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Tama opinnaytetyd on osa kansainvélistd Education and training in early detection of
breast cancer for health care professionals —hanketta (E-Breast), jossa Metropolian Am-
mattikorkeakoulu on my6s mukana. E-Breast -hankkeen tarkoituksena on kehittada hoi-
toalan ammattilaisille koulutusmahdollisuuksia ja oppimateriaaleja liittyen rintasydvan var-
haiseen diagnosoimisvaiheeseen.

Opinnaytetydmme tutkii mité julkisia ja suomenkielisi&a oppimateriaaleja on réntgenhoitajil-
le, jotka liittyvat rintasydvan diagnosoimiseen.

Tutkimusmenetelmé&nd kaytimme systemaattista kirjallisuuskatsausta. Hakustrategiamme
kohdistui laaketieteellisiin tietokantoihin Medic, Oppiportti ja PubMed. Liséksi suoritimme
hakuja Google-hakukoneella julkiseen Internet sisaltdon. Katsauksessa kaytimme PICO-
mallia, sovittuja sisaanotto- ja poissulkukriteereja seka tiettyja hakutermeista johdettuja
hakulausekkeita. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus suoritettiin helmikuussa 2017.

Teoriaosassa kasittelemme ja avaamme viitesanoja, jotka ovat katsauksen kannalta tarke-
assa osassa valituissa sisdanottokriteereissd. Taman osan jalkeen hakuprosessi kuvataan
mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Haun kuvaus kay lapi hakutulokset otsikkotasolta tii-
vistelmiin ja lopuksi kokotekstitasolla luettuihin aineistoihin.

Lahtékohtamme oli, ettéd hakutuloksista olisi 16ytynyt useita materiaaleja. Talldin olisimme
voineet kuvata sisaltdd ja verrata materiaaleja toisiinsa. Katsauksen sisddnottokriteerit
tayttavia aineistoja 16ytyi lopulta vain yksi. Valikoitunut materiaali on Suomen Rintasydpa-
ryhma r.y:n julkaisema Rintadiagnostiikan opas.
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This thesis is part of the international project Education and Training in Early Detection of
Breast Cancer for Healthcare Professionals (E-Breast), implemented partly by Metropolia
University of Applied Sciences. E-Breast project aims to develop training and educational
material related to early detection of breast cancer for healthcare professionals.

Our thesis examines what educational material related to early detection phase of breast
cancer there is publicly available for radiographers in Finnish.

We used systematic review as our research method. The search strategy focused on med-
ical databases Medic, Oppiportti and PubMed. In addition, we conducted a search using
Google Search Engine for any public content available on the internet. In the systematic
review, we used the PICO model, agreed inclusion and exclusion criteria, as well as
agreed search phrases. The systematic review was carried out in February 2017.

In the theoretical part of this thesis we describe terminology which was used in the re-
search questions and the inclusion and exclusion criteria for the systematic review. Here
we also describe our search method, including the quality assessment process for the ma-
terial found.

We expected to find several materials, and our aim was to describe their content and com-
pare them to each other. But only one material found met our systematic review inclusion
criteria. The material is the Breast Diagnostic Guide published by Finnish Breast Cancer
Group.

Keywords breast cancer, educational material, learning, training, radi-
ographer, diagnose

y =
e ——

/e
Metropolia



Siséallys

1 Johdanto 1
2 Katsauksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 2
3 Rontgenhoitajan rooli diagnosoimisessa 2
3.1 Roéntgenhoitaja osana moniammatillista tiimia 3
3.2 Rintasydvan diagnosointi 3
4 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 5
4.1 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet 6
5 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen suorittaminen 6
6 Katsauksen tulos 9
7 Pohdintaa 12
7.1 Eettisyys opinndytetybaiheessa 13
7.2 Luotettavuus opinnaytetydssamme 13
7.3 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksen hyddyntaminen 14
7.4 Oma oppiminen 15
Lahteet 17
-

@;mpolia



1 Johdanto

Suomen Syopaéjarjeston (2016) tilastojen mukaan joka kolmas suomalainen sairastuu
johonkin sybpédn jossain vaiheessa elamaansa. Vaikka yha useampi suomalainen
sairastuu syopaan, myos yha useampi selviytyy siitd, lahes kaksi kolmesta. Sy6péa on
yleisnimitys sairauksille, jonka aiheuttaa solukon epanormaali kasvu. Useimmiten syo-
pasolukko kehittyy pahanlaatuiseksi kasvaimeksi, mutta ei aina. Leukemia on esimerk-
ki syopasairaudesta, jossa ei ole tiivistda kasvainta vaan sydpasolut lisaantyvat ja kier-

tavat elimistossa vieden tilaa terveilté soluilta.

RintasyOpé on naisten yleisin syopatauti. Siihen sairastuu lahes joka kahdeksas nainen
jossain elamansa vaiheessa. Rintasyopda diagnosoidaan myds miehilld, mutta osuus

on vain 0,5-1% kaikista uusista rintasyopatapauksista. (Mattson — Vehmanen. 2016)

Rintasytvan varhainen toteaminen on saastanyt monien naisten hengen. Seulontaoh-
jelma on lis&dnnyt tietoisuutta rintasyévan varhaisen toteamisen tarkeydestda. Mammo-
grafiaa tekevien rontgenhoitajien pitaisi kayttdd p&a&osa tydajastaan mammografiatut-
kimuksiin, jotta saavutettaisiin riittava patevyys ja kuvaustulosten saamiseksi optimaa-
liseksi. Moniammatillisen yhteistydn merkitysta ei voida yliarvioida rintasy6van diagnos-
tiikassa ja hoidossa. Yhteistytssa kukin jasen oppii omista ja muiden kokemuksista.
(Dean 2005: 243, 258.)

