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RintasyOpéaseulonta kuuluu osana Suomen valtakunnalliseen seulontaohjelmaan, joka on
saadetty terveydenhuoltolain (1326/2010) 238 nojalla. Valtioneuvoston asetus seulonnois-
ta (339/2011) 18 mukaan seulonta tarkoittaa vaestélle tai sen tietylle osalle jarjestettavaa
organisoitua toimintaa, jonka avulla pyritdan Iéytamaan taudin aiheuttaja tai tauti itses-
séaén. Seulonta on ennalta ehkaisevaa terveydenhuoltoa.

Halusimme tehda opinnaytetydn mammografiaseulonnasta, koska huomasimme opintojen
edetessd, ettd asiasta ei l0ydy tiivista ja ajantasaista materiaalia terveydenhuollon henki-
|6stolle. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaalia mammografiaseulon-
taprosessista. Tydmme tavoitteena oli liséta terveys- ja hoitoalan opiskelijoiden tietoisuutta
mammografia seulontaprosessista Suomessa. Materiaalin tarkoituksena on antaa opiskeli-
jalle hyvaa ammatillista tietoa tyéelamaan seka hoitajan rooliin, joka on keskeinen seulot-

tavalle naiselle seulontaprosessin aikana.

Opinnaytetydmme oli kehittamisty®, jossa kaytimme Ojasalon yms. (2005) menetelmaa
mukaillen. Tietoa ty6hémme hankimme perehtymalla muun muassa rintasyopad, mammo-
grafiaa, seulontaochjelmaa ja potilasohjausta kasitteleviin julkaisuihin. Teimme oppimateri-
aalin tutkitun tiedon pohjalta, emme luoneet uutta tietoa vaan koostimme olemassa olevas-
ta tiedosta tiiviin tietopaketin. Oppimateriaali koostuu kirjallisesta osuudesta ja diaesityk-
sestd. Suurin osa ja tuorein tietoperustasta Ioytyi internetin kautta. Kavimme myds haastat-

telemassa Joukkorekisterikeskuksen Seulontatoimintojen paallikkoa.

Avainsanat mammografia, rintasyopa, seulonta, mammografiaseulonta,

rintasy6van seulonta
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Breast cancer screening is part of the Finnish national screening program, which is in the
Health Care Act (1326/2010) § 23 of the Treaty. Government Decree of screenings
(339/2011) 1 § along the screening means the organized operation which is arranged for
the population or for its certain part and with the help of which an attempt is made to find

the cause of the disease or disease itself. The screening is preventive health care.

We wanted to make a thesis about mammographic screening, because as our studies
progressed, we found out that about this topic there did not exist compact and up to date
material for healthcare personnel. Purpose of this thesis was to produce teaching materials
of mammography screening process. Our aim was to increase the health and care stu-
dents' awareness of mammography screening process in Finland. The material is de-
signed to give the students a good professional knowledge about the screening process.

The material also helps their role as nurse which is essential for the screened women.

Our thesis was a development work, in which we used Ojasalo, etc. (2005) method of par-
aphrase. Information to our thesis we acquired by studying breast cancer, mammography,
screening programs, and publications of patient education. We did the study material on
the basis of evidence-based information. We have not created new information but collect-
ed existing information to a compact summary. Study material consists of a written part
and a slide show. Most of the basic and the latest information was found via Internet. We

also interviewed the Screening Manager of The Mass Screening Registry.

Keywords mammaography, breast cancer, screening, breast cancer
screening
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme tarkoitus oli tuottaa mammografiasta oppimateriaalia. Tydmme ta-
voitteena on lisata terveys- ja hoitoalan opiskelijoiden tietamystd mammografia seulon-

taprosessista Suomessa.

Rintasydpa on naisten yleisin syépa Suomessa. Vuonna 2011 Suomessa todettiin yli
4800 uutta rintasydpaa (Rintasydpa 2013). Rintarauhasten kehittyminen tytdilla alkaa
noin 10 vuoden idassé. Rinnassa tapahtuu koko elaméanajan erilaisia muutoksia. Suurin
osa muutoksista ei valttamatta kuitenkaan tarkoita syopaa. Rintojen terveydentilaa on
syyta tarkkailla s&anndllisesti rintarauhasten kehittymisesta alkaen. Rintoja voidaan
tarkkailla omatoimisesti seka terveydenhuollon ammattilaisen toimesta. (Gastrin 2012:
27-29.)

Seulonta tarkoittaa vaestélle tai sen tietylle osalle jarjestettdvaa organisoitua toimintaa,
jonka avulla pyritdan loytaméaan taudin aiheuttaja tai tauti itsessaan. Seulontaan on
oikeus osallistua kaikilla, jotka kuuluvat ennalta maariteltyyn vaestéryhmaan. Maksut-
tomaan seulontaan osallistuminen on kuitenkin vapaaehtoista, ei pakollista. (Joensuu

ym. 2013: 50-51; Valtionneuvoston asetus seulonnoista 339/2011.)

Rintasydvan seulonta Suomessa pohjautuu valtakunnalliseen seulontaohjelmaan, joka
on saadetty terveydenhuoltolain (1326/2010) 238 nojalla. Rintasydvan seulonta toteu-
tetaan Suomessa mammografiaseulontana, jossa rinnat kuvataan rontgenlaitteella.
Rintasydpaseulonnan paatarkoitus on pienentaa rintasyévan aiheuttamaa kuolleisuut-

ta. (Joensuu ym. 2013: 50-51; Valtionneuvoston asetus seulonnoista 339/2011.)

