sisalla oleva kasvain. (Leide-
nius & Joensuu 2013, 256.)
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4 POTILAAN KOKEMUS JA OHJAUS

Kokemuksella tarkoitetaan tietoa ja kdytannon viisautta, joka perustuu toistuviin tapah-
tumiin tai on harjaantumisella opittua (Nurmi 2004, 367). Kokemus kuuluu osana kaik-
kien ihmisten arkipdivaén ja se on keskeinen osa ihmisen elamaé. Kokemukseen liittyy
tulevaisuuden pohdinta ja menneisyyden muisteleminen seké elamysten kokeminen téssé
hetkessa. (Hyyppéa ym. 2015.) Kokemuksia on mahdollista jakaa, koska ne ovat kerrotta-
vissa muille ja muut pystyvat ymmartamaan niita (Erkkilad 2008, 204). Latomaan (2012)
mukaan kokemusta ei ole mahdollista tutkia samalla tavalla kuin muita luonnonilmigita.
Han asettaa kokemukselle kolme ominaisuutta, joissa kokemus on jokaiselle yksilollinen,
ainutkertainen ja henkinen tapahtuma seka tapahtumana kokonaisvaltainen (Latomaa
2012, 32).

Ajattelevana olentona ihminen pyrkii antamaan kokemukselle merkityksia yrittaen jasen-
nelld ja ymmartdd kokemaansa. Kokemus on seké ulkoista etté sisdistd. Asiat koetaan
jonkinlaisina, kuten tunteina toista ihmista kohtaan, fyysisena kipuna tai tyytyvaisyytena
tyohon. Kokemuksesta muodostuu arjen keskeinen osa ja sen jakamisesta seuraa sosiaa-
lista kanssakaymistd, vuorovaikutusta. Toiminnan kehittdmiseksi on térkedd selvittada

asiakaskokemuksia. (Hyyppa ym. 2015.)

Potilaat saavat kutsun seulontamammografian jatkotutkimukseen kirjeitse tai puhelimitse
(THL 2015). Kangasluoman ja Mursun (2008) tutkimuksessa osa potilaista koki kutsun
puhelimitse mydnteisesti. Mydnteinen asenne liittyi rontgenhoitajan positiiviseen tapaan
esittda kutsu jatkotutkimukseen ja mahdollisuuteen kysyéd mieltd askarruttavia kysymyk-
sid. Osa potilaista koki kuitenkin puhelimitse kerrotun tiedon lamaannuttavaksi, ja lisa-
kysymykset jaivat sen vuoksi esittdméattd. Ensimmaista kertaa jatkotutkimukseen kutsut-
tavat kokivat negatiivisempia tunteita, kuin ne, jotka olivat kdyneet tutkimuksessa jo ai-
kaisemminkin. (Kangasluoma & Mursu 2008, 20-21.)

Keskustelulla rontgenhoitajan kanssa on todettu olevan yhteys potilaan kipukokemuk-
seen kipua vahentavana tekijand. Ammattitaitoinen, ystavallinen, rauhallinen ja empaat-
tinen henkilékunta voi lievittad pelkoa ja kivuliasta kokemusta selostamalla potilaalle tut-
kimuksen kulun. (Clark & Reeves 2014, 87.) Koveron ja Tykan (2002) alkuperaistutki-
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muksessa nopea toiminta diagnoosin saamisessa ja leikkaukseen paasysséa koettiin hel-
pottavaksi ja véhemman ahdistuksen tunteita herattavéksi. Hoitohenkilokunnan ja laaka-
reiden kanssa epéonnistuneiksi koetut kontaktit taas lisésivat ahdistusta ja pelkoa. Samoin
voimakkaita pelon, surun ja ahdistuksen tunteita lisasivat ristiriitaiset tiedot sairaudesta.
(Kovero & Tykka 2002, 241-243.)

Poulos & Llewellyn (2004) tutkimuksen mukaan negatiiviset puolet mammografiatutki-
muksessa olivat rinnan kasittelyyn liittyvat kokemukset ja rontgenhoitajan patevyyden
puute. Patevyyden puute liitettiin rontgenhoitajan tapaan kayttda kuvauslaitetta, epésel-
vaan ohjeistukseen, potilaan epdmukavaan asentoon asettamiseen seké potilaan kuunte-
lematta jattdmiseen. Kaikista tarkeimmaksi positiivisuuden tunteen aikaansaavaksi teki-
jaksi tutkimuksessa nousi juuri rontgenhoitajan kuuntelutaito. (Poulos & Llewellyn 2004,
22-23.)

Seulontamammografian jatkotutkimusten potilastyytyvéisyydesta toteutettiin pilottitutki-
mus Helsingissa vuonna 2005. Tutkimuksessa selvitettiin potilaiden tyytyvaisyytta hei-
dan saamaansa palveluun seka tiedontarpeeseen jatkotutkimukseen liittyen. Tutkimuksen
mukaan jatkotutkimuksiin tulevat naiset ovat paasaantoisesti tyytyvaisia palveluun, mutta
pienill& yksityiskohdilla kuten kiireettomyydelld ja yksilolliselld huomioimisella voidaan
kokemusta vield parantaa. Noin kolmasosa potilaista kertoi olevansa ahdistuneita tai huo-
lestuneita. Tutkimushoitajalta saatu sosiaalinen tuki oli potilaille merkittdva ahdistuksen
lievittdja tutkimuksissa. (Pajukari 2008, 4—10.)

Potilaan tulee saada tietoa tulevista tutkimuksista ja hoidoista. Hoitotieteellisista tutki-
muksista on kaynyt ilmi, ettd potilaat haluavat hoitoonsa liittyen enemman tietoa (Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 23-24). Koveron ja Tykén (2002) tutkimuksessa nou-
sivat esiin tiedontarpeen yksil6lliset erot sekd saatujen tietojen luotettavuuden térkeys.
Monipuolista, rehellista ja yksilollista tietoa toivottiin hoitohenkil6kunnalta ja ladkéreilté
ennen ja jalkeen leikkauksen seké sairauden toteamisen hetkelld. (Kovero & Tykka 2002,
242-243).