Opinnaytetydomme selvittdd systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla saatavilla ole-
via oppimateriaaleja rontgenhoitajille liittyen rintasyovan varhaiseen diagnosointiin.
Rintasybvan lisaantyva yleisyys tekee katsauksesta ajankohtaisen. Tutkimuksen mu-
kaan naiset, joiden mammografiatutkimuksessa on 16ydds, joka vaatii jatkotutkimuksia,
ovat usein melko tai hyvin ahdistuneita. Hoitajien vastuulla on kuunnella naisten huolia
ja antaa yksildllisia vastauksia. (Pineault 2007: 849-852.) Terveydenhuoltohenkildiden
tulisi olla tietoisia siitd, ettd naiset maarittdvat saamansa tiedon kerrottua laajemmin ja
pitavat tietoja tarkeina. (Davey — Butow. 2006: 665.) On myds todettu, ettd tutkittujen
naisten lapikaymaa palveluketjua tulisi kehittaa, jotta he valttyisivat turhalta huolelta ja
karsimykseltda. (Metsédla — Pajukari — Aro. 2011: 12.) Suomen Réntgenhoitajaliiton
vuonna 2000 julkaistussa rontgenhoitajan ammattietilikan ohjeissa on kirjattu periaattei-
ta littyen mm. ihmisarvoon, luottamuksellisuuteen ja korkeatasoiseen ammatilliseen

toimintaan. Réntgenhoitajan tulee antaa riittdvaa ja tarkoituksenmukaista tietoa tutki-



muksesta ja hoidosta potilaalle, ja siksi rontgenhoitajan tulee huolehtia myés ammatilli-

sesta kehittymisestaan.

2 Katsauksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyémme tarkoituksena on selvittdd rontgenhoitajille suunnatut suomenkieliset
ja julkiset oppimateriaalit rintasydvéan diagnosoimiseen systemaattisen kirjallisuuskat-

sauksen avulla.

Opinnaytetydémme on osa Education and training in early detection of breast cancer for
health care professionals -hanketta (E-Breast), joka on vuonna 2015 kaynnistetty EU-
hanke. E-Breast -hankkeen tavoitteena on kehittda eri hoitoalan henkiloston osaamista

liittyen rintasydvan varhaiseen diagnosointiin. (Metropolia.)

Katsauksen tavoite on toimia pohjana suunnitelmille ja projekteille, kuinka kehittaa
réntgenhoitajien oppimista ja opastamista rintasydvéan varhaisen diagnosoimisketjussa,

johon osallistuu moniammatillinen tiimi.

Asetetut tutkimuskysymykset ovat:

Millaisia julkisia ja suomenkielisid verkkokursseja on rintasyévan diagnos-

tisesta vaiheesta rontgenhoitajille?

Millaisia julkisia ja suomenkielisia oppimismateriaaleja on rintasyfvan

diagnostisesta vaiheesta rontgenhoitajille?

3 RoOntgenhoitajan rooli diagnosoimisessa

Rontgenhoitaja on ladketieteellisen kuvantamisen ja sateilynkayton ammattilainen, joka
toteuttaa radiologisen tutkimuksen teknisen ja hoidollisen osuuden. Rdntgenhoitajan
tulee tytssdan saavuttaa luottamukseen pohjautuva potilassuhde, jossa rontgenhoitaja
kykenee ohjaamaan ja tukemaan potilasta. Rontgenhoitajan tyé on luonteeltaan tiimi-
tydtd. Rontgenhoitaja on Valviran laillistama terveydenhuollon ammattihenkild. (Metro-

polia.) Rontgenhoitajan tulee hallita seka tekniikka etta hoitotyd. Tekniikan hallinta luo



pohjaa turvalliselle séteilyn laaketieteelliselle kaytélle ja vaikuttaa potilaalle tutkimuk-
sesta aiheutuviin sddeannoksiin. Hoitotyon toiminnat, kuten potilaan ohjauksesta, val-
mistelemisesta ja neuvonnasta huolehtiminen, vaikuttavat valillisesti potilaan tutkimuk-
sen onnistumiseen — laadukkaiden, diagnostisten kuvien saamiseen ja potilaan sa-
deannoksiin. (Niemi. 2006.)

3.1 Roéntgenhoitaja osana moniammatillista tiimia

Roéntgenhoitaja huolehtii potilaan voinnista ja tarkkailee taman terveydentilaa tutkimuk-
sen ja kuvantamisen aikana. Kuvien tulkinnan ja diagnostiikan suorittaa laakari, yleen-
sé radiologi. (Metropolia.) Tavoitteena on luoda mahdollisimman hyva tutkimus- ja hoi-
totilanne. Rontgenhoitaja valmentaa potilaat tutkimusta varten kaymalla tutkimuksen
vaiheet l&pi tutkittavan kanssa. Potilaan mahdolliset ennakkoluulot ja pelot tutkimusta
ja laitteita kohtaan on hélvennettava, silla levotonta potilasta on vaikea tut-
kia. Rontgenhoitaja suorittaa kuvantamistutkimukset joko yksin tai moniammatillisessa
tyotiimissa. (Ammattinetti 2004.) Hoito- ja huolenpitotyon sanasto maéarittelee sanan
moniammatillinen, siten etta se tarkoittaa tyéryhmaa tai vastaavaa, jossa on usean
ammattikunnan edustajia (Kokkinen — Maltari-Ventila 2008: 138). Moniammatillinen
yhteistyd sosiaali- ja terveysalan asiakastydssa on eri asiantuntijoiden tydskentelya,
jossa pyritddn huomioimaan potilaan kokonaisuus. Eri ammattiryhmat tyoskentelevat
kukin omalla vahvuusalueellaan hytdyntden omaa tietoaan ja taitoaan potilaan hyvak-
si. (Isoherranen 2005: 13-15.) Kun jokainen ammattiryhmé on perehtynyt vain omaan
osaamisalueeseensa, potilas joutuu kohtaamaan useita ammattihenkil6ita esimerkiksi
lahihoitajan, terveyskeskus ladkéarin, rontgenhoitajan, laborantin ja erikoisladkarin kuten