Olemme itse rontgenhoitajaopiskelijoita ja koemme, ettd mammografiaa opetetaan liian
vahan roéntgenhoitajaopinnoissa. Opetussuunnitelma siséltdéd vain 0,5 opintopisteen
verran mammografiaa, siséltden seka seulonta- ja kliinisen mammografian etta laite-
opin kuvantamisineen. N&in seulontaprosessi jaa mielestamme kunnolla avaamatta

my06s rontgenhoitajaopiskelijoille.

Tutkimme terveys- ja hoitoalan opintosuunnitelmia ja huomasimme, ettei niissa mis-
saan kayda lapi mammografiaa saati lakisdateisia seulontatutkimuksia. Lisdksi ky-

syimme alalla tydskenteleviltd onko heidan opetussuunnitelmaansa kuulunut rintasy6-



van seulontaprosessin lapikaymista ja kokevatko he sen tarpeellisena tietona. Kyselys-
séa kavi ilmi, ettei aihetta kayda milla&n tasolla lapi ja mielenkiintoa asian osaamiseen
olisi, koska seulonta on lakisédateistd ja koskettaa kaikkia naisia. Katsoimme aiheelli-
seksi tehda tietopaketin mammografiaseulonnasta niille, jotka tulevat toimimaan terve-

ys- ja hoitoalalla.

Opinnaytteen tarkoituksena oli tuottaa mammografiaseulontaprosessista tiivis oppima-
teriaali terveydenhoitoalan opiskelijoille. Opinnaytetyd koostuu oppimateriaalista, jossa
on diaesitys, kirjallinen materiaali seka toiminnallinen opinnaytetydn raporttiosa. Opin-
naytteen raporttiosan teoria osuus kasittelee yleisesti miten mammografiaseulonta to-

teutetaan Suomessa seka siitd miten tydstimme oppimateriaalin.

2 Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetydomme viitekehys muodostui seuraavista kasitteista: rintasyopa, seulonta,
rintasyévan seulontaprosessi ja potilasohjaus.

Opinnaytetydn kirjallisen materiaalin viitekehyksena kéaytimme Sydpaseulontapalvelui-
den hankinta opasta (2013) seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rintasydvan seu-
lontaprosessin (2014) osiota, joista olemme muodostaneet seuraavanlaisen kokonai-
suuden: rintasydvan seulontaohjelma Suomessa, rintasyovéan seulonta, rintasyopa,
mammografian seulontaprosessi ja hyvan ohjauksen merkitys seulontaprosessin

onnistumisessa.

2.1 Rintasyopa

Rintasydpa on naisten yleisin syopa Suomessa ja noin joka kahdeksas nainen sairas-
tuu siihen jossain elamansa vaiheessa. Mitd aikaisemmassa vaiheessa rintasyopa ha-
vaitaan, sen paremmat mahdollisuudet siitd on parantua. Vuonna 2011 Suomessa to-
dettiin yli 4800 uutta rintasyopdd. Suomen SyoOparekisterin mukaan rintasyépéa alkaa
ilmet& jo 25. ikdvuoden jalkeen ja ilmaantuvuus lisdantyy vanhemmiten. Tilastojen mu-
kaan rintasybpéaéan sairastumisen riski kasvaa idn myota, silla noin puolet rintasyopata-
pauksista havaitaan yli 60-vuotiailla, kun taas neljinnes osa havaitaan 25 - 49-

vuotiaiden ryhmassa. (Rintasyopa 2013.)



Rintasyopa on henked uhkaava asia joka vaikuttaa monella tavalla itsetuntoon, seksu-
aalisuuteen, naiseuteen ja aitiyteen. Yleisesti se siis tuo jonkinasteista hairiota elamaan
ja aiheuttaa tunnemyrskyn terveyden ja sairauden vélilla. Nama ovat vaikuttavia syita,
mink& vuoksi tutkimuksen ja hoidon eettisyyden ja luotettavuuden tulee olla ammatti-
maisella tasolla. (Poole. 1997: 273-281.) Yleinen elamanlaatu on myds vaikuttava teki-
ja, koska oikeat negatiiviset ja vaarat positiiviset tulokset seulonnassa vaikuttavat niin
fyysisesti kuin psyykkisesti (Hafslund - Nortvedt 2009).

Rintasyovat voidaan jakaa kahteen paatyyppiin: duktaalinen karsinooma ja lobulaari-
nen karsinooma, niiden kasvutavan ja paikan mukaan. Paatyypit voidaan jakaa useisiin
alaluokkiin seka liséaksi on olemassa harvinaisempia rintasydpatyyppeja, joita on papil-
laarinen, medullaarinen, musinoottinen, tubulaarinen ja adenokarsinooma. On myos
olemassa harvinaisempi inflammatorinen rintasyopa, joka voi esiintyd muiden rin-
tasyopien yhteydessa ja joka oireiltaan muistuttaa rintarauhasen tulehdusta. Varhai-
sessa vaiheessa rintasyOpa voi olla oireeton. Selkeita rintasyévan oireita on kyhmy tai
patti rinnassa, nannista erittyva kirkas tai verinen neste, nannipihan ihottuma, ihon tai
nannin vetaytyminen tai muu ihomuutos, tulehdusmainen punoitus, rinnan koon kasvu
tai rintarauhaskysta, joka yleensa on hyvéanlaatuinen muutos. ( Joensuu — Leidenius —
Huovinen 2013: 596-602.)

Rintasyopaa epailtdesséd Suomessa kaytetddn kolmoisdiagnostiikkaa. Siihen kuuluvat
ensimmaisena tehtava kliininen tutkimus, joka siséltaa palpaation (kasin tunnustelu) ja
inspektion (tarkastelu, katselu). Tamén tekeman ladkarin tutkimuksen jalkeen suorite-
taan kliininen mammografiakuvantaminen seka kuvausta taydentava kaikukuvaus eli
ultradanitutkimus. Kolmoisdiagnostiikkaan voi tarvittaessa kuulua viimeisena otettava
biopsia (koepala, solunayte), joka otetaan ultradéni- tai stereotaksiaohjauksessa. Diag-
nosointiin voi kuulua edella mainittujen lisdksi muun muassa seuraavia lisatutkimuksia:
galaktografia eli duktografia (rintatiehyiden varjoainekuvaus), pneumokustografia (kys-

tan tyhjennys), magneetti- tai isotooppikuvaus. (Joensuu ym. 2013: 596-599.)