Kaikkien hoitotydhon osallistuvien tehtaviin kuuluu potilaiden ohjaus (Kyngés ym. 2007,
5). Potilasta henkilokohtaisesti ohjattaessa on héanelld mahdollisuus esittda kysymyksia

heti sellaisen tarpeen esiinnyttyd. Pelkk& lahettdjén tieto kotiin l&hetettdvassa kirjeessa ei
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ole riittdva. (Torkkola ym. 2002, 29.) Potilaan kokemaa pelkoa ja ahdistusta on mahdol-
lista véhent&a ohjauksella. Hoitajan kyky ottaa kasiinsé ohjat luo edellytykset onnistu-
neeseen ohjaustilanteeseen. Tilanteen onnistumiseen vaikuttavat myds ohjaajan persoo-
nalliset ominaisuudet, kuten danenkaytto ja rauhallisuus. Ohjaustilanteessa hoitaja ja po-
tilas keskustelevat tasavertaisesti, jolloin ohjauksen tavoitteet tdsmentyvat ja luodaan
edellytykset tiedon vastaanottamiselle. Havainnollistamisen on myds todettu olevan hyvéa
keino ohjauksen tehostamiseksi. Hoitajan kuuntelutaito ja kyky havainnoida potilasta
ovat tarkeéssa roolissa samoin kuin hoitajan ja potilaan valille kehittyva turvallinen ja
luottamuksellinen vuorovaikutussuhde. Eleet ja ilmeet kertovat muun muassa potilaan
ahdistuneisuudesta ja jannittyneisyydestd. Hoitajan kanssa kayty rauhallinen keskustelu
japotilaan kuuntelu antavat potilaalle sosiaalista ja psyykkista tukea. (Torkkola ym. 2002,
23-30.)

Ohjaukseen kaytettavissd olevan ajan ollessa lyhyt korostuu sen merkitys (Kyngas ym.
2007, 5). Potilaan kyky vastaanottaa tietoa voi heikentya kriisin seurauksena. Vastaanot-
tokyvyn huomioinnin liséksi ohjaustilanteeseen vaikuttaa yksilollisyys. Tilapaisessa tai
lyhyessa hoitokontaktissa voi olla vaikea arvioida potilaan arvojarjestelmaa. (Sarvimaki
& Stenbock- Hult 1996, 182.) Potilaan ik&, nako- ja kuuloaistit seka persoonallisuus tulee
ottaa huomioon. Potilaat toivovat saavansa kéytdnnonléheisia seka tilannekohtaisia oh-
jeita ja he arvostavat ammattitaitoisia hoitajia, jotka osaavat vastata esiin nouseviin kysy-
myksiin. Hoitajan muita toivottuja ominaisuuksia ovat ystavallisyys, hienotunteisuus,

empaattisuus ja helposti lahestyttavyys. (Torkkola ym. 2002, 31-32.)
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA ONGELMAT

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata yhteisty6tahon tietoa potilaan kokemuksista seulon-
tamammografian jatkotutkimuksista, jotta yhteisty6taho voi kehittad radiografiatyon laa-
tua. Tarkoitus on kartoittaa potilaiden kokemuksia jatkotutkimuksesta.

Opinndytetyon tutkimusongelmat:

Millaiseksi potilaat kokevat kutsun jatkotutkimukseen?
Miten potilaat kokevat ohjauksen jatkotutkimuksen aikana?

Miten potilaat kokevat tutkimuksen suorittaneen henkilékunnan toiminnan?

M W

Miten potilaat kokevat neulanaytteen oton?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisena eli méaréllisena tutkimuksena. Kvantitatiivi-
sella tutkimusmenetelmalla selvitetdan prosentteihin sek& lukumaariin liittyvia kysymyk-
sid ja kuvataan asioita numeerisen tiedon avulla (Heikkild 2008, 16-18). Kvantitatiivisen
tutkimuksen takana on yleensa tutkittua tietoa ilmidsta ja sita selittdvia malleja seka teo-
rioita. Kun tutkija soveltaa malleja kaytantoon tarkoitetaan, ettd teorian ja k&ytannon
suhde on deduktiivinen eli etenemissuunta on teoriasta kdytantoon. (Kananen 2011, 15.)
Tutkimuksella saadaan yleensé kartoitettua nykytilanne, mutta asioiden syita ei pystyta
selvittamaan riittavasti (Heikkild 2008, 16-18). Kanasen (2011, 85) mukaan opinnayte-
ty6t ovat usein kuvailevia tutkimuksia. Kuvailevan tutkimuksen tavoitteena on kuvailla,

kuinka yleinen tai millainen tutkimuksen kohteena oleva ilmid on (KvantiMOTYV 2014).

Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelméssa keskeista ovat teoria ja johtopédatokset aikai-
semmin tehdyista tutkimuksista, kasitteiden maérittely, aineistonkeruusuunnitelma seka
tutkittavien valinta. Lis&ksi aineisto saatetaan taulukkomuotoon, joka mahdollistaa kasit-
telyn tilastollisesti. Keskeista on myos paatelmien teko aineistosta ja tulosten havainnol-

listaminen kuvioiden seka taulukoiden avulla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 140.)

6.2 Kyselylomake ja saatekirje

Kyselylomakkeen laadinnassa tarkeinté on tutkimuksen tavoitteen, tutkimusongelmien ja
kasitteiden madrittdminen. Taman jalkeen valitaan kysymystyypit ja mittaustaso. Liséksi
suunnitellaan kysymysten sisaltd ja muotoilu. Lopuksi lomake testataan, tehdaéan viimei-

simmat muutokset ja keratddn varsinainen aineisto. (Vilkka 2007, 79.)

Kysely on hyva tutkimustapa, kun tutkittavia on paljon, halutaan kysyé useita eri asioita
ja saastéa tutkijan aikaa (Hirsjarvi ym. 1997, 195; Vilkka 2007, 28.) Lisaksi aikataulu ja
budjetti on mahdollista arvioida melko tarkasti jo ennen kyselytutkimuksen aloittamista.
Hyvin laaditun kyselylomakkeen etuna on myos aineiston nopea kasittely tallennettavaan
muotoon ja analysointi. (Hirsjarvi ym. 1997, 195). Tavoitteiden ja tutkimusongelmien
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laatimisen jalkeen muodostettiin seulontamammografian jatkotutkimuksiin saapuville
kyselylomake, jossa oli 26 kysymysta (liite 1). Kyselylomakkeen laadinnassa pitaa huo-
mioida, ettd tutkittavan asian tulee olla operationalisoitavissa eli sen tulee olla muutetta-
vissa mitattavaan muotoon (Vilkka 2015, 101). Kysymykset laadittiin teorian ja aikai-
semmin tehtyjen tutkimusten tulosten pohjalta yhteistydssa yhteistydtahon kanssa. Kyse-
lyn ainoassa avoimessa kysymyksessé kysyttiin vastaajan ik&4. Muiden kysymysten vas-
tausvaihtoehdot olivat suljettuja eli vastausvaihtoehdot oli annettu valmiiksi. Valmiit vas-
tausvaihtoehdot helpottavat tietojenkasittelyéd ja mittausta (Vehkalahti 2014, 25). Asen-
neasteikkona kyselytutkimuksissa kaytetaan tyypillisesti likertin asteikkoa (Heikkila
2008, 53). Kaytetty asteikko oli neliportainen, jonka aaripdat olivat tdysin samaa mielta
ja taysin eri mieltd. Neulanaytteisiin liittyvissa kysymyksissa asteikkoon lisattiin yksi

porras, ei koske minua -vaihtoehdon muodossa.