radiologin, jotta potilas saa parhaan mahdollisen hoidon.

3.2 Rintasydvan diagnosointi

Amerikkalaisen kansallisen sygpainstituutin (National Cancer Institute, NCI. 2016) mu-
kaan sydvan syy-seuraus-tutkimus eli etiologia on monitahoinen. NCI:n julkaisussa
(2016) kerrotaan, etta sydvan pahanlaatuisuuteen vaikuttavat perinndéllisyys eli gene-

tiikka, elintavat, ladketieteelliset- ja ymparistotekijat.



Naissukupuoli on suurin rintasy6évan riskitekija. Hormonitoiminnalla voi olla merkitysta
rintasyopariskille kuten kuukautisten varhainen alkamisika, raskaudettomuus tai vaih-
devuosien eli menopaussin my6hainen alkamisikd. My6s rintakudoksen lisdantynyt
tiheys on liitetty rintasydvan riskeihin, varsinkin jos jokin edella lueteltu tekija esimerkik-
si raskaudettomuus toteutuu. (Genetics of Breast and Gynecologic Cancers. 2016.)
Menopaussia edeltavat peri- tai premenopaussin aikaisten hormonihoitojen ei ole to-
dettu olevan riski rintasyovalle. Postmenopaussin eli vaihdevuosien jalkeen kéaytetty
hormonihoito rintasydpaan sairastumiseen nayttaisi tutkimuksien mukaan olevan ristirii-
tainen riskitekija. (Turunen — Lyytinen 2014: 1400.) Mutta hormonikorvaushoito heti
menopaussin jalkeen nayttaisi nostavan riskid sairastua rintasyopaan. (Joensuu.
2012.) Muita kuin hormonitoimintaan liittyvia riskeja on useita kuten ika, alkoholin kayt-
t6, sadealtistus, ylipaino, tupakointi ja perinnéllinen taipumus (NCI. 2016). Rintasytpa
sairautena on heterogeeninen. Taméa tarkoittaa sita, ettd rinnan kasvaimen biologia
vaihtelee huomattavasti. (Peurala. 2013: 5). Lisaksi sydvan kehittyminen hyvin moni-
mutkainen ja -muotoinen prosessi, nain ollen rintasyévan kaikkia aiheuttajia ei tunneta

(Suomen SyoOpéjarjestd. 2016).

Suurin osa rintasyovista [oydetaan itse (Tiitinen. 2016). Kyhmy, joka ei ole kipeé eika
havaittavasti oirehdi on yleisin rintasydvan oire. Kyhmy voi sijaita rinnassa tai kainalon
alueella. (Rintasyopa. 2016.) Rintasydpa voi oireilla myds iholla. Iholla voi olla turvotus-
ta, punotusta, kuumotusta ("appelsiini-iho”) seka kipuilua. (Rissanen et all. 2001: 1899.)
Iho voi vetaytyd sisaanpdin ja rinnan muoto voi muuttua. Nannista voi tulla verista eri-
tettd. (Tiitinen. 2016.)

Taudinméaarityksen tekeminen potilaalle on ladketieteen keskeinen periaate. Tata sano-
taan diagnoosin asettamiseksi. Termi diagnoosi tulee kreikan sanoista dia (lapi) ja
gnosis (tieto) eli "lapitietad”. Laakari haastattelee potilaan saadakseen hanen esitiedot
eli anamneesin. Potilaan vastausten perusteella |&ékari saa jo kasitystd mihin sairau-
teen potilaan kertomat oireet voisivat sopia. Anamneesin saatuaan laakari arvioi poti-
laan nykytilan eli statuksen. Statuksen saamiseksi ladkari tutkii potilaan kayttaen silmi-
aan, korviaan, kasiaan seka sopivia apuvalineitd, esimerkiksi tunnustelee sormillaan
potilaan ilmoittamaa kyhmya rinnassa. Potilaan tutkimisen jalkeen laakéri suunnittelee
ja teettaa tiettyjd laboratorio- ja muita tutkimuksia, joilla sairauksien vaihtoehtoja voi-

daan selvittaa. (Eskelinen 2016.)



Joka neljas rintasyopa loydetddn mammografiassa (Rintasytpa. 2016). Mammografia
eli rintojen rontgenkuvaus pystyy nayttaméaan oireettoman rintasyovan ja sen tarkoitus-
kin on havaita rintasydpé varhaisessa vaiheessa seulonnan muodossa. Jos tehdyt tut-
kimukset viittaavat pahanlaatuisuuteen, laakari ottaa muutoksesta neulanaytteen.
Ohutneulanayte nayttda kudoksen yksittaisia soluja. Paksuneulanaytteenotto tarjoaa
laajemman kasityksen muutoksesta, silla se antaa kasityksen kudosmuutoksen syopa-
tyypista ja pahanlaatuisuudesta. Nama yleensa riittdvat rintasydvan toteamiseen, mutta
jossain tapauksissa rinnat voidaan myds magneettikuvata. (Tiitinen. 2016.)

