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Rintasy6pa on maailman toiseksi yleisin syopa heti keuhkosydvan jalkeen ja naisten syo-
vista yleisin. Mammografia on rintasydvan diagnostiikassa kéytetyin menetelma ja sita kay-
tetddn myos yleisesti seulontatutkimuksena seké rintasydpapotilaiden vuosikontrolleissa.
Mammografiatutkimuksen tiedetddn kuitenkin olevan usealle potilaalle kivulias ja aiheutta-
van pelkoa ja ahdistusta saattaen estaa osallistuvuuden kuvantamiseen. Taman opinnayte-
tydn tarkoituksena oli tunnistaa réntgenhoitajan kipuosaamisen taso mammografiatutkimuk-
sissa ja selvittda rontgenhoitajien mahdolliset koulutustarpeet ja nakemykset mammografia-
koulutuksen haasteista. Opinnadytetyd on osa HUS-Kuvantamisen Syopatautien klinikan
rontgenissa tehtdvaa mammografian kivunhoidon projektia. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
paikallisen kivunhoidon mallin luomiseksi ja HUS-Kuvantamisen alueella mammografioita
kuvaavien rontgenhoitajien tydpaikkakoulutuksien tueksi.

Opinnaytetydn aineisto kerattiin sahkoisella teemakirjoituslomakkeella kohdeorganisaation
réntgenhoitajilta (n=12) ja analysoitiin induktiivisesti. RGntgenhoitajat valittiin tutkimukseen
harkinnanvaraisesti. Analyysivaiheessa aineistosta nousi esiin sellaista uutta tietoa, joka
johti tutkimuskysymysten laajentamiseen.

Analyysin perusteella rontgenhoitajat tiedostavat mammografiatutkimuksen kivuliaisuuden
ja heilla on tiedossaan opittuja toiminnallisia- ja sosiaalisia keinoja helpottaa tutkimuksesta
potilaalle aiheutuvaa ahdistusta, pelkoa ja kipua. Aina naita keinoja ei kuitenkaan tunnisteta
kivunlievityskeinoiksi niiden ladkkeettdmyyden vuoksi ja joskus niitd ei koeta voitavan kayt-
taa tutkimusajan ollessa niin lyhyt. Réntgenhoitajien tietoisuutta kivunlievityskeinoista tulee
aineiston perusteella lisdtd. Analyysin perusteella nousi esiin myds runsaasti koulutustar-
peita ja opetuksessa mainittiin olevan useita haasteita. Tulosten perusteella koulutusta tulee
lisata seka tydelamassa etta oppilaitoksissa.
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Breast cancer is the second most common cancer right after lung cancer, and it is the most
common cancer among women. Mammography is the most widespread method in diagnos-
ing breast cancer and it is used as a screening technique as well as for breast cancer con-
trols. It is widely known that mammography can cause pain, fear and anxiety and that can
lead to patients avoiding the examination. The aim of this study was to identify radiog-
raphers” pain management competencies and educational needs in mammography. This
study is a part of a HUS Medical Imaging Center’s pain management project in radiological
department of Comprehensive Cancer Center. The aim of this study was also to find infor-
mation to make a local pain management model of care.

The data for the thesis was collected with an electronic theme writing form from the radiog-
raphers (n=12) of the department of interest. Radiographers participating in the study were
selected with discretionary sample. The data was analyzed with inductive content analysis.
During the analysis was found such information that there was a need for an additional re-
search question.

Based on the analysis radiographers” are aware that mammography can cause pain and
they know how to decrease that pain, fear and anxiety. Nevertheless, they don’t always
associate their competencies with pain management because of non-medical aspect of care.
Radiographers” feel that they have limited possibilities of pain-relieving during mammogra-
phy due to the limited time for each patient. The results suggest that radiographers’
knowledge about pain management methods should be improved. Based on the analysis
there can be found many educational needs and challenges too. Both educational institution
and organization must increase the volume of mammography courses and education.

Keywords mammography, pain management, radiographer
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1 Johdanto

Rintasydpa on maailmanlaajuisesti toiseksi yleisin syopa heti keuhkosyévan jalkeen ja
naisten syovista yleisin. Vuosittain diagnosoidaan yli 1.1 miljoonaa rintasyopatapausta
ja noin 410 000 siitad johtuvaa kuolemaa. (Ferlay — Héry — Autier - Sankaranarayanan
2009.; Coughlin — Ekwueme 2009: 315.) Suomessa aloitettiin mammografiaseulonnat
rintasyévan havaitsemiseksi vuonna 1987 Turussa ja vuonna 1992 kansanterveysasetus
velvoitti kunnat jarjestamaéan maksuttoman mammografiaseulonnan kahden vuoden va-
lein 50-59 vuatiaille naisille (Kauhava ym. 2006: 144). Vuoden 2007 alussa voimaan as-
tunut valtioneuvoston asetus seulonnoista laajensi maksuttoman rintasydpaseulonnan
koskemaan ikaluokkia 50-69 vuotta (Valtioneuvoston asetus seulonnoista). Suomessa
tehd&@éan vuosittain noin 356000 mammografiatutkimusta sekéd seulontatutkimuksena 50-
69 -vuotiaille naisille rintasyovan varhaiseksi havaitsemiseksi, ettd diagnostisena rinta-
syovan seurantatutkimuksena rintasyopaa sairastavien vuosikontrolleissa levinneisyy-
den selvittamiseksi. (Stuk 2015).

Vaikka rintasytpéatapausten maaré lisdéntyy jatkuvasti, on rintasydpakuolleisuuden to-
dettu olevan vahenemassé noin 25-31% kaikkien naisten keskuudessa ja noin 38-48%
seulontaan osallistuneiden naisten keskuudessa (Sarkeala — Heindvaara - Anttila 2008:
614-616.; Broeders ym. 2012: 22.) Monet naiset kokevat mammografiatutkimuksen ki-
vuliaaksi tai vahintaankin epamiellyttavaksi, eivatka siksi valttamatta halua ottaa seulon-
toihin ja kontrollikuvauksiin osaa. Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan 46% niista nai-
sista, jotka jattavat kaymatta seulontamammografiassa, ilmoittavat syyksi tutkimuksen
kivuliaisuuden (Dumky — Leifland — Fridel 2018: 42.) Mammografiatutkimus on kuitenkin
seulonnassa ja kontrolleissa sekd saatavuudeltaan, kustannustehokkuudeltaan, no-
peudeltaan ettd diagnostiikaltaan ensisijainen keino havaita rintasyovét. Rintasyodvan
varhainen toteaminen ja hoito lisdavét sydpéén sairastuneen naisen elinajanennustetta
ja elamanlaatua verrattuna pidemmalle edenneeseen mydhemmin Idydettavaan rinta-
syopaan. Myaos terveydenhuollon kokonaiskustannukset laskevat rintasydvan varhaisen
toteamisen ja hoidon seurauksena — mita varhaisemmassa vaiheessa sy6pa voidaan
hoitaa, sitd vahemman tarvitaan ladke- ja sddehoitoja, sairaalapaivid, kontrolleja ja saat-
tohoitopalveluita. Tama auttaa saastaméén ja kohdistamaan myods terveydenhuollon
henkilostéresursseja ja hoitoon vaadittavia laitosresursseja. (Kauhava ym. 2006: 146-
149.; Feig 2010: 873-883.; Coughlin — Ekwueme 2009: 316-318.) Huomioiden edella

mainitut yksilddn vaikuttavat ja yhteiskunnalliset nakékulmat, on tarkeda selvittaa, onko



réntgenhoitajalla osaamista tai keinoja helpottaa tutkittavan kipukokemusta ja tehda tut-
kimuksesta potilaalle miellyttavampi ja nailla keinoin myos lisété seulontoihin ja kontrol-
leihin osallistuvuutta. Tyon tavoitteena on kuvata mammografioita kuvaavien réntgenhoi-
tajien kipuosaamista, koulutustarpeita ja koulutuksen haasteita mammografiatutkimuk-
siin liittyen. Opinnaytetyon kohdeorganisaationa toimii HUS-Kuvantamisen Syopatautien
klinikan rontgen ja siella mammografioita suorittavat rontgenhoitajat. Vuosittain Syopa-
tautien klinikan rontgenissa kuvataan noin 6000 mammografiakontrollia. Kipuosaaminen
on yksi HUS:in hoitotyon karkihankkeita. Tyd on osa HUS-Kuvantamisen Syopéatautien
klinikan rontgenissa tehtdvaa mammografian kivunhoidon projektia, jossa ennen tata on
suoritettu potilaille mammografiasta aiheutuvan kivun mittausta NRS-kipumittarin avulla
ja teemakirjoituksin selvitetty potilaiden kokemuksia mammografiatutkimuksesta ja ront-
genhoitajien toiminnasta sen aikana. Tyd tulee toimimaan tuloksineen pohjana kivun-
lievityksen paikallisen mallin luomisessa. Mallia tullaan kayttamaan mammografioita ku-

vaavien rontgenhoitajien tydpaikkakoulutuksissa HUS-kuvantamisen alueella.

2 Rintasydpa

Rintasydpa on naisten yleisin syopa Suomessa. Vuonna 2015 Suomessa todettiin 5191
uutta rintasytpéatapausta (Sydparekisteri 2015.) Rintasyopa yleistyy 45. ikavuoden jal-
keen ja keskimaarainen rintasyovan toteamisik& on noin 60-vuotta. Sairastuminen alle
30-vuotiaana on harvinaista. Alle 35-vuotiailla uusien rintasyopien esiintyvyys on jo pit-
k&an ollut vuosittain noin 50 tapausta. (Sytparekisteri 2015.; NORDCAN 2016.; Mattson
— Auvinen — Bérlund — Jukkola-Vuorinen 2016: 2317.) Rintasytpéa on yleistynyt viime
vuosikymmenten aikana tasaisesti. Yleistymiseen vaikuttaa se, ettd ihmisten elinajanen-
nuste on pidentynyt ja etta varhaisen toteamisen keinot, kuten rintasyépéaseulonnat ja
tiedotus rintojen itsetarkkailusta, on lisdantynyt, joten syopia loydetaan nykyisin enem-
man. Samaan aikaan myds rintasydvan ennuste on parantunut kehittyneiden tehokkai-
den hoitomuotojen sek& taudin varhaisen toteamisen mydta. 1960-luvulla vain noin puo-
let sairastuneista oli elossa viiden vuoden kuluttua, kun nykydan vastaava osuus on noin
90%. (Joensuu — Rosenberg-Ryhanen 2014: 5.) Rintasydvéan varhainen havaitseminen
lisda potilaan elinajanennustetta lisaéamalla mahdollisuuksia potilaan parantavaan hoi-

toon.



Rintasydvan sairastumisriskia lisdavat hormonitasapainoon vaikuttavat seikat, kuten
kuukautisten alkaminen varhain tai vaihdevuosien alkaminen myéhaan. Synnytysten va-
hyys, korkea ensisynnytysika, hormonaaliset hoidot pitkaan jatkuneena, runsas alkoholin
kaytto ja ylipaino vaihdevuosi-ian jalkeen lisaavat myds riskia sairastua rintasyopaan.
Jos nuorena on saanut sddehoitoa rintakehan alueelle esimerkiksi imukudossydvan hoi-
toon, on riski saada rintasyopd mydhemmin suurentunut. Perinndllinen sydpaalttius on
syyné osaan rintasyovista mutta on lahes mahdotonta arvioida, miksi yksittédinen potilas
lopulta rintasyopaan sairastuu. (Metsala — Pajukari — Aro 2012: 773; Vehmanen 2017.)
Yksittaisen naisen rintasyopariskin laskemiseen on kuitenkin olemassa useita laskureita,
jotka perustuvat tilastollisiin malleihin. Laskurin avulla on mahdollista laskea arvio elinai-
kaisesta riskista rintasyovan kehittymiseen. (Himes — Root — Gammon — Luthy 2016:
584-591.; Evans - Howel 2007: 3-6.)

Ensimmaisena oireena rintasyovasta on yleensa kyhmy rinnassa. Useimmiten kyhmy on
kivuton mutta toisinaan se saattaa myos aiheuttaa kipua ja pistelya rinnassa. Merkkina
voi olla my6s ihomuutoksia rinnan tai nannin alueella, kuten rinnan ihon muuttuminen
appelsiinimaiseksi, ihon punoitus, kuumotus ja turpoaminen, ihon tai nannin vetaytymi-
nen sisaanpain, nannin alueen karheus seka hilseily tai verinen tai kirkas nénnierite.
Usein rintasydpa kuitenkin l1oydetaan taysin oireettomana varhaisessa vaiheessa rinta-

syOpaseulonnassa. (Vehmanen 2017.)

3 Rintasyovéan toteamisen kuvantamismenetelmaét

Rintojen sdannollinen tarkkailu on tarkeaa. Tarkkailua voi suorittaa itse omatarkkailuna
tai vaihtoehtoisesti ladkarin tai hoitajan vastaanotolla kliinisena tutkimuksena. Mita pa-
remmin tuntee omat rintansa, sita varhaisemmassa vaiheessa on mahdollista huomata
ja tuntea rinnoissa tapahtuneet mahdolliset muutokset. Vaikka kaikkia rintasyopid ei
voida loytda talla tavalla, on rintojen tarkkailu tirked osa terveydestd huolehtimista.
Omatarkkailua suositellaan tehtavaksi kerran kuukaudessa ja heilla, jolla on viela kuu-
kautiset, suositusajankohta on heti kuukautisten jalkeen, jolloin rinnat ovat pehmeimmil-
l&an. Omatarkkailu on kaksivaiheinen sisaltden seka rintojen katselun ettéa tunnustelemi-
sen. Huomiota kiinnitetdan rintojen muotoon, kokoon, muutoksiin ihossa ja nannissa,
mahdollisiin kyhmyihin rinnoissa ja kainaloissa sek& nannieritteeseen. Jos muutoksia
havaitaan, on syyta hakeutua jatkotutkimuksiin. (IARC 2016: 152-153.) Omatarkkailulla

ja kliinisella tutkimuksella yhdessd mammaografiatutkimuksen kanssa on tutkittu olevan



vaikutusta rintasyépéakuolleisuuden vahenemiseen. Varsinkin matala- ja keskituloisissa
maissa, jossa rintasytpéseulontoja ja radiologisia tutkimuksia ei ole kaikkien saatavilla,
on omatarkkailulla ja Kliinisella tutkimuksella suuri merkitys rintasyévan varhaisessa ha-
vaitsemisessa. (Dey 2014: 511-512; Lauby-Secretan ym. 2015: 2355,2357.)

3.1 Mammografia

3.1.1 Kiliininen mammografia ja mammografiaseulonta

Mammografioita kuvataan seka oireettomilta potilailta seulontatutkimuksina etta oireelli-
silta potilailta diagnostisina tutkimuksina. Suomessa rintasyépéaseulontaa on toteutettu
vuodesta 1987 ja se laajeni maanlaajuiseksi vuonna 1992. Seulonta koostuu henkil6-
kohtaisesta kutsusta, mammografiasta ja tarvittaessa siihen liittyvistéa jatkotutkimuksista
seka kirurgiasta. Vuoteen 2006 asti seulontakuvaukset kattoivat 50-59 -vuotiaat mutta
vuonna 2007 seulonta laajeni koskemaan kaikkia 50-69 -vuotiaita. Seulontamammogra-
fiakuvat lukee ja tulkitsee kaksi radiologia, jotka toimivat toisistaan erilldéan ja toistensa
tulkintoja ndkematta. Jos kuvissa epaillaan kasvainta, tehdaan yhteisluenta. Tulokset il-
moitetaan kuvatulle kirjeelld, johon tarvittaessa liitetdédn kutsu jatkotutkimuksiin. Kutsu
jatkotutkimuksiin voidaan ilmoittaa my6s puhelimitse. Rintasyépéaseulontojen jarjestys-
vastuu on kunnilla ja ne jarjestetaan erikseen maaratyissa seulontayksikoissa. Osa jat-
kotutkimuksista suoritetaan myo6s seulontayksikoissa mutta diagnostiset varmennukset
ja kirurgiset toimenpiteet tehdaan erikoissairaanhoidossa. Seulontatutkimukset ja seu-
lontayksikdssa suoritetut jatkotutkimukset ovat osallistujalle maksuttomia mutta erikois-
sairaanhoidon puolella suoritetuista toimenpiteista peritdén erityisvastuualueen oman
hinnaston mukaiset potilasmaksut. Vuonna 2015 seulontakutsuja lahetettiin 381 000
kappaletta ja osallistujia seulontaan oli 315 000. 3% osallistuneista sai kutsun seulon-
tayksikoissa tehtéaviin jatkotutkimuksiin ja 0,8% lahetteen kirurgiseen toimenpiteeseen ja
muihin erikoissairaanhoidon jatkotutkimuksiin. Kaiken kaikkiaan vuonna 2015 seulontoi-
hin osallistuneista naisista 0,7% sai rintasy0padiagnoosin eli tdma tarkoittaa seitsemaa
tapausta tuhatta seulottua naista kohden. (Anttila — Lehtinen — Heindvaara — Pankakoski
- Sarkeala 2017: 1-2.)

Seulontaohjelman ulkopuolisia mammografioita tehd&aan vuosittain yli 100 000. Mammo-

grafioita tehddan oireen tai muun indikaation perusteella kuten myds rintasyopapotilai-



den seurannassa ja diagnostiikassa. Jonkun verran mammografioita kuvataan myoés oi-
reettomien naisten kliinisina tai seulontatyyppisina tutkimuksina. Naita seulontaohjelman
ulkopuolisia seulontatyyppeja kutsutaan nimityksell& opportunistinen testi. Tarkkoja lu-
kumaéaria seulontaohjelman ulkopuolella tehdyista kuvantamisista ei ole saatavilla. (Ant-
tila ym. 2017: 3.) Osassa Euroopan maita opportunistinen seulonta on levinnyt kansalli-
sen seulontaohjelman rinnalla ja esimerkiksi Belgiassa noin 80% diagnostisista mam-
mografioista arvellaan olevan yhteydessa spontaaniin kuvantamiseen. Opportunistista
seulontamenetelmaéa kaytetd&n myods esimerkiksi niissd Euroopan maissa, joissa kan-
sallista seulontaa ei ole pystytty jarjestdmé&éan valtiollisista tai taloudellisista syista tai
osaavaa koulutettua henkildstoa ei ole riittdvasti hoitamaan seulontoja koko maan katta-
vasti. Opportunistinen seulontamenetelma on hyddyllinen myds silloin, kun henkilékoh-
taisten seulontakutsujen lahettaminen on hankalaa tai ei ole lainkaan mahdollista esi-
merkiksi vaeston elinolosuhteiden vuoksi. (Altobelli — Lattanzi 2014: 1787-1790.)

Yli 30-vuotiaiden ensisijaisena rintojen kuvausmenetelméana kaytetaan mammografiaa.
Mammografialla tarkoitetaan rintarauhasten matalajannitteista rontgenkuvausta. Mam-
mografia on yleisin kaytetty rintojen kuvantamismenetelma epailtdessa muutosta rinta-
rauhasen alueella. Tutkimuksen aikana kuvataan molemmat rinnat kahdessa eri suun-
nassa, CC-suunnassa (craniocaudal) sekd MLO-suunnassa (mediolateral oblique).
MLO-suunnan kuvaa kutsutaan yleisimmin viistokuvaksi. Tarvittaessa otetaan lisakuvia
epaselvan kuvantamistuloksen tarkentamiseksi. Taydennyskuvauksina otetaan radiolo-
gin pyynnosta LM-kuvauksia (lateromedial) eli sivukuvia ja kohdesuurennoskuvia. (Berg
ym. 2013: 9-17, 21-23))

Tutkimuksessa rontgenhoitaja asettaa potilaan rinnan mahdollisimman pitkalle kuvaus-
poydan paalle vetamalla rintaa siten, ettd kuvaan tulee mahdollisimman paljon rintaku-
dosta seka myds osa rintalihasta. Samalla kun hoitaja pitéa rintaa paikoillaan ja varmis-
taa, ettei tutkittavaan rintaan tule ihopoimuja, painaa han jalkapolkimella puristuslevya
laskeutumaan rintaa vasten. Rinta jaa puristuksiin kuvauspoydan ja puristuslevyn valiin,
kun hoitaja poistuu potilaan viereltd ottamaan kuvan. Kuvan ottamisen jalkeen puristus-
levy nousee automaattisesti ylos vapauttaen rinnan. (Berg ym. 2013: 9-22.) Kaytettavaa

puristusvoimaa kutsutaan kompressioksi.

Radiologin antaessa lausuntoa mammografiakuvista, han myds lausuu kuviin rinnan
tiliviysluokituksen eli BI-RADS -luokan. BI-RADS (breast imaging, raporting and data

system) on Amerikassa kehitetty raportointijarjestelma, joka vastaa vaatimuksiin kayttaa
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eri tutkimusmodaliteeteille yhtenaista standardisoitua terminologiaa ottaen huomioon
menetelmien fysikaaliset ominaisuudet. TA&ma helpottaa eri alojen erikoisladkarien kes-
kinaistd kommunikointia ja radiologin lausunnot ovat ymmarrettavissa ilman kuvien na-
kemistd. Mammografiassa rintarauhaskudos on luokiteltavissa tiiviytensd mukaan nel-
jaéan eri BI-RADS luokkaan. Alkuperdisessa vuonna 2003 ilmestyneessa BI-RADS luo-
kituksessa kaytettiin numeroita 1-4 ilmaisemaan rinnan tiiviysluokkaa. Siina rinta jaettiin
prosentuaalisesti neljinneksiin, joissa luokassa 1. rauhaskudosta on véhemman kuin
25%, luokassa 2. 25-50%, luokassa 3. 50-75% ja tiivimma&ssa luokassa 4. rintarauhas-
kudoksen osuus on yli 75%. (Taulukko 1.) (Rintadiagnostiikan opas 2014: 50-52.) Luo-
kittelua muutettiin vuonna 2013 ja luokkia ilmaistaan sen mukaan kirjaimilla a — d, jotta
valtyttaisiin sekoittamasta vanhaa ja uutta luokitusta keskenaan. Kirjainluokituksessa BI-
RADS luokassa a. rinnat ovat lahes taysin rasvoittuneet, luokassa b. rintarauhasessa on
hajallaan olevat kudos- ja rauhassaarekkeet, luokassa c. rintarauhaskudos on epétasai-
sen tiivista seka voi peittaa nakyvista pienia pesakkeité ja luokassa d. rintarauhanen on
erittain tiivis ja mammografian herkkyys on alentunut (Taulukkol). Mammografialausun-
nossa rinnan tiiviysluokitus tulee aina antaa tiivimman rinnan mukaan. (Rintadiagnostii-
kan opas 2014: 50-52.; ACR BI-RADS®Atlas 2013: 123-124.)