Hyvé kyselylomake on siisti ja selked. Se on houkuttelevan nékdinen ja tekstin asettelu
on onnistunut. Selkedt ja yksiselitteiset vastausohjeet helpottavat vastaajan roolia. Lo-
makkeen alussa on tyypillisesti helpompia kysymyksid, jotka saavat vastaajan mielen-
kiinnon herddmaan. Hyvéssa kyselylomakkeessa kysymykset etenevat loogisesti juokse-
vassa numerojérjestyksessé ja ne on ryhmitelty otsikoiduiksi kokonaisuuksiksi. Lomake
ei saa myoskaan olla liian pitkd. (Heikkild 2008, 48-49.) Yhteisty6tahon toiveena oli
mahdollisimman tiivis kyselylomake, jonka vuoksi lomakkeesta paatettiin jattaa luotetta-
vuutta lisdavat kontrollikysymykset pois. Hyva kyselylomake on esitestattu ja vastaukset
on helppo kasitella tilasto-ohjelmalla (Heikkila 2008, 48—49). Laaditun kyselylomakkeen
esitestasi yhteistyotahon henkilokunta. Liséksi pyydettiin kahden taysin ulkopuolisen

henkilon mielipiteet lomakkeen sisalldsta ja selkeydesté.

Saatekirjettd kutsutaan ns. kyselytutkimuksen julkisivuksi ja sen tehtdvané on kertoa tut-
kimuksen tarkoituksesta, taustoista ja tdrkeydesta. Hyva saate on kohtelias, riittavan lyhyt
ja se on yleiskielelld kirjoitettu. Saatteen on tarkoitus kannustaa vastaajaa vastaamaan
kyselytutkimukseen. (Vilkka 2007, 65; Heikkild 2008, 61-62; Vehkalahti 2014, 47.)
Opinndytetyon kyselylomakkeen tayttdmisen helpottamiseksi hankittuun kirjoitusalus-
taan Kiinnitettiin laadittu saate, jossa kerrottiin tutkimuksen toteuttaja, kyselyn tarkoitus
ja tutkimustulosten kayttotapa (liite 2). Liséksi kerrottiin tietojen luottamuksellisuudesta
ja vastaamisen vapaaehtoisuudesta. My06s tutkimuksen ajankohta ja palautusohje mainit-

tiin. Lopuksi vastaajia kiitettiin yhteistyosta.
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6.3 Aineiston keruu, kasittely ja analyysi

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineisto kerataan usein kyselynd, jossa vastausvaihtoehdot
ovat strukturoituja eli vastausvaihtoehdot annetaan valmiiksi. Useimmiten kéytetdén
verkko- tai kirjekyselyd, mutta myos erilaisia tietokantoja ja rekistereitd voidaan kayttaa
aineiston hankkimiseen. (Heikkild 2008, 18, 50; Vehkalahti 2014, 42.) Kysely toteutettiin
yhteisty6tahon toimesta ja aineisto keréttiin paperisella kyselylomakkeella. Yhteistyotta-
hon henkilokunta jakoi kyselylomakkeet vastaajille tutkimuksen jalkeen ja ne palautettiin
tutkimustilojen odotusaulaan sijoitettuun palautuslaatikkoon. Vastaajilla oli mahdollisuus
tayttdd lomake pukutiloissa tai odotusaulassa. Yhteistyotaho luovutti vastaukset kerdys-
ajan péaatteeksi opinndytetyon tekijoille analysoitavaksi. Aineiston kerdysaika oli 28.3—
28.5.2016.

Otantamenetelméll& tarkoitetaan tapaa, jolla vastaajat valitaan perusjoukosta (Vilkka
2007, 51). Otantatutkimusta kéytetaan, jos perusjoukko on suuri, tutkimustulokset halu-
taan nopeasti tai koko perusjoukon tutkiminen tulisi liian kalliiksi. Tulosten luotettavuu-
den kannalta, otoksen tulisi edustaa perusjoukkoa eli tutkimuksen kohdejoukkoa mahdol-
lisimman hyvin. (Heikkild 2008, 33.) Tass& opinndytetydssa kaytettiin otantatapana en-
nalta maarattyd kahden kuukauden mittaista ajanjaksoa otoksen kerd&miseen. Perusjou-
kon muodostivat kaikki seulontamammografian jatkotutkimukseen saapuvat henkilot.
Otoksen muodostivat ne 72 henkil64, jotka saapuivat jatkotutkimukseen aineiston kerdys-

aikana.

Aineiston késittelylla tarkoitetaan lomakkeilla kerédtyn tiedon tarkastamista ja syottamista
tietokoneelle sellaiseen muotoon, etta sitd voidaan tutkia taulukko- ja tilasto-ohjelmilla.
Aineiston késittely alkaa, kun tutkimusaineisto on koottu eli aineiston kerdysaika on péét-
tynyt. Kyselylomakkeiden tiedot tarkastetaan ja puutteellisesti tai asiattomasti taytetyt lo-
makkeet poistetaan. Aineiston tarkastamiseen kuuluu liséksi tutkimuksen kadon arviointi.
Kadolla tarkoitetaan puuttuvien tietojen maaraa tutkimuksessa. (Vilkka 2007, 106.) Otok-
sen 72 henkilosta 23 ei tayttanyt kyselylomaketta, jolloin katoprosentiksi muodostui 32
%. Kyselylomakkeet noudettiin tutkimusajan péatteeksi yhteistyotaholta. Kyselylomak-
keita palautui 49, jolloin vastausprosentiksi muodostui 68 %. Ensin lomakkeet tarkastet-
tiin ja puutteellisesti taytetyt lomakkeet merkittiin. Yht&&n kokonaista kyselylomaketta ei
hylatty, mutta yksittaisia vastauksia hyléattiin 31 lomakkeesta. Hylkaamiseen johti kysy-

mykseen vastaamatta jattdminen, kahden vastauksen antaminen samaan kysymykseen tai



19

muutoin epaselvé vastaus Tdman jéalkeen tiedot kirjattiin Excel-taulukkoon havaintomat-

riisiksi ja lopuksi tulostettiin kuviot.