Rintasytpadiagnoosi taydentyy patologin arviolla syopakudosnaytteesta. Kudoksesta
voidaan luokitella rintasyOpdaalatyyppi ja sen ominaisuudet. Tavallisimmat alatyypit ovat
duktaalinen eli tiehytperdinen ja lobulaarinen eli rauhasperainen rintasyopa. Alatyypin
lisaksi rintasyopa luokitellaan joko invasiiviseksi tai intraduktaaliseksi (DCIS). Intraduk-
taalisella rintasyovalla tarkoitetaan sydvan esiastetta, ja invasiivinen on “varsinainen”

syopatyyppi. (Vehmanen. 2012.)

4 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetybhémme valitsimme tutkimustyypiksi systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen. Katsauksemme tavoitteena on olla osana E-Breast -hankkeen alkuasetelmaa se-
k& referoida objektiivisesti asetettujen tutkimuskysymystemme kautta nykytilaa liittyen
julkisiin ja suomenkielisiin oppimateriaaleihin, jotka ovat suunnattu rontgenhoitajille

littyen varhaiseen rintasyévan diagnosoimiseen.

Ari Salmisen (2011) mukaan kirjallisuuskatsausta luonnehditaan yleisesti metodiksi ja
tutkimustekniikaksi, jossa tutkitaan tehtya tutkimusta. Salminen perustelee kirjallisuus-
katsauksen tekemistd muun muassa siten, etta kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on
kehittdd olemassa olevaa teoriaa seka rakentaa uutta teoriaa. Lisdksi kirjallisuuskat-
saus rakentaa kokonaiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta ja pyrkii tunnistamaan on-
gelmia. Edell&a mainitut perustelut toimivat myds tdman opinndytetydn ohjaavina tavoit-

teina.

Salminen (2011) jakaa kirjallisuuskatsaukset kolmeen tyyppiin: kuvaileva kirjallisuus-
katsaus, meta-analyysi ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva — tai joskus
kutsuttu traditionaalinen —kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, jossa katsausta eivét ra-

jaa tiukat saannot. Kaytetyt aineistot ovat laajoja ja valittu vapaasti. Kuvaileva kirjalli-



suuskatsaus tarjoaa uusia tutkittavia ilmi6itd. Toisena tyyppind on meta-analyysi. Se
jaetaan kahteen eri suuntaukseen: kvalitatiivinen eli laadullinen ja kvantitatiivinen meta-
analyysi. Laadullisessa meta-analyysissa aineistoa voidaan analysoida joko kuvaile-
vammin ja tulkitsevammin eli kayttdd metasynteesin muotoa tai korostaa matemaattista
ja maarallisempaa otetta eli analysoida meta-yhteenvedon muotona. Kvantitatiivinen
meta-analyysi on vaativin kirjallisuuskatsauksen tyyppi. Menetelmdssa yhdistetaan
kvantitatiivisia tutkimuksia ja yleistetaan tilastotieteen keinoin. Meta-analyysi menetel-
mana sopii parhaiten luonnontieteisiin ja teknisiin tieteisiin, joissa ilmiot ovat luonteel-
taan yhteismitallisia ja pysyvid. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tiivistelma tietyn
aiheen tutkimuksien sisallistd. Katsaus voi rakentaa tutkimuksen alkuasetelmaa ja

paljastaa aikaisemmissa tutkimuksissa esiintyneitd puutteita.

4.1 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemiseen |6ytyy monia oppaita ja tapoja vai-
heistaa eteneminen. Karkeasti etenemisen voi jakaa kolmeen vaiheeseen: katsauksen
suunnittelu, katsauksen tekeminen hakuineen seké analysointi ja katsauksen raportoin-
ti. Suunnitelmavaiheessa aihetta tarkastellaan aiempien tutkimusten osalta, katsauksen
tarve maaritellaan ja tehdaan tutkimussuunnitelma, jossa asetetaan tutkimuskysymyk-
set. Taman jalkeen valitaan sopivat menetelméat kuten hakutermit, tietokannat ja si-
saanotto- ja poissulkukriteerit. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen kuuluu olennai-
sesti, ettd tutkimusten laatu ja sisdltdé analysoidaan kayttden mittareita ja kriteeristoja
apuvalineind. Tarkka kirjaaminen etenemisesta kaikissa vaiheissa osoittaa kirjallisuus-

katsaukselle relevanttiutta. (Johansson ym. 2007: 5-7.)

5 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen suorittaminen

Katsausta varten valitsimme sopivat tiedonlahteet, johon muodostimme hakustrategian
(taulukkol). Hakustrategiassa kaytimme keskeisia kasitteitéd kuten rintasydpa, diagnoo-
si ja rontgenhoitaja. Kasitteistd muodostimme hakutermit ja johdimme niista yhdistelmia
kayttaen Boolen operaattoria AND ja katkaisumerkki&d * sanan lopussa (Medic. 2010)
esimerkkina oppimi* AND rintasyo*. Hakustrategiassa kaytimme sovittuja sisdanotto- ja

poissulkukriteerejd, jotka ohjasivat sitd mitkd materiaalit valikoituvat katsaukseen.



Suunnitellut sisdanottokriteerit olivat (i) julkinen oppimateriaali tai verkkokurssi; (ii) liittyy
rintasy6van diagnosointiin; (iii) kohdeyleisona mukana rontgenhoitajat.