Elaméantavoilla on todettu olevan yhteys sydvan syntyyn, myos rintasyopaan. Ulkoisia
vaikuttavia tekijoitd ovat: tupakka, alkoholi, ravinto, asuin- ja tyoymparist6, sairastetut
infektiot, muut sairaudet, hormonit ja lisdantyminen, sateily, sosiaalinen asema seka
perintotekijat. (Pukkala — Santala —Rautalahti 2003: 31-65; Metsala — Pajukari - Aro
2011: 1.) Seulontojen yhteydesséa seka yleisesti hoitotilanteissa eri tilanteissa sosiaali-

ja terveydenhuollossa on ammattilaisilla merkittava mahdollisuus vaikuttaa naiden asi-



oiden tietoisuuden lisdantymiseen ja tatd kautta rintasyovan ehkaisyyn sekda omasta
terveydentilasta huolehtimiseen. SyOpa vaatii pitkan ajan kehittydkseen, joten kaikella
toiminnalla pitkalla aikavalilla on merkitysta terveyden edistamiseen. (Pukkala — Santa-
la —Rautalahti 2003: 31-65.) Liikunnalla, stressin ja painon hallinnalla, terveellisella
ruokavaliolla, vahentamalléa alkoholin kulutusta ja tupakointia, voidaan vaikuttaa omaan
terveyteen ja sitd myota myos vahentad riskia sairastua rintasyépéaan (Metsala — Paju-
kari - Aro 2011: 1).

2.2 Rintasybvan seulonta

Rintasydvan seulonta on ennalta ehkaisevaa terveydenhuoltoa. Rintasydpaseulonnan
paatarkoitus on pienentaa rintasydvan aiheuttamaa kuolleisuutta. Seulonnan avulla
pyritdan loytamaan varhaisvaiheessa oleva tai oireeton syopad, ja taten nopeuttaa hoi-
toon paasya ja sen myotéa hoitotuloksia. (European Commission 2011: 12; Joensuu ym.
2013: 50-53.) Eldméanlaadun parantaminen kuuluu seulonnan tehtaviin. Taman lisaksi
seulonnan on oltava terveydenhuollossa kustannustehokasta, jotta se olisi kannatta-
vaa. (Joensuu ym. 2013: 50-53; Valtionneuvoston asetus seulonnoista 339/2011.) Eu-
roopan komissio suosittelee rintasydvan seulontaa 50 - 69-vuotiaille naisille 2 - 3 vuo-

den vélein (European Commission 2011).

2.2.1 Mammografia seulonnoiden hyddyt ja haitat

Mammografiaseulontojen on todettu vahentavan rintasyopaan kuolleisuutta 15%. On
todettu, etta silla saadaan enemman hyotyja kuin haittoja, joista tarkeimpana ihmis-
hengen pelastuminen. (Metsala — Pajukari - Aro 2011:1.) Rintasydvan varhaisen to-
teamisen ja kehittyneet hoitomenetelméat ovat mahdollistaneet sen, ettd 89% potilaista
on elossa viiden vuoden kuluttua rintasyévan toteamisesta. (Rintasy6pa 2013.) Rin-
tasyopakuolleisuuden vahentyesséd hoitokustannukset vahenevat. Seulonnan avulla
rintasydpéa voidaan havaita varhaisessa vaiheessa, jolloin havaitun taudin hoidot voi-
daan aloittaa mahdollisimman pian diagnosoinnista. Haittoina seulonnoissa saattaa olla
ylidiagnosointi ja hoitaminen, jolloin vaarat positiiviset 10ydokset voivat aiheuttaa tar-
peetonta huolta potilaalle seka ylimaaraisia kustannuksia terveydenhuollolle. (Absetz —
Aro 2003: 2138-44.; Rintasydvan seulonnan hyddyt ja haitat 2014.)



Viimeaikoina on tehty tutkimusta onko seulonnoista todellisuudessa hyoétya seka mika
on seulonnan hyoty-haitta suhde. On osoitettu, ettd mammografiaseulonnalla ei enda
valttdmattd saada vaikuttavasti vahennettyd rintasyopakuoleman riskid. Vaarat diag-
noosit seka turha terveen rinnan hoito muuttavat terveita naisia syopépotilaiksi, altista-
en heidat henkisille ja fyysisille rasituksille, jopa kuolemalle. Haittatietoja ei varsinaises-
ti 10yda mistéén, ei edes jarjestdjen verkkosivuilta. Mammografiaseulonnalla on niin
hyvia (rintasydvan ehkaisy) kuin huonojakin (ylidiagnosointi ja ylihoito) vaikutuksia ja
ndaista tulisi saada seka antaa tasapuolisesti tietoa, jotta nainen itse voi paattaa tai kes-
kustella l1aékarin kanssa seulontaan liittyvasta asioista. (Pohjoismainen Cochrane kes-
kus 2012; Ggtzsche - Jgrgensen 2013.)

Tarvitaan lisatutkimusta tulevaisuudessa, jotta ero rintasyépa kuolleisuuteen tarkentuu,
hoitojen kehittymisen ja seulonnan valilla (Vierula 2013: 1236-1238). Vuosittain maail-
malla 138 000 naista saa diagnoosin rintasydvasta mammografian avulla, mutta sa-

maan aikaan 120 000-136 000 naista ei hyddy mitenkaan tutkimuksesta (Napoli 2011).