Yleisimmin aineiston kuvailuun kaytetdan prosenttiosuuksia ja frekvensseja. Frekvens-
silla tarkoitetaan tilastoyksikdiden lukumaaréd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 132.) Opinndytetyon tutkimustulokset esitellddn tassé opinnéytetytssa absoluutti-
sina frekvensseind. Heikkilan (2008) mukaan tutkimustulokset esitetdan tyypillisimmil-
I4&n tekstind ja taulukoina tai kuvioina. Taulukossa tieto nékyy tarkasti, kun taas kuviosta
se on mahdollista ndhd& nopeasti. Hyvé kuvio heréttaa lukijan mielenkiinnon ja se valittaa
yhdell& silmaykselld olennaisen tiedon. (Heikkild 2008, 154-155.) Opinndytetyon tulos-
ten esittdmiseen kaytettiin vaakatason palkkikaaviota, jossa eri kysymysten vastausja-
kaumat esitettiin samassa kuviossa. Pylvaskuviota kaytettiin taustatietojen havainnollis-

tamiseksi. Tulokset esitettiin kuvioiden ja kaavioiden liséksi myods sanallisesti.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Taustatiedot

Vastaajien ikajakauma vaihteli 49 ja 67 ikavuosien vélill4. Vastaajista 11 oli 63-vuotiaita.
Liséksi 64, 65 ja 67-vuotiaita vastaajia oli kussakin ik&luokassa 7 henkil6a (kuvio 1).

12 11
10

8 7 7 7

6
6
4 3
2 2
2 i 1 1 1 1
0 i Dd b i B
49 50 54 56 57 59 61 63 64 65 66 67
Ika (v)

KUVIO 1. Seulontamammografian jatkotutkimukseen saapuneiden (n=49) ikajakauma

Vastaajista 27 ei ollut k&ynyt aikaisemmin seulontamammografian jatkotutkimuksissa ja
21 vastaajaa oli kaynyt (kuvio 2).
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KUVIO 2. Vastaajien (n=48) aikaisempi kéynti seulontamammografian jatkotutkimuk-
sessa
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7.2 Potilaan kokemus jatkotutkimuskutsusta

Vastaajista (n=41) 18 oli taysin eri ja 11 jokseenkin eri mieltg, etté olisi toivonut kutsua
seulontamammografian jatkotutkimukseen puhelimitse. Vastaajista (n=48) 35 oli tdysin
samaa ja 11 jokseenkin samaa mieltd, ettd kotiin saapunut kutsukirje on hyva tapa kutsua

jatkotutkimuksiin (kuvio 3).

o
=
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N
o
w
o
N
o

50

3. Olisin toivonut kutsua 1
puhelimitse seulonta-

mammografian jatkotutkimukseen

4. Pidan kotiin saapunutta kirjetta
. 2
hyvana tapana kutsua seulonta-

mammografian jatkotutkimukseen

H Taysin samaa mielta HJokseenkin samaa mielta i Jokseenkin eri mieltd ® Taysin eri mielta

KUVIO 3. Kutsutapa seulontamammografian jatkotutkimuksiin
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Vastaajista (n=44) 21 oli tdysin samaa mielta ja 12 jokseenkin samaa mieltd, ettd kutsu
seulontamammografian jatkotutkimukseen herétti jannitysta. Vastaajista (n=44) 15 oli
taysin samaa ja 12 jokseenkin samaa mieltd, ettd jatkotutkimuskutsu heratti pelkoa. Vas-
taajista (n=40) 14 oli taysin eri ja 13 jokseenkin eri mieltd, ettd kutsu jatkotutkimukseen
herétti ahdistusta. Vastaajista (n=39) 14 oli taysin eri ja 9 jokseenkin eri mielta, etta jat-

kotutkimuskutsu herétti myonteisia tunteita (kuvio 4).

Kutsu seulontamammografian

jatkotutkimukseen heratti: 0 10 20 30 40 50

5. jannitysta

6. pelkoa

7. ahdistusta

i

8. mydnteisid tunteita

H Tdysin samaa mieltd HJokseenkin samaa mieltd & Jokseenkin eri mieltd  HETaysin eri mieltd

KUVIO0 4. Seulontamammografian jatkotutkimuskutsun herattamét tunteet
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7.3 Potilaan kokemus ohjauksesta

Vastaajista 46 oli tdysin samaa mielt4, ettd sai rontgenhoitajalta ohjausta tutkimuksen ai-
kana. Vastaajista 46 oli tdysin samaa mieltd, ettd sai laakariltd ohjausta tutkimuksen ai-
kana (kuvio 5).
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11. Sain ohjausta laakarilta
tutkimuksen aikana

10. Sain ohjausta rontgenhoitajalta
tutkimuksen aikana

M Taysin samaa mielta M Jokseenkin samaa mielta

KUVIO 5. Potilaan (n=48) kokemus saadusta ohjauksesta seulontamammografian jatko-

tutkimuksen aikana
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7.4 Potilaan kokemus henkildkunnan toiminnasta

Vastaajista (n=48) 47 oli tdysin samaa mielt4, ettd réntgenhoitajan toiminta seulontamam-
mografian jatkotutkimuksessa oli ystavéllistd. Vastaajista (n=48) 48 oli taysin samaa
mieltd, ettd rontgenhoitajan toiminta oli ammattitaitoista. VVastaajista (n=47) 46 oli taysin
samaa mieltg, ettd rontgenhoitajan toiminta oli empaattista. Vastaajista (n=47) 47 oli tay-

sin samaa mieltd, ettd rontgenhoitajan toiminta oli rauhallista ja hienotunteista (kuvio 6).

Roéntgenhoitajan toiminta oli:

0 10 20 30 40 50
12. ystavillists e 4 0y
13. ammattitaitoista e |
14. empaattista -
15. rauhallista 'y S
16. hienotunteista 5 A |

H Taysin samaa mielta H Jokseenkin samaa mielta

KUVIO 6. Potilaan kokemus réntgenhoitajan toiminnasta seulontamammografian jatko-
tutkimuksessa
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Vastaajista 48 oli taysin samaa mieltd, ettd ladkarin toiminta seulontamammografian jat-
kotutkimuksessa oli ystavallista. Vastaajista 49 oli tdysin samaa mieltg, ettd 1aakarin toi-
minta oli ammattitaitoista. Vastaajista 48 oli taysin samaa mielt4, ettd 14&karin toiminta

oli empaattista, rauhallista ja hienotunteista (kuvio 7).