Suunnitellut poissulkukriteerit sulkivat katsauksesta oppimateriaalit tai verkkokurssit,
jotka olivat (i) suunnattu potilaille; (ii) saatavilla vain muilla kuin suomenkielelld; ja (iii)

liittyy uusiutuneen rintasyvan toteamiseen.
PICO-mallilla selkeytimme asetetut tutkimuskysymykset (taulukko 2). PICO-malli auttaa
tunnistamaan keskeiset asiat tehokkaaseen hakustrategiaan (Schardt — Adams —

Owens — Keitz — Fontelo. 2007: 2).

Taulukko 1.

Hakutermit kurssi
verkkokurssi
koulutus
oppimismateriaali
rintasyopa

syopa

diagnoosi
réntgenhoitaja

Johdetut
hakutermit

verkko* AND rintasy6* AND diagno*
kurssi* AND rintasy6* AND diagno*
koulu* AND rintasy6* AND diagno*
oppimi* AND rintasy6* AND diagno*
verkko* AND rintasy6*

kurssi* AND rintasy6*

koulu* AND rintasy6*

oppimi* AND rintasy®*

verkko* AND diagno*

kurssi* AND diagno*

koulu* AND diagno*

oppimi* AND diagno*

sy6* AND diagno*

rintasyo* AND diagno*

verkko* AND sy6* AND diagno*
kurssi* AND sy6* AND diagno*
koulu* AND sy6* AND diagno*
oppimi* AND syd* AND diagno*
verkko* AND syo6*

kurssi* AND sy6*

koulu* AND syo*

oppimi* AND syo*

réntgenhoit* AND koulu*
réntgenhoit* AND diagno*
réntgenhoit* AND oppimi*
rontgenhoit* AND rintasyo*
réntgenhoit* AND sy6*




Sisaanottokriteerit | ¢ julkinen oppimateriaali tai verkkokurssi
o liittyy rintasyovan diagnosointiin
kohdeyleistna terveydenhuollon hoitohenkilostt

Poissulkukriteerit e suunnattu vain potilaille tai [a8kéareille
e saatavilla vain muulla kielell& kuin suomenkielella
e liittyy uusiutuneen rintasydvan toteamiseen

Tietokannat ¢ Medic
o Oppiportti
e PubMed
Hakukoneet o Google

Taulukko 2.  Kaytetty PICO-malli

Population Rdntgenhoitajat

Intervention Suomenkielisia oppimateriaaleja/verkkokursseja koskien
rintasybvan toteamiseen diagnostisessa tutkimusvai-

heessa.

Control and comparison | Oppimateriaaleja/verkkokursseja rintasyovan diagnosti-
seen toteamiseen yleisesti.

Muille suunnattuja rintasyovan diagnostisen toteamisen
oppimateriaaleja/verkkokursseja.

Rdntgenhoitajille suunnattuja rintasyévan diagnostisen
toteamisen oppimateriaaleja/verkkokursseja suljetussa

(ei julkisessa) ympéaristossa.

Outcomes Yleisesti intranetissa saatavilla olevien oppimateriaa-

lien/verkkokurssien maara.

Hakupalveluina kaytimme Metropolian tarjoamia tietokantoja Medic, Oppiportti ja Pub-
Med seka yleista internetin hakupalvelua Google (http://www.google.fi). Metropolian

kirjastopalvelu on hankkinut tietol&hteita eri aloille, joita opiskelijat ja henkilokunta voi-




vat kayttad. Tietolahteitd ovat muun muassa lehdet, kirjat, opinnaytetyét ja e-aineistot.
Opinnaytetydotamme varten kaytimme Metropolian kirjastopalvelun Terveys ja hoitami-
nen -tietolahteitd. Medic siséltaa viitteitd suomalaisista laéke- ja hoitotieteellisista artik-
keleista, kirjoista, vaitdskirjoista, opinnaytetdista ja tutkimuslaitosten raporteista. Oppi-
portista 16ytyy Duodecimin oppikirjoja ja verkkokursseja. PubMed on kansainvéalinen
laéke- ja terveystietoartikkelien viitetietokanta. Hakutulokset talletettiin Excel-tiedostoon
kukin tietolahde omaan taulukkoonsa eri vélilehdille. Taulukon sarakkeisiin kirjattiin
kaytetty hakutermiyhdistelma eli hakulauseke, hakutulosten méaara, otsikkotasolla luet-
tujen tulosten maara, tiivistelméatasolla luettujen tulosten maara, kokotekstitasolla luet-

tujen tulosten maara ja lopullisien valintojen maara.

6 Katsauksen tulos

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hakustrategiamme mukaisilla hakutermeilla
teimme haut e-aineistoihin, jotka sisdltavat myds suomenkielistd materiaalia. E-
aineistoista valitsimme Medic-tietokannan, Duodecim Oppiportin ja PubMedin. Edella

mainittujen liséksi haut tehtiin myos Google-hakukoneella (taulukko 3).