2.2.2 Kustannukset yhteiskunnalle

Rintasyopaan kuolevan hoitokustannukset ovat kolminkertaiset verrattuna eloon jaa-
viin. My@s aikaisin todettu sy6pa ja kevyemmat tarvittavat hoidot tuovat saastéa. Jos
rintasyopa johtaa kuolemaan, kustannukset ovat yhta suuret riippumatta siitd onko se
havaittu seulonnoilla vai ei. Se, etta tutkimukset puhuvat seulontojen kustannussaas-
toistd yhteiskunnalle, on ristiriitaista, koska saavutetut sédéastét riippuvat kenen nako-
kulmasta hyotyja mitataan. Seulonta kannattavuus ei siis ole yksiselitteinen asia, vaan
vaatii laajaa tutkimusnayttda, pitkda tutkimusaikaa ja vertailua suhteessa muihin ter-
veydenhuollon kustannuksiin. Tieto edella mainituista on tarkea, kun tehdaan tervey-
denhuoltoon liittyvia paatoksia, joissa punnitaan kustannuksia ja tuottavuutta. (Kauhava
ym. 2006; Sankila— Lyly — Vainio 2007: 43-46.)

2.3 Rintasydvan seulonta Suomessa

Rintasydvan seulonta Suomessa pohjautuu valtakunnalliseen seulontaohjelmaan, joka
on saadetty terveydenhuoltolain (1326/2010) 238 nojalla. Valtioneuvoston asetus seu-

lonnoista (339/2011) maarittaa tarkemmin miten seulonnat tulee toteuttaa kunnallisella



tasolla. Seulonta on maksutonta ja vapaaehtoista seulontaryhmaan kuuluvalle. (Seu-

lonnat 2013; Syopaseulontapalvelujen hankinta 2013: 6-7.)

Mammografiatutkimusta k&ytetddn Suomessa rintasyovan seulontamenetelmana
(Gastrin 2012: 46-48). Valtakunnallisia rintasyovan mammografiaseulontoja on Suo-
messa jarjestetty vuodesta 1987 alkaen. Vuoteen 2007 asti kohdevaestoné oli 50-59-
vuotiaat naiset. Valtioneuvoston seulonta-asetuksia muutettiin 2006, jolloin paatettiin,
ettd vuodesta 2007 alkaen kohdevaestoon kuuluvat 50-69-vuotiaat, vuonna 1947 tai
sen jalkeen syntyneet naiset. Seulontoja on jarjestettava 20 - 26 kuukauden vélein,
paasaantoisesti kutsu seulontaan tulee kahden vuoden valein. (Valtionneuvoston ase-
tus seulonnoista 339/2011; Anttila — Malila 2013: 51.) Suomi oli maailman ensimmai-
nen maa, joka aloitti valtakunnalliset maksuttomat mammografiaseulonnat (Pukkala —
Sankila — Rautalahti 2011: 54). Nyt meneillaan olevan siirtyméaajasta johtuen seulon-
taan kutsuttavien syntyméavuodet voivat vaihdella kunnittain. Osa kunnista on jo ennen
asetuksen voimaan tuloa tarjonnut maksuttomana seulontaa 50-69-vuotiaille, kun taas
osa kunnista on tarjonnut palvelua omakustanne hintaan niille henkilGille, jotka eivat
viela tai enda kuulu seulonnan kohderyhman piiriin. (Rintasyévan seulontakutsut 2014.)
Omakustanne hinta on kuntakohtainen ja kunta on maaritellyt ikaluokat, jotka padsevat
halutessaan mammografiatutkimukseen maksamalla tutkimuksen itse. Esimerkiksi Ete-
l&-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa vuonna 2013 omakustanne hinta oli 77 euroa
(Eksote 2013.) Alle 50-vuotiaita tai yli 70-vuotiaita seulotaan vain erityisluvalla, esimer-
kiksi jos henkild kuuluu rintasyévan riskiryhm&an geenivirheen tai sukurasituksen

vuoksi (Rintasydvan seulontakutsut 2014).

Seulontojen jarjestamisestéa vastaavat kunnat ja niiden vastuu seulontatoiminnan koko-
naisuudesta sailyy riippumatta siitd kuka seulonnan toteuttaa. Kunnalla tulee olla seu-
lontaohjelma, joka sisdltéd mammografiaseulonnan. Seulontaohjelmasta on kaytava
ilmi seulonnanvastuuhenkild. Sateilyturvakeskus (STUK) tarkastaa kuntien seulontaoh-
jelman ennen kuin seulonta voidaan aloittaa. Jos kunta ei itse toteuta omana toiminta-
naan mammografiaseulontaa, on kunnan ostettava mammografiaseulontapalvelut ul-
kopuoliselta palveluntarjoajalta. Kunnan on valmistauduttava kilpailutukseen hyvissa
ajoin, vahintaan yhta (1) vuotta ennen kuin sopimus astuu voimaan. (Sy6péseulonta-
palvelujen hankinta 2013: 5, 11-12, 21.) Rintasyévan seulontapalveluiden hankinta on
tapahduttava julkisista hankinnoista annetussa lain (Hankintalaki 348/2007) mukaisesti.

Hankintalaki velvoittaa kohtelemaan ehdokkaita ja tarjoajia tasapuolisesti ja olemaan



suosimatta ketddn hankintamenettelyn kaikissa vaiheissa. (Sydpaseulontapalvelujen
hankinta 2013: 21.)