Laakarin toiminta oli:

o

10 20 30 40 50

17. ystavallista

18. ammattitaitoista

19. empaattista

20. rauhallista

21. hienotunteista

M Taysin samaa mieltd H Jokseenkin samaa mielta i Jokseenkin eri mielta

KUVIO 7. Potilaan (n=49) kokemus ladkarin toiminnasta seulontamammografian jatko-

tutkimuksessa
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7.5 Potilaan kokemus neulanéytteen otosta

Vastaajista (n=31) 28 oli taysin samaa mieltd, ettd ndytteenotto oli sujuvaa. Vastaajista
(n=27) 14 oli taysin eri mieltd, ettd tunsi kipua naytteenoton aikana. Kaikki 30 vastaajaa
(n=30) olivat taysin samaa mieltd, ettd saivat tukea hoitajalta ndytteenoton aikana. Vas-
taajista (n=30) 29 oli taysin samaa mielt4, ett4 1adkari kertoi ndytteenoton aikana tutki-
muksen kulusta. Kaikki vastaajat (n=31) kokivat saaneensa riittavasti tietoa jatkotoimen-

piteista ndytteenoton jalkeen (kuvio 8).

o

10 20 30 40

22. Naytteenotto oli sujuvaa

23. Tunsin kipua naytteenoton aikana

24. Sain hoitajalta tukea
naytteenoton aikana

25. Laakari kertoi tutkimuksen
kulusta naytteenoton aikana

26. Mielestani sain riittavasti tietoa
toimenpiteistd naytteenoton jalkeen

M Taysin samaa mielta M Jokseenkin samaa mielta uJokseenkin eri mieltd M Taysin eri mielta

KUVIO 8. Potilaan kokemus neulandytteen otosta seulontamammografian jatkotutki-
muksessa
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa potilaiden kokemuksista seulontamammogra-
fian jatkotutkimuksista. Tulosten perusteella yhteistyotaho voi kehittda radiografiatyon

laatua.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Seulontamammografioiden korkea osallistumisprosentti osoittaa, ettd seulontoja pidet&éan
tarkedné rontgensateilylle altistumisesta huolimatta (\Valtioneuvoston asetus seulonnasta
2011; THL 2015). Kyselytutkimukseen vastanneista alle puolet oli kdynyt seulontamam-
mografian jatkotutkimuksissa aikaisemmin. Seulontamammografiakutsu lahetetdan 50—
69-vuotiaiden lisaksi erityisluvalla t&td nuoremmille tai vanhemmille silloin, kun seulonta
liittyy tutkimushankkeeseen. Kutsun saavat myds naiset, jotka ovat aikaisemmin sairas-
taneet rintasyovén. (THL 2016.) Kyselytutkimukseen vastanneista kolme oli alle 50-vuo-
tiasta ja muut olivat ialtddn 50-67 vuotiaita kuuluen vuosittain ian perusteella kutsutta-

vien joukkoon.

Kangasluoman ja Mursun (2008) tutkimuksen mukaan puhelimitse esitetty jatkotutki-
muskutsu heratti myonteisten tuntemusten lisaksi my6s lamaantuneisuuden tunnetta
osalla potilaista. Negatiivisempia tunteita kokivat kutsun ensimmaistd kertaa saaneet.
(Kangasluoma & Mursu 2008, 20-21.) Opinndytetyon yhteistyotaho lahettdd seulonta-
mammografian jatkotutkimuskutsut Kirjeitse. Suurin osa vastaajista oli tdysin samaa tai
jokseenkin samaa mielté siita, etta kirje on hyva tapa kutsua jatkotutkimuksiin. Tuloksien
perusteella Kirjetta pidetddn parempana tapana kuin puhelimitse tapahtuvaa kutsutapaa.
Koveron ja Tykan (2002, 241-243) tutkimuksessa ristiriitaiset tiedot sairaudesta lisasivat
voimakkaita pelon, surun ja ahdistuksen tunteita. Yli puolet vastaajista kertoivat jatkotut-
kimuskutsun saapumisen aiheuttaneen jannitysta ja pelkoa. Ahdistusta koki noin kolman-
nes. Myonteisid tunteita kutsun saapumisesta koki 16 vastaajaa ja noin kolmasosa oli tatéa

kysyttéessa taysin eri mielta.

Rontgenhoitajan epédpatevyys on Poulos & Llewellyn (2004, 22) tutkimuksessa liitetty
mm. epaselvaan ohjeistukseen. Torkkola ym. (2002) mukaan onnistunutta ohjaustilan-
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netta edesauttavat myds muut hoitokontakteissa toivotut ominaisuudet: ammattitaitoi-
suus, ystavallisyys, hienotunteisuus ja empaattisuus. Aikaisemmissa hoitotieteellisissa
tutkimuksissa on lisdksi todettu potilaiden haluavan hoitoonsa liittyen enemman tietoa,
jota on mahdollista antaa henkildkohtaisessa ohjauksessa. (Torkkola ym. 2002, 23-24,
29.) Pajukarin (2008, 9) tutkimuksen mukaan jatkotutkimuksessa saatuihin palveluihin
ollaan paasaantoisesti tyytyvaisié ja kiireettdmyys on nahty kokemusta parantavana teki-
jand. Lahes kaikki kyselytutkimukseen vastanneet kokivat saaneensa ohjausta tutkimuk-
sen aikana seka réntgenhoitajalta ettd 1aakarilta. Tulosten perusteella kaikki vastaajat ko-
kivat rontgenhoitajan ja ldakérin toiminnan ammattitaitoiseksi, joka poikkeaa osittain
ailemmista tutkimuksista rontgenhoitajan osalta. Poulos & Llewellynin (2004, 22—23) mu-
kaan kaikista tarkeimmaksi positiivisen tunteen aikaansaavaksi tekijaksi tutkimuksen ai-
kana nousi rontgenhoitajan kuuntelutaito. Muihin kyselylomakkeessa esitettyihin positii-
visiin véittdmavaihtoehtoihin ei kukaan vastaajista ollut valinnut taysin eri mielté vaihto-
ehtoa. L&hes kaikkien vastaajien mielestd toiminta koettiin ystavalliseksi, empaattiseksi,
rauhalliseksi ja hienotunteiseksi. Tuloksien perusteella ohjaustilanteet ja toiminta ovat

olleet onnistuneita, ja tulokset ovat samankaltaisia aiempiin tutkimustuloksiin verrattuna.