Taulukko 3. Tietolahteet

Google https://www.google.fi/

Medic http://libguides.metropolia.fi/medic

Duodecim Oppiportti http://libguides.metropolia.fi/oppiportti

PubMed http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Laskettuna kaikki eri hakutermiyhdistelmien hakutulokset yhteen Googlen hakupalvelu
(http://www.google.fi) tuotti eniten hakutuloksia yli 2 000 000 ja Terveysportti vahiten
noin 250 hakutulosta. Poissulkukriteerina kaytetty suomenkielisyys kavensi hakutulos-
ten maaraa oleellisesti, joka nakyy otsikkotasolla luettujen aineistojen méarassa (tau-
lukko 4). Tiivistelméatasolla luettuihin valikoitui sisdansulkukriteerien mukaisia aineistoja
siten, ettd jokin kriteereista tayttyi. Kokotekstitasolla luetuissa aineistoissa kaikki kritee-

rit tayttyivat kohtalaisesti.
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Taulukko 4.
Hakukohde | Hakutulosten | Otsikkotasolla | Tiivistelmétasolla | Kokoteksti-
maara luettu luettu tasolla luettu
Google 2122 421 2 696 25 15
Medic 1724 853 12 3
Oppiportti 2054 503 10 1
(3 osumaa samaan
aineistoon)
PubMed 251 88 0 0

Taulukko 5 listaa kokotekstitasolla luetut aineistot. Kokotekstitasolla luetuista seitse-

man aineistoa tayttivat osin kriteerit siten, ettd materiaali ei ollut julkista tai ei ollut op-

pimateriaali vaan esimerkiksi artikkeli. Yksi aineisto taytti kaikki kriteerit.

Taulukko 5. g=Google, m=Medic, o=Oppiportti
1 = julkinen ja suomenkielinen oppimateriaali tai verkkokurssi
2 = liittyy rintasydvan diagnosointiin

3 = kohdeyleis6n& mukana rontgenhoitajat
+ = kriteeri tayttyy
- = kriteeri ei tayty

Kokotekstitasolla luetut

Mammografia

Suomen Radiologiayhdistys

https://lwww.sry.fi/index.php?81

Rintasyoparyhmén valtakunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuositus

Suomen Rintasydparyhma ry
https://rintasyoparyhma.yhdistysavain.fi/?x118281=178858

Rintadiagnostiikan opas

Suomen Rintasyoparyhma ry

https://rintasyoparyhma.yhdistysavain.fi/?x118281=173893

HUS Koulutustarjonta

http://www.hus.filammattilaiselle/koulutus/koulutustarjonta/

Tulevia koulutuksia

Suomen Kirurgiyhdistys r.y




https://www.kirurgiyhdistys.fi/tulevia-koulutuksia/

Koulutukset
Kaypa hoito
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/koulutukset

Moniammatillinen lahestyminen rintasyévan hoitoon
Rintasyopa ’'15
http://docplayer.fi/1411989-Moniammatillinen-lahestyminen-rintasyovan-

hoitoon-rintasyopa-15-mediayhteistyossa.html

Seulontamammografiakurssi 1&I1
Suomen Rdntgenhoitajaliitto
https://lwww.sorf.fi/index.php?k=8435

Kurssit
Laakaripaivat 2017
http://laakaripaivat.fi/2017/kurssit/

Osaatko ehkaistad kohdunkaulan syopaa?
Duodecimin verkkokurssit

http://www.terveysportti.fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640

Syopalaakkeitd ja homehtunutta kahvia
LUMA-keskus Suomi
http://www.eluova.fi/index.php?id=946

Kulttuurituotannon ja maisemantutkimuksen koulutusohjelma
Opetusohjelma kevatlukukausi 2016
https://lwww.utu.fiffilyksikot/hum/yksikot/ktmt/opiskelu/Documents/Opetusohj
elma_kl_2016.pdf

Syb6pahoitotyd 2017
Fioca

https://fioca.sairaanhoitajat.fi/lkurssi/syopahoitotyo/

Rintasyovan diagnostiikka ja seulonta
Duodecim aikakauskirja
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo98832.pdf

Rintasyovan diagnostiikka
Duodecim
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo90354.pdf

Rintasyovan diagnostiikka

Suomen Laakarilehti
http://www.fimnet.fi.ezproxy.metropolia.fi/cl/laakarilehti/pdf/2004/SLL132004
-1373.pdf

Miehen rintasydpéa

Duodecim aikakauskirja
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http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi’xmedia/duo/duo13055.pdf

Syb6paseulonnan hytdyt ja haitat selkokielelle m | - - +
Laakarilehti
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.metropolia.fi/ajassa/nakokulmat/syopaseul

onnan-hyodyt-ja-haitat-selkokielelle/

Nuoren naisen rintakyhmy mil- |+ |+
Duodecim aikakauskirja

http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi’xmedia/duo/duo12369. pdf

Rinnan léydosten erotusdiagnostiikka ja tutkimusmenetelmien osuvuus o |- |+ |+
Duodecim Oppiportti
http://www.oppiportti.fi/op/krd00905/do

Lopulliseksi valinnaksi valikoitunut materiaali on Rintadiagnostiikan opas. Opasta jul-
kaisee Suomen Rintasyéparyhma Ry, joka on Duodecimin jdsenyhdistys. Suomen Rin-
tasyoparyhmassa on todettu, ettd vastaan tulee usein sellaisia tilanteita, joissa olisi
avuksi, jos rintadiagnostiikan ohjeistus ja toimintastrategia olisivat helposti kaytettavis-
s& nayttdoon perustuvien tietojen perusteella. Opas toimii kompaktina oppikirjana ja kat-
sauksena terminologiaan ja rintadiagnostiikan nykytilaan. Opas on suunnattu rintara-
diologiaan erikoistuville, terveydenhuollon henkildkunnalle ja muille rintasy6péaasioista
kiinnostuneille. Opas antaa perustietoa rintasydvasta, sen luokittelusta ja histologiasta.
Lisaksi opas esittelee rintadiagnostiikan ja kuvantamisen erityispiirteitd seka tarjoaa
kirjallisuuskatsauksia uusista aiheista. Kirjallisuuskatsauksien ja lahteiden avulla lukija

voi hakea syventavaa tietoa aiheesta. (Suomen Rintasyoparyhma ry. 2017.)