Taulukko 1. Mammografian BI-RADS luokitus ARC:n mukaan

Lahes taysin ras-
BI-RADS 1 <25% BI-RADS a. )
voittunut

Hajallaan olevat
BI-RADS 2 25%-50% BI-RADS b. sidekudos- ja rau-
hassaarekkeet

Epéatasaisen tiivis,

joka voi peittaa
BI-RADS 3 50%-75% BI-RADS c. L
nakyvista pienia

pesakkeita




Lausutun luokituksen perusteella voidaan potilaasta pyytaa lisatutkimuksena muita ku-
vantamistutkimuksia taydentamaan mammografian alentunutta herkkyytta BI-RADS 3.
ja BI-RADS 4. tai c. ja d. -luokituksen saaneilla potilailla.

3.1.2 Varmistustutkimukset ja naytteenotto mammografiassa

Mammografiakuvissa né&htévistd muutoksista voidaan tehda varmistustutkimuksia mam-
mografian, ultraddnen ja magneetin avulla. Mammografiassa suoritettavia varmistustut-
kimuksia ovat sivukuvien ja kohdesuurennoskuvien otto, tomosynteesikuvaus, stereo-
taktinen neulanaytteenotto seka rintarauhastiehyiden varjoainekuvaus eli galaktografia.
Sivukuvat otetaan samaa kuvaustelinettd kayttden kuin CC- ja MLO-kuvatkin ja tutki-

muksen suorittaminen ei poikkea tavallisesta mammografiakuvantamisesta.

Kohdesuurennoskuvaa varten vaihdetaan mammografialaitteeseen kuvausteline, joka
on korkeampi kuin tavallinen mammografian kuvausteline. Kuvaustelineen etaisyys ku-
valevyyn aiheuttaa kuvissa syntyvan suurennosefektin. Rintarauhanen asetellaan ku-
vaustelineelle siten, etta vain mielenkiinnon kohde tulee puristuslevyn alle. Puristuslevy
on tavallista puristuslevya pienempi eika téaten aiheuta puristusta koko rinnan alueelle.
Osittainen tiukka puristus saattaa aiheuttaa voimakkaamman kiputuntemuksen kuin ta-

vallinen mammografiapuristus. (Berg ym. 2013: 23.)

Tomosynteesimammografia tuottaa rinnasta kolmiulotteisen kuvaleikepakan. Rinta ase-
tetaan puristuksiin kuvalevyn péaalle kuten tavallisessakin mammografiassa, mutta ku-
vauksen aikana kuvaputki liikkuu detektorin ylapuolella ottaen useita matala-annoksisia
réntgenkuvia. Tutkimuksen aikana potilas voi joko seista tai istua. Kuvia voidaan tarkas-
tella tybasemalta alkaen 1mm:n valein koko kuvatun rinnan alueelta. Rinnan sadeannos
on tomosynteesissd 1 — 1.5 kertainen mammografiaan verrattuna. (Hukkinen 2016.; Ris-
sanen 2014.)

Stereotaktinen ndytteenotto tapahtuu joko erillisella stereotaktiseen ndytteenottoon tar-
koitetulla kuvauslaitteella tai mammografialaitteeseen vaihdettavalla stereotaktiseen
naytteenottoon tarkoitetulla lisdosalla. Laitteesta riippuen naytteenotto voidaan tehda
joko vatsallaan maaten tai tuolilla istuen. Rinnasta otetaan kaksi kuvaa halutulta alueelta,
+15 asteen kulmassa seka -15 asteen kulmassa, rinnan ollessa puristettuna kuvausle-
vyjen valissa. Kuvista lasketaan naytteenottokohdan tarkka sijainti, joka ohjelmoidaan

laitteen neulanohjaimeen X, y ja z-koordinaatein. Rinta puudutetaan ja siihen tehdaan



ihoviilto ennen biopsianeulan laukaisua. Tutkimuksen ja toimenpiteen aikana rinta on
koko ajan puristuksissa ja potilaan on pysyttava liikkumatta. Makuuasennossa tehdyn
tutkimuksen on tutkittu aiheuttavan vAhemman ahdistusta potilaissa, koska potilaat eivét
nae biopsianeulaa toimenpiteen aikana. (Huang ym. 2014: 32-35.)

Galaktografialla eli duktografialla tarkoitetaan rintatiehyiden varjoainekuvausta. Tutki-
mus tehdaan silloin, kun rinnasta tulee epailyttavaa nannieritettd eikd mammografia tai
ultradani yksindan anna selvyytta erittdmisen syylle. Tutkimuksessa rontgenlaakéari pu-
ristaa rintaa nahdéakseen mista rintatiehyesta eritetta tulee. Kun oikea tiehyt on I0ytynyt,
rontgenlaakari ruiskuttaa pienella tiehyeen vietavalla neulalla vesiliukoista varjoainetta
tiehyeen. Ruiskuttaminen lopetetaan, mikali varjoainetta ei end& mene tiehyeen vaan se
alkaa tulemaan takaisin. Nanni peitetaan ohuella kalvoteipilla ja rinta kuvataan mammo-
grafialla kahdessa toisiaan vastaan kohtisuorassa projektiossa. (Soimakallio — Kivisaari

— Manninen - Svedstrém — Tervonen 2005: 251.)

3.1.3 Rintasydpapotilaan mammografiaseuranta

Vaikka rintasyopéa useimmiten l6ytyykin varhaisvaiheessa paikallisena ja hoito tahtaa py-
syvaan paranemiseen, tarvitsevat potilaat seurantaa. Seurantaa suoritetaan sekd hoi-
dosta aiheutuvien haittojen, etta syévan uusiutumisriskin vuoksi. Noin joka viidennella
rintasyopa uusii. Aggressiivisimmissa rintasyovissa uusiminen tapahtuu yleensa 2-6
vuoden kuluttua, kun taas vdhemman aggressiivisissa yleensa vasta noin 5-15 vuoden
kuluttua siita, kun hormonihoito on paattynyt. Syévan uusiutuminen voi olla paikallista ja
esiintya vain leikkausalueella tai hoidetussa rinnassa mutta se voi myds ilmaantua toisen
rinnan uutena sybpéana tai etapesdkkeind muualla kehossa. (Mattson ym. 2016: 2317.)
Kansallisissa ja kansainvalisissa hoito-ohjeissa painotetaan vahvasti mahdollisimman
varhaista paikallisen uusiutuman tai toisen rinnan uuden primaarisyovan loytamista mah-
dollisimman hyvan hoitovasteen saavuttamiseksi. Seurannassa mammografia on kuvan-
tamisessa ensisijainen menetelmé&. Ensimmaisen viiden vuoden ajan seuranta mammo-
grafialla on vuosittaista, sen jalkeen vuosittaista seurantaa suositellaan alle 50-vuotiaille.
Yli 50-vuotiailla sdastavan leikkauksen jalkeen seuranta jatkuu viiden vuoden jalkeen
joka toinen vuosi mutta jos rinta on poistettu kokonaan, mammografiaseuranta voidaan
alusta alkaen tehdd kahden vuoden valein. Seuranta-ajan paattyessa 5-10 vuoden
paasta, suositellaan kaikille rintasydvan sairastaneille yli 50-vuotiaille, joille on tehty joko
rinnan osapoisto tai poistettu vain toinen rinta, pysyvasti mammografiaseurantaa kahden

vuoden vélein perusterveydenhuollon piirissa. Alle 50-vuotiailla seurantaa suositellaan



vuosittain. Molempien rintojen poiston jalkeen ei mammografiaseurantaa tarvita. (Matt-
son ym. 2016: 2318.; Rintasyoparyhman valtakunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuositus
2015.; Senkus ym. 2015: 22-26.)

Jos potilaalta on poistettu tuumori rinnasta rintaa saastavalla leikkauksella, ei kontrolli-
kuvantaminen eroa tavallisesta mammografiakuvantamisesta. Rinnasta kuvataan seka
CC- ettd MLO-projektio pyrkien saamaan rinnan arpialue aseteltua kuvalevylle siten,
ettei se jatad ndkyvaa, tulkintaa hankaloittavaa, ihopoimua kuvaan. Samoin toimitaan sil-
loin, kun potilaalle on tehty ihoa saastava leikkaus, eli skin sparing-mastektomia. Talléin
potilaalta on poistettu leikkauksessa kaikki rintakudos mutta jatetty jaljelle rinnan oma
iho. Tama mahdollistaa rekonstruktiorinnan rakentamisen mahdollisimman paljon omaa
rintaa vastaavaksi pienemmalla arpikudosmaaralla. Jos rintarekonstruktio tehdaan myo-
hemmin eiké syopaleikkauksen yhteydessa, poistetaan ihoa sen verran, etta siita tulee
mahdollisimman litted ja arpea syntyisi mahdollisimman vahan. (Jahkola ym. 2016: 7-
11.; HUS-Kuvantaminen 2017.)

Jos potilaalta on poistettu koko rinta ja kainalon imusolmukkeet, eli tehty totaalimastek-
tomia ja kainaloevakuaatio, ei jaljella olevaa kainaloa kuvata ollenkaan. Jos tuntemuksia
ja oireita leikkausalueella on, tarkastetaan se ensisijaisesti palpoimalla seka ultradanella.
Potilaasta, jolle on totaalipoiston jalkeen tehty korjausleikkaus rakentamalla rinta koko-
naan joko omasta, muualta kehosta, otetusta kudoksesta tai omasta kudoksesta ja im-
plantista, kuvataan mammografialla ainoastaan MLO-projektio. (Jahkola ym. 2016: 7-
11.; HUS-Kuvantaminen 2017.)

3.2 Rintojen ultradani

Nuorten, alle 30-vuotiaiden, ensisijainen rintojen kuvantamismenetelma on ultradanitut-
kimus. Ultradani on sateilyvapaa menetelma rinnan tutkimiseen rintarauhasen ollessa
erittdin herkka sateilylle. lonisoiva sateily voi aiheuttaa nuorelle naiselle pahimmillaan
lisdantyneen riskin rintasydvan kehittymiselle rikkomalla DNA-kaksoisketjun rakennetta
(Hukkinen 2017: 172.; Rintadiagnostiikan opas 2014: 46.) Tutkimuksessa potilas makaa
tutkimuspoydalla ylavartalo paljaana, iholle levitetdan geelia ja [a8kéari tutkii ihon pinnalla
likutettavalla ultradanianturilla potilaan rinnat sek& kainaloiden ja solisalueiden imusol-
mukkeet. Ultraganta kaytetaan myos silloin, kun mammografiassa on ndhtavissa muutos

rintarauhasen rakenteessa tai rinta on hyvin tiivis eikd mammografian herkkyys ole dia-
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gnostisesti yksin riittdva. Tutkimus kestda noin 15 minuuttia. Jos rinnassa tai imusolmuk-
keissa on néhtavissa ultradénen avulla epailyttavid muutoksia, on tutkimuksen aikana

mahdollisuus ottaa muutoksesta ultragéniohjattu neulanayte patologille tutkittavaksi.

ABUS (automated breast ultrasound) on automaattinen rintojen ultradanijarjestelma,
jonka avulla on mahdollista luoda rinnasta 3D kuvia. Tutkimuksen aikana potilas makaa
tutkimuspoydalla. Rinnalle levitetd&n runsaasti tutkimusgeelia tai voidetta, jotta saadaan
mahdollisimman hyva kosketuspinta anturia varten. Laitteeseen, jonka koko on noin
15cm x 17cm, asetetaan kertakayttdinen suojakalvo tai -verkko ja laite painetaan kevy-
esti rinnan paalle. Laitetta k&yttava henkild pitda laitetta molemmin kasin rinnan paalla
ja laitteen sisalla oleva noin 15cm:a levea rinnan muotoa mukaileva anturi skannaa rin-
nan alueen. Kumpikin rinta skannataan vahintdan kolmesta eri suunnasta — anteriori-
sesti, lateraalisesti ja mediaalisesti siten, ettd nanni asettuu anturin keskelle. Suurien
rintojen skannaaminen voi vaatia useamman kuvauksen. Yhden skannauksen kesto on
noin 30 sekuntia. Potilas saa hengittaa rauhallisesti tutkimuksen aikana mutta hanen
taytyy pysya liikkumatta. Tutkimuksen on todettu soveltuvan erityisen hyvin tiiviille rin-
noille, koska kuvia pystytaan tarkastelemaan leikkeittéain kolmiulotteisesti samoin kuten
rinnan tomografiakuvia. (Zanotel ym. 2018: 1-2.; Van Zelst ym. 2018: 2997.; Vourtsis —
Kachulis 2018: 593-594.)

3.3 Rintojen magneettitutkimus

Jos mammografian ja ultradanen perusteella maligniteettia ei voida taysin poissulkea tai
jos kliinisten ja radiologisten [6ydésten valilla on ristiriitaa, voidaan rintojen magneettitut-
kimusta kayttaa taydentavana tutkimusmenetelmana. Magneettitutkimus ei kuitenkaan
yksistaan ole taysin luotettava tutkimusmenetelma, silla sen avulla ei voida luotettavasti
poissulkea mammografiassa kalkkikertymé&néd nakyvaa duktaalista in situ -karsinoomaa
eikd myodskaan heikosti latautuvia tai latautumattomia invasiivisia tuumoreita. Menetel-
mana magneetti on sateilyvapaa mutta aikaa vieva ja kallis. Magneettitutkimuksen avulla
voidaan kuitenkin suorittaa seka diagnostiikkaa etta seurantaa. (Falcon — Williams —
Weinfurtnet — Drukteinis 2017: 132-134.; Rintadiagnostiikan opas 2014: 59.)

Diagnostisena menetelmé&nd magneettitutkimus soveltuu silloin, kun potilaalta on 16y-
detty koepalalla vahvistettu rintasydvan metastasointi, eli etdispesake, kainalosta mutta

alkuperaista tuumoria ei ole muilla menetelmilla nahty. Magneettia kaytetddn myos esi-
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merkiksi rintasyévan hoidon arvioinnissa potilaan saadessa neoadjuvanttihoitoa. Neoad-
juvanttinoitoa saavalta potilaalta rintatuumoria ei ole pystytty poistamaan leikkauksella,
vaan sita pyritaan hoitojen avulla pienentamaan tai lopullisesti havittamaan. (Hukkinen
2013.; Rintadiagnostiikan opas 2014: 61-62.)

Seulontamenetelménd magneettitutkimusta kaytetddn korkean riskirynman potilailla.
Jos potilas on BRCA geenimutaation kantaja, kuuluu han automaattisesti seka mammo-
grafia- ettd magneettiseulonnan piiriin. Rintojen seulontaa magneetin avulla tehd&an
my0s niille naisille, jotka ovat alle 30-vuotiaana saaneet sadehoitoa rintakehan alueelle
esimerkiksi imusolmukesydvéan vuoksi. Seulonta aloitetaan 8 vuoden kuluttua sadehoi-
don paattymisesta. (Falcon ym. 2017:132-134.; Hukkinen 2013.; Rintadiagnostiikan
opas 2014: 76-78.)

4 Kipu

Kansainvalisen kivunhoidonyhdistyksen IASP:n (International Association for the Study
of Pain) maaritelman mukaan kipu on epamiellyttdva sensorinen tai emotionaalinen tun-
nekokemus, johon liittyy todellinen tai mahdollinen kudosvaurio tai sitd kuvataan kudos-
vaurion kasittein. [lmidna kipu on moniulotteista ja monimuotoista ja kipuarsykkeiden vai-
kutukset voivat vaihdella eri tilanteissa. Aikaisemmilla tietyissa tilanteissa esiintyneilla
kipukokemuksilla on vaikutusta tulevaisuudessa ja ne voivat altistaa kivulle tilanteen tois-
tuessa. (Cohen — Quintner — Van Rysewyk 2018.) Kipu on kokemuksena yksil6llinen —
vaikka kivun voimakkuus olisi samanlainen, kokevat ihmiset sen eri tavoin. Hoitotieteel-
lisen maaritelmén mukaan ihminen on itse kipunsa paras asiantuntija. Kipua on silloin
kun ihminen sanoo sita olevan ja sen olevan sellaista mité han kertoo sen olevan. (Hotus
2013: 4-5.) Kipu voidaan jakaa eri ryhmiin sen keston ja aiheuttajan mukaan. Kudosvau-
riokipu, eli nosiseptiivinen kipu, on kipureseptorien aktivoitumisesta aiheutuvaa kipua sil-
loin, kun kudosvaurio on uhkaamassa tai jo syntynyt. Esimerkiksi toimenpiteeseen liit-
tyva kipu maaritellaan kudosarsytyksesta johtuvaksi kivuksi. (Hotus 2013: 5.; Kaypa
hoito -suositus 2015: 3.) Hermovauriokipu, eli neuropaattinen kipu, aiheutuu kipua valit-
tavan hermojarjestelmén sairaudesta tai vauriosta. Sisaelinperéista, usein vaikeasti pai-
kannettavissa olevaa kipua, joka voi myos lahettéaa kipuheijasteita, kutsutaan viskeraa-
liseksi kivuksi. Kipu voi olla akuuttia tai kroonista. Akuuttina kipua pidetaan kipua, joka
on kestanyt alle kuukauden ja kroonisena sellaista kipua, joka on kestanyt yli kolme kuu-

kautta. Naiden maaritelmien valiin jadvaa 1-3 kuukautta kestavaa kipua kutsutaan
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subakuutiksi kivuksi. (Kaypa hoito -suositus 2015: 3.) Elimellisella vauriolla tai vammalla
ei yksistaan voida selittda kipukokemusta. Kivun kokemisessa mielen tapahtumat vai-
kuttavat elimistdon ja elimiston kokemukset mieleen. Mielen ja elimellisten tapahtumien
vuorovaikutus sééatelee siis sitd, miten kipua koetaan ja ilmaistaan. Koska ihmisen emoo-
tiot, odotukset ja asenteet vaikuttavat kivun kokemiseen, voidaan hoitotyon kognitioihin
vaikuttavilla menetelmilla vaikuttaa ihmisen kipukokemukseen. Tama laajentaa menetel-

mallisia kivunhoidon mahdollisuuksia. (Hotus 2014: 5.)

4.1 Kipupotilaan kohtaaminen

Potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairauden hoitoon ja héanta on hoidettava ha-
nen ihmisarvoaan loukkaamatta seka hanen inmisarvoaan kunnioittaen. Potilaan yksil6l-
liset tarpeet tulee huomioida ja hanta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kans-
saan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Potilaan kipua on pidettava to-
dellisena riippumatta sen patofysiologiasta tai etiologiasta. Kipupotilaan hyvaan hoitoon
kuuluu empaattinen suhtautuminen. Potilasta tulee kuunnella ja hanen kanssaan tulee
luoda toimiva hoitosuhde. Potilaan kanssa tulisi varata riittavasti aikaa hanen haastatte-
lulleen ja jokaisella hoitokaynnilla tulisi yksil6llisen ohjauksen olla osana vastaanottoa.
Vastaanottotilanteessa tulisi varmistaa, ettd potilaan kipuongelma on ymmarretty.
(Kaypa hoito -suositus 2015: 4-5.)

4.2 Kivun arviointi

Kivun arvioinnin perustana on potilaan oma arvio kokemastaan kivusta. Arviointi tehdaan
haastattelemalla ja tutkimalla potilas huolellisesti jokaisella kivun vuoksi tapahtuneella
kaynnilla. Kivun voimakkuuden arviointiin voidaan kayttaa kipujanaa (VAS, visual analo-
gue scale), sanallista arviota (VRS, verbal rating scale), numeerista arviota (NRS, nu-
merical rating scale) tai kipukasvomittaria (FPS, faces pain scale.) (K&ypa hoito -suositus
2015: 4-5.) Kipumittareiden toimintaperiaate tulee selittaa potilaalle ja varmistaa hanen
ymmartaneen sen kayton. Kipujana on 100mm pitka jana, jonka toinen paa tarkoittaa
kivuttomuutta ja toinen paa sietaméaténta kipua. Horisontaalisen janan lisdksi kaytdssa
on kiilamainen kipukiila, joka toimii samoin periaattein. Sanallinen arvio annetaan seu-
raavista vaihtoehdoista: ei kipua — lieva kipu — kohtalainen kipu — voimakas kipu — siet-

maton kipu. Numeraalinen arvio on 11-portainen asteikko, jossa O tarkoittaa kivutto-
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muutta ja 10 sietamatdnta kipua. Kipukasvomittarissa eri ilmein varustetut kasvot kuvaa-
vat kipua asteikolla ei lainkaan kipua — sietamatonta kipua. (Hotus 2014: 12-14.) Kipu-
mittari tulisi valita jokaiselle potilaalle sen tutkimukseen, kehitykseen ja ymmarrykseen
sopivalla tavalla. Kipu tulee kirjata luotettavasti ylos jokaisella kivun vuoksi tapahtuneella
hoitokaynnilla. (Kaypéa hoito -suositus 2015: 5.)

4.3 Kivun ladkkeeton hoitaminen

Kivunhoidon tavoitteena on kivun vahaneminen, toimintakyvyn parantaminen ja elaman-
laadun kohentaminen. Ensisijaisena kivunhoidon keinona tulisi kayttaa laakkeettomia
menetelmia. Pelokkaat, ahdistuneet ja masentuneet potilaat kokevat kivun muita voi-
makkaampana ja tama on hyva tunnistaa potilaasta jo aluksi, jotta kokemuksesta on
mahdollista tehda mielekkaampi. Ladkkeettdmia hoitoja ovat esimerkiksi kognitiiviset
menetelmat, rentoutusmenetelméat sekd huomion suuntaaminen pois kivusta. Rentoutu-
nut potilas kokee vahemman kipua lihasjannityksen vahentyessa. Hoitajan suhtautumi-
sella potilaaseen on vaikutusta potilaan kipukayttaytymiseen. Empaattisella ja ymmarta-
valla suhteutumisella saavutetaan keskinainen luottamus ja potilas kokee tulleensa kuul-
luksi ja huomioiduksi. T&mé& auttaa potilasta jaksamaan ja kestamaan tutkimusta parem-
min. (Hotus 2014: 18-19.; Kaypa hoito -suositus 2015: 7,12.)