Clark & Reeves:n (2014, 87) tutkimuksen mukaan ammattitaitoinen, ystavallinen ja rau-
hallinen toiminta, potilaan kanssa keskustelu sekd tutkimuksen kulun selostaminen voivat
vahentéa potilaan kiputuntemusta. Tutkimuksen aikana tutkimushoitajalta saatu sosiaali-
nen tuki lievittaa Pajukarin (2008, 10) mukaan merkittavasti potilaan ahdistusta. Hoitoon
liittyvéaa lisdtietoa toivotaan sekd ladkariltd ettd hoitohenkilokunnalta (Torkkola ym.
2002, 23-30). Tulokset kertovat neulandytteenoton olleen kivutonta noin puolelle vastaa-
jista ja suurin osa oli kokenut sen sujuvaksi. Kaikki vastaajat kertoivat saaneensa tukea
hoitajalta ndytteenoton aikana. Tulosten perusteella kaikki potilaat kokivat saaneensa tie-
toa jatkotoimenpiteistd toimenpiteen jalkeen. L&hes kaikki muut vastaajat kokivat myos
saaneensa tietoa tutkimuksen kulusta ladkarilta naytteenoton aikana. Tulokset tukevat ai-

kaisempaa tutkimustietoa.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Perusvaatimuksina hyvalle tutkimukselle pidetdan tutkimuksen suorittamista puolueetto-

masti ja rehellisesti. Muita vaadittavia ominaisuuksia ovat mm. validiteetti, reliabiliteetti,
objektiivisuus ja avoimuus. (Heikkila 2008, 29-32.)
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Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta. Tutkimus on validi mitatessaan tutki-
muksessa mitattavaksi tarkoitettua asiaa. Tutkimuksen tavoitteet ovat tarkeéssa roolissa,
jotta tutkija tutkii oikeita asioita. Mitatut muuttujat ja kasitteet tulee maaritelld huolelli-
sesti, jotta mittaustuloksistakin saadaan valideja. Etukéteen tarkoin suunniteltu ja harkittu
tiedonkeruu takaa validiuden, ja sitd lisdavat myos tarkkaan mietitty perusjoukko seka
edustava otos. (Heikkild 2008, 29-32.) Opinnéytetytssa tutkimuksen tavoitteet maéritte-
livat esitetyt tutkimuskysymykset yhdessa aikaisempien tutkimusten ja teorian kanssa.
Aiemman tutkimustiedon laajempi sisallyttdminen teoriaan olisi tuonut liséarvoa tutki-
mustulosten pohdintaan verrattaessa tutkimuksen tuloksia jo olemassa oleviin tutkimuk-
siin. Kysymysten asettelu pyrittiin tekemaan siten, ettd vastaajalle jaisi mahdollisimman
vahan tulkinnan varaa. Kysymykset olivat vaittdmamuodoissa, ja vastaajat valitsivat an-
netuista vaihtoehdoista yhden, joka kuvasi heidan mielipidettadn parhaiten. Ainoastaan
ika-kysymys esitettiin avoimena. Tarkempi kysymyksen asettelu potilaan saamasta oh-
jauksesta olisi antanut yksityiskohtaisempaa tietoa saadusta ohjauksesta ja tdhan liitty-

vaan tutkimusongelmaan saadaan vain osittainen vastaus.

Kaikki tutkimuskyselyyn vastanneet henkil6t osallistuivat seulontamammografian jatko-
tutkimukseen, jolloin otos muodostui edustavaksi. Kyselylomakkeen sisaltod ja selkeytta
esitestattiin yhteisty6tahon henkilékunnan ja kahden ulkopuolisen henkilon toimesta. Osa
vastaajista oli jattdnyt yksittdisia vaittamavaihtoehtoja kokonaan valitsematta, jonka
vuoksi vastaajien maarasta kertova n-luku vaihteli lapi kyselylomakkeen. Taman perus-
teella kysymysten asettelu ja vastausohjeet olisivat voineet olla selkeammat, mika olisi

mahdollisesti vahentanyt hylattyjen vastausten maaraa.

Reliabiliteetti kuvaa tulosten tarkkuutta ja luotettavuutta. Reliabiliteetista kertoo tutki-
muksen toistettavuus samanlaisilla tuloksilla. Yhteiskunnan vaihtelevuuden ja monimuo-
toisuuden aiheuttamana yhdesté tutkimuksesta saadut tulokset eivat kuitenkaan valtta-
méttd ole patevia toisessa yhteiskunnassa tai ajassa tehtyind. Reliabiliteettia vahentavia
tekijoita ovat virheet tietoja késiteltdessa, syotettdessa ja tulkittaessa tuloksia. (Heikkil&
2008, 30, 187.) Kyselytutkimisen luotettavuutta heikent&d lisdksi se, ettd vastaajat ovat
saattaneet ymmartadd kysymykset vaarin, eika vastaajien suhtautumista tutkimukseen
voida tietdd (Hirsjarvi ym. 1997, 195). Tulokset ovat my0s sattumanvaraisempia, jos
otoskoko on pieni (Heikkilad 2008, 30, 187). Otoskoko oli 49. Tulosten yleistettavyys olisi
kasvanut suuremman vastausméaaran myoté ja tdiman vuoksi tulokset esitetdan absoluut-

tisina frekvensseind. Yksittdisia vastauksia hylattiin yhteensa 67. Kaikkien vastattujen
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kyselylomakkeiden kysymysten mééran ollessa 1225, on hylattyjen vastausten maaré niin
pieni, etté silla ei ole merkittavaa vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen. Kysymys nro
9 osoittautui epdonnistuneeksi, koska yli puolet vastaajista oli jattanyt vastaamatta siihen.
Taman vuoksi se hylattiin tulosten mittauksesta kokonaan pois. Riittdvén vastausmaaran
saavuttamiseksi aineiston kerdysajaksi madriteltiin kaksi kuukautta. Kysymyslomakkei-
den vastaukset tarkastettiin molempien opinnaytetyontekijoiden toimesta, jolla saatiin
minimoitua virheellisesti lasketut vastausméaarat. Samoin Excel-taulukkoon tallennetut
arvot tarkastettiin kahteen kertaan lyontivirheiden pois sulkemiseksi. Luotettavuuden li-
sdamiseksi tarkoitetut kontrollikysymykset pééatettiin jattaa pois, jotta kyselylomake saa-

tiin pidettyd mahdollisimman lyhyend yhteistydtahon toiveesta.