7 Pohdintaa

Jaimme pohtimaan syyta, miksi hakutulosten mé&éara jai niin vahaiseksi. Kun saimme
opinnaytetyon aiheen E-Breast -hankkeeseen liittyen, oletimme, ettd oppimateriaalia
rontgenhoitajille 10ytyisi jonkin verran. Kun aloimme suunnitella opinndytetyétamme ja
suoritimme alustavia hakuja muutamilla hakulausekkeilla, yllatyimme, ettd hakutulosten
madara ei vastannut yhtddn odotuksiamme. Saman tuloksen antoi myds opinnayte-
tydbmme varsinainen hakuprosessi. Onko syyna se, ettd rontgenhoitajat ovat ammatti-
ryhmé&na lilan suppea yleis6 oppimateriaaleille? Vai onko syyné, etta terveydenhuolto
yksikbissd on omaa sisdista oppimateriaalia kaytbssa vain omaan tarkoitukseen? Voisi
olettaa, ettd réntgenhoitajien kasvava rooli diagnostiikassa olisi syy tarjota enemman

julkista oppimateriaalia ja tietoa moniammatillisen tiimin tydsta varhaisen rintasydvan




13

diagnosoinnissa. Toivottavasti on liioiteltua olettaa, ettd oppia rintasyovan diagnostii-

kasta ei edes pyritéa jakamaan rontgenhoitajille.

7.1 Eettisyys opinnaytetytaiheessa

Potilas, joka kay lapi polkua, jossa pyritddn diagnosoimaan potilaan oiretta tai merkkia
sairaudesta, on peloissaan, huolestunut ja joskus jopa lamaantunut. Rintasyévan var-
haisessa diagnosoimisvaiheessa on mukana hyvin moniammatillinen tiimi. Mukana voi
olla terveyskeskuslaakari, radiologi, réntgenhoitaja, patologi ja bioanalyytikko. Diagno-
soimisvaiheen aikana potilaan huolta ja karsimysta saattaa lievittaéd tarkka tieto siita
mité tapahtuu seuraavaksi ja kenen toimesta. Tutkimustulosten odottaminen ja epétie-
toisuus seuraavasta askeleesta on tuskallista ja voi merkittdvasti vaikuttaa potilaan
motivaatioon ja asenteeseen tulevaa hoitoa kohtaan. Vaikka sairautta tai syyta oiree-
seen ei ole vield saatu tutkittua, on laaketieteen etiikan mukaan potilaan toimintakykya
edistettava ja lievitettava karsimysta. Opinnaytetydmme systemaattinen kirjallisuuskat-
saus antaa ymmartaa, ettd suomenkielisia oppimateriaaleja tai verkkokursseja juuri-
kaan ei ole rontgenhoitajille. Rontgenhoitaja on usein melko alkuvaiheessa diagnosoin-
tia mukana esimerkiksi mammografian suorittajana. Rontgenhoitajalla voisi taten olla
merkittava osuus toimia potilaan parhaaksi jakamalla tietoa siitd, miten diagnosointivai-

he kulkee ja mité osioita siina tyypillisesti on.

Eettisesti opinnaytetydmme oli ongelmatonta. Ty6tdmme ohjasivat vain kaytetty tutki-
mustekniikka, suunniteltu hakustrategia ja saadut hakutulokset. Hakuprosessin kulku
seka hakutulokset on pyritty dokumentoimaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti kaik-
kine hakutermeineen ja -lausekkeineen. Nain lukija nékee tutkimustekniikan kulun ja

toteutumisen seka voi halutessaan toistaa hakuprosessin.

7.2 Luotettavuus opinnaytetyéssdmme

Tutkimustekniikkana kaytetty systemaattinen kirjallisuuskatsaus on luotettavuudeltaan
hieman ongelmallinen, silla se rajaa aiheen melko jyrkasti. Opinnaytetyéssamme kat-
saus rajautuu vain suomenkielisiin ja julkisiin oppimateriaaleihin. Taten katsauksen
ulkopuolelle rajautuvat materiaalit, jotka ovat saatavilla muulla kielella esimerkiksi eng-
lanniksi, ovat jonkin salausmenetelmén takana, esimerkiksi sairaalan intranetissa, tai

tarjolla maksullisena kurssina.
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Luotettavuuteen vaikuttaa myos ajallinen ndkdkulma. Tutkimuksemme hakuprosessi on
suoritettu tiettyna ajankohtana, joten haasteena on, ettd hakutulosten méara vaihtelee.
Esimerkiksi Google-hakukoneella suoritettu haku ja sen tuloksen maara saattaa vaih-
della jopa paivittdin, silla Google-hakukoneen lapikdyma eli indeksoima sisaltd vaihte-
lee myds paivittdin. Sisaltdéd poistuu ja uutta lisdtdén jatkuvasti kenen tahansa toimes-
ta. Liséksi kayttamiimme laaketieteellisiin tietokantoihin saattaa paivittyd uutta sisaltoa,

joka voisi sopia kriteereihimme.