4.4 Mammografiatutkimukseen liittyva kipukokemus

Mammografia voi olla kuvattavalle epamiellyttdvaa ja kivuliasta, jolloin riskind on, etta
potilas jattdd saapumatta kuvaukseen. Edellisen mammografiakokemuksen oltua epa-
miellyttdva, ovat odotukset myds seuraavaa kuvausta kohden negatiiviset. Ennakko-
odotuksiin saattavat vaikuttaa myos tuttavilta ja laheisilta kuullut negatiiviset kokemukset
tutkimuksesta. Kipukokemus on yksil6llista ja siihen saattaa vaikuttaa psykologiset teki-
jat, henkiset voimavarat, fyysiset tekijat, potilaan koulutustaso ja muut sosiodemografiset
tekijat. Nama muuttujat ovat kuitenkin vain pieni tekija tutkimuksesta aiheutuvaan kivun
maaraan. (Drossaert — Boer — Seydel 2002: 168.; Van Goethem ym. 2003: 2384.; Davey
2007: 229-230.; Dumky ym. 2018: 47.) Luonnollisesti my6skin rintojen alueelle tehdyt
operaatiot, rintarauhasen herkkyys ja rinnan rakenne vaikuttavat merkittavasti siihen,
kuinka voimakkaana kipu koetaan. Yhten& suurena kipukokemukseen vaikuttavana te-

kijana on kuitenkin mammografioita kuvaavan henkilékunnan osaaminen ja toiminta ku-
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vauksen aikana. Tutkimusympariston on myds todettu vaikuttavan potilaan kokemuk-
seen. (Van Goethem ym. 2003: 2387-2388.; De Groot — Broeders — Grimbergen — Den
Heeten 2015: 384-385.; Mathers- McKenzie — Robertson 2013: 161.) Potilaiden koke-
mukset aiemmista tutkimuksista vaikuttavat siihen, miten he suhtautuvat heille tehtavaan

mammografiaan.

4.4.1 Fyysiset tekijat

Fyysiset kipuun vaikuttavat tekijat ovat potilaan rintojen herkkyys seka rintojen rakenne.
Kipu on riippuvainen kuukautiskierron vaiheesta rintojen ollessa herkimmillaan kuukau-
tisten aikana. Vaihdevuosi-ikaisilla potilailla hormonikorvaushoidot aiheuttavat rintojen

herkkyydessa muutoksia kasvattaen sita joillain naisilla. (Mathers ym. 2013: 157.)

Rinnan rakenne vaihtelee naisilla yksil6llisesti eika rintojen rakenne mytskéén ole aina
pysyvaa vaan muuttuu elamankaaren mukana. Esimerkiksi rintasyopaéan annettavat sa-
dehoidot aiheuttavat rintaan kudosturvotusta useiksi vuosiksi ja tekevét rinnoista tiiviim-
mat, kun taas jotkut hormonaaliset hoidot aikaansaavat rintakudoksen rasvoittumisen ja
taman myo6ta rinnan pehmenemisen. Kudoksen tiiviydesta johtuen naiset, joilla rintojen
BI-RADS -luokitus on 3. tai 4. kokevat mammografian usein kivuliaammaksi kuin naiset,
joiden BI-RADS luokitus on alhaisempi ja rinnat rasvoittuneemmat. Tiiviit rinnat saattavat
olla myos fibrokystiset, eli maitotiehyiden sisélla on nesteen tayttdmia rakkuloita, joiden
koko vaihtelee hormonitoiminnan mukaan kuukautiskierron aikana. Tallaiset rinnat ovat
usein kovat ja epatasaisen muhkuraiset ja aristavat. (Moshina ym. 2018: 129) Tutustu-
malla vanhoihin mammografiakuviin, réntgenhoitaja voi jo etukateen varautua tiiviiden
rintojen potilaalle aiheuttamaan mahdolliseen voimakkaampaan kipukokemukseen (Ku-

vio 1.)

Kuvio 1. Mammografian BI-RADS luokitus rinnan koostumuksen mukaan rinnan MLO-projekti-

ossa. Vasemmalta oikealle tiiviys A, B, C ja D. (Kuva: Radiology Accociates of Hartwort.)
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Myds rintojen koon on tutkittu olevan yhteydessd mammografiasta aiheutuvaan kipuko-
kemukseen. Naiset, joiden rinnat ovat keskimaaraista pienemmat, raportoivat tutkimuk-
sen aiheuttavan enemman kipua kuin isommat rinnat omaavat naiset. TAman hollantilai-
sessa sairaalassa tehdyn tutkimuksen mukaan syy voimakkaampaan kipukokemukseen
oli siin&, etta sairaalassa kaytettiin vakioitua puristusta kaikille, joten pienempien rintojen
kohdalla rintaan kohdistuva alueellinen kokonaispaine oli suurempaa kuin isoille rinnoille
kohdistuva laajemmin jakautuva paine. (De Groot — Brandenhorst — Grimbergen — den
Heeten — Broeders 2015: 384-385.)

4.4.2 Henkiset tekijat

4.4.2.1 Ahdistus

Monilla mammografian kivuliaaksi tuntevilla naisilla taustalla on ahdistusta ja stressia
tutkimuksesta. Mammografia saattaa palauttaa mieleen aiemmat negatiiviset kokemuk-
set. Pelko ja ahdistus on kovempaa heilld, joilla aiempi mammografia on johtanut jatko-
tutkimuksiin epaselvan 16ydoksen vuoksi. Pelko mahdollisesta rintasydpaloydoksesta li-
saa ahdistusta ja saattaa aiheuttaa unettomuutta ja keskittymiskyvyttomyytta. (Metsala
— Pajukari — Aro 2011: 773-774.; Brett — Bankhead — Henderson — Watson — Austoker
2005: 934-936.)

Potilailla, jotka ovat rintasydvan takia seurantamammografian piirissa, ahdistus on usein
jatkuvampaa eika helpota seurantavuosien aikana. Ahdistusta aiheuttaa hoitojen ja leik-
kauksen aiheuttaman herkkyyden ja rintoihin muodostuneen arpikudoksen lisdksi myos
tutkimuksesta saatavan vastauksen odottaminen useita viikkoja. Naiset kuitenkin rapor-
toivat ahdistuksen johtuvan enemman siitéd pystyvatkd he olemaan kuvauksen aikana
aloillaan ja kestavatko kompression hyvien kuvien saamiseksi, kuin siitg, etta tutkimus
olisi kivulias. Kipu on hyvaksyttavampaa seurantamammografioihin osallistuvien mie-

lestd eik& se esta osallistumista vuosittaisiin kuvauksiin. (Mathers ym. 2013: 160-161.)

4.4.2.2 Hapea

Englannissa ja Amerikassa tehdyissd haastatteluissa naispotilaat ovat kuvanneet mam-

mografiatutkimusta muun muassa sanoilla p&allekayva, nodyryyttdva ja hapeallinen.
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Tama johtunee siita, etta rintoja pidetddn seka kulttuurisesti etta fyysisesti erittain herk-
kana aiheena, jolloin niihin koskeminen ja niiden kasittely vieraan ihmisen toimesta koe-
taan noyryyttavana. Potilaat ovat kokeneet taméan esineellistamisena ja sen sijaan, etta
hoitaja olisi hoitanut hanta, hoitaja on kasitellyt rintaa kuin "lihanpalaa.” Kokemus siit4,
ettei rontgenhoitaja kohtele potilasta persoonana, aiheuttaa hapean aiheuttaman mieli-
pahan lisaksi myos voimakkaamman kipukokemuksen. (Morris 2015: 486-488.) Monesti
myds rintasydpaleikatut potilaat kokevat hapeéalliseksi riisua itsensa ylaosattomaksi ront-
genhoitajan edessa kaikkine arpineen (Mathers ym. 2013: 161.).

4.4.3 Kompressio

Kompressio, eli rinnan puristaminen tutkimuksen aikana, on monella potilaalla syyna tut-
kimuksen pelkoon ja odotettuun kipukokemukseen. Kompressio on kuitenkin valttama-
tonta, jotta rintarauhanen saadaan riittdvan ohueksi ja tasaiseksi tutkimuksen diagnos-
tiikkan onnistumisen kannalta. Kompression avulla kuvaan tuleva liikeartefakta vahenee,
kontrasti eli erottelukyky paranee, kohde saadaan tasapaksuksi, potilaan saama satei-
lyannos pienenee ja kuvassa poikkeavuudet tulevat paremmin esille summaation véhen-
tyessa. (Holland ym. 2017: 2.; De Groot ym. 2015.) Summaatiolla tarkoitetaan rinnan
kudos- tai verisuonialueiden kuvautumista paallekkain ja aiheuttavan kuvaan poikkeavan
Idydoksen. Kompression voimakkuus ilmaistaan dekanewtoneina (daN) (Holland ym.
2017: 2). Puristettaessa rintaa moottorikayttéisesti tulee suurimman puristusvoiman olla
valilla 13-20 daN. Manuaalisessa puristuksessa puristusvoima ei saa ylittaa arvoa
30daN. Yksi daN vastaa yhtéa vaa’an nayttamaa kilogrammaa. (STUK 2014: 17.)

Kaytettavan kompression voimakkuus on riippuvainen paitsi potilaasta myds tutkimusta
suorittavasta réntgenhoitajasta. Koska mitaan ennalta maarattyd kompressiovoimaa ei
ole, on kaytanto taman suhteen kirjavaa. On yleisesti hyvaksyttya, ettd puristuksen tulee
olla riittdvan napakka hyvan kuvanlaadun saamiseksi mutta tarkkaa méaaritelmaa riitta-
valle ei ole. Eurooppalaisessa mammografiakuvantamisen ohjeistuksessa sanotaan,
ettd rinnan puristuksen tulee olla kunnollinen, mutta ei enempaa kuin kunnollisen kuvan-
laadun kannalta on valttamatonta. (Holland ym. 2017: 2.; De Groot ym. 2015: 384-385.)
Toisilla hoitajilla puristusta ohjaa vakiintunut kéaytanto, jossa hoitaja pyrkii jokaisen poti-
laan kohdalla samansuuruiseen puristusvoimaan potilaan rinnan rakenteesta riippu-
matta. TAma johtaa pienempien rintojen kohdalla suuremman paineen kohdistumiseen
pienelle alueelle ja sen my6ta myos voimakkaampaan kipukokemukseen. (Holland ym.
2017: 2))
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Potilaan kokema kipu on pienempaa, jos potilaalle annetaan itselleen valta sanoa, milloin
puristus on liian tiukalla (Dumky ym. 2018: 44-45.; Van Goethem ym. 2003: 2388.; De
Groot ym. 2015: 389). Van Goethemin ym. tutkimuksessa raportoitiin kipua 88%:lla po-
tilaista, joille ei annettu mahdollisuutta pysayttaa puristusta; kun mahdollisuus puristuk-
sen lopettamiseen annettiin, raportoi kivusta vain 68% potilaista. (Van Goethem ym.
2003: 2388.) Osa hoitajista raportoi lopettavansa puristuksen heti kun potilas ilmaisee
puristuksen olevan liilan kovaa, toiset taas yrittavat rauhallisesti puhuen motivoida poti-
laita kestamé&an viela hieman kovempaa puristusta. Usein tutkimuksen tarkeydestéa ker-
tominen motivoi potilasta jaksamaan puristuksen ja raportoivan tutkimuksen jalkeen va-
hemman kipua ja toisaalta tyytyvaisyytta tutkimusta kohtaan. (Dumky ym. 2018: 45.; Sa-
varidas — Brook — Codde — Bulsara — Wylie 2017: 413e11.; Moshina ym. 2018: 132-133.)

Ruotsissa 2018 julkaistun rontgenhoitajille tehdyn tutkimuksen mukaan hoitajien kay-
tantd puristuksen voimakkuuden valintaan vaihtelee omien uskomusten ja kaytannon
kokemuksen mukaan 6 daN:n ja 16 daN:n valilla. Jokainen heista kuitenkin tiedosti pu-
ristuksen tarkeyden hyvan kuvanlaadun saamiseksi ja saadun sateilyannoksen pienen-
tamiseksi, mutta samalla pohtivat mika on matalin sallittu puristus hyvaksyttavan kuvan-
laadun saamiseksi. Hoitajat, jotka toistuvasti kayttivat alle 10 daN:n puristusta, uskoivat,
ettd kompression lisaaminen ei merkittavasti vahenna sateilyannosta eika lisaa kuvan-
laatua. He sen sijaan katsoivat kompression nostamisen ainoastaan lisdavan potilaan
kokemaa epamukavuutta ja kipua. Ne hoitajat, jotka toistuvasti kayttivat yli 10 daN:n pu-
ristusvoimaa, katsoivat, ettd kompression tulee olla vahintddn 10 daN:a, jotta kuvista
tulee diagnostiset ja potilaan saama sddeannos on hyvaksyttava. Osalla klinikoista on
myds mammografialaitteeseen asetettu aanimerkki ilmoittamaan, kun tarvittava komp-
ressio, 10 daN, on saavutettu. Tama suositus on vastaajien mukaan saatu laitevalmista-
jalta tai kayttokouluttajalta. (Dumky ym. 2018: 44.)

4.4.4 Rontgenhoitajan toiminnan vaikutus potilaan kipukokemukseen

Rontgenhoitajan suhtautumisella tutkimuksesta aiheutuvaan kipuun on todettu olevan
vaikutusta potilaan kipukokemukseen. Van Goethem ym. ovat vuonna 2003 julkaistussa
tutkimuksessaan todenneet, ettéd vaikka rontgenhoitaja olisi saanut erikoistumiskoulutuk-
sen mammografiakuvantamiseen, ei hanen aiheuttamansa kipukokemus ole sen vahai-
sempaa kuin koulutusta saamattomalla rontgenhoitajalla. Aloittavan réntgenhoitajan
epavarmuus ja itsevarmuuden puute koetaan yhta suureksi vaikuttajaksi lisaantynee-

seen kipukokemukseen kuin kokeneen hoitajan toiminnan muuttuminen rutinoituneeksi
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ja valinpitamattomaksi. Van Goethemin ym. tutkimuksessa todettiin riskin kipukokemuk-
selle olevan suurempi, mikali kuvauksen suorittava hoitaja on itse ollut aiemmin mam-
mografiassa. Kun rontgenhoitaja itse on vakuuttunut siitd, ettd mammografiatutkimus ai-
heuttaa kipua, on potilaan kipukokemus usein vahaisempaéa kuin silloin, jos réntgenhoi-
taja ei ole itse vakuuttunut tutkimuksen kivuliaisuudesta. (Van Goethem ym. 2003: 2388.)
Kun potilaalle selitetddn, miksi tutkimus tehddan ja mitd kompressiolla saadaan aikaan,
on potilaan helpompi hyvaksya tutkimuksesta aiheutuva hetkellinen kipu ja varautua sii-
hen. Moni potilas my6s pelkaéa tutkimuksesta aiheutuvaa sateilyé ja sen kertominen, etta
mit& parempi kompressio on, sitd pienempi on saatava sddeannos, rohkaisee myés po-
tilasta kestamaan kovempaa puristusta. Vaikutus on tehokkaampi silloin, kun selitys tut-
kimuksen tarkeydesta annetaan ennen tutkimusta. Potilaalle rontgenhoitajan lasndolo ja
tutkimuksen avaaminen suullisesti ovat osa emotionaalista tukea. (Van Goethem ym.
2003: 2388.; Fernandez-Feito ym. 2015: 867.; De Groot ym. 2015.; Mathers ym. 2013:
161.; Dumky ym. 2018: 47.) Potilaan rohkaiseminen ja tukeminen olemaan itse mukana
osana tutkimuksen suorittamista helpottaa potilaan tuntemuksia verrattuna siihen, etta
potilas pelkastdan noudattaisi réntgenhoitajan kaskyja (Poulos - Llewellyn 2005: 24.;
Dumky ym. 2018: 47).

Henkildkunnan asenne potilaaseen ja tutkimukseen vaikuttaa potilaan ahdistukseen ja
kivun tuntemiseen. Pelk&stdan potilaan ystavéllinen tervehtiminen ja hanen ahdistuk-
sensa huomiointi helpottaa tutkimuksesta aiheutuvaa jannitysta sekd auttaa lieventa-
maan koettua kipua. Tutkimusohjeistus on tarkeda mutta aanensavylla on merkitysta
potilaan kokemukseen. Jos hoitajan tydsta ja &édnesta on havaittavissa kiire ja kireys eika
potilaan kysymyksille anneta tilaa, kokee potilas olevansa vain numero muiden joukossa
ilman persoonaa ja tdma aiheuttaa keskittymisen suuntaamisen kipukokemukseen ja tut-
kimuksesta selviamiseen. (Mathers ym. 2013: 159, 161.; Dumky ym. 2018: 47.) Hoitajan
ei tarvitse valttamattad olla edes puhelias, jos hdnen kehonkielestaan, eleistaan ja toimin-
nastaan on aistittavissa empaattisuus (Dumky ym. 2018: 47). Kivun ja epamukavuuden
tunne yhdistyy my6s hoitajan antamaan informointiin tutkimuksesta seka siihen, kuinka
helppo hoitajaa on lahestyd esimerkiksi esittdmalla talle lisékysymyksia tutkimukseen
littyen. Jos hoitaja koetaan etéiseksi ja vaikeasti lAhestyttavéaksi, lisdantyy potilaan tyy-

tymattomyys tutkimukseen. (Savaridas ym. 2018: 413e11.)
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5 Roéntgenhoitajan osaamisen kehittdminen mammografiatutkimuksiin

Yleisesti tiedostetaan, etta terveydenhuollon ammattilaiset saavat opiskeluaikanaan pe-
rusteet ammattinsa harjoittamista varten, mutta valmistumisen jalkeen ndma peruskou-
lutuksessa saavutetut tiedot ja taidot eivat kanna pitkalle tulevaisuuden ty6uralla. Jat-
kuva osaamisen paivittdminen ja ammatillinen kehittyminen on valttamatonta etenkin ra-
diologian alituisesti kehittyvalla saralla. Tekniikan kehittyminen ja uusien tutkimusmene-
telmien kayttédnotto vaatii osaamista seka erojen tunnistamista nykykaytannon ja par-
haan mahdollisen toimintamallin valilla. Jatkuvan ammatillisen kehittymisen mahdolli-
suuden pitéisi olla joustavaa vastatakseen jatkuviin tyévoiman kehityksen vaatimuksiin.
Ajanpuute ja tiukat henkilostéresurssit ovat korvanneet kustannuskysymykset henkilos-
ton kouluttamisessa. (Wareing ym. 2017: 558-559, 561.)

Mammografioita kuvaavien rontgenhoitajien koulutuksessa on tunnistettu kolme pé&a-
haastetta: koulutustarpeiden tunnistaminen, rontgenhoitajasta johtuvat haasteet seka
koulutusta tarjoavan organisaation haasteet. Koulutusta tulee kehittdéa moniammatilli-
seen yhteisty6hon, kuvanlaadun hallintaan, potilaskeskeiseen tytskentelyyn sekd mam-
mografiakuvantamisen kaytannén toteuttamiseen optimaalisella tavalla. Koulutusta tar-
joavan oppilaitoksen tai organisaation tulisi myos tiedottaa saatavilla olevista koulutuk-
sista tehokkaammin ja antaa rakentavaa palautetta heille, jotka koulutuksiin osallistuvat.
Koulutuksen ja harjoittelun tulisi kohdata kansalliset todelliset tarpeet. (Metsala ym.
2017: 340-341.)

Mammografian opetuksen on todettu olevan vihemman painotettua verrattuna muihin
kuvantamismenetelmiin. Haasteena mammografiatoiminnan laadulle voidaan pitaa ras-
kasta tybmaaraa seka siita aiheutuvaa hoitajien sitoutumisen ja motivaation puutetta.
Tama voi aiheuttaa opiskelijalle ja ohjaajalle motivaation vahenemista tyévaatimusten
ollessa korkealla ja aikataulun kiireinen. Koulutukselliset haasteet ovat eritasoisia koke-
neiden mammografiahoitajien ja vasta aloittelevien hoitajien valilla. Yleiset eurooppalai-
set suositukset sanovat, ettd rontgenhoitajilla tulisi olla vuosittain 40 tuntia koulutusta
heidan suorituksistaan ja kokemuksistaan riippuen todistaakseen ja paivittaakseen
osaamisensa. Kliinisessa toiminnassa haasteita tuovat tekniikan kehittyminen, uusien
toimintamallien esittaminen, vélineiden vaihtelevuus, jokaisen instituution toimintakult-
tuurin vaihtelevuus seka vaatimukset jatkuvalle ammatilliselle kehittymiselle. (Metsala

ym. 2017: 340-341.) Potilaiden tarpeiden kasvava monimuotoisuus ja hankaluus seké
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potilasprofiilin muuttuminen on lisannyt patevyysvaatimuksia kuvantamislaitoksissa. It-
searviointi on tarkead, koska silla luodaan ymmarrys péatevyystarpeista timan paivan
kliinisessa tydssa. Sen avulla voidaan tunnistaa toiminnan heikkouksia, korostaa tarkeita
koulutuksellisia tarpeita ja tuottaa tietoa toiminnan kehittamisesta. (Andersson — Chris-
tensson — Jakobsson — Fridlund — Brostrom 2012: 636.; Metsala ym. 2017: 341-342.)

Strgm ym. vuonna 2017 julkaistussa tutkimuksessa opiskelijat mainitsevat hankaluuden
teoreettisen tiedon yhdistdmisessa kaytantéon. Opettajat ja ohjaajat tyOpaikoilla oletta-
vat opiskelijoilla olevan riittavat teoreettiset tiedot digitaalisesta tekniikasta, uusista tyo-
valineistd, sateilyturvallisuudesta, anatomiasta ja patologiasta, asettelusta ja kuvakritee-
reistd seka potilaan hoidosta heidan aloitettuaan kliinisen harjoittelunsa. Asettelun mai-
nittiin olevan yksi suurimmista haasteista ja he kaipaisivatkin enemman harjoitusta sen
suorittamiseen. Kaikilla opiskelijoilla on ollut teoreettista opetusta asettelusta mutta vain
osalla on ollut mahdollisuus oppilaitoksessa harjoitella asettelua ryhmassé parin kanssa
tai fantomilla. Opiskelijat kokivat, etta taito karttuu vasta harjoittelupaikassa potilaan
kanssa toimiessa mutta sen koetaan olevan aluksi hankalaa potilaan habituksesta, vaa-
dittavista projektioista ja potilaiden vaihtelevista mielentiloista johtuen. Mammografian
kuvaaminen vaatii laheisempaa kontaktia potilaan kanssa kuin mikdan muu réntgentut-

kimus tehden siitéa siten hyvin intiimin. (Strem ym. 2017: 42-43.)