Tietoisuus tarkkailun kohteena olemisella voi vaikuttaa ihmisten toimintaan ja tyosken-
telytapaan. Tatd kutsutaan Hawthornen efektiksi. (Paunonen & Vehvildinen—Julkunen
1998, 211.) Té&ssé tutkimuksessa tuloksiin on voinut vaikuttaa henkilokunnan muuttunut
toimintapa, jonka on aiheuttanut tietoisuus jatkotutkimuksen jalkeen potilaille jaettavasta
kyselylomakkeesta. Saatujen vastausten maaraan ja laatuun on voinut vaikuttaa kysely-

lomakkeen jakamisen ajankohta: valittémasti jatkotutkimuksen jalkeen.

Noudattamalla hyvié tieteellisia menettelytapoja vaikutetaan parantavasti tutkimuksen
eettisyyteen, uskottavuuteen ja luotettavuuteen. Hyva tieteellinen kaytantd edellyttaa
myos tarkkuutta ja huolellisuutta, joita noudatetaan tuloksia tallennettaessa, arvioidessa
ja esitettéessa. (Kuula 2011, 34.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta on luonut ohjeistuk-
sen hyvid tieteellisid kaytant6ja koskien, joiden tavoitteena on hyvien tieteellisten kay-
tantdjen edistdminen. Tutkimuksen tulokset voivat olla uskottavia vain, kun hyvan tie-
teellisen kaytdnnon edellytykset tayttyvat. Ohje edellyttdd myos, ettd tutkimukselle on
haettu tutkimuslupa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnéytetyontekijat
ovat olleet tarkkoja ja huolellisia tuloksia tallennettaessa seka arvioitaessa. Epaselvat vas-
tausvalinnat hylattiin. Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa ennen tutkimuskyselyn aloit-

tamista, ja keratty aineisto havitetddn opinndytetyon palauttamisen jéalkeen.

Tutkimuksesta ei saa aiheutua haittaa vastaajille ja vastaamisen tulee perustua vapaaeh-
toisuuteen (Heikkild 2008, 29; Hirsjarvi ym. 1997, 25). Vastaamista varten tutkittavan
tulee saada riittavé informaatio tutkimuksesta (Kuula 2011, 107). Varsinaisen kysymys-
lomakkeen lisdksi laadittavaan saatekirjeeseen sisallytetdan tiedot tutkimuksen taustasta
ja ohjeet vastaamiseen. Tuloksia raportoitaessa tulee huomioida vastaajien yksityisyys.
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Tulosten julkaisun periaatteena on, etté tilastoyksikoihin liittyvaa tietoa ei anneta tunnis-
tettavassa muodossa kayttajan tietoon. (Heikkild 2008, 29, 32, 60.) Vastaajilla oli nahté-
villa saatekirje, jossa tuotiin esille tutkimuksen toteuttaja ja vastaamisen vapaaehtoisuus.
Saatteessa kerrottiin myds tutkimuksen tarkoitus, pddmaéara, vastaamisen nimettémyys ja
vastausten késittelyn luottamuksellisuus. Saatteessa oli mainittu lisaksi tutkimuksen ke-
raysaika, tulosten analysointi-, raportointi- ja esitystapa. Saatteen lopuksi kerrottiin ohjeet
kyselylomakkeen tayttamiseen ja palauttamiseen.

Tarkasteltaessa opinndytetoitd, kiinnitetddn huomiota lahdeviitteiden kayttoon. Jokaisella
kirjoittajalla on omaan tekstiinsa tekijanoikeus. Toisen henkildn tekstin kirjoittaminen
omanaan on plagiointia, joka ei ole hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaista. Lainatun teks-
tin kayttaminen ei ole sallittua ilman asianmukaista lahdeviitemerkintéa. (Vilkka 2007,
165; Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2013, 224-225.) Léhteina kéytettiin alkupe-
réislahteitd. Opinnaytetyontekijat ovat huomioineet lahteiden julkaisuajankohdan, tavoi-
tellen tall& mahdollisimman uuden tutkimustiedon kéyttéa. Lahteiden uskottavuuteen on
kiinnitetty huomiota kéyttamalla alalla tunnettuja julkaisuja ja Kirjoittajia. Kansallisen
ldhdemateriaalin liséksi on kaytetty useita kansainvalisia lahteitd. Lahdetieto on merkitty

tarkasti 1&hdeluetteloon ja lahdeviitteisiin.

8.3 Oppimiskokemus ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon aihe saatiin yhteistydtahon henkil6kunnalta. Mammografiatutkimuksiin
liittyva sensitiivisyys herétti opinndytetyontekijoiden kiinnostuksen mammografian pa-
rissa suoritetussa ammattitaitoa edistavassa tyoharjoittelussa. Tarkeana pidettiin, ettd po-
tilaan kokemuksia kartoitetaan ja mahdollisia epékohtia ollaan valmiita korjaamaan.
Opinnaytetyotasolla aihetta on tutkittu vahan. Kansainvalisiéd tutkimuksia 16ytyi melko

helposti, mutta kansallisia tutkimuksia aiheesta oli melko vahan.

Opinndytetyoprosessiin kaytetiin aikaa kokonaisuudessaan noin vuosi. Opinnéytetyo-
suunnitelmaan laadittu aikataulu helpotti ajankayttoa prosessin aikana. Suunnitelma laa-
dittiin alkuvuonna 2015 yhdessé opinnadytetyon teorian ja kyselylomakkeen kanssa. Opin-
néytetyOlupa saatiin 16.3.2016. Huhti-toukokuussa 2016 toteutettiin varsinainen tutki-
muskysely. Kesalla 2016 kirjoitettiin tutkimuksen tulokset ja syksylla opinndytety6té vii-

meistelitiin.
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Opinnaytetyoprosessi oli haastavaa, mutta mielenkiintoista. Tyon edistyminen oli palkit-
sevaa ja prosessin eri vaiheet opettavia. Paritydskentely opetti paljon, johon kuului olen-
naisesti palautteen antaminen ja saaminen. Parilta saatu tuki helpotti paatoksentekoa
opinnaytetydprosessin eri vaiheissa. Prosessi harjaannutti tiedon hakemista eri lahteista
seka erilaisten tutkimusten ja artikkeleiden analysointia. Lisaksi opittiin Kirjoittamaan
tekstia selkealla asiatyylilla. Teoriatiedon etsiminen lisasi ja syvensi opinnaytetyotekijoi-
den tietoa seulontamammografiatutkimuksista ja jatkotutkimuksista. Opinnéytetyopro-

sessi koettiin onnistuneeksi.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan potilaiden kokemusten kartoittamista seulontamammo-
grafian jatkotutkimuksesta haastattelun avulla. N&in haastateltavien tulkinnat heidén
omista kokemuksista korostuvat. Haastattelun avulla vastaajien kokemuksista, tuntemuk-
sista seké ajatuksista saadaan monipuolista ja selvennettya tietoa huomattavasti laajem-

min, kuin kyselylomakkeen avulla.
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LIITTEET
Liite 1. Kyselylomake 1(2)
KYSELY SEULONTAMAMMOGRAFIAN JATKOTUTKIMUKSEN SAAPUVILLE 1(2)