Lahtbkohta opinnaytetydssamme oli, ettd materiaaleja olisi hakutuloksista valikoitunut
kriteeriemme mukaan enemman. Talléin olisimme voineet analysoida materiaalien si-
saltda ja verrata niita toisiinsa. Analysointi olisi saattanut tuoda esiin eri tilanteisiin tar-
koitettuja oppimateriaaleja ja ehk& eri tasoisia aineistoja. N&ain ollen katsauksessa vali-
koitunut Rintadiagnostiikan Opas jai vaille vertailua ja ikdan kuin vallitsevaksi materiaa-
liksi liittyen rintasyévan diagnosoimiseen. Taten katsauksen tulosta ei voida pitéda kovin

hyodyllisena sisallollisesti.

7.3 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksen hyddyntadminen

Systemaattinen kirjallisuuskatsauksemme tutki l0ytyyko julkisia suomenkielisia oppima-
teriaaleja ja verkkokursseja rontgenhoitajille liittyen rintasydvan varhaiseen diagnosoin-
tiin. Jo opinndytetydbmme jasentdmisvaiheessa lahtokohtamme oli, ettd oppimateriaale-
ja tai verkkokursseja ei juuri 16ydy. Hakuprosessi vahvisti otaksumamme. Kysyimme
epdvirallisesti harjoittelujaksoilla tapaamiltamme réntgenhoitajilta, jos heilla olisi tietoa
oppimateriaaleista liittyen rintasydvan varhaiseen diagnosointiin. Saimme vain yhden
materiaalin, jota on kaytetty muun muassa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
syopaklinikan rontgenosastolla. Tama samainen materiaali oli myds systemaattisen

kirjallisuuskatsauksemme hakuprosessin ja kriteerien tuottama tulos.

Kokemuksemme mukaan réntgenhoitajat ovat halukkaita oppimaan uutta ja kehitta-
maan ammattitaitoaan. Vaikka kuvantaminen on jo itsessdédn haastavaa ja jatkuvasti
kehittyvad, kaipaavat rontgenhoitajat myos oppia kuvan tulkitsemisesta. Se, etta osaa
tulkita esimerkiksi mammografian rontgenkuvaa, saattaa olla rontgenhoitajalle motivoi-
vaa ja tuoda hanet lahemmaksi ja arvokkaammaksi osaa moniammatillista tiimi&a diag-

nosointivaiheessa. Uskoisimme myos, ettd potilas, jota tutkitaan kuvantamisen avulla
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esimerkiksi mammografian keinon, arvostaisi réntgenhoitajaa, joka osaisi reagoida

I6ydoksiin nopeasti ja radiologia avustaen.

Jatkotutkimuksena E-Breast -hankkeelle, tai erillisend tutkimuksena, voisi olla hyodyl-
listd haastatella rontgenhoitajia ja radiologeja. Tutkimus voisi selvittaa heidan toivo-
muksiaan ja ajatuksiaan oppimateriaalien tai verkkokurssien kehittamisesta liittyen rin-
tasyovan varhaiseen diagnosoimiseen. Tuoreina rontgenhoitajina tai jo kokeneina ront-
genhoitajina, jotka haluavat suuntautua mammografiaan, voisimme hyoty& oppimateri-
aalista, joka olisi helposti saatavilla ja omalla aidinkielella. Materiaali voisi olla havain-
nollista esimerkkikuvin ja sisaltaisi opastusta moniammatillisesti eri tahoilta kuten Kliini-
koilta, radiologilta ja patologilta. Tallainen materiaali olisi matala kynnys saada lisaa

tietoa, uutta tietoa seka omaksua nopeasti sita paikasta rijppumatta.

7.4 Oma oppiminen

Tiedonhaun tyOpajassa opimme kayttamaan eri laaketieteellisia tietoléhteitd, jotka ku-
kin toimivat hieman eri tavalla ja jotka tarjoavat eri muotoista siséltéa. TyOpajassa
opimme myds muodostamaan hakusanoista erilaisia hakulausekkeita, jotka tasmenta-
vat hakutulosta. Koimme erityisesti taman tyopajan hyodylliseksi opinnaytetydmme

kannalta.

Ladketieteessa systemaattinen kirjallisuuskatsaus on yleinen tapa kartoittaa nopeasti
vallitsevaa tilannetta tietyn aiheen tai uuden tiedon suhteen. Opinnaytetydssamme kay-
tetty tutkimustekniikka antoi hyvat valmiudet lukea muiden tekemia systemaattisia kir-
jallisuuskatsauksia, seka arvioida kriittisesti katsauksessa kaytettyd hakustrategiaa ja

saatua tulosta.

Opinnaytetyémme opetti meille kuinka oman osaamisen ja ammattitaidon yllapitaminen
ja kehittaminen vaativat itselté aktiivisuutta ja panosta. Esimerkiksi tama aihe eli rinta-
sybvan diagnosointi suunnattuna rontgenhoitajille, ei ole helposti tarjolla julkisesti suo-
menkielella. Haluttua aihetta pitd&a osata hakea erilaisista tietokannoista ja useimmiten
muulla kielella kuin suomeksi. Hakutoimenpiteeseen tulee varata aikaa ja miettia sopi-
via hakusanoja tai hakulausekkeita. Hakutulosten lapikaynti on yllattavan aikaa vievaa.
Otsikkotason tulokset karsiutuvat melko helposti tiivistelmiin, mutta siitd eteenpain so-

pivan aineiston lapikaynti on hitaampaa. Joskus unohtuu lukemaan ihan muuta materi-
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aalia kuin oli alun perin tarkoitus; vaikka sekaan tuskin on koskaan turhaa. Kaikki tieto

on arvokasta. Oppia ik& kaikki.
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