Kommunikointi potilaan kanssa on erittéin tarkeassa asemassa mammografiatutkimuk-
sessa. Opiskeluaikana kommunikointia voidaan harjoitella nayttelemalla hoitajan ja poti-
laan roolia nayttelijan tai opiskelutoverin avustuksella. Kaikki eivat saa koulussa mitaan
ohjausta kommunikointiin ja ensimméainen paikka, jossa sita voi harjoitella, on tydelama-
harjoittelu. Varsinkin opiskelijalle ahdistuneen potilaan kohtaaminen saattaa olla vaikeaa
ja tilanteesta selviytymiseen auttaa kokeneen hoitajan tuki ja ohjaus. Eurooppalaisessa
rintasyopaseulonnan ja diagnosoinnin ohjeistuksessa sanotaan kommunikoinnin ja so-
siaalisten taitojen olevan keskeinen hallittava taito mammografioita kuvaavilla rontgen-
hoitajilla. (Stram ym. 2017: 43.; Metsala ym. 2017: 341.)

5.1 Roéntgenhoitajien kipuosaaminen

Ruotsissa vuonna 2012 Andersson ym. tekivat tutkimuksen rontgenhoitajan patevyy-
desta hoitajien itsearvioimana. Kyselyyn osallistui 406 rontgenhoitajaa maan laajuisesti

erilaisista rontgenyksikoista. Tutkimuksessa oli eritelty termit patevyys ja suoritus. Pate-
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vyydella tarkoitetaan hankittuja taitoja seka kyvykkyytta tehda jotakin; suorituksella kayt-
taytymista ja toimintaa. Patevyys siséltaa siis toimintaan vaadittavat tiedot, taidot, asen-
teet ja kyvykkyyden. Tutkimuksessa oli eroteltu potilaan hoito ja tekninen osaaminen
omiksi alueikseen. Potilaan hoidossa parhain péatevyys arvioitiin yleisesti olevan potilaan
riittdvassa informoinnissa, kun taas heikoimmiksi arvioitiin kyky tunnistaa ja lievittaa po-
tilaan shokkia, tunnistaa potilaan kipureaktiot ja lievittda kipua seka osallistua potilaan
hoidon ja potilasturvallisuuden kehittamiseen. Hoitajat, joilla oli vahemmaéan tytkoke-
musta, arvioivat myos kykynsa lievittaa potilaan hermostuneisuutta heikommiksi kuin pi-

demman tyokokemuksen omaavat. (Andersson ym. 2012: 637-641.)

Liettuassa vuonna 2017 tehtiin vastaava tutkimus réntgenhoitajille ja radiologeille kayt-
taen Anderssonin laatimaa mittaria. Rontgenhoitajat arvioivat itse omaa ammatillista
osaamistaan eri osa-alueilla ja radiologit arvioivat rontgenhoitajien osaamista heidan na-
kokulmastaan. Tutkimukseen osallistui 271 rontgenhoitajaa ja 172 radiologia. Seka ront-
genhoitajat etta radiologit arvioivat osaamisen tason parhaaksi potilaan tukemisessa ja
rohkaisussa seka yhteistyssa toisten réntgenhoitajien ja radiologien kanssa. Heikoim-
miksi arvioitiin potilaan omaisten ohjaaminen seké potilaan valtaistaminen hoitoon ja tut-
kimukseen osallistumiseen. Tutkimuksessa todettiin jatkuvasti muuttuvan ja kehittyvan
diagnostisen radiologian osa-alueen kasvattavan vaatimuksia rontgenhoitajien korkealle
ammatilliselle patevyydelle. Sairaanhoitajien ammatillista osaamista on tutkittu itsearvi-
oinnein ja muilla menetelmilla jo pitkaan mutta rontgenhoitajien osaamista on kartoitettu
kansainvalisella tasolla vahan. Ammatillisen kehittymisen ja vaadittavien koulutustarpei-
den kannalta tutkimuksia tarvittaisiin lisda radiologian alalta. (Vanckaviiené — Ma-

cijausciené — BlazeviCiené — Basevicius - Andersson 2017: 2, 5-6, 9.)

5.2 ROntgenhoitajien tekninen osaaminen

Laadunvalvonta ja kuvanlaadun hallinta mammografiassa on tarkeda johtuen siita, etta
rinnan patologia tulee havaita tarkasti. Oppilaitoksissa, joissa on mammografialaitteet ja
valineet laaduntarkkailuun, opiskelijat tutustuvat laadunvalvontaan ja harjoittelevat sitéa
jo opiskeluaikanaan. Harjoittelupaikoissa opiskelijat tekevét laatutestejd yhdessa koke-
neen rontgenhoitajan opastaessa ja valvoessa toimintaa. (Strgm ym. 2017: 43-44.)
Mammografioita kuvaavien rontgenhoitajien keskuudessa on tunnistettu haasteita muun
muassa teknisessa suorituksessa, kompression hallinnassa, laaduntarkkailun ja annos-
rajojen implementoinnissa sek& vaihtelevat kaytannét kuvanlaadun arvioinnissa. (Met-
sala ym. 2017: 340-341.)
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6 Teorian yhteenveto

Vaikka mammografiatutkimus on seulonnassa ja kontrolleissa ensisijainen keino havaita
rintasyovat, kokevat useat naiset tutkimuksen epamiellyttdvana tai jopa kivuliaana. Tut-
kimukset ovat osoittaneet useita tekijoita, jotka ovat yhteydessa mammografiasta aiheu-
tuneeseen kipuun. Kipuun on todettu olevan yhteydessa sekéa potilaan henkisista etta
fyysisista tekijoista kuten myos kuvauslaitteistosta, réontgenhoitajan toiminnasta ja ympa-

ristosta riippuvia tekijoita.

Potilaasta riippuvista kipuun yhteydessa olevista henkisista tekijdista yhtena on ahdistus,
joka syntyy tutkimuksen aiheuttamasta stressistd. Tutkimuksen ldhestyessa mieleen
saattaa palautua aiemmat negatiiviset kokemukset. Aiemmin sairastettu rintasyopa tai
pelkastaan jatkotutkimuksiin johtanut aiempi mammografia lisdé potilaiden pelkoa ja ah-
distusta tutkimukseen liittyen ja saattaa aiheuttaa my0s unettomuutta ja keskittymisky-
vyttomyyttd. (Metséla — Pajukari — Aro 2011: 773-774.; Brett — Bankhead — Henderson
— Watson — Austoker 2005: 934-936.) Ahdistusta aiheuttaa myds tutkimustulosten odot-
tamiseen kuluva aika seka hoitojen aiheuttama rintojen kipuherkkyys (Mathers ym. 2013:
160-161.) Potilas saattaa kokea my6s hapeéaa siitd, ettd joutuu olemaan vieraan ihmisen
edessa ilman ylaosaa ja hénen rintoihinsa kosketaan tuntemattoman ihmisen toimesta.
Usea hainen on raportoinut tdman noyryyttavaksi ja kokeneensa taman esineellistami-
sena. (Mathers ym. 2013: 161.; Morris 2015: 486-488.)

Potilaasta riippumattomiksi kipuun yhteydessa oleviksi tekijoiksi on raportoitu esimerkiksi
kompression voimakkuus ja rontgenhoitajan toiminta mammografiakuvantamisen ai-
kana. Vaikka riittdva kompressio on tutkimuksen onnistumisen kannalta valttamatonta,
voi hoitaja omalla toiminnallaan vaikuttaa potilaan kokemaan kipuun kompression voi-
makkuutta saatelemalla. Eurooppalainen mammografiakuvantamisen ohjeistus maarit-
tad, ettd rinnan puristuksen tulee olla kunnollinen, mutta ei enempaa kuin kunnollisen
kuvanlaadun kannalta on vélttamatonta. Potilasta voidaan valtaistaa tutkimukseen anta-
malla hanelle lupa sanoa, milloin puristus tulee lopettaa. Usein pelkastaan lupaamalla
lopettaa puristus potilaan niin pyytaessa, kestavat potilaat puristusta paremmin ja rapo-
toivat kipua vahemman. (Holland ym. 2017: 2.; De Groot ym. 201: 384-385.; Dumky ym.
2018: 44-45.; Van Goethem ym. 2003: 2388.) Henkilokunnan suhtautumisella potilaa-
seen ja hanen kokemaansa kipuun on merkitysta potilaan kokonaiskuvaan tutkimuk-

sesta ja siten se on myods yhteydessa tutkimuksesta koettuun kipuun. Empaattinen suh-
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tautuminen, rauhallinen ohjeistus, potilaan kuunteleminen ja hdnen huomioimisensa yk-
silona luovat potilaalle miellyttavamman tutkimuskokemuksen jonka jalkeen potilaat ra-
portoivat yleensd vahemman kipua. (Van Goethem ym. 2003: 2388.; Fernandez-Feito
ym. 2015: 867.; De Groot ym. 2015.; Mathers ym. 2013: 161.; Dumky ym. 2018: 47.;
Savaridas ym. 2018: 413e11.)

Rontgenhoitajien koulutuksessa on tunnistettu haasteita ja koulutuksen seké harjoittelun
tulisi kohdata kansalliset todelliset tarpeet. Mammografian opetusta on painotettu va-
hemman muihin kuvantamismenetelmiin verrattuna ja haasteena mammografiatoimin-
nan laadulle pidetdan raskasta tydmaaraa joka johtaa hoitajilla puutteisiin mammografi-
aan sitoutumisessa ja laskee tyémotivaatiota. (Metsala ym. 2017: 340-341.) Tutkimuksia
réntgenhoitajien kipuosaamisesta on tehty vahan ja ammatillisen kehittymisen seké vaa-
dittavien koulutustarpeiden kannalta tutkimuksia tarvittaisiin radiologian osa-alueelta li-
saa. (Vanckaviciené — Macijausciené — Blazevi€iené — Basevi€ius - Andersson 2017: 2,
5-6, 9.)

7 Tavoite jatarkoitus

Tarkoituksena on kuvata mammografioita kuvaavien réntgenhoitajien kipuosaamista ja
siihen liittyvid koulutustarpeita HUS-Kuvantamisen Syopéatautien klinikan rontgenissa.
Tyo6n tavoitteena on tuottaa paikallinen malli kivun lievittdmisen keinoista mammografi-

oissa. Tutkimusongelmat ovat:

Mitka tekijat ovat yhteydessa mammografiakipuun?
Mitd keinoja rontgenhoitajalla on lievittaa tutkimuksesta aiheutuvaa kipua?

Millaisia koulutustarpeita rontgenhoitajilla on mammografiatutkimuksiin liittyen?

P 0N PR

Millaisia haasteita rontgenhoitajien mielesta mammografiakoulutukseen liittyy?

8 Toteutus

Opinnaytetydprosessi aloitettiin tekemalla kirjallisuushaku, jonka avulla perehdyttiin
opinnaytetyon lahtdkohtiin hakemalla mammografiapotilaiden kiputuntemuksista ja rént-

genhoitajien kipuosaamisesta nayttdon perustuvaa tietoa. Tutkimus on kvalitatiivinen,
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silla se korostaa ihmisten kokemuksia ja tulkintoja ja sen avulla voidaan tutkia seka ku-
vata erilaisia kasityksia ja motivaatioita (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 79.)

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin teemakirjoitus (Liite 1.), silla tutkimuskohteena ole-
van yksikon ollessa pieni, haluttiin sailyttaa vastaajien anonymiteetti ja kirjoituksella vas-
taajat saivat rauhassa miettid vastauksiaan. Tutkimus suoritettiin verkkokyselyné Google
Formsin kautta ja teemakirjoituslomake muotoiltin vastaamaan tutkimusongelmiin. En-
nen tutkimuksen suorittamista lomake testattiin kahdella mammografioita kuvaavalla
rontgenhoitajalla HUS-kuvantamisen toisesta yksikosté. Testiin osallistuneet rontgenhoi-
tajat arvioivat lomakkeen selkeytta ja sisaltd&, jonka avulla saatiin varmuus tiedonkeruu-
valineen toimivuudesta. Osallistujiksi valittiin kohdeorganisaatiosta harkinnanvaraisesti
ne rontgenhoitajat (n=13), jotka ovat kuvanneet mammografioita vahintadn vuoden ver-
ran. Vastavalmistuneet ja mammografiaharjoittelussa olevat opiskelijat jatettiin tutkimuk-
sen ulkopuolelle silla perusteella, etteivat he olisi kykenevid vastaamaan kaikkiin tutki-
muskysymyksiin kokemustaustansa perusteella. Osallistujat saivat kirjoittaa mahdolli-
simman vapaasti annetun teeman sisalla, jotta kipuosaamisen ja koulutustarpeiden ny-
kytilasta saataisiin mahdollisimman kattava kasitys. Vastaukset palautuivat sahkdisesti
helmi- maaliskuun 2018 aikana ja keskimaarin vastausaika oli noin kaksi viikkoa. Koko
osallistujaryhmalle lahetettiin séhkdinen muistutus kahdesti tana aikana lisavastausten
saamiseksi seka sen varmistamiseksi, ettd tutkimus tavoitti myds mahdolliset lomalla
olijatkin. Vastauksia saatiin kahdeltatoista osallistujalta. Keratty aineisto litteroitiin ja ana-
lysoitiin induktiivisesti eli aineistolahtdisesti. Analysoinnin avulla tutkimusaineistosta py-
rittiin muodostamaan teoreettinen kokonaisuus ja analyysiyksikot valittiin tutkimuksen

tarkoituksen ja tehtdvanasettelun mukaisesti.

9 HYKSIn tulosyksikkd HUS-Kuvantamisen Sydpatautien klinikan ront-
gen

HYKS:n tulosyksikkd HUS-Kuvantaminen on Suomen johtava kunnallinen tulosyksikkd,
joka tuottaa laaketieteellisen kuvantamisen, isotooppildéketieteen seka kliinisen fysiolo-
gian ja —neurofysiologian erikoisalojen tutkimuksia ja toimenpiteitéd seka asiantuntijapal-
veluita. Asiantuntijapalveluita tuotetaan myds ladkintatekniikan saralla. HUS-Kuvantami-
nen vastaa valtakunnallisesti yliopistolliselle sairaalalle kuuluvasta alansa tieteellisesta
opetuksesta ja tutkimuksesta sek& useista erityisosaamista ja -tekniikkaa vaativista tut-

kimuksista. HUS-Kuvantaminen toimii yhteistydssa Helsingin yliopiston kanssa antaen
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opetusta sairaalafyysikoiksi erikoistuville fyysikoille, ladketieteen kandidaateille ja eri-
koistuville laakareille radiologian, kliinisen fysiologian ja isotooppilaéketieteen seka klii-
nisen neurofysiologian aloilla. Lisaksi HUS-Kuvantaminen toimii yhteistydssa ammatti-
korkeakoulu Metropolian kanssa tarjoten ammattitaitoa edistavaé harjoittelua rontgen-
hoitaja- ja bioanalyytikko-opiskelijoille. HUS-Kuvantaminen tuottaa palveluita seka Uu-
denmaan ettd Kymenlaakson perusterveydenhuollon seké erikoissairaanhoidon asiak-
kaille. Asiakkaina ovat sek& potilaat ettd laakarit. HUS-Kuvantaminen tyollistaa noin
1300 ammattilaista joista 740 hoitohenkilokuntaa, 280 laakaria sekd 34 fyysikkoa ja ke-
mistid. Vuosittain HUS-Kuvantamisen alueella tehd&én noin 1 100 000 radiologista tut-
kimusta ja toimenpidett&, noin 70 000 kliinisen fysiologian ja isotooppildéketieteen tutki-
musta ja noin 23 000 kliinisen neurofysiologian tutkimusta. HUS:n ja Carean alueiden
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon alueella potilaat voivat vapaasti valita ko-
tikunnasta riippumatta missa HUS-Kuvantamisen rontgenissa he haluavat kayda perus-
rontgentutkimuksessa omalla sairaanhoitoalueellaan. (HUS-Kuvantaminen 2015: 2-
4,16.)

HUS-Kuvantamisen alueella tehtiin mammografiatutkimuksia vuonna 2017 yhdeksassa
eri yksikdssa — Naistenklinikalla, Sydpatautien klinikalla, Jorvissa, Lohjalla, Porvoossa,
Raaseporissa, Hyvinkaalla, Kotkassa ja Kouvolassa. Vuoden 2017 lopulla mammogra-
fiatutkimusten kuvantaminen lopetettiin Raaseporin yksikéssa. Vuonna 2017 HUS-Ku-
vantamisen yksikdissa kuvattiin rintarauhasten natiivirontgentutkimuksia, mammografi-
oita, 18538 kappaletta 18008:Ita potilaalta. Muita potilaille tehtavia lisatutkimuksia ja -
toimenpiteitd, joissa mammografialaitetta kaytetdan, tehtiin yhteensa 454 kappaletta
419:lle potilaalle. N&ita tutkimuksia ja toimenpiteita ovat rintarauhasen tomosynteesi, rin-
tarauhastiehyen varjoainetutkimus eli galaktografia, rintarauhasen stereotaktinen nayt-
teenotto seka rintarauhasen merkkaus leikkausta varten galaktografialla tai stereotakti-
sesti. (HUS-Kuvantaminen 2017.)

HUS-Kuvantamisen Sy6péatautien klinikan réntgen on erikoissairaanhoidon yksikko, joka
toimii maanantaisin ja keskiviikosta perjantaihin virka-aikaan klo.07:30-15:30 ja tiistaisin
07:30-19:30. Tiistain ilta-ajat on osoitettu tietokonetomografiapotilaille liian pitkaksi ve-
nyvien hoitoonpaasyaikojen rajoittamiseksi. Osastolla tydskentelee vakituisesti apulais-
osastonhoitaja, 13 rontgenhoitajaa seka 5 radiologia. Yksikdn modaliteetteina, eli tyopis-
teind, on kaksi tietokonetomografialaitetta, yksi mammografialaite, kaksi ultradanilaitetta
seka luuntiheysmittauslaite. Kaikki osastolla vakituisesti tydskentelevat rontgenhoitajat

kuvaavat myds mammografioita. Yksikon potilaista [Ahes jokainen on syopaa sairastava.
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Poikkeuksena on luuntiheysmittaukset, joissa kdy myos elinsiirtopotilaita, lastenklinikan
potilaita seka selkaydinvammapotilaita. Kliinisia mammografiatutkimuksia tehd&aén paa-
osin rintasyopaa sairastaville vuosikontrolleissa kayville potilaille, joista jokainen on lapi-
kaynyt rintasydpéahoidot. Ajoittain mammografioita kuvataan myds muita syopia sairas-
tavilta potilailta levinneisyyden selvittdmiseksi sek& nuorilta lymfoomaa eli imusolmu-
kesybpaa sairastavilta naisilta rintakehan alueelle annettujen sadehoitojen ja tietokone-
tomografiakuvausten aiheuttaman lisaantyneen rintasyopariskin vuoksi. Yksikéssa ku-
vataan myos varmistuskuvauksia, jos seurantakuvissa on nahtavissa muutos edellisen
vuoden kuviin. Tarvittaessa lisdkuvauksena suoritetaan rintojen sivukuvien ottamista
seka kohdesuurennoskuvia. Yksikossa ei tehdéa tomosynteesitutkimuksia, galaktografi-
oita eikéa stereotaktisia naytteenottoja. Vuonna 2017 yksikdssa suoritettiin 27679 tutki-
musta ja toimenpidetta. Naista tutkimuksista noin 5740 oli mammografioita ja suuren-

noskuvauksia 5700:lta potilaalta. (HUS-Kuvantaminen 2017.)

10 HUS-Kuvantamisen Syodpatautien klinikan réntgenin potilaiden koke-
mukset mammografiatutkimuksista rintasyépaseurannassa

10.1 Mammografiasta aiheutunut kipu NRS-mittarin avulla mitattuna

HUS-kuvantamisen Syodpdatautien klinikan rontgenissd on lokakuussa 2017 toteutettu
mammografiakivun mittausta kuvauksissa kayneille mammografiapotilaille HUS-Kuvan-
tamisen Kliinisen asiantuntija Heli Patasen aloitteesta. Taman opinnaytetyon laatija val-
misti kohdeyksikon rontgenhoitajille osastotunnin potilaiden kipumittausten suorittamista
varten. Osastotunti pidettiin 2.10.2017 ja siin& kasiteltiin HUSIn kivunhoidon tavoitetta,
rontgenhoitajan kipuosaamista nayttéon perustuvan tiedon kautta, kipumittauksessa
kaytettavan numeerisen NRS-mittarin kayttoa ja kerrottiin mittauksessa saatavien tulos-
ten kirjaamisesta seké potilaiden valitsemisesta tutkimusta varten. Mittausten ajankoh-
daksi asetettiin 2.10.2017-20.10.2017 ja tavoitteena oli saada vastaukset sadalta poti-
laalta. Sovittiin, etté tulokset kysytdan joka toiselta potilaalta ja mittaustuloksia keréattiin
vain valmiiden rontgenhoitajan kuvaamilta potilailta. Rontgenhoitajaopiskelijat jatettiin
mittauksen ulkopuolelle siité syysta, etta kaytannon tydssa yksikdssa on havaittu potilai-
den tarkkailevan ja jannittdvan enemman opiskelijoiden toimintaa kuvaustilanteessa. Po-
tilaille kerrottiin mittauksesta vasta mammografian ottamisen jalkeen, jolla pyrittiin valt-
tamaan mahdollinen mittaustilanteesta aiheutuva jannitys ja erityinen tarkkailu. Potilaille

ilmoitettiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista eika siihen osallistuminen
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tai siitd kieltaytyminen vaikuta millaan tavoin potilaan saamaan hoitoon ja hoidon jatku-
vuuteen. Mittaukseen osallistuville esiteltiin numeerisen NRS-kipumittarin kaytto, jossa
luku O tarkoittaa "ei kipua” ja luku 100 on "pahin mahdollinen kipu”. Tulokset tallennettiin

kasin lomakkeelle taysin anonyymisti eika potilaita ole niisté identifioitavissa.

Kerdysajankohtana saatiin vastaus 146:lta potilaalta. Tavoite (n=100) saavutettiin ennen
maéaraajan umpeutumista, mutta keraysta péatettiin viela jatkaa maaraajan loppuun kat-
tavamman tuloksen saavuttamiseksi. Mittauksen paatyttyéa opinnaytetyon laatija l&hetti
lomakkeet suljetussa kuoressa kliiniselle asiantuntijalle Heli Pataselle, joka suoritti tulos-
ten analysoinnin ja yhteenvedon. 28,1% vastaajista sijoitti kipuarvionsa vélille 41-60,
jonka voidaan katsoa vastaavan kohtalaista kipua ja 24,7% vastaajista sijoitti vastauk-
sensa vélilla 61-80, jonka voidaan katsoa vastaavan voimakasta kiputuntemusta. Tulok-
set osoittivat kipukokemuksen keskiarvoksi 49,51 ja mediaaniksi 53,5. Tulosten keskiha-

jonta oli 25,7125 ja kipukokemuksesta tulleet arviot kayttivat koko 0-100 asteikkoa.