Seulonnan yhteydesséa syntyvien potilastietojen rekisterinpitgjana toimii kunta, huoli-
matta siitd, toteuttaa kunta seulonnat itse vai ostaako kunta seulontapalvelun toiselta
palveluntuottajalta. Potilasasiakirja-asetuksen (298/2009) 58:n mukaan kunnan tulee
kirjallisesti sopia potilasasiakirjoihin liittyvien tietojen salassapidosta ja vaitiolovelvolli-
suudesta palveluntuottajan kanssa. Sopimuksessa on myds huomioitava seulojan vaih-
tumisen yhteydessa kuva- ja naytemateriaalin siirto uudelle palveluntuottajalle. (Syo-
paseulontapalveluluiden hankinta 2013: 8-9.) Terveydenhuollon viranomaiset ja laitok-
set ovat velvollisia ilmoittamaan seulontojen kutsu- ja tarkastustiedot sydparekisteriin.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on tehnyt sopimuksen sydparekisterin teknises-
ta yllapidosta Suomen Syoparekisterin kanssa. Suomen Syoparekisteriin kuuluu osana
Joukkotarkastusrekisteri, joka seuraa, arvioi ja tuottaa tilastoja sydpaseulonnoista

Suomessa. (Syopaseulontapalveluiden hankinta 2013: 7-8.)



Valtakunnallinen seulontaohjelma
Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 148
VN asetus seulonnoista 339/2011
|
| ]

Kunnan seulontaohjelma
VN asetus seulonnoista Seulonta, jatkotutkimukset,
STM:n asetus sateilyn ladketieteell. diagnostiikka ja hoito
kaytosta 423/2000, 8. luku

q ] Seulontatiedot ja
Ohjaus ja seuranta Valvonta e

Valvira, Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja Vaestorekisterikeskus
valvontavirasto

STM, Sosiaali- ja
terveysministerio

Suomen Syoparekisteri,

THL, Terveyden ja
Joukkotarkastusrekisteri

hyvinvoinnin laitos AVI, Aluevirasto

STUK,

i Séteilyturvakeskus

Kuvio 1. Seulonnan lakisaateisyys, ohjaus, seuranta, valvonta ja rekisterdinti

Rintasyodvan valtakunnallista seulontaohjelmaa valvoo ja ohjaa useat viranomaistahot.
Lait ja asetukset velvoittavat kuntia jarjestamaan rintasyovan seulonnan. Sosiaali- ja
terveysministerion (STM) alaisuudessa oleva Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-
virasto (Valvira) ohjaa Aluehallintovirastoja (AVI), jotka taas ohjaavat ja valvovat kan-
santerveystyota toimialueellaan. STUK valvoo sateilyn kaytt6a sekd antaa siihen liitty-
vid ohjeistuksia. THL:n tehtdva on seurata, ohjata ja arvioida yhteistydss& muiden taho-
jen kanssa seulontaohjelmia ja niissa kaytettavia menetelmia. Kunta, Vaestorekisteri-
keskus ja Suomen Syodparekisteri huolehtivat seulontatiedoista sek& niiden rekisterdin-

nista. (Syopéaseulontapalvelujen hankinta 2013: 7-10.)



2.4 Mammografian seulontaprosessi

Seulottavien ikaluokkien valinta

v

Seulonnan toteuttajan valinta

N

Seulottavien osoitetietojen tilaaminen

A4

Seulontakutsukirjeiden ldhettiminen

B (D |

B |

<

(Mahdollisten muistutuskutsujen ldhettdminen)

B |

-

Seulontamammografiatutkimus

B |

<

Kuvien tulkinta

B |

.

(Mahdollinen uusintakuvaus)

VA

‘ (Mahdollinen jatkotutkimus)

A4

‘ Vastauskirje

A4

Seulontatietojen rekisterdinti

Kuvio 2. Seulontaprosessikaavio (Rintasydvan seulontaprosessi 2014.)

Seulontaprosessi alkaa seulottavan kohderyhman ja mammografiaseulontatutkimuksen
tuottajan valinnalla (Rintasydvan seulontakutsut 2014; Sytpéseulontapalveluiden han-
kinta 2013: 12).

Kunta itse, seulontapalveluidentuottaja tai ndiden toimeksiannosta Suomen Sy6péayh-
distykselta ostettava kutsupalvelu tilaa Vaestorekisterikeskuksesta seulottavan vaesto-
ryhman tiedot ja lahettda kutsut seulottaville. Osoitetietojen on oltava ajan tasaisia,
mielellddn alle kaksi kuukautta vanhoja. (Syopaseulontapalvelujen hankinta 2013: 12;
Rintasyovan seulonnan jarjestdjille 2014; Seulojille 2010.) Suomen Sy6péayhdistyksen
maksullista kutsupalvelua kaytti vuonna 2013 noin 290 kuntaa (Sarkeala 2014). Seu-

lontakutsu tulee olla kirjallinen ja henkilokohtainen seka kirjoitettu kutsuttavan aidinkie-
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lella. Vuonna 2011 kutsun sai noin 342 000 naista mammografiaseulontatutkimukseen
(Joukkotarkastus tilastot 2011). Kutsussa on kaytava ilmi seulontapaikka, seulontaan
esivarattu aika, maininta osoitelahteestd, seulontapaikan yhteystiedot lisatietojen saa-
miseksi tai ajanvarauksen muutosta varten sekd miten seulontatestin vastaus tullaan
antamaan. Seulontakutsu ei velvoita seulottavaa osallistumaan hénelle varattuun
mammografiatutkimukseen eikd varatun ajan kayttamatta jattamisesta aiheudu seulot-
tavalle erillisia toimenpiteité tai sanktioita. Jos seulottava ei ole saapunut hanelle varat-
tuun seulontaan, voidaan hanelle lahettaa muistutuskutsu. Muistutuskutsua ei ole pak-
ko lahettaa, mutta se on suotavaa (Rintasydvan seulontakutsut 2014). Kaikki seulon-
taikéiset saavat seulontakutsun, joten kutsukirje on paras tapa jakaa tietoa ja tukea
seulottavan osallistumispaatosta. (Sydpaseulontapalvelujen hankinta 2013: 12; Rin-

tasyovan seulonnan jarjestajille 2014; Seulojille 2014.)