Arvoisa vastaanottaja, kyselyn onnistumisen kannalta pyydamme Teitd vastaamaan kaikkiin kysymyksiin
huolellisesti. Vastatkaa jokaiseen kysymykseen ympyroimalla mielipidettdanne parhaiten kuvaava vaihtoehto tai
kirjoittamalla vastaus sille varatulle viivalle. Mikali Teiltd otettiin neulandyte, pyydamme vastaamaan myods
kyselyn lopussa oleviin lisakysymyksiin. Lisdtietoja saatte kyselyn mukana seuraavasta saatteesta tai
henkilékunnalta.

Kiitos!

TAUSTATIEDOT

1. Ika vuotta

2. Oletteko aikaisemmin kdyneet seulontamammografian jatkotutkimuksessa?

1 kylla
2 en

ENNEN TUTKIMUSTA

Vastatkaa seuraaviin tutkimuksen kutsutapaan liittyviin vaittamiin. Vastausvaihtoehdot ovat: 1 = tdysin samaa
mieltd, 2= jokseenkin samaa mieltd, 3 = jokseenkin eri mieltd ja 4 = taysin eri mielta.

taysin jokseenkin jokseenkin taysin
samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta
3. Olisin toivonut kutsua puhelimitse 1 2 3 4
seulontamammografian jatkotutkimukseen
4. Pidan kotiin saapunutta kirjetta hyvana tapana 1 5 3 4
kutsua seulontamammografian jatkotutkimuksiin
. taysin jokseenkin jokseenkin taysin
Kutsu seulontamammografian jatko- v ] ] . ¥ .
. vens samaa samaa eri eri
tutkimukseen heratti: o s e s
mielta mieltad mielta mielta
5. jannitysta 1 2 3 4
6. pelkoa 1 2 3 4
7. ahdistusta 1 2 3 4
8. mydnteisia tunteita 1 2 3 4
9. ei mitaan edellisista vaihtoehdoista 1 2 3 4
(jatkuu)

(Jatkuu)
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2(2)
TUTKIMUKSEN AIKANA 2(2)
Vastatkaa seuraaviin henkildkuntaan liittyviin vaittamiin:
taysin jokseenkin jokseenkin tadysin
samaa samaa eri eri
mieltd mieltd mieltd mieltd
10. Sain ohjausta réntgenhoitajalta tutkimuksen aikana 1 2 3 4
11. Sain ohjausta laakariltd tutkimuksen aikana 1 2 3 4
taysin jokseenkin  jokseenkin tdysin
Rdntgenhoitajan toiminta oli: samaa samaa eri eri
mielta mieltad mieltad mieltd
12, ystavallista 1 2 3 4
13. ammattitaitoista 1 2 3 4
14. empaattista 1 2 3 4
15. rauhallista 1 2 3 4
16. hienotunteista 1 2 3 4
taysin jokseenkin  jokseenkin tdysin
Ladkarin toiminta oli: samaa samaa eri eri
mielta mieltad mieltad mieltd
17. ystavallista 1 2 3 4
18. ammattitaitoista 1 2 3 4
19. empaattista 1 2 3 4
20. rauhallista 1 2 3 4
21. hienotunteista 1 2 3 4
NEULANAYTE
Mikali Teilta otettiin neulandyte, vastatkaa myds seuraaviin lisavaittamiin:
tdysin  jokseenkin jokseenkin taysin ei
samaa samaa eri eri koske
mieltd mieltad mieltad mielta minua
22. Naytteenotto oli sujuvaa 1 2 3 4 5
23. Tunsin kipua naytteenoton aikana 1 2 3 4 5
24. Sain hoitajalta tukea naytteenoton aikana 1 2 3 4 5
25. Laakari keirt0| tutklmuk§en 1 2 3 4 5
kulusta naytteenoton aikana
26. Mielestani sain riittavasti tietoa jatko- 1 2 3 4 5

toimenpiteista ndytteenoton jalkeen
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SAATEKIRJE
29.03.2016

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Alueellinen kuvantamiskeskus ja
apteekkiliikelaitos  toteuttaa  kyselyn potilaiden  kokemuksista
seulontamammografian jatkotutkimuksista 29.3-29.5.2016 valisena
aikana. Vastaukset kasitelldadn nimettdmina ja taysin luottamuksellisesti.
Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista.

Kyselyn  tarkoituksena on kartoittaa vastaajien kokemuksia
seulontamammografian  jatkotutkimuksesta ja kehittdd yksikon
toimintaa. Pdamaarand on miellyttdvd ja  informatiivinen
jatkotutkimusprosessi alkaen aina kutsukirjeen saapumisesta. Tulokset
analysoidaan ja raportoidaan osana Tampereen ammattikorkeakoulun
radiografian- ja sddehoidon koulutusohjelman opinnaytetyota.
Yksittdiset vastaukset eivdt erotu joukosta, vaan tulokset esitetdan
tilastollisin taulukoin ja kuvioin.

Kyselylomakkeen tayttaminen ja palauttaminen

Kysymysten yhteydessa on ohje vastaamiseen. Teilld on mahdollisuus
saada apua lomakkeen tayttdmiseen henkilékunnalta. Henkilokunta on
vaitiolovelvollinen vastauksistanne. Lomakkeen voi jattda pukuhuoneen
ulkopuolella olevaan vastauslaatikkoon.

Haluamme lampimasti kiittaa Teita osallistumisestanne, tiedot ovat ensi
arvoisen tarkeita toiminnan kehittamisen kannalta.

Kunnioittaen

XXX