10.2 Potilaiden kokemuksia mammaografiasta ja mammografian kuvanneen réntgenhoi-
tajan toiminnasta

Numeerisen kipumittauksen jalkeen potilaille suoritettiin joulukuussa 2017 HUS-kuvan-
tamisen toimesta vapaaehtoinen ja anonyymi avoin teemakirjoitus heidan kokemuksis-
taan mammografiasta ja rontgenhoitajan toiminnasta tutkimuksen aikana. Taman opin-
naytteen tekija oli mukana laatimassa teemakirjoituslomakkeen avoimia kysymyksia yh-
dessa kliinisen asiantuntija Heli Patasen ja HUS-Kuvantamisen kehittamispaallikko Eija
Vartiaisen kanssa. Potilaille annettiin mahdollisuus kuvata kokemaansa kipua ja mah-
dollisia keinoja sen lievittamiseen, kysyttin mammografiapalvelujen kehittdmistarpeita
seka sita, miten rontgenhoitaja auttoi ja tuki potilasta mammografiakuvauksen aikana ja
millaista tukea potilaat kuvauksen aikana toivoisivat. Talla pyrittiin selvittdamaan mitka
seikat ovat yhteydessa potilaan kokemukseen mammografiatutkimuksen aikana. Huo-
mioitavaa on, ettéd teemakirjoitukseen osallistuneet potilaat ovat eri henkil6ita kuin kipu-
mittaukseen osallistuneet, joten tulokset eivéat ole suoraan verrattavissa. Tamankin tut-
kimuksen alussa tdméan opinnaytteen tekija piti osastotunnin yksikdn réntgenhoitajille tut-
kimuksen tarkoituksesta seka siita, milla perusteella potilaat tutkimukseen rekrytoidaan.
Jalleen valittiin tutkimuksen kohteiksi vain ne potilaat, jotka on kuvannut yksikbn oma
réntgenhoitaja. Liséksi tutkimuksesta jatettiin pois ne potilaat, joilla kyseessa on yksivuo-

tiskontrolli, sill& haluttiin valita ne potilaat, joilla on kokemusta kontrollikuvauksista jo use-
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amman vuoden ajalta. Potilailta kysyttiin kuvauksen jalkeen halukkuutta osallistua tee-
makirjoitukseen ja kerrottiin sen olevan vapaaehtoista ja vastauksia kasiteltavan ano-
nyymisti. Halukkaille annettiin teemakirjoituslomake kirjekuoressa ja mahdollisuus vas-
tata siihen heti tutkimuksen jalkeen tai myéhemmin rauhassa kotona, jolloin vastauksia
saa rauhassa tyostda. Vastausten palautus oli mahdollista lomakkeen mukana anne-
tussa valmiiksi postimaksetussa kuoressa joko rontgenin ilmoittautumisessa olleeseen
suljettuun laatikkoon tai vaihtoehtoisesti suoraan postitse kliiniselle asiantuntijalle Heli
Pataselle. Teemakirjoituslomakkeita jaettiin 30 kappaletta, palautuneita vastauksia saa-
tiin 25.

Potilaiden kuvaukset mammografian aikaisesta kivusta ovat yhtalaisia nayttéon perustu-
van tutkimustiedon kanssa. Moni kuvasi kuvauksesta aiheutuvaa kipua repivaksi, raas-
tavaksi ja voimakkaaksi mutta samalla hyvaksyi kivun osaksi pakollista tutkimusta. Lei-
katun rinnan kuvantaminen mainittiin kivultaan voimakkaampana kuin terveen leikkaa-
mattoman. Kokemukset itse kuvantamisesta olivat padosin positiivisia. Aikeisemmat
myonteiset kokemukset my@s lievittivat jannitysta ja auttoivat hallitsemaan kipua. Poti-
laiden tyytyvaisyyteen vaikutti hoitajien myénteinen suhtautuminen potilaaseen. Ohjauk-
sen koettiin olevan hyvaa ja rauhallista. Hoitajien empaattinen ja ammattitaitoinen varma
ote loi tutkimustilanteesta turvallisen ja olosuhteisiin ndhden miellyttdvan. Kokemusta
helpotti my6s potilaiden my6nteinen asennoituminen kontrolleihin ja tyytyvaisyys koko-
naisuutena sydpasairauden hoitoon ja seurantaan. Osalla potilasta kuitenkin kiputunte-
mukset olivat niin voimakkaat, etta he korvaisivat mammografian mieluummin ultradéni-

tutkimuksella, jos se vain olisi diagnoosin kannalta mahdollista.

Kehitysehdotuksia potilailta itse mammografiatutkimukseen liittyen tuli melko vahan. Pu-
ristuksen vahentamiseen toivottiin keinoja, samoin tutkimuksen toivottiin kehittyvan hel-
lempé&éan suuntaan. Toivetta hellemmastd menetelmasta ei kuitenkaan ole avattu enem-
paa, joten on mahdotonta sanoa, koskeeko se kuvauslaitetta, puristusta, hoitajan toimin-
taa vai kenties ndiden kaikkien yhdistelmaé. Yksi konkreettinen parannusehdotus koski
réntgenhoitajien monitorien sijoittelua kuvaushuoneessa — monitorit tulisi sijoittaa siten,
ettei potilaalla vahingossa ole mahdollista ndhda otettuja kuvia monitorilta. Kuvien nake-
minen herattdd mielikuvituksen eika siita ole potilaalle hydtyéd, varsinkaan kun rontgen-

hoitaja ei voi ottaa kuvatulkinnallista kantaa niihin.
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11 Tulokset

11.1 Rontgenhoitajien arvio kipuun yhteydessa olevista tekijoista mammografiakuvan-
tamisen aikana

Keratyn aineiston perusteella jokainen vastaaja kertoi mammografiakuvantamisen ole-
van osalle potilaista vahintaankin epamiellyttdvad mutta suurimmalle osalle kivuliasta.
Hoitajat myds tunnistivat, etta potilaan kokema kipu ja ahdistus voi aiheuttaa potilaassa
yllattavaa kayttaytymista kuten huutamista, hoitajan verbaalista uhkaamista, itkua ja
pyOrtymista. Vastauksista oli nahtavissa, etta réntgenhoitajat tunnistavat useita eri teki-
joita, jotka saattavat olla yhteydessa potilaan kipukokemukseen. Nama tekijat ovat jaet-
tavissa kahteen ryhmaan: potilaasta riippuvat kipukokemukseen yhteydesséa olevat teki-
jat ja potilaasta riippumattomat kipukokemukseen yhteydessa olevat tekijat (Kuvio 2).
Seuraavissa kappaleissa on kuvattu naita kipukokemukseen yhteydessa olevia tekijoita

tarkemmin.

11.1.1 Potilaasta riippuvat kipukokemukseen yhteydessa olevat tekijat

Vastaajat kuvailivat potilaan kipukokemuksen johtuvan hyvin usein potilaasta itsestdan
riippuvista seikoista ja potilaan toiminnasta tutkimuksen aikana. Potilaasta riippuvat te-
kijat voitiin jakaa kolmeen suurempaan ryhmaéan. Naita ryhmié ovat kipukokemukseen
yhteydessa olevat psykososiaaliset tekijat, fyysiset tekijat seka rintarauhasesta johtuvat
tekijat. Vaikka rinnan rakenne sindnsé onkin potilaan fyysiseen olemukseen kuuluvaa,
on se eritelty omaksi osakseen, silla kipukokemuksessa se yksin on merkittava kivuliai-

suutta lisaava tekija (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Kipuun yhteydessa olevat tekijat mammografiakuvantamisen aikana

11.1.1.1 Psykososiaaliset tekijat

Kipukokemukseen yhteydessa oleviksi psykososiaalisiksi tekijoiksi mainittiin intimiteetti-
suojan rikkoutuminen, koettu sairaudentila, pelko kivusta, potilaan aikaisemmat koke-
mukset mammografiatutkimuksesta seka potilaan oma suhtautuminen tehtavaan tutki-
mukseen. Intimiteettisuojan rikkoutuminen tutkimustilanteessa on osalle potilaista ti-
lanne, joka aiheuttaa hapeéaa ja sita kautta ahdistusta. Rontgenhoitajan on oltava tutki-
muksen aikana hyvin lahella potilasta ja koskettava potilaan rintoja. Potilaat saattavat
kertoa, etteivat ole koskaan nayttaneet leikkausarpea kenellekdan ja osa kokee, ettei voi
edes itse katsoa leikattua rintaa. Osa potilaista kokee leikkauksen aiheuttamat jaljet hen-

kisesti raskaina.

"Mammografiatutkimus on potilaalle henkisesti vaativa tutkimus. Potilas joutuu ole-
maan ilman yldosaa vieraan ihmisen edessa, kestdamaan mammografiasta aiheu-
tuvaa kipua seka jannittAmaan tuloksia. Ei miss&én nimessé helppo tutkimus poti-
laalle, ja tdma myo6s nakyy potilaista.”

"Mammografia on erittain intiimi tutkimus ja kivuliaisuuden takia saattaa olla use-
alle potilaalle pahinta mita tehdaan.”
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"llman yldosaa toisen edessa ja leikkausarvet nakyy.”

Suhtautuminen tutkimukseen: Vastaajat kertoivat myds, ettd potilaan oma asennoitumi-
nen tutkimukseen aiheuttaa usein tutkimustilanteessa voimakkaita reaktioita kasittelyyn
ja kuvantamiseen. Potilaan tullessa tutkimukseen jo valmiiksi negatiivisella asenteella,
aiheuttaa pienikin hoitajan kosketus tai ele suurta ahdistusta. Toisaalta tutkimukseen
neutraalisti tai positiivisesti suhtautuvat potilaat vaikuttavat hoitajien nakékulmasta tutki-

muksen jalkeen tyytyvdisilta eivatka raportoi hoitajalle kivusta.

”jos asenne on jo alkujaan se, ettd tdma sattuu ja on inhottavaa niin toki se sita
sitten on jos nain on potilas jo paattanyt.”

"Jos potilas asennoituu etukateen siten, etta tutkimus tulee olemaan kamalaa ja
kipu sietdmétontd, voi jo ensimmaisestd, varsin helldstéd kosketuksesta (rinnan
nostaminen kuvauslaitetta vasten) olla reaktiona itku ja huuto.”

"Hyvin harva potilas kieltaytyy tutkimuksesta, vaikka se olisi kuinka kivuliasta. Sy6-
papotilaat yleensa ymmartavat, kuinka tarkeasta tutkimuksesta on kyse.”

Koettu sairaudentila: Erddnad suurena kipukokemukseen yhteydesséa olevana tekijana
vastaajat mainitsivat olevan potilaan pelko vastauksista ja sen aiheuttama ahdistus tut-
kimusta kohtaan. Kyseessa on siis pelko potilaan tdméanhetkisesta sairaudentilasta.
Useat potilaat kertovat hoitajille nukkuneensa kontrolleja edeltavat yot huonosti, koska
vanhat kokemukset sybvan toteamisesta tulevat mieleen. Potilailla on pelko siitd, onko
tauti mahdollisesti uusiutunut ja mitka ovat kaytettavissa olevat jatkohoidot sen jalkeen.
Huonosti nukuttujen 6iden aiheuttama vasymys myos herkistaa potilaan helpommin ko-

ettavalle kivulle, kun voimavarat ovat jo valmiiksi vahissa.

"Tutkimus on antaa ajankohtaisen tiedon taudin tilasta, joten tama voi aiheuttaa
potilaalle psyykkisia sekad fyysisia oireita kuten unettomuutta ja hermostunei-
suutta.”

”...mit4 tuloksia tulee saamaan, onko sy6pa uusiutunut, mita sitten tapahtuu?”

"Potilaita pelottaa se ettd mammografiassa 16ytyy jotain pahanlaatuista. Tasta
syysté vastausten kuulemista jannitetddn. Tama huoli vastauksista assosioituu
ymmarrettavasti itse tutkimukseen ja voi tehda tilanteesta potilaalle raskaan koke-
muksen...Usein kuulee jo edeltdvan yon olleen huonosti nukuttu jannityksen
vuoksi ja potilas voi olla silminnahden pelokas.”
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Aikaisemmat kokemukset: Potilaan aikaisemmilla omakohtaisilla ja toisten kertomilla ko-
kemuksilla mammografiatutkimuksesta on tutkimuskokemukseen iso vaikutus. Jos poti-
laan aikaisemmat kokemukset ovat hyvid, on pelko kivuliaisuudesta pienempaa tai jopa
kokonaan poissa. Talloin potilaat ovat tutkimustilanteessa rennompia, mukautuvat aset-
teluun helpommin ja kokevat tutkimuksen vain hieman kivuliaana tai taysin kivuttomana.
Jos kuitenkin aiemmat kokemukset ovat huonoja, niin ennakko-odotukset kivusta aiheut-
tavat jannitysta, pelkoa, ahdistusta ja kyvyttomyytta kuunnella rontgenhoitajan antamaa
ohjausta tutkimuksen aikana.

*Jos tutkimus on aiemmin ollut siedettava, tutkimukseen tullaan usein optimisti-
sella asenteella ja potilaat saattavat todeta tutkimuksen jalkeen kokemuksen ol-
leen olosuhteisiin n&dhden jopa positiivinen. Jos aiemmat kokemukset ovat kuiten-
kin olleet huonoja, voivat potilaat olla hyvin hermostuneita jo etukéteen. Kivun ko-
kemus on yksil6llista, mutta tutkimuksen aikana voimakasta kipua tuntevat potilaat
voivat olla hyvin ahdistuneita.”

"Ensimmaisella kerralla pelottavaa, kun ei tieda millainen kuvaus on ja milta puris-
tus tuntuu. Jatkossa helpompaa, jos ei ensimmaisella kerralla ole sattunut. Jos
kuvaus on ollut kovin kivulias tutkimus voi pelottaa jatkossakin.”

Kivun pelko: Moni potilas pelkdd mammografiasta aiheutuvaa kipua ja saattaa kertoa
ottaneensa kipulddkkeen ennen tutkimukseen tuloa helpottamaan sitd. Toisinaan laa-
kettd pyydetaan myds hoitajalta tutkimushuoneeseen tullessa. Kun potilas pelkaa kipua,
saattaa se aiheuttaa yllattavia kayttaytymismalleja tutkimuksen aikana ja toisinaan joh-
taa siihen, ettei tutkimusta voida suorittaa tai se voidaan suorittaa vain osittain. Kipuun
vedoten potilas saattaa kieltaytyd esimerkiksi leikatun rinnan kuvantamisesta tai sallia
siité vain toisen projektion. Usein tutkimuksen jalkeen potilaat saattavat pyytaa hoitajalta
kaytostaan anteeksi mutta joskus tutkimus paattyy niin, etté potilas poistuu puhumatta
tai itkien pukuhuoneeseen. Hoitajasta riippuen hanen valmiutensa téllaisen potilaan koh-
taamiseen ja rauhoitteluun vaihtelee olemattomista tai heikoista valmiuksista joukkoon
sosiaalisia ja toiminnallisia kivunlievityskeinoja. Naita keinoja kasitellaan erikseen hoita-

jien kivunlievityskeinojen yhteydessa (Kuvio 3).

11.1.1.2 Fyysiset tekijat

Fyysisiksi kipukokemukseen yhteydessa oleviksi seikoiksi eriytyi vastauksista kolme ryh-
maa: potilaan ik& ja hormonitoiminta, potilaan liikkuvuusrajoitteet, johon sisaltyy seka
lihasjannitys etté liikuntarajoitteet ja potilaan oma kipukynnys. Vastaajat kuvailivat naita

ryhmia varsin lyhytsanaisesti mutta samat aiheet toistuivat useammassa vastauksessa.
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Ikaan ja hormonitoimintaan ei saatu sellaisia vastauksia, joista voisi lainauksia ottaa, silla
vastaukset olivat suppeasti vain yksittaisia sanoja vastausten joukossa. Potilaan liikku-
vuusrajoitteiden vastaajat kokivat vaikuttavan potilaan kipukokemukseen tutkimuksen
asettelun kohdalla. Potilaan ollessa luonnostaan jaykka tai jannittavan hartioitaan tutki-
muksen aikana, vaikeutuu asettelu optimaalisten kuvien saamiseksi mika johtaa potilaan
kohdalla hankalampaan asentoon ja on sita kautta yhteydessa tutkimuksen kivuliaisuu-

teen.

"Potilaan pitaisi tutkimuksessa pystyda muun muassa kaantamaan paataan seka
likuttamaan késiaan ja hartioitaan asianmukaisen asettelun saavuttamiseksi. Jos
potilas on hyvin jaykka tai liikkuu huonosti, voi tutkimuksen asettelu tuntua hyvin
ikavalta ja hankalalta toteuttaa.”

"Jos potilas on erittain jannittynyt, niin potilas taytyy saada rentoutumaan.”

"Jannittdminen (hartioiden ja olkapdiden etenkin) vaikuttaa suoraan verrannolli-
sesti kivuntuntemukseen.”

Vastaajat kuvailivat jokaisen potilaan oman henkilokohtaisen kipukynnyksen olevan yh-
tena tekijana tutkimuksesta aiheutuvaan kipuun. Matalan kipukynnyksen omaavien poti-
laiden katsottiin olevan my6s jannittyneempié ja pelkaavan tutkimuksesta aiheutuvaa ki-
pua enemman. Vastaajat kokivat kipukynnyksen olevan muuttuva tekija ja vaihtelevan

tutkimuskertojen valilla.

"Potilaan kipukynnys voi vaihdella eri tutkimuskertojen valilla.”

11.1.1.3 Rintarauhasesta johtuvat tekijat

Rintarauhasen yhteyden tutkimuksesta aiheutuvaan kipuun kuvaili lahes jokainen vas-
taaja. Rakenteellisista tekijoistd mainittiin rinnan tiiviys ja mastopaattisuus, eli fibrokysti-
sistd muutoksista johtuva tiiviys ja muhkuraisuus, rintojen koko, rintojen kystisyys, eli
rinnan sisalla oleva yleensa hyvéanlaatuinen nesterakkula, seka rintaan kohdistetut toi-
menpiteet. Toimenpiteisiin sisaltyvat tehdyt leikkaukset, séddehoito sekd annetut muut
rintasydpéahoidot kuten l&&kitys. Rintojen koosta aiheutuvaa yhteytta potilaan kipukoke-

mukseen vastaajat eivat tarkemmin kuvailleet.

"Tiivisrintaiset ja kysta-/kyhmyrintaiset kokevat tutkimuksen usein kivuliaaksi.”

"Tiivis rintakudos ei levia puristuksessa niin helposti.”
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Rintasydpahoidoista aiheutuvasta yhteydesta kipuun aineistosta nousi rintojen leikkauk-
sista ja niiden aiheuttamista arvista, sadehoidosta ja sen aiheuttamasta turvotuksesta
sekd hormonaalisesta hoidosta johtuvat yhteydet. Leikkauksesta aiheutuvien arpien ko-
ettiin kiristavan rinnan aluetta ja olevan siten yhteydessa kipuun. Rinnan toipumisen leik-
kauksesta kuvailtin my6s olevan osaltaan syyna kipukokemukseen - jos paranemisvaihe
on viela kesken, aiheuttaa tutkimus enemman kipua kuin jo taysin parantuneen rinnan.

Rintasydpaleikkauksesta paranemisen kerrottiin olevan yksilollista.

"Mikali rintaa on operoitu, voi rinnan sisalla olla kiinnikkeita tai rinnassa arpia, jotka
voivat kiristyessaan tai venyessaéan aiheuttaa potilaalle kipua.”

Sadehoitojen vaikutus jatkuu vield useita vuosia hoitojen lopettamisen jalkeen, mika tun-
tuu osalla potilaita rintojen turvotuksena, kuumotuksena ja tiiviytena. Muutama vastaaja
ilmaisi seka sadehoitojen etta niiden liséksi annettavien hormonaalisten hoitojen yhtey-
den kiputuntemukseen. Potilalle annettava hormonaalinen laakitys vaihtelee yksil6llisesti
potilaan rintasyopéatyypin ja aktiivisuusluokituksen mukaan, ja aiheuttaa osalle potilaista

hormonitoiminnassa muutoksia, jotka johtavat kipuherkkyyden lisdantymiseen.

"Sadehoidosta aiheutunut pitkakestoinen turvotus seka erilaiset Iadkehoidot voivat
tehda rinnan herkemmaksi kasittelylle.”

11.1.2 Potilaasta riippumattomat kipukokemukseen yhteydessa olevat tekijat

Kipukokemukseen on vastaajien mukaan yhteydessd myods potilaasta riippumattomia
syitd. Naista saatiin tehtya kaksi ylaluokkaa, joita ovat tutkimuksen suorittamisesta joh-
tuvat tekijat seka muut tekijat. Tutkimuksen suorittamisesta johtuvat tekijat jakautuvat
alaluokkiin kuvantamislaitetta koskevat tekijat, rontgenhoitajan toiminta seka tutkimuk-

sen kesto (Kuvio 2).

11.1.2.1 Tutkimuksen suoritus

Kuvantamislaitteen yhteyden kipukokemukseen mainitsi puolet vastaajista. Kuvantamis-
laitteen rakenteesta johtuen asettelu kuvauksiin saattaa aiheuttaa potilaille hankaluuk-
sia. Tutkimuksessa tulee seisté rinta kuvauslevya vasten, paa kaannettyna hoitajaa koh-

den korvan ollessa kasvosuojaa vasten ja jalkaterien tulee osoittaa tiettyyn suuntaan.
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Naitd samoja ongelmia kuvattiin myds potilaan fyysisten kipukokemukseen yhteydessa
olevien tekijoiden yhteydessa. Suuremmaksi laitteesta aiheutuvaksi kipuun yhteydessa
olevaksi syyksi mainittiin kuitenkin laitteen tuoma puristus. Aineistosta kavi ilmi, etta
myds laitteen tuottama sateilyméaéard huolettaa potilaita ja on siten yhteydessa pelkoon
ja tutkimuksesta koettuun kipuun.

"Seka puristuksen etta sateilyn terveysvaikutuksista ollaan usein huolestuneita.”
"lholle aiheutuva kiristys ja veto voi tuntua hyvin epamiellyttavalle.”

”.. laitteen tuoma puristuksen voima.”