Mammografiakuvaus ei vaadi esivalmisteluita seulottavalta (Rintasyévan kuvaustilanne
2014). Mammografiatutkimus kestdaa noin 10 minuuttia. Jos seulottavalla on rintaim-
plantit tai h&n tarvitsee avustajaa, on siita hyva ilmoittaa etukateen seulontayksikk6on,
jotta aikaa voidaan tarvittaessa varata enemman (Rintasytvan seulonnan jarjestgjille
2014: 15). Seulontamammografiatutkimuksen suorittaa rontgenhoitaja, jolla on koke-
musta mammografiasta seka seulontakuvauksiin suunnattu mammografian taydennys-
koulutus (Mammografian kuvausopas 2013: 27). Mammografiatutkimus alkaa hoitajan
tekemalla esitietokyselylla. Jos seulottava on kdynyt mammografiassa ulkomailla tai
yksityisella, niin vanhat kuvat olisi hyva ottaa mukaan. (Rintasydvan seulontakuvausti-
lanne 2014.) Mammografiatutkimuksessa rinnoista otetaan rontgenkuvat mammogra-
fialaitteella. Paljas rinta puristetaan mammografialaitteen levyn ja kuvaustason valiin.
Kuvaukset suoritetaan kahdesta eri suunnasta, normaalitilanteessa rinnoista otetaan

yhteensa 4 kuvaa. (Mammografiatutkimus 2014.)

Seulontamammografiatutkimuksen kuvat tulkitaan aina kaksoisluentana. Kaksoisluen-
nassa kaksi radiologian erikoisladkaria analysoivat seulontakuvat ensin itsendisesti,
jonka jalkeen jarjestetaan yhteisluenta. Jos yhteisluennassa ei pystyta sulkemaan pois
rintasyévan mahdollisuutta tai kuvissa on mahdollisesti epdilys |0ydoksesta, joko toisen
tai kummankin tulkitsijan toimesta, kutsutaan seulottava jatkotutkimuksiin joko seulon-
tayksikkdon tai kunnalliseen sairaalaan. Seulottava voidaan myos jossain tapauksissa
kutsua uusintakuvauksiin, jos mammografiakuvat eivat ole olleet teknisesti riittavat.

(Kaypa hoito —suositus 2009: 4-5; Syotpaseulontapalvelujen hankinta 2013: 15.)
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Rintasyévan mammografiaseulontaan osallistuneilta todetaan 2-3 prosentilla poikkeava
I8ydds, jolloin heidat kutsutaan tarkempiin jatkotutkimuksiin. Ensimmaisena suoritetta-
via jatkotutkimuksia ovat mammografialisékuvat, taydentava ultradanitutkimus seké
neulanaytteen histologinen (kudosnayte) tutkimus. Harvemmin tehtévia jatkotutkimuk-
sia ovat nesterakkuloiden tyhjennys, rintarauhasen tiehyiden varjoainekuvaus, rinnan
muutosalueen lanka- tai variainemerkkaukset, magneetti- ja isotooppitutkimukset.

(Kaypa hoito —suositus 2009: 5-8; Rintasydvan seulonnan jatkotutkimukset 2014.)

Jos mammografiaseulontatutkimuksen tulos on normaali, lahetetdén tuloksesta henki-
|I6kohtainen vastauskirje seulottavalle. Vastauskirje lahetetaan 4 -6 viikon kuluttua seu-
lontatutkimuksesta. Mikali seulottava kutsutaan jatko-varmistustutkimuksiin, on suosi-
teltavaa, ettd tutkimus suoritetaan kuukauden kuluessa mammografiatutkimuksesta.
Seulontayksikkd paattaa ilmoitustavasta seulottavalle, yhteytta voidaan ottaa joko pu-

helimitse tai kirjeitse. (Sytpéaseulontapalvelujen hankinta 2013: 17.)

Rintasydvan seulonnan tilaajan velvollisuus on huolehtia, ettd seulontatiedot lahetetaan
joukkotarkastusrekisteriin. Hankintasopimuksissa on maaritelty kuka lahettdd ja mita
tietoja. Kaikista seulontaan kutsutuista, seulontaan osallistuneista seka jatkotutkimuk-
sissa kayneista naisista toimitetaan tiedot Suomen Syopéarekisterin yhteydessa toimi-
vaan Joukkotarkastusrekisteriin. (Sarkeala 2014; Rintasytvan seulontojen laadunhal-
linta 2014.)

Mammografian ja ylipaatansa yleinen tietoisuus rintasyévasta on lisaantynyt viime vuo-
sian. Suomessa on panostettu rintasyévan torjuntaan ja jopa 90% naisista osallistuu
seulontaan. (Rintasyévanseulonta 2013) Vertailun vuoksi muissa maissa osuus on
64% (Tesso 2013:14).

2.5 Hyvan ohjauksen merkitys seulontaprosessin onnistumisessa

Jaakonsaaren (2009) tutkielman mukaan potilasohjaus on potilaan ja hoitajan valista
vuorovaikutusta; auttamismenetelmd, joka on sidottu paikkaan ja aikaan. Ohjausta on
neuvonta, opastaminen ja tiedottaminen. Hyvalla potilasohjauksella voidaan vaikuttaa

seulottavan halukkuuteen osallistua kivuliaaksi miellettyyn mammografiaseulontaan.