Rontgenhoitajan toiminta: Vastaajat kuvailivat rontgenhoitajan toiminnan seka asette-
lussa etta potilaan kohtaamisessa olevan yhteydessa koettuun kipuun. Toiminnan em-
paattisuuden koetiin olevan kipua lieventavana tekijana ja sitd kasitelladn mydhem-
massa kappaleessa hoitajien kivunlievityskeinojen yhteydessa. Hoitajan Kiireisen ja toy-
keén kaytoksen kuvailtiin aiheuttavan potilaalle ahdistusta ja olevan yhteydessa kivun
kokemiseen. Rinnan kasittely ja kasittelyn varmuus tuntuu joko ammattitaitona tai am-
mattitaidottomuutena potilaalle ja on yhteydessa kokonaiskuvaan tutkimuksesta. YKksi
vastaajista kuvasi hoitajan kiireisen ja liukuhihnamaisen suhtautumisen potilaaseen li-

saavan potilaan kiputuntemusta.

"Oikeanlainen rinnan kasittely ja asettelun hallinta.”

"Turha, kivuliaalta tuntuva rinnan edestakainen asettelu karsiutuu pois eika poti-
laasta tarvitse puristaa ylimaaraisia kertoja...védhennetaan potilaan paitsi potilaan
kokemaa kipua, ettéd vdhennetaan turhautumista ja siitd aiheutuvaa pahaa mielta.”

"Monet potilaat kertovat kammoavansa tutkimusta koska edellisella kerralla oli toy-
kea hoitaja, eli varmasti sillakin on suuri merkitys, miten potilasta kohdellaan.”

Tutkimuksen kesto: Tutkimuksen keston ollessa lyhyt, ei potilas ehdi valttamatta kayda
l&pi hoitajan kanssa hanta askarruttavia asioita. Kontaktin puutteen hoitavaan tahoon

katsotaan aiheuttavan ahdistusta ja yhdistyvan siten kipukokemukseen.

"Tutkimuksen liukuhihnamaisuus tosin on monelle huono asia, silla heille mammo-
grafiassa kaynti saattaa olla ainut kontakti vuoden aikana hoitohenkilkuntaan hei-
dan rintasydpaseurannassaan, jolloin monesti asioiden jakamisen tarve on suuri
seka epaselvat asiat halutaan kayda lapi rontgenhoitajan kanssa.”
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11.1.2.2 Muut tekijat

Muita kipukokemukseen yhteydessa olevia tekijoita kuvailtiin olevan tutkimusympaériston
seka vastausten saantiin menevan odotusajan. Tutkimusympariston yhteytta kipukoke-
mukseen ei kuvailtu sen tarkemmin vaan se mainittiin vain yksittdisena tekijana. Vas-
tausten odotusajan kuvailtiin aiheuttavan ahdistusta ja olevan siten yhteydessa kipuko-

kemukseen.

"Lisaksi potilaat kokevat ahdistusta ja huolta vastausteen kuulumiseen kuluvasta
ajasta, mihin me hoitajat emme mydskaan pysty vaikuttamaan.”

11.2 Rontgenhoitajien keinot lievittdd mammografian aiheuttamaa kipua

Vastaajat kuvailivat keinojaan tutkimuksen aikaiseen kivunlievitykseen melko yhtenevéi-
sesti. Kivunlievityskeinot jakautuivat kahteen paaluokkaan, joita ovat sosiaaliset keinot
ja toiminnalliset keinot (Kuvio 3). Osa vastaajista koki, ettd varsinaiseen potilaan koke-
maan kipuun ei voi vaikuttaa, vaan kokemus tutkimuksesta helpottuu vahentamalla po-
tilaan ahdistuneisuutta. Yksi vastaaja perusteli vastauksensa silla, etta tutkimuksessa ei
anneta kipulddkettd, joten varsinaisesti kipua ei voi hoitaa. Muutama vastaaja myds kat-
soi, ettei ehdi mietti& keinoja kivunlievitykseen ja valmiudet siihen ovat taten erittain hei-
kot. Syyksi heikkoihin valmiuksiin esitettiin tutkimusajalle varattu lyhyt aika ja kuvausten
tihea tahti. Ajan niukkuuden vuoksi hoitajalle ei ja& aikaa miettid keinoja potilaan rauhoit-

teluun eika ahdistuneisuuden tukemiseen.

"Ajanvaraukset ovat lisdksi niin tihedan tahtiin, ettei siind 10 minuutissa juurikaan
ehdi miettid keinoja potilaan rauhoitteluun tai ahdistuneisuuden tukemiseen.”

11.2.1 Sosiaaliset keinot kivunlievitykseen

Tassa tyossa kaytetdan nimitysta sosiaaliset keinot niista keinoista, joilla hoitaja puhu-
malla ja potilasta kuuntelemalla voi lievittéda tutkimuksesta aiheutuvaa kipua. Sosiaaliset
keinot jakautuvat kolmeen ylaluokkaan, joita ovat tutkimukseen rohkaiseminen, kommu-

nikointi seka avoin ilmapiiri (Kuvio 3.)



37

11.2.1.1 Tutkimukseen rohkaiseminen

Potilaan rohkaiseminen tutkimukseen siséltad tutkimuksesta kertomisen, toiminnasta
kertomisen seké potilaan kannustamisen. Vastaajat kertoivat tutkimuksesta kertomisen
motivoivan potilasta kestam&an tutkimuksen aiheuttaman mahdollisen epamiellyttavyy-
den lisdamalla tietoa tutkimuksen tarpeellisuudesta potilaan hoidon kannalta. Toimin-
nasta kertomisella vastaajat kuvailivat sita, miten he ohjaavat potilasta tutkimuksen ai-
kana kertoen mit& ovat tekemassé ja miten potilaan tulee toimia kuvauksen aikana. Ta-
man koettiin helpottavan potilaan kiputuntemusta, koska potilas tietda koko ajan mita
tapahtuu eika asettelu tule hanelle yllattavana asiana. Myoskin sen, etta kerrotaan mon-
tako kuvaa ollaan lahtdkohtaisesti ottamassa ja kauanko puristus suunnilleen kestéaa,
koetaan olevan yhteydessa potilaan kayttkseen siten, ettd potilas jaksaa keskittya pa-
remmin yksittdiseen puristukseen eika taméan vuoksi valttamatta koe tutkimusta niin ki-

vuliaana.

"Kannustavalla asenteella ja tutkimuksen merkityksestad keskustelemalla ahdistu-
neetkin potilaat yleensa motivoituvat kuvaukseen ja tutkimuksen jalkeen osoittavat
tyytyvaisyytta ja helpotusta kun kuvaus tehtiin. Usein he jopa sanovat tutkimuksen
olleen lopulta varsin siedettava.”

"Ohjaan potilasta tutkimuksen alusta saakka siten, ettd kerron mitd olen teke-
massa.”

Kannustamisella vastaajat tarkoittivat asioita, joita he tutkimuksen ja asettelun aikana
potilaalle sanovat, jotta potilas suhtautuisi tutkimukseen myénteisemmin. Potilaita muun
muassa muistutetaan hengittdmaén koko ajan rauhallisesti ja kerrotaan, kuinka hyvin
tutkimus on siihen asti mennyt sek& paljonko tutkimusta on viela jaljella. Myds tutkimuk-

sesta kertominen on yhteydessa kannustamiseen motivoinnin kautta.

"Puhumalla ja kertomalla, ettéd epamiellyttdva tunne kestaa vain hetken.”
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11.2.1.2 Kommunikointi

Kommunikointi on keskeinen osa potilaan ja hoitajan vélista vuorovaikutusta. Epaonnis-
tunut kommunikaatio johtaa usein virhekasityksiin ja tutkimuksesta saattaa jaada poti-
laalle huono kokemus, joka tulevaisuudessa on yhteydessa seuraavan mammaografian
kivuliaisuuteen. Kommunikaation merkityksen kivunlievityskeinona voidaan katsoa ole-
van hoitajan empaattista suhtautumista potilaaseen, potilaan voimavaroihin tutustumista
ennen tutkimuksen alkua, aitoa potilaan kuuntelemista seka hoitajan vakuuttavuutta pu-
heissaan, kun hén ohjaa potilasta. Empaattisella suhtautumisella potilaan kertomuksiin
ja kokemuksiin kuvailtiin olevan suuri yhteys potilaan tutkimuksen aikana kokemaan ki-
puun. Empaattisen kayttaytymisen kuvattiin vahentavan potilaan kipukokemusta huo-

mattavasti.

"Potilaan empaattinen kohtaaminen hanen subjektiivisen kokemuksensa ilmenta-
misen asiallinen, kunnioittava vastaanottaminen on tarkeéssa roolissa ahdistuk-
sen ja kivun helpottamisessa.”

Potilasta kuuntelemalla on mahdollista tunnistaa potilasta askarruttavat ja ahdistavat te-
kijat ja siten reagoida parhaalla mahdollisella tavalla jo etukateen tutkimuksen Kipuun
vaikuttaviin tekijoihin. Vaikka hoitajilla on tutkimuksen suorittamiseen aikaa melko vahan
potilasta kohden, saattaa kuuntelun tuoma kipukokemuksen tai pelon tunnistaminen ja
siihen reagoiminen nopeuttaa tutkimukseen kuluvaa aikaa, kun hoitaja voi jo valmiuk-
siensa avulla ohjata potilaan huomiota ja kivuntuntemusta muualle. liman aitoa kuunte-
lemista on myds mahdotonta selvittdd havainnoin ja keskustelemalla potilaan tutkimuk-

sen aikaiset voimavarat ja kuinka han tutkimusta kestaa.

"Tilanteeseen tulee osata mukautua; pysya itse rauhallisena ja vakuuttavana,
osata kuunnella ja olla ymmartavainen, mutta samalla jamakka.”

11.2.1.3 Avoin ilmapiiri

Tutkimustilanteessa vallitsevalla avoimella ilmapiirilla vastaajat kuvailivat olevan suoran
yhteyden kipukokemukseen. Turvallinen, valiton ja avoin ilmapiiri liséda luottamusta tutki-
mukseen ja toimintaan ja sallii myoés huumorin kayton tutkimuksen aikana. Huumorilla ja

tilanteen rentouttamisella on myonteisia vaikutuksia koettuun kipuun.
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"Pyrin luomaan heti alusta asti luottamuksellisen suhteen potilaaseen.”
"Huumorikin auttaa. Mitd rennompi potilas on tutkimuksen alkaessa, sita suju-
vampi ja helpompi kuvaus on seka hoitajan etté potilaan itsensa kannalta.”

11.2.2 Toiminnalliset keinot kivunlievitykseen

Kivunlievityksen toiminnallisilla keinoilla tarkoitetaan tydssa niitd ei-sanallisia keinoja,
joita réntgenhoitaja tutkimusta edeltavasti tai tutkimuksen aikana suorittaa. Keinot voi-
daan jakaa ylaluokkiin ammatillisuus, kompression saately ja etukateisvalmistelut (Kuvio
3).

11.2.2.1 Ammatillisuus

Ammatillisuuteen siséltyy ammattimainen kuvaustekniikan hallinta asetteluineen seka
potilaan fyysisten haasteiden huomiointi etukateen asettelun ja sujuvan suorituksen kan-
nalta. Kun pystyy valitsemaan tarvittavat apuvalineet, kuten esimerkiksi kuvaustuolin
pyoratuolissa istuvan potilaan kuvaukseen, jo ennakkoon, helpottuu potilaan asettelu
eika tutkimuksen aikana esiinny turhaa edestakaista potilaan siirtelya ja kaantelya.

11.2.2.2 Kompression saately

Kompressio on varmasti yksi suurimpia syitd, miksi mammografia koetaan kivuliaaksi ja
usein tutkimuksen nimikin yhdistyy potilaiden mielessa vain puristukseen. Kompression
on oltava riittavan tiukka vaadittavan kuvanlaadun aikaansaamiseksi, mutta potilaiden

ollessa yksildllisia, ei puristuskaan aina voi olla jokaisen kohdalla samanlainen.

Yksilollinen puristus: Kuten jo aiemmassa kipuun yhteydessa olevien tekijoiden kohdalla
on kuvattu, rintaan kohdistetut toimenpiteet ja rinnan yksiléllinen rakenne ei aina salli
yhtalaista puristusta kaikille. Hoitajat kuvailivatkin yhten&d merkittavana kivunlievityskei-
nona kompression yksilollisen sééatelyn. Osa vastaajista kertoi tuntevansa omalla k&adel-
l&an ja kokemuksen tuomalla ammattitaidolla, milloin rinta on tarpeeksi napakaksi puris-
tettu kuvauksen onnistumisen kannalta. Jos rinta on jo valmiiksi kova ja tiivis, ei se levity
kuvauslevylle niin tasaisesti kuin pehmea rinta, aiheuttaen rintaan painetta ja kovaa ki-

pua tavallista pienemmalla puristuksella.



41

"Puristusta voi sdataa jokaisen potilaan kohdalla yksildllisesti aina tilanteen mu-
kaan, mutta silti puristus pyritddn saamaan mahdollisimman tiukaksi.”

Potilaan valtaistaminen: Osa hoitajista kuvailee kayttavansa kivunlievityskeinona poti-
laan valtaistamista kompression voimakkuuteen liittyen. TAma tarkoittaa, ettéa potilaalle
annetaan valta vaikuttaa puristukseen kertomalla, ettd kivun kydessé sietdmattomaksi,
hoitaja lopettaa puristamisen. Tutkimuksen yhteydessa potilaalle on kuitenkin kerrottu,
miksi puristuksen tulisi olla melko tiukalla. Hoitajat kuvailivat vastauksissaan potilaiden
kestavan tallaisissa tilanteissa puristusta hyvin ja harvemmin ilmaisevan kipua. Usein
hoitaja on ehtinyt jo painaa puristuksen riittdvan kovaksi ilman, etta potilas on pyytanyt
lopettamaan.

”...se, ettd pyytaa potilasta iimaisemaan mikali kipu tuntuu sietamattémalle, vai-
kuttaa parantavan potilaan kivunsietokykya ja yleistd kokemusta tutkimuksesta.
Kun potilas tietda sailyttavansa itsemaaraamisoikeutensa ja kokee tekevansa yh-
teistydta onnistuneen tutkimuksen saavuttamiseksi, han tuntuu kokevan usein va-
hemman kipuakin.”

11.2.2.3 Etukateisvalmistelut

Hoitajat kertoivat valmistautuvansa tutkimuksiin etukéteen voidakseen ottaa huomioon
potilaan kokonaistilanteen mahdollisimman hyvin. Etukateisvalmistelut sisaltavat tutus-
tumisen potilaan edellisiin mammografiakuviin ja tutkimuksiin, tutustumisen potilaan ny-
kytilaan lahetetekstin ja potilaskertomuksen avulla seka varmistamalla tutkimushuoneen

siisteyden ja rauhallisuuden tutkimuksen aikana.

Tutustuminen vanhoihin tutkimuksiin: Vastaajista jokainen kertoi katsovansa potilaan
edellisen vuoden kontrollikuvat tai ensimmaisen vuosikontrollin ollessa kyseessa seu-
lontamammografian tai yksityisen ladkariaseman mammografiakuvat. Osa vastaajista
kertoi lukevansa my0s edellisen vuoden mammografialausunnon, josta kay ilmi radiolo-
gin rintarauhaselle lausuma BI-RADS -luokitus. Vastaajat kertoivat katsovansa kuvat
seka referenssiksi nykyisille tutkimuksessa otettaville kuville ettd huomioivansa rinnan
rakenteen ja mahdolliset kuvaukseen vaikuttavat rinnalle tehdyt toimenpiteet, esimer-
kiksi silikoni-implantin olemassaolon. Nain hoitajat osaavat arvioida kokemuksensa
avulla, miten kuvaus mahdollisesti olisi helpointa ja kivuttominta suorittaa. Kuvissa on
usein myds merkinta, jos kuvaus on suoritettu esimerkiksi istuen tai potilaan fysiikka on

muuten ollut haastava. Naiden tietojen avulla osa hoitajista kuvaa valmistautuvansa jo
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ennen potilaan kutsumista tutkimukseen siina tarvittavin apuvalinein. Etukateisvalmiste-
lut antavat myos potilaalle vaikutelman ammattimaisuudesta ja ettd hanen tilanteensa
on huomioitu tutkimusta suorittavan rontgenhoitajan toimesta. Tama luo luottamusta ja

on yhteydessa tutkimustilanteessa koettuun kipuun.

"Katson edelliset mammografiakuvat ja jos niissa on ollut jotain ongelmia, niin sel-
vitan ettd miksi jos mahdollista (esimerkiksi miksi joku rinta jadnyt kuvaamatta tai
ollut huono kuva tms.)”

"Katson aiemmat kuvat silloin, kun ne 16ytyvat arkistosta ja ongelmatapauksissa
suunnittelen kuvauksen apuvalineet (tuoli esim.)”

Tutustuminen nykytilanteeseen: Potilaan lahetteesté selvidéd usein potilaan nykyinen tau-
dintilanne ja hoidot, jotka osaltaan saattavat vaikuttaa potilaan kivuliaisuuteen. Jos la-
hetteessa on epaselvyyksia, muutamat hoitajat kuvailivat tarkistavansa potilaan sairaus-
kertomuksen. Lahetteesta kdy myos ilmi, mink& vuoden seuranta on kyseessé ja kuinka
pitk& seuranta potilaalle on suunniteltu. L&hetteen ja kertomusten tietoja kaytetaan ku-

vausprotokollan suunnittelussa.

"Tietysti huomioin etukateen Idhetteesta iimenevat yksildlliset seikat, esimerkiksi
projektioiden valinnassa.”

Tutkimusymparistostd huolehtiminen: Aineistosta nousi myos esiin tutkimusympériston
yhteys potilaan kipukokemukseen — rauhallinen ja siistin tutkimusymparistén kuvattiin
vaikuttavan rentouttavasti ja rentoutunut potilas ei yleensé ole niin kivulias kuin jannitty-

nyt potilas.

"Yritdn saada tilasta mahdollisimman rauhallisen ja levollisen.”

11.3 Rdntgenhoitajien mammografiakuvantamisen koulutustarpeet

Teemakirjoitukseen vastanneet hoitajat kuvailivat selkedsti saamansa koulutuksen ja
millaisia koulutustarpeita heilla tulevaisuudessa on. Usea vastaaja koki, ettd organisaa-
tiossa on mahdollisuus hakeutua halutessaan koulutuksiin ja osa oli myds osallistunut

useaan ulkopuolisen tahon jarjestam&an mammografiakoulutukseen. Oppilaitoksessa
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saatuun koulutuksen tasoon suhtauduttiin kriittisesti ja siihen esitettiin useita parannus-
ehdotuksia. Koulutustarpeet jakautuivat kahteen pé&éluokkaan. P&aluokat jakautuivat
edelleen ylaluokkiin, joissa eriteltiin organisaatiota sek& oppilaitosta koskevat asiat. (Ku-
vio 4.) Seuraavissa kappaleissa kasitelladn tarkemmin esille tuodut koulutustarpeet.

Yksikon sisdinen koulutus | O;:
Organisaatio o C
Ammatillinen _ cC
ulkopuolinen lisakoulutus —
-
o . mE%2
Laajempi kokonaisuus —
Q
-5
Laboraatioiden Oobilait o ©
lisddminen pprattos M
M
Ammattimainen opetus - —

Kuvio 4. Réntgenhoitajien koulutustarpeet

10.3.1. Koulutustarpeet organisaatiossa

Yksikon sisainen koulutus: Ty6elaméassa organisaatiolta vastaajat toivoivat seké yksikon
sisdlla jarjestettavad koulutusta ja perehdytysta ettd ulkopuolisen tahon jarjestamaa am-
matillista koulutusta (Kuvio 4). Yksikon sisdisen koulutuksen toivottiin siséltavan mento-
rointia kokeneilta hoitajilta, kunnollista perehdytysta tyohon tultaessa seka yksikén omia
palavereja, joissa kasitellda mammografiakuvantamista seka laadullisista etta teknisista
nakokulmista. Kokeneempien hoitajien mentoroinnin kuvailtiin olevan térkea tekija ku-
vaustapojen oppimisessa, silla siten pystytaan kayttamaan hyvaksi kokemusvuosien
tuomaa ammattitaitoa, hyvaksi havaittuja toimintamenetelmi&a seka opittua hiljaista tie-
toa. Yksikkokohtaiset koulutustarpeet koskivat enimmékseen kuvauksen teknisté suorit-

tamista.

"Mahdollisuutta opetella ns. kadesta pitden osaston konkareiden kanssa.”

"Kunnon perehdytys tyopaikalla kokeneiden hoitajien ohjaaman on erityisen tar-
keda.”
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Muutama vastaaja kuvaili rintakuvantamispuolen olevan hyvin jarjestetty ja alueen mam-
mografiatiimin kasittelevan saannoéllisesti ajankohtaisia asioita. Vastaajat toivoivat, etta

naiden asioiden tuomiseen koko tydyksikon tietoisuuteen panostettaisiin enemman.

"Yksikko tasolla voitaisiin enemman panostaa mammografiakuvantamiseen, esi-
merkiksi jarjestaa useammin yhteisia kokouksia joissa paneudutaan vain mammo-
grafiaan seka siihen liittyviin asioihin.”

Ammatillinen ulkopuolinen lisdkoulutus: Ulkopuolisen tahon jarjestamaé ammatillista li-
sékoulutusta kehuttiin joidenkin vastaajien toimesta mutta osa vastaajista toivoi mahdol-
lisuutta osallistua koulutuksiin useammin ja etta koulutuksia jarjestettaisiin enemman.
He, jotka olivat koulutuksiin aiemmin osallistuneet, kuvailivat olevansa niiden sisaltoon
erittdin tyytyvaisia ja niiden hyddyttdneen heitd osaamisen kehittAmisessa. Huomioita-
vaa on, ettd osa vastaajista kuitenkin koki, ettei koulutusta ole riittavasti saatavilla tai
koulutuksiin pAdseminen on hankalaa tai mahdotonta. Koulutusta toivottiin kuvanlaadun
arviointiin, mammografiakuvantamisen teoriaan ja kaytantéon, potilaan kohtaamiseen

seka kivunlievitykseen.

"Organisaation taholta voisi jarjestdd enemman mammografiakursseja, joilla péi-
vittda ja syventdd mammografiaosaamistaan.”

"Lisaa koulutusta siihen miten kohdataan pelkaava/ahdistunut potilas, seka koulu-
tusta siihen mita oikeasti voi tehda kiputuntemuksen helpottamiseksi.”