Potilaskeskeinen ohjaus ja hoito ovat térkeitd seulonnoissa. Levottomuus ennen

mammografiaseulontaa on hyvin yleista. Huoli epanormaalista 16yddksesta ja siitad ai-
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heutuvista jatkotoimenpiteistd on usein suurin huolitekija. Aika seulontatutkimuspro-
sessin kuvauksesta diagnoosiin tulisi olla mahdollisimman lyhyt, etenkin siin& tapauk-
sessa, etta nainen on tullut uusintatutkimukseen. Liian pitkat odotusajat prosessien
valissa lisdavat tutkitusti epatietoisuuden ja stressin oireita. Kaikki muu ammattimainen
ohjaus tulee huomioida, jotta kokonaisuus tayttyisi ja nainen saisi tarvittaessa kaiken
mahdollisen tiedon ja avun. Ohjausta ja neuvontaa suositellaan jakamaan useampaan
osa-alueeseen, joita voivat olla muun muassa: non-invasiiviset rintojen tutkimukset,
tutkimus ja tulosten saamisaika tulisi olla mahdollisimman lyhyt ja psykologiset vaiku-
tukset pitkalla aikavalilla. (Metsala — Pajukari - Aro 2011:3-11; Poole 1997: 273-279.)

Syo6pataudin kehittymiskaaren aikana ilmenee usein psykologisia oireita heti diagnoo-
sin saamisen jalkeen. Nama oireet tunnistettaessa varhaisessa vaiheessa, tulee ne
huomioida hoidon ohjauksessa hoitoprosessin alusta alkaen. (Metsala — Pajukari - Aro
2011:3-11; Poole 1997: 273-279)

Naiselle tehtdva seulontatutkimus tulisi myds suorittaa ammattimaisesti, jotta seulotta-
valle jaa positiivinen mielikuva tapahtumasta ja nain ollen hadn mahdollisesti jakaa posi-
tiivista tietoa eteenpain. On todettu ettéa sekd mydnteiset etta negatiiviset kokemukset
vaikuttavat merkittavasti seulontamyonteisyyteen. (Gronroos 2002: 15.)

2.6 Rintasydvan seulonta muissa maissa

Mammografiaseulontastrategia on lahtoisin Yhdysvalloista 1960-luvulta, sen keksi ja
kehitti radiologi Philip Strax. ldeana oli, etta tietyn ikéisia naisia kutsutaan kahden vuo-
den valein mammografiaseulontatutkimuksiin. Tulokset koottiin ja niita verrattiin ryh-
maan naisia, jotka eivat olleet kdyneet mammografiassa. Nain saatiin vertailtua rin-
tasyovan ilmaantuvuutta ja kuolleisuuden kehitystd molemmissa tutkimustyhmissa.
Tulokset olivat mullistavia. Nykydan seulonta toimii useassa eri maassa osana arvo-
kasta julkista terveydenhuoltoa ja Maailman terveysjarjestd, WHO, ohjeistaa rintasyo-
van ehkaisyssa ja torjunnassa. Eroavaisuuksia on kuitenkin eri maiden valilla, kuten
esimerkiksi Ruotsissa seulontaan kutsuttavat ovat nuorempia idltdan, kuin Suomessa.
Myo6s ero rikkaiden ja kdyhien maiden vélilla lisdd hajontaa laatuun ja kaytanteisiin.
(Gastrin 2012: 46-47.)
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Esimerkiksi Iso-Britanniassa kaikki maassa kirjoilla olevat 50-70-vuotiaat naiset seulo-
taan kolmen vuoden valein. Ensimmainen kutsu seulontaan tulee naisen 50. ja 53. syn-
tymapaivien valilla. Taméan lisadksi naisia, jotka ovat 47-49-vuotiaita seka 70-71-
vuotiaita kutsutaan satunnaisesti seulontaan. Muuten seulontaprosessin kulku on yh-

tenevainen Suomen kanssa. (NHS 2014.)

Norjassa seulonnat on aloitettu vuonna 1996 pilottiprojektina yhdessa kunnassa ja vas-
ta vuonna 2004 mammaografiaseulonnat kattoivat kaikki 50-69-vuotiaat naiset koko Nor-
jan alueella, Nykyaan seulonnat toteutetaan kahden vuoden vélein. Erona Suomeen,
Norjassa seulonta on maksullista, tutkimuksen hinta on noin 30 euroa. (Norwegian

Breast screening 2007.)

Ruotsissa seulontaohjelma on kaynnistynyt Tukholman l&&nistd vuonna 1989. Siita
lahtien kunnan alueen kaikki 40-49-vuotiaat naiset on kutsuttu mammografiaseulonta-
tutkimukseen 18 kuukauden véalein ja 50-69-vuotiaat naiset 2 vuoden valein. Myds heil-
le seulontatutkimus on maksullinen, hinta vuonna 2010 noin 15 euroa. (BCS Program
in Stholm 2010.)

2.7 Jarjestoja

WHO, World Health Organization, on maailma terveysjarjesto, joka toimii Suomen ter-
veyspolitikan kehittamisen ja arvioinnin tarkeana kansainvalisena yhteistydkumppani-
na. Osallistumisesta ja linjauksista WHO:ssa Suomessa vastaa Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié yhdessa muiden ministerididen kanssa. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, Tyo-
terveyslaitos, Sateilyturvakeskus, toimivat asiantuntijayhteistydssa WHO:n kanssa.
Suomessa toimii 11 WHO:n yhteistydkeskusta seka useita kansallisia asiantuntijoita ja

muita yhteyshenkil6ita ja -tahoja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

The International Agency for Research on Cancer (IARC) on kansainvalinen jarjesto,
joka keskittyy syovan tutkimukseen. Jarjestd on perustettu 1965 WHO:n alaisuuteen ja

talla hetkelld jarjestt6on kuuluu 24 maata, Suomi mukaan lukien. (IARC 2014.)

Union for International Cancer Control (UICC) on kansainvalinen jasenjarjesto, joka on
perustettu 1933 ja siihen kuuluu 800 syopéajarjestéd yli 155 maassa. UICC keskittyy

terveyden yllapitamiseen ja syévan vastaiseen kamppailuun. (UICC 2014.)
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Suomessa on useita sydpajarjestoja ja yhdistyksia, joiden toimintaa ohjaa Syopdajarjes-
tot. Syopdajarjestoon kuuluu useita suomalaisia syopayhdistyksia, Syopéasaatio ja Syo-
patautientutkimussaatio sek& Suomen Syoparekisteri. Yksi ndkyvimmisté toiminnoista
on rintasydvan Roosa hauha-kampanja, joka tukee rintasyopaan sairastuneita seka
heidan laheisiaan. Kampanjalla pyritaan lisaéamaan tietoisuutta rintasyévan ehkaisysta.
Saaduilla lahjoituksilla tuetaan kotimaista rintasyopatutkimusta. Sairastuneille ja heidan
laheisilleen tarjotaan maksutonta neuvontaa. (Syopajarjesttt 2014; Roosa hauha
2014.)

Rintasydpayhdistys Europa Donna jarjestd on aloittanut toimintansa Suomessa vuonna
2005. Jarjeston strategia on toimia uudenlaisena mutkattomana potilasyhdistyksena,
antaen vertaistukea ja tietoa rintasyopaa seka levinnytta tai uusiutunutta rintasyopaa

sairastaville naisille. (Europa Donna 2014.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaalia mammografiaseulontapro-
sessista. Kehittamistyon tavoitteena on parantaa terveys- ja hoitoalan opiskelijoiden
tietoisuutta mammografiaseulonnan toteutumisesta Suomessa. Kehittamistyona tuotet-
tiin oppimateriaalia terveydenhuollon koulutuksen tarpeisiin. Materiaalia voidaan hyo-
dyntda opetuskaytossa esimerkiksi katilbiden ja terveydenhoitajien koulutuksissa, silla
heidan tyéhonsa kuuluu naisten ohjaaminen ja neuvominen, lisdksi he toimivat hoito-
tyon asiantuntijoina naisten terveydenhuollossa (Metropolia 2014). Materiaalista saa
hyvaa ammatillista tietoa tydelamaan ja hoitajan roolista, joka on keskeinen seulotta-

valle naiselle seulontaprosessin aikana.

Katsoimme, ettd terveys- ja hoitoalalla tydskentelevien olisi hyva tietdd mammogra-
fiaseulonnasta perusteellisemmin, silla naiset saattavat joskus kysya enemman mam-
mografiaseulontaprosessista. Liséksi kyseessd olevan ammattikunnan opiskelijoiden
on hyva perehtya syvemmalle sosiaali- ja terveydenhuollon poliittisiin paatdksenteko-
prosesseihin, jotta ymmartavat miten muun muassa kuntien pitdd rintasydpaseulonta

toteuttaa ja mité siiné pitad huomioida.
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4 Kehittamistydn menetelma

Tutkimuksellisen kehittamistydn lahtokohtana on esimerkiksi organisaation kehittamis-
tarpeet tai halu saada muutoksia. Tutkimuksellinen kehitysty6 voi siis olla kaytdnnén
ongelmien ratkaisua tai kaytantdjen ja tuotteiden toteuttamista. (Ojasalo — Moilanen -
Ritalahti 2009: 19). Kehittamistytn tarve syntyy usein ajankohtaisuudesta, kehittamis-
tarpeista tai tydelamalahtoisyydesta. Tutkimuksen kohteina voi siis olla tyéelaman kay-
tannot, joihin kaivataan kehitysta, muutosta, yllapitoa tai jopa uusia kaytantdja. (Vilkka
2005: 13.) Kehittamistydssa tarvitaan projektityon ja kehittdmisen osaamista, aiheen
osaamisen lisana. Kehittdmistyd etenee aikaisemmin suunnitellun suunnitelman mu-
kaisesti. Tutkimuksellisen kehittdmistyon raporttiosa kostuu seuraavista osioista: lah-
tokohdat, tavoitteet, tydtavat, tyon eteneminen ja lopputulos. (Ojasalo ym. 2009: 20.)

e — ‘ 1.Kehittdmiskohteen
6.Kehittdmisproses

R\ tunnistaminen ja
sin ja lopputulosten alustavien tavoitteiden

arviointi maarittdminen

Koko prosessin ajan
huolehditaan:

-jarjestelmallisyydesta
-analyyttisyydesta

5.Kehittamishankkeen
toteuttaminen ja
julkistaminen eri
muodoissa

4.Tietoperustan laatiminen

-kriittisyydesta
-aktiivisesta vuorovaiku-
tuksesta

-kirjoittamisesta eri tahoil-
le

-eettisyydesta

seké lahestymistavan ja

menetelmien suunnittelu

N———

2.Kehittdmiskohteeseen
perehtyminen teoriassa
ja kayténnossa

3.Kehittamistehtavan
madrittdminen ja
kehittdmiskohteen rajaaminen

Kuvio 1. Tutkimuksellisen kehittdmistyon kaavio (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009:

24).



16

Tehdessamme kehittAmistyotad, kaytimme Ojasalon ym. (2009) menetelmaa mukaillen.
Teimme oppimateriaalin tutkitun tiedon pohjalta. Hankimme tietoa ty6hon perehtymalla
muun muassa rintasyopad, mammografiaa, seulontaochjelmaa ja potilasohjausta kasit-
televaan kirjallisuuteen sekd kavimme tutustumassa Joukkorekisterikeskuksen