10.3.2. Koulutustarpeet oppilaitoksessa

Oppilaitoksen osalta koulutustarpeet jakautuivat toiveisiin aiempaa laajemmasta mam-
mografiakokonaisuudesta, laboraatioharjoitteiden lisd&misestda sekd mammografia-am-
mattilaisen antamasta koulutuksesta. Muutama vastaaja kertoi, ettei ainakaan muista,
ettd koulussa olisi ollut mammografiaopetusta laisinkaan. Koulutuksen toivottiin myos
olevan vuorovaikutteista opetusta opettajan ja opiskelijoiden valilla, eikd pelkéastaan teo-

rian lukemista kirjoista.

"Oppilaitoksessa pitaisi jarjestaa edes jonkinlainen teoriakoulutus ja mahdollisuu-
den mukaan myoés kaytannon harjoittelua tai edes ammattilaisen jarjestamaa kay-
tannonlaheista opastusta.”
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"Mammografiakoulutus ammattikorkeakoulussa pitaisi mielestani olla paljon ny-
kyisté laajempi, silla mammografiakuvantaminen on tarkeé& osa-alue rontgenhoita-
jan tyossa...eikd kuvaamista opi kirjoja lukemalla.”

Laajempi kokonaisuus: Teoriaopetukseen tulisi muutaman vastaajan mielesta lisata
myds potilaan kohtaamiseen ja kanssakdymiseen liittyvad opetusta. Mammografiaku-
vantaminen vaatii poikkeuksellisen laheista kontaktia potilaaseen verrattuna moneen
muuhun rontgentutkimukseen, joten valmiuksia siihen toivottiin opetettavan jo ammatti-

koulutuksessa. Lisaksi opetusta kaivattiin syvemmin rintasyovasta ja sen hoitokeinoista.

Laboraatioiden liséaminen: Laboraatio-opetus koululla on usein se ensimmaéinen kon-
takti mammografialaitteeseen ja sen toimintaan. Osa vastaajista toivoi kaytannon har-
joittelun lisddmista opiskelukavereiden kesken. Laboraatioissa tulisi keskittya asetteluun
eika pelkastaan puristukseen ja harjoittelua toivottiin oikealla rinnalla, ei nyrkilla.

"Lisaa luentoja ja harjoitustunteja koululle.”

"Oppilaitoksissa teoriaopinnot voisivat kasitella syvemmin erilaisia rintasyévan
muotoja ja niiden hoitoja seka kaytanndnharjoittelua eli toisen oppilaan asettelua
kuvauslaitteeseen.”

Ammattimainen opetus: Aineistosta kavi ilmi tyytymattomyys koulussa saatuun opetuk-
sen tasoon ja toivottiin, ettd mammografiaa myds tuotaisiin esille ja tietoisuuteen nykyista
enemman. Muutama vastaaja oli sitd mielta, ettd koulussa tulisi selkeéasti tuoda ilmi,
kuinka tarkea modaliteetti on kyseessa. Opetuksessa toivottiin hyddynnettavan ulkopuo-
lista tahoa, jotta koulutuksesta saataisiin laadukkaampaa.

"Réntgenhoitajaliitto voisi olla yksi vayla mitd kautta oppilaitos saisi laadukkaan ja
osaavan koulutuskokonaisuuden/t.”

"Voitaisiin panostaa enemman mammografiakuvantamisen tarkeyteen ja markki-
noida positiivisemmin kyseistd modaliteettia.”
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11.4 Haasteet mammografiakoulutuksessa

Vastaajat kuvailivat kirjoituksissaan haasteita, joita mammografiakoulutuksessa esiintyy.
Haasteet oli jaettavissa kahteen ylaluokkaan, joita ovat haasteet tydelamassa ja haas-
teet oppilaitoksessa. Tydelaman haasteet asettuivat kahteen alaluokkaan — perehdytyk-

sen puutteeseen ja koulutuksiin paasyyn. (Kuvio 5).

paasy koulutuksiin :

l Haasteet L
Perehdytyksen ty6elamassa
puute
Suppea

kokonaisuus

Haasteet
oppilaitoksessa

Opettajien
ammattitaito

|
BSSaSYNIN|NOY 1991SeeH

Laboraatioiden
puute

Kuvio 5. Haasteet mammografiakoulutuksessa

10.4.1. Haasteet tytelamassa

Paasy koulutuksiin: Vaikka vastaajista noin puolet kertoivat kdyneensa useita sisaisia ja
ulkopuolisia koulutuksia mammografiaan liittyen, kertoi osa niihin pddsemisen olevan
vaikeaa, vaikka sitd on usein yrittanytkin. Syyksi katsottiin muun muassa lilan pienet
henkilostéresurssit yksikon paivittaistoiminnan sujuvuuden kannalta, jolloin yksikosta ei
paéasteta ihmisia koulutuksiin. Koulutuksia ei muutaman vastaajan mukaan mydsk&aan

tuoda esille riittéavasti, jotta niihin voisi hakeutua.

"Organisaatiolta hyvaa tahtoa ja henkildstoresursseja paastaa koulutukseen.”

"Organisaation taholta toivoisin enemman alan koulutusta (ja mahdollisuutta
paasta koulutuksiin!)”
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Perehdytyksen puute: Vastaajista noin puolet kertoivat, etta vaikka tydpaikkakohtainen
perehdytys olisi erittdin tarkeda ja toivottavaa oppimisen ja uuden tyontekijin sopeutu-
misen kannalta, ei perehdytysté suoriteta kunnolla tai sita ei anneta ollenkaan. Oppimi-
nen kuvantamiseen on tapahtunut itse opetellen ja toistuvalla kuvaamisella. Syita pereh-
dyttamatta jattAmiselle vastaajat eivét ole kuvailleet.

"Tybelamaan siirryttyani ryhdyin kuvaamaan mammografioita ilman mitaan erillista
perehdytysta tydnantajan toimesta.”

"Organisaation puolelta en mitdan koulutusta.”

10.4.2. Haasteet oppilaitoksessa

Haasteet oppilaitoksessa jakautuivat kolmeen luokkaan: suppeaksi koettuun koulutus-
kokonaisuuteen, opettajien ammattitaidon puutteeseen seka laboraatioharjoittelun puut-
teeseen (Kuvio 5). Koulutuskokonaisuuden puutteet nousivat vastaajilla esille yhdessa
koulutustarpeiden kanssa. Perustelut olivat vastaavia: koulutuksessa ei oteta tarpeeksi
esille mammografiakuvantamisessa tarvittavaa teoriaa, potilaan kohtaamista ei kasitella,
kivunhoitoon ei saa valmiuksia ja kdytannén opetus on liian vahaistd. Mammografiaope-
tukseen resursoitu aika on vastaajista lilan vahainen, eika tue oppimista lainkaan. Tunti-

maaraisesti mitattuna opetuksen katsotaan olevan surkeaa.

"Omassa oppilaitoksessani (Metropolia) mammografiakuvantamista kasiteltiin to-
della vahan.”

"Oppilaitoksessa néhtavasti on vain 1 tunti mammografiaa eli voisin sanoa ei mi-
tdan. Siihen ehdottomasti pitaa tulla muutos.”

Opettajien ammattitaito: Muutaman vastaajan koulutustoiveena oppilaitoksen suhteen
oli ammattimainen mammografiaopetus ja tatd perusteltiin opettajien ammattitaidotto-
muudella. Opettajien osaaminen tulisi vastaajien mukaan paivittdd nykytietoja vastaa-

valle tasolle, jotta opetuksesta saisi laadukkaampaa ja se hyodyttaisi opiskelijoita.

"Opettajien tieto ja taito mammografiakuvantamisesta pitaisi paivittaa.”

"Opettajalla itselldaan ei tuntunut olevan minkaanlaista kasitysta mammografiaty0s-
kentelysta ja mielikuva mammografioista jai hyvin epamaaraiseksi.”

"Oppilaitoksen mammografia opetus on huonoa ja siihen pitaisi panostaa.”
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Laboraatioiden puute: Vastaajat kuvailivat harjoittelun olevan yksi tarkeimmista keinoista
oppia mammografioiden kuvaamista. Teoriatieto auttaa tutkimuksen teknisen suorittami-
sen kanssa, mutta asettelua ei voi oppia kuuntelemalla tai lukemalla. Mammografiaa pi-
detadan kadentaitoa vaativana tutkimuksena ja vastaajien kirjoituksista kavi ilmi, etté ta-
han ei ole mahdollisuutta riittavasti koululla. Haasteena luonnollisesti on harjoittelumate-
riaalin puute ja toiveissa olikin harjoitella yhdessa opiskelutovereiden kanssa.

"Omien opintojeni aikana kerdannyimme oppitunniksi opetustikaan jossa oli mam-
mografialaite. Siella jokainen sai kokeilla oman nyrkkinsa puristamista laitteen
kanssa. Koko mammografiaopetus oppilaitoksen toimesta oli siina.”

"Koulussa pitaisi KUNNOLLA opettaa miten mammografia kuvataan.”

12 Pohdinta

12.1 Luotettavuus

Luotettavuuden arviointiin on tassa opinnaytetydssa kaytetty kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuuden arviointikriteereitéd Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013) mukaan.
Uskottavuutta parantaa selked kuvaus tutkimuksen kulusta ja analyysiprosessin |a-
pindkyvyys. Sahkoinen tutkimuspaivakirja seka kirjalliset muistiinpanot opinnayteproses-
sin ajalta mahdollistivat opinndytetydn toteutuksen paikkansapitédvan raportoinnin. To-
teutus on kuvattu selkeasti pyrkien tuomaan tutkimukseen liittyvat keskeiset asiat esille
avoimesti ja peittelematta. Tutkimusongelman muuttaminen aineistonkeruun jalkeen tut-
kimukseen paremmin vastaavaksi ja analyysin pariin paluu ja sen tarkasteleminen lapi
prosessin viela sen loppuvaiheessakin kuvaavat opinnayteprosessin toimintafilosofiaa.
Analyysiin paluu ja sen tulosten vertailu alkuperdiseen aineistoon useasti tutkimuksen

aikana paransi opinnaytetyon luotettavuutta ja uskottavuutta huomattavasti.

Opinnaytteen tekijan tydskennellessa kohdeorganisaatiossa, tulee huomioida hanen
suhteensa tutkittavaan ilmiéén. Koska tekija on paivittdisessa tydssaan tekemisissa tut-
kittavan ilmion kanssa ja omaa vaajaamatta siitd oman subjektiivisen mielikuvan, oli tar-
ke&a tiedostaa se ja estdd sitd vaikuttamasta opinndytetyon seka erityisesti analyysin
tekemiseen. Ennakkomielikuvien ja tutkimuksen aikana nousseiden subjektiivisten mie-

likuvien ei annettu ohjailla tutkintaa.
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Tyon uskottavuutta lisdd myds runsas autenttisten lainausten kayttd, jonka avulla lukijan
on mahdollista seurata analyysivaiheen etenemista ja niistd muodostettuja luokkia.
Vaikka kaikki vastaajat antoivat luvan lainausten kéayttéon, oli osa vastauksista niin ly-
hyita tai sisalsi yksittaisia sanoja, etta kaikkiin analyysin alaluokkiin ei lainauksia pystytty
ottamaan. Lukijalle tama aiheuttaa haasteen niiden analyysiluokkien luotettavuuden ar-
viointiin, joihin lainauksia ei ole voitu ottaa. Tamé& puute kuitenkin tuotiin tydssa rehelli-
sesti esiin ja siten lisattiin analyysin lapinakyvyytta. Tyon luotettavuutta liséd myos se,
etta tutkimustulokset ja siita tehdyt paatelmat tarkastettiin esittelemalla ne kahdelle sa-
tunnaisesti valitulle tiedonantajalle. He tunnistivat ilmion totuudenmukaiseksi ja siité teh-

dyt tulkinnat vastasivat todellisuutta.

Tyo6ssa kaytetyt menetelmavalinnat on perusteltu ja opinnaytetydn prosessi ja taustat on
kuvattu huolellisesti. Tama on edellytys tyon siirrettavyydelle. Tydn teoreettisen viiteke-
hyksen luomisessa kaytettiin padsaantoisesti tuoreita korkeatasoisia tutkimuksia. Tutki-
muksen siirrettavyytta paransi myds tydn aiheen ja menetelmien perusteltu valinta seka
taustojen avaaminen. Nain toimimalla mahdollistettin muille prosessin seuraaminen

sekad sen mahdollinen siirtdminen johonkin toiseen kontekstiin.

12.2 Eettisyys

Tyota tehdessa huomioitiin hyva tieteellinen kaytantd ja eettisyyteen kiinnitettiin huo-
miota jokaisessa tyoskentelyvaiheessa. Tyon suunnittelussa, toteuttamisessa ja rapor-
toinnissa kaytettiin tieteelliselle tutkimukselle vaadittavia kriteereita. Rehellisyyteen, huo-
lellisuuteen ja tarkkuuteen kiinnitettiin huomiota tulosten tallentamisessa ja esittdmi-
sessa sekd tutkimustulosten arvioinnissa. TyOn teoreettinen viitekehys muodostettiin
nayttéon perustuvan tiedon perusteella virallisia tietokantoja kayttaen seka kasihaulla
laadukkaiden tutkimusten lahdeluettelojen avulla. LAhdemateriaalissa on annettu arvo
sen tutkimuksen tekijdille ja lahdeviitteet merkittiin asianmukaisesti. Tyossa kaytettavaan
rintojen tiiviysluokan havainnekuvaan on pyydetty kaytt6lupa sahkdisesti kuvan oikeuk-
sien omistajalta. Tarvittavat tutkimusluvat hankittiin kohdeorganisaatiosta asianmukai-

sesti ennen tiedonkeruun aloittamista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013: 6.)

Tutkimuksen kohderyhmalle selvitettiin misté tutkimuksessa on kyse ja mita silla on tar-
koitus saavuttaa. Osallistujille selvitettiin, etta tutkimukseen osallistuminen on anonyy-

mia, vapaaehtoista ja keskeyttdminen on sallittua missa vaiheessa tahansa. Tiedonan-
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tajien henkildllisyytta ei paljastettu ja tietoja kasiteltiin luottamuksellisesti. Teemakirjoi-
tuslomake esitestattiin toisen yksikdn mammografioita kuvaavilla rontgenhoitajilla, jotta
voitiin olla varmoja sen ymmarrettavyydesta. Talla voitiin varmistaa, ettd lomake tuottaa
luotettavaa tietoa opinnaytetyon aiheesta. Tutkimuslomakkeeseen laitettiin kohta, jossa
vastaaja voi joko antaa luvan tai kieltda suorien lainausten kayttamisen tutkimusteks-
tissa. Tutkittavia informoitiin vastauslomakkeiden sailyttamistavoista ja tutkimustulosten
raportoinnista. Lomakkeet sailytettiin opinnaytetyon tekijan omalla tietokoneella sormen-
jalkitunnistuksen ja salasanan takana. Alkuperédisen aineiston sisaltoa ja merkityksia ei
muokattu ja sita kasiteltiin huolellisesti. Opinnaytetyon analyysin aineisto nousee teema-
kirjoituksista eika sita ole luotu tyhjasta. Kohdeorganisaatiossa raportoidaan tuloksista
avoimesti ja opinnaytetyon raportti asetetaan julkisesti nahtavaksi opinnaytetdiden kan-
salliseen tietokantaan, jotta tiedeyhteis6 voi myds hyoddyntaa sita edelleen. (Kankkunen
— Vehvildinen-Julkunen 2013: 211-212, 218-219, 221-222.)

12.3 Hoitajien kipuosaamisen nykytila, haasteet ja kehittdmisehdotukset

Kuten tyon teoriaosuuden tutkimuksissakin on osoitettu, on rontgenhoitajien toiminnalla
kiistaton yhteys mammografiatutkimuksen onnistumiselle ja siita potilaalle syntyvélle ko-
kemukselle (Van Goethem ym. 2003: 2387-2388.; De Groot — Broeders — Grimbergen —
Den Heeten 2015: 384-385.; Mathers- McKenzie — Robertson 2013: 161). Vaikka opin-
naytetyon tulosten perusteella réntgenhoitajat tiedostavat mammografiatutkimuksen ki-
vuliaisuuden seka sen aiheuttajia ja omaavat kaytannoéssa opittuja keinoja kivunlievityk-

seen, voidaan todeta myds selke&é kehittdmisvaraa olevan.

Hoitajien nakemykset potilaan psykososiaalisista kipuun yhteydessa olevista tekijoista
oli yhtenevaisia tyon viitekehyksessa esitettyjen tutkimusten kanssa. Vastaajat kertoivat
potilaiden aiemmilla mammografiakokemuksilla ja toisilta kuulluilla kokemuksilla olevan
selkeé yhteys tutkimuksessa koettuun kipuun. Omien ja kuultujen kokemusten vaikutuk-
set tuotiin esiin myos Drossaertin ym. 2002, Van Goethemin ym. 2003, Daveyn 2007
sekd Dumkyn ym. 2018 tutkimuksissa. Kokemuksiin voidaan vaikuttaa, kun hoitajat ovat
iimidsta tietoisia ja toimivat tulevissa tutkimuksissa niin, etta potilas kokee tulleensa huo-
mioiduksi ja kipunsa olleen vahdisempaa. Rinnan rakenteen vaikutus tutkimuksen kivu-
liaisuuteen kuvattiin muun muassa Van Goethemin ym. 2003, De Grootin ym. 2015, Mat-
hersin ym.2013 sek& Moshinan ym. 2018 tutkimuksissa. Tutkimuksissa tuotiin esille rin-

tojen alueelle tehtyjen operaatioiden, rintarauhasen herkkyyden, hormonitoiminnan muu-



51

tosten ja rinnan rakenteen merkittavat vaikutukset siihen, kuinka voimakkaana kipu koe-
taan. Vastaajat kuvailivat kipuun yhteydessa olevia tekijoita olevan rinnan tiiviys, tehdyt
toimenpiteet ja annetut hoidot, hormonitoiminta ja rintojen koko. Mydskin rinnan alueelle
kohdistuva kompressio tuli kohderyhmén vastauksissa esille. Vastaajat kertoivat suuren
kompression olevan usealle potilaalle kivuliasta. Kompression vaikutus tutkimukseen ra-
portoitiin myos viitekehyksessa (Van Goethem ym. 2003: 2388.; De Groot ym. 2015:
384-385.; Holland ym. 2017: 2.; Dumky ym. 2018: 44-45). Pelko tutkimustuloksista ja
nykyinen potilaan omakohtainen kokemus sairaudentilastaan oli vastaajien mielesta yh-
tena kipuun yhteydessé olevana tekijand mammografiatutkimuksissa. Potilaan kokiessa
itsensé sairaaksi aiemmin todetun rintasydvan uusimisen pelko nousee usein potilaiden
kertomuksista esiin ennen mammografiatutkimuksen suoritusta tai sen aikana. Myos in-
timiteettisuojan rikkoutumisen ja leikkausarpien nakymisen vastaajat kertoivat aiheutta-
van osalle potilaista kovaakin henkista tuskaa ja ahdistusta. Tutkimukset tukevat hoita-
jien ndkemysté koetusta ilmiosta (Metsala — Pajukari — Aro 2011: 773-774.; Brett — Bank-
head — Henderson — Watson — Austoker 2005: 934-936.; Morris 2015: 486-488.; Mathers
ym. 2013: 161). Hoitajien tietdmys ja nakemys mammografian kivuliaisuudesta vastaa
hyvin siis aiemmin tehtyja kansainvalisia tutkimuksia. Kipukokemukseen vaikuttavien te-
kijoiden ollessa yhtendinen maailmanlaajuinen ilmi6, on hyva, ettda myos organisaatiossa
tydskentelevét hoitajat tunnistavat nama tekijat. Tunnistamalla kivun aiheuttajat voidaan
kipuosaamista kehittaa siten, ettd hoitajilla on tulevaisuudessa myds keinoja niita lievit-

taa.

Hoitajilla on kaytdssdaan samoja keinoja kivunlievitykseen kuin mita opinnaytteen viiteke-
hysta varten luetuissa tutkimuksissakin nousi esiin, mutta kaikki hoitajat eivat valttamatta
naita keinoja tunnistaneet (Van Goethem ym. 2003: 2388.; Fernandez-Feito ym. 2015:
867.; De Groot ym. 2015.; Mathers ym. 2013: 159, 161.; Dumky ym. 2018: 47.; Savaridas
ym. 2018: 413e11.; Andersson ym. 2012: 637-641.; Vanckavi€iené ym. 2017: 2, 5-6, 9.)
Syyna tahan saattaa olla se, ettd osa hoitajista ei ajattele tutkimuksen kipua voitavan
lieventdd, koska tutkimuksessa ei anneta kipulddkettd. Hoitajat siis saattavat yhdistaa
kivunlievityksen kasitteena pelkastaan laakinnalliseen kivunlievitykseen eiké laédkkee-
tonta kivunlievitysta ajatella ensisijaisesti kivunlievityskeinona. Vaikka hoitajat keskuste-
levatkin potilaan kanssa tutkimuksen aikana rauhoittavasti, saatetaan se kokea vain ah-
distuksen lievittdmisena eika silla valttamatta koeta olevan yhteytté kipuun. Potilaan rau-
hoittelun saatetaan ajatella vain johtavan potilaan rentoutumiseen ja sita kautta jousta-

vampaan tutkimukseen asetteluun ja kuvanlaadun paranemiseen. Hoitajat kokivat myds
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potilasta kohden varatun ajan olevan niin lyhyt, ettei keinoja kivun- ja ahdistuksen lievit-

tamiseen ehdi kunnolla miettia.

Sanalliset ja toiminnalliset keinot ovat hoitajilla kaytossa paivittaisessa tydossaan. Potilai-
den asettelun suhteen oltiin tietoisia potilaan rentouden yhteydesta tutkimuksesta koet-
tuun kipuun. Potilaan valtaistaminen tutkimukseen antamalla hanelle lupa sanoa, kun
puristus on hanesta riittdvan tiukalla, on kaytdssa vain joillain hoitajilla. Syyna tédhén saat-
taa olla se, ettd ei ole maaritelty yleista riittavan puristuksen maaraa, jolloin voidaan olla
varmoja, ettéa kuvaus onnistuu parhaalla mahdollisella tavalla. Télldin osa hoitajista saat-
taa puristaa rintaa niin paljon kuin vain voivat vaikka tutkimus onnistuisi varmasti pie-
nemmallakin kompressiolla. Kompression lieventamisellda on kuitenkin osoitettu olevan
kipua lieventava merkitys. Kun potilaalle annetaan suullinen lupaus hoitajan toimesta
sanoa, milloin puristus on liian tiukka ja tulee lopettaa, kestavat potilaat paremmin puris-
tusta ja raportoivat siitd aiheutuvaa kipua harvemmin. Tama myds vahvistaa potilaan
hoitajaa kohtaan kokemaa luottamusta ja edesauttaa positiivisemman tutkimuskokemuk-
sen luomisessa. (Dumky ym. 2018: 44-45.; Van Goethem ym. 2003: 2388.; De Groot
ym. 2015: 389.; Savaridas ym. 2017: 413el1l.; Moshina ym. 2018: 132-133.) Kompres-
siovoimakkuuden riittvyydesta tarvittaisiin varmasti enemman tutkimuksia ja olemassa
olevia tutkimuksia pitaisi tuoda selkedmmin esille. Taman avulla voitaisiin jarjestaa kou-
lutusta kompression vaikutuksesta tutkimuksen kannalta mammografioita kuvaaville hoi-
tajille. Ymmarrysta siitd, mika on riittavasti ja mika liikaa, tulisi kasvattaa. Kompressio-
voimakkuuden tarkkailua ja riittavan puristuksen maaraa voisi selvittdd kansainvalisten
tutkimusten kautta moniammatillisessa yhteistydssa yhdessa laitevalmistajan, mammo-
grafioita kuvaavien hoitajien, radiologien ja fyysikoiden kanssa. Sopivan kompressiota-
son loytdminen sek& potilaita ettéd hoitohenkildokuntaa tyydyttavéaksi liséisi seka potilas-
tyytyvaisyytta etta helpottaisi rontgenhoitajan toimintaa tutkimuksen aikana, koska poti-
laat eivat valttdmatta olisi yhta pelokkaita kivun suhteen. Toki yksilollisyys tulee huomi-
oida aina rintojen kuvantamisen kohdalla eikd mammografiasta varmasti koskaan saada

jokaisen mielesta taysin kivutonta.

Tutkimusymparistolla on merkitysta potilaan kokemukseen. Osa hoitajista huomioi ta-
man siistimalla ja rauhoittamalla tutkimushuoneen ennen potilaan kutsumista sisaan.
HUS-Kuvantamisen potilaille suorittaman teemakirjoituksen mukaan potilaat antoivat
esimerkkina monitorien sijoittamisen huoneeseen. Potilaiden kannalta optimaalista olisi,

etteivat he paase ndkemaan otettuja kuvia edes vahingossa, jottei mielikuvitus ala lauk-
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kaamaan. Kuvatulkinnallisesti maallikolle ei ole valttamatta selvaa mita kuvissa esiinty-
vat alueet ja savyerot ovat, joten usein sek& voimakas valkoinen rauhaskudosalue etta
tummana esiintyva rasva-alue nayttaytyy potilaan silmiin epdilyttavana ja syopana.
Koska hoitajalla ei ole valtuuksia kertoa potilaalle kuvatulkinnallisesti mitddn enempaa,
olisi monitorit viisasta asettaa siten, ettei tallaisia tilanteita paasisi syntymaan. Huonei-
den sijoittelussa ja sisustuksessa voisi mydskin huomioida, ettéa potilaat kokevat tilanteen
hyvin intiimin&. Suuret ikkunat ja h&lyinen ympéristo eivat valttamatta luo tunnetta intimi-

teettisuojan sailymisesta.

Hoitajat kuvailivat valmistautumistaan kuvauksiin kattavasti ja jokainen heista mainitsi
potilaan nykytilaan tutustumisen lahetteen avulla samoin kuin rintojen rakenteeseen tu-
tustumisen vanhojen kuvien avulla. Taman koettiin auttavan kuvauksen suunnittelussa
ja varautumisessa mahdollisiin tutkimuksen aikaisiin ongelmiin. Tama toimintamalli tu-
kee viitekehyksessa mainittua potilaan kokonaisvaltaisen ymmartamisen tarvetta kivun-
hoidon kannalta antaen valmiudet varautua jo etukateen mahdolliseen potilaan kipukayt-
taytymiseen. Tutkimusajan ollessa lyhyt, ei kuitenkaan jokaisen potilaan kanssa paasta
riittdvan rauhalliseen ja yksilolliseen kokemukseen ja hoitajatkin taman tiedostivat. Hoi-
tajat kokivat ongelmallisena sen, etteivat pysty aina keskustelemaan potilaan kanssa
rauhallisesti ja kiireettdmasti potilasta tyydyttavalla tavalla, koska aikataulu on niin tiukka.
Taman on todettu tutkimuksissakin lisdavan potilaiden tyytymattomyytta ja olevan yhtey-
dessa tutkimuksesta koettuun kipuun, jos tutkimuksesta ja hoitajan olemuksesta valittyy
kiireen tuntu. Kohdeorganisaatiossa hoitajat kokivat, etta koska he ovat usein se ainoa
potilaan kontakti hoitavaan tahoon vuoden aikana potilaan rintasydpékontrolleissa, olisi
potilaalle tarke&dd saada purkaa tilannettaan ja kokemuksiaan heille ja esittdd mieleen
tulleita hoitoaan koskevia kysymyksia. Tama mahdollistuisi, jos potilasta kohden olisi va-
rattu enemman aikaa kuin 10 minuuttia, mutta resurssillisesti se kuitenkin olisi mahdo-

tonta, koska aikojen pidentdminen vahentdisi paivassa kuvattavien potilaiden maaraa.

Haasteita oli nahtavissa erityisesti hoitajien koulutuksessa. Moni vastaaja kaipasi enem-
man koulutusta sek& potilaan kohtaamisesta, teknisestd suorituksesta, kuvanlaadun
tarkkailusta ja rintasy6vasta seka rinnan patologiasta yleisesti. Toiveet koskivat seka or-
ganisaatiota etta oppilaitosta. 1lmi6 on tunnistettu jo aiemminkin ja samoja ongelmia on
tuotu esille muun muassa Strgmin ym. vuonna 2017 sek& Metsalan ym. vuonna 2017
julkaistuissa tutkimuksissa. Tutkimuksissa tuotiin esiin muun muassa teoreettisen tiedon

yhdistamisen vaikeus kaytanndon tyéhén. Mammografiaopetus on jo oppilaitoksessa va-
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hemman painotettua muihin modaliteetteihin verrattuna, joten opiskelijoilla ei ole tar-
peeksi aikaa harjoitella mammografiakuvantamisen vaatimaa osa-aluetta tarpeeksi laa-
jasti. Kuitenkin harjoitteluinin mennesséa opiskelijoiden odotetaan osaavan mammogra-
fiakuvantamisen perusteet ja potilasohjaus. Vaikka koulutukselliset haasteet ovat erita-
soisia kokeneiden mammografiahoitajien ja vasta aloittelevien hoitajien valilla, on koulu-
tustarpeissa silti yhtenevaisyyksia. (Metsala ym. 2017: 340-341.; Strom ym. 2017: 42-
43.) Hoitajien vastauksista oli ndhtavissa, etta valmistuttuaan koulusta ja siirtyesséan
tydelam&an mammaografiakuvantamisen pariin, kokee tydnantaja usein, etté he ovat val-
miita hoitajia, jotka hallitsevat kuvaukset. Talloin perehdytys jaa lyhyeksi tai sité ei koeta
saatavan ollenkaan. Perehdytys on kuitenkin valttaméaton vaatimus organisaatiolle ja vel-
vollisuus uudelle tyontekijalle. Tyoturvallisuuslain (23.8.2002/738) 148 maaraa tyonan-
tajan jarjestamaan perehdytyksen uudessa tydssa tai tehtavassa tyontekijan tydkoke-
mus ja ammatillinen osaaminen huomioiden seka tdydentamaan opetusta ja ohjausta
tarvittaessa. Myds Wareingin ym. 2017 julkaistussa tutkimuksessa tuotiin esiin, etta jat-
kuvan ammatillisen kehittymisen pitaisi olla joustavaa ja se tulisi mahdollistaa, jotta ront-
genhoitajien osaaminen vastaisi jatkuvia tydvoiman kehityksen vaatimuksia. (Wareing
ym. 2017: 558-559, 561.)

Koulutuksiin paasemisen kokemus jakautui yllattden saman kohdeorganisaation sisalla
karkeasti kahtia. Osa koki paésseenséa useisiin mammografiakoulutuksiin helposti ja
koulutuksia olevan hyvin saatavilla, osa taas ei kokenut paasseensa koulutuksiin usei-
den vuosien yrittdmisen jalkeenkaan. Vastauksista ei ollut ndhtavissa mahdollisia syita
tallaiselle ilmidlle. Osaltaan tdma voi johtua siitd, markkinoidaanko koulutuksia yht& ak-
tiivisesti kaikille esimerkiksi osaston yhteisten aamuraporttien yhteydessa vai onko kou-
lutukset sellaisia, joista vain osa on saanut tiedon jotain toista kautta. Vaikuttaa voi myos
se, kuinka kauan koulutuksesta on tiedotettu — jos hoitaja on esimerkiksi lomalla, onko
varmistettu, ettd kaikki saavat yhtalaisesti tiedon tulevista koulutuksista vai jaako tieto
vain paperille poydalle makaamaan. Koulutuksista tulisi tiedottaa riittdvan ajoissa, etta
kaikilla on mahdollisuus ilmoittaa halukkuutensa. Osasyyna koulutuksiin paasematto-
myydelle vastaajat kokivat organisaation riittamattémat resurssit. Saman ilmion esittivat
Wareing ym. vuonna 2017 julkaistussa tutkimuksessa, jossa todettiin ajanpuutteen ja
henkilostéresurssien tiukkuuden korvanneen kustannuskysymykset henkildston koulut-
tamisen jarjestamisessa (Wareing ym. 2017: 558-559, 561). Tydyhteison toiminnan
mennessa jatkuvasti riittdvan miehityksen rajoilla, toivotaan tydnantajalta hyvaa tahtoa

paastdd henkilostod koulutuksiin. Jatkuva ammatillinen kouluttautuminen ja osaamisen
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yllapito on kuitenkin etu seka tyoyhteistlle etta tyontekijalle tehden organisaatiosta veto-

voimaisemman ja lisaamalla tyotyytyvaisyytta.

Oppilaitostasolla vastaajat kokivat haasteena mammografiaopetuksen vahyyden ja sen
laadun. Opetettavaa teoriaa tulisi laajentaa kattamaan potilaan kohtaamista, kivunlievi-
tyskeinoja, rintasytpaa ja rinnan patologiaa. Kaytannon harjoitteita tulisi vastaajien mie-
lesta lisata asettelun suhteen ja yrittda saada useampia opiskelijoita mammografiahar-
joitteluun. Harjoittelupaikkojen ollessa rajalliset, on kuitenkin mahdotonta tehda mammo-
grafiaharjoittelusta pakollista kaikille eika tama varmasti palvelisi mydskaan kaikkien
opiskelijoiden toiveita. Vastauksista kavi ilmi jokaisen kohdalla, ettd mammografiaopetus
on ajallisesti liian vahaista ja etta siihen tulisi panostaa laadukkaamman kokonaisuuden
aikaansaamiseksi. Opetuksen toivottiin olevan tasokasta ja ammattimaista ja siten sita
toivottiin antavan joku, jolla on mammografiakuvantamisesta kaytannon kokemusta. Op-
pilaitos voisi hyddyntdd esimerkiksi réntgenhoitajaliittoa opetuksen antamisessa tai
tehda yhteisty6ta eri mammaografiayksikdiden kanssa ja hankkia sieltd motivoituneita hoi-
tajia opettamaan tai luennoimaan tydsta ja tuomaan esille kaytannon tydssa esiintyvia

ongelmia ja ratkaisumalleja.

Opinnaytetydn kohdalla tulee huomioida, etta tutkimus on suoritettu vain yhdessa mam-
mografioita kuvaavassa yksikdssa. Yksikon mammografioita kuvaavilla rontgenhoitajilla
on vankka kokemuspohja rintojen kuvantamisesta, silla yksikdssé kuvataan vuositasolla
lahes kolmannes HUS-Kuvantamisen alueella kuvatuista mammografiapotilaista. Koska
yksikdssa kuvataan paasaantoisesti vain rintasyopapotilaita, saattaa tadssa opinnayte-
tydssa saadut tulokset poiketa sellaisesta yksikosta, jossa kuvataan esimerkiksi vain
seulontoja tai jossa vuosittainen mammografiapotilaiden maara on huomattavasti pie-
nempi. Opinnaytety6ta voidaan kayttaa alkuperaiseen tarkoitukseensa kivunhoidon pai-
kallisen mallin luomisessa tutkimustuloksissa selvinneiden osaamisen tason ja koulutus-
tarpeiden vuoksi. Lisatutkimuksien suorittaminen jatkossa toisenlaisissa yksikdissa ri-
kastaisi materiaalia ja toisi nakemyksen my@s toisenlaisista potilasryhmisté ja heité hoi-
tavista rontgenhoitajista. Koska koulutustarve potilaan kohtaamiseen, kivunlievittamisen
keinoihin, rintasy6paan ja rinnan patologiaan, asetteluun ja kuvanlaadunhallintaan nousi
esille taman opinnaytteen tuloksista paljon mammografioita kuvaavan yksikon kohdalla,
voidaan melko turvallisesti olettaa, etta koulutustarve on vahintaan yhta suuri sellaisissa
yksikoissa, joissa potilasmaarét ovat huomattavasti pienemmaét. Kivunhoidon paikallisen

mallin kehittdmista voidaan jatkaa taméan tyon pohjalta esimerkiksi moniammatillisella
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tutkimusklubitoiminnalla ensin yksikdn sisélla ja sitten muualle HUS-Kuvantamisen alu-
eelle laajentaen. Kun seka yksikdssa potilaille tehtyjen NRS-mittausten ja teemakirjoi-
tusten sekéa tdman opinnaytetyon tulokset on esitetty kohdeorganisaatiolle ja mammo-
grafiatutkimuksen kivuliaisuutta ja kivunlievityskeinoja tuotu sité kautta esille, voisi vas-
taavat kyselyt uusia esimerkiksi puolen vuoden paasta. Tallbin nahtéisiin, onko tutkimus-
tuloksilla ja tutkimusklubilla ollut lyhyella aikavalilla vaikutusta réntgenhoitajien toimin-
taan ja kokevatko he potilaan kohtaamistaidot ja k&ytettavissa olevat kivunlievityskeinot

vahvempina kuin aiemmin.

12.4 Oppimisprosessi

Opinnaytetydprosessin aikana tutkimusmenetelmien ja tutkimustyon perusteiden hallin-
nassa ja eri osa-alueiden ymmartamisessa tapahtui huomattavaa oppimista. Alussa oli
haastavaa sisaistaa kokonaisuuksia ja mita kaikkea tutkimusprosessin lapivieminen vaa-
tii. Prosessin edetessa ja metodikirjallisuuteen tutustuessa ymmarrys prosessia kohtaan
kuitenkin kasvoi ja kyky hahmottaa osa-alueittain tutkimusprosessin kriteereita ja vahim-
maisvaatimuksia lisdéntyi. Teoreettisen viitekehyksen luominen kasvatti tiedonhakuky-
kya ja opetti l[&hteiden kriittista arviointia. Tieteellinen lukutaito kasvoi ja tutkimuksia lu-
ettaessa hahmottui myods tutkimustyon vaatimukset ja sen tarjpamat kehittdmismahdol-
lisuudet entista selkedmmin. Luotettavuutta ja eettisyytta opittiin arvioimaan tyon ede-
tessé sekd metodiikkakirjallisuuden etta luettujen tutkimusten kautta ja sitd sovellettiin
omaan opinnaytetyoprosessiin. Prosessin lapikayminen oli samanaikaisesti seka rank-
kaa ja hyvin haastavaa ettd rakentavaa. Loppua kohden tydn tekeminen muuttui luonte-

vammaksi ymmarryksen tutkimustoimintaa ja sen sovelluskeinoja kohtaan syventyessa.

Oppimisprosessi oli vaiherikasta ja valilla eteenpdin otetut ison tuntuiset harppaukset
johtivat paluuseen takaisin tarkastelemaan jo kirjoitettua teoriaa ja analyysia kriittisin sil-
min. Aineistonkeruun ja analyysin vélille olosuhteiden vuoksi muodostunut kolmen kuu-
kauden ajallinen tauko antoi seka tilaa jasennella jo kasiteltyd ja tuotettua tekstia etté
hankaloitti sen pariin palaamista my6hemmin. Tulevaisuutta ajatellen aineistonkeruun
jalkeen olisi syyta tarkastaa saatu aineisto mahdollisimman tehokkaasti ja nopeasti, jotta
huomattaisiin siitd saadun tiedon vaikutus jo olemassa oleviin tutkimuskysymyksiin ja

siihen, onko tutkimusaineistoa tarpeen rikastaa lisékysymyksilla.
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13 Johtopaatokset

Opinnaytety6n tulosten perusteella voidaan todeta, ettéa vaikka rontgenhoitajat tunnista-
vat mammografian kivuliaisuuden ja heilld on kaytannoén kautta opittuja keinoja lievittaa
tutkimuksesta syopéapotilaille aiheutuvaa ahdistusta, on jatkokoulutustarve silti ilmeinen.
Vaikka hoitajat tunnistavat keinoja potilaan rentouttamiseen ja ahdistuksen lievittami-
seen, ei niita valttamatta osata yhdistad kivunhoitomenetelmiksi. Potilasturvallisuuden,
osallistuvuuden ja kokemuksen kannalta on olennaista, etta rontgenhoitaja osaa lahes-
tyda mammografiaan tulevaa potilasta empaattisesti ja tekniselta suoritukselta pystyy mo-
lempia osapuolia tyydyttavaan tulokseen. Kivuttomaan tutkimuskokemukseen pyrkimi-
nen mahdollisimman hyvin parhailla mahdollisilla toiminnallisilla ja sosiaalisilla keinoilla
on Kiistatonta, joskin potilaskirjon ja tutkimuksen luonteen huomioon ottaen sitd on mah-

dotonta taysin toteuttaa.

Organisaation tulisi huolehtia perehdytyksesta ja koulutukseen paasysta jarjestamalla
naiden toimintojen ajaksi riittdvasti resursseja, jottei yksikon muiden modaliteettien toi-
minta ndiden aikana karsi. Koulutuksessa tulisi hyodyntaa seka sisaisia koulutusresurs-
seja ettd ulkoista palveluntarjoajaa. Viestintd muiden mammografiayksikoiden valilla
voisi olla aktiivisempaa, jotta ajantasainen tieto olisi kaikilla yhtélaisesti saatavilla ja toi-
mintakulttuurit HUS-Kuvantamisen alueella olisivat yhtendiset. TAaman avulla lisattaisiin
my0s vetovoimaisuutta ja tyytyvaisyyttd mammografioita kohtaan, jos potilas voisi luot-
taa kaikkialla suhtauduttavan hoitoon samalla tavalla potilaan kivunlievityksesta ja koke-

muksesta huolehtien.

Taman opinnaytetydn tulosten perusteella oppilaitoksen tarjpaman koulutuksen voidaan
todeta olevan riittaméatonta ja puutteellista ja siihen tulisi panostaa enemméan. Mammo-
grafiakoulutusta tulisi lisdta ja monipuolistaa seka lisatd opetukseen potilashoidollinen
nakokulma teknisen suorituksen rinnalle. Oppilaitoksen tulisi pitda huoli siitd, ettd mam-
mografioita opettavilla opettajilla on paivitetty, ajantasainen tieto mammografiakuvanta-
misesta ja sen eri osa-alueista. Opettavan henkildn olisi hyva myés omata omakohtaista
kokemusta rintojen kuvantamisesta ja oppilaitoksen tulisikin hyddyntaé opetuksessaan
ulkopuolista koulutusta tarjoavaa ammatillista tahoa tai lainata kouluttajaa suoraan tyo-

elamasta.
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Saatekirje

Hyva rontgenhoitaja,

Opiskelen Sosiaali- ja terveysalan kliinisen asiantuntijan ylempéaa ammattikorkeakoulu-
tutkintoa Metropolia ammattikorkeakoulussa. Teen opinnaytetydni mammografioita ku-
vaavien rontgenhoitajien kipuosaamisesta seka rontgenhoitajien koulutustarpeista mam-
mografiakuvantamiseen liittyen. Opinnaytetyoni tavoitteena on tuottaa paikallinen malli

kivun lievittdmisen keinoista mammaografioissa.

Pyydan Sinua ystavdllisesti osallistumaan opinnaytetydhdn vastaamalla teemakirjoituk-
seen. Vastaaminen tapahtuu vapaamuotoisesti annetuista aihealueista kirjoittamalla.
Tietojen kasittelyssa ja suojaamisessa noudatetaan Henkil6tietolain 523/1999 maarayk-
sid. Yksittaisten henkildiden tiedot ja vastaukset ovat luottamuksellisia. Teemakirjoituk-
seen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttad koska ta-

hansa niin halutessaan.

Teemakirjoituskaavakkeen tayttamalla osallistuja antaa luvan kayttaa aineistonkeruulo-

makkeella keréttya tietoa tAman opinnaytetydn tekemiseen.

Yhteistyosta kiittéen, Opinnaytetydn ohjaaja:

Maarit Pettersson, Rontgenhoitaja AMK Eija Metsala, FT, yliopettaja

maarit.pettersson@metropolia.fi eija.metsala@metropolia.fi
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Kyselylomake

Teemakirjoituslomake kuvantamisyksikon rontgenhoitajille

Suostun siihen, etta kirjoittamastani tekstista voidaan ottaa suoria lainauksia opinnayte-

tydéhon 1

Vastaathan ystavallisesti oheisiin kysymyksiin vapaamuotoisesti, mielellaan kokonaisin
virkkein ja laajasti. Vastaa kysymyksiin mahdollisimman totuudenmukaisesti, kirjoittaen
avoimesti mielipiteesi. Aineistoa varten toivotaan perusteellisia vastauksia.

Millaiseksi arvioit mammografiatutkimuksen potilaan nakdkulmasta?

Kuinka kivuliaaksi arvioit mammografiatutkimuksen?

Valmistaudutko potilaan kuvaukseen etukateen? Jos, niin miten?

Mitka seikat vaikuttavat potilaan kivuliaisuuteen tutkimuksen aikana?

Millaiset valmiudet sinulla on reagoida potilaan ahdistuneisuuteen ja kipuun mammogra-

fiatutkimuksen aikana?

Millaista koulutusta olet saanut mammografiakuvantamiseen?

Miten mammografiakoulutusta voitaisiin mielestasi kehittdd seka oppilaitoksen etta or-

ganisaation taholta?

Kiitos vastauksestasi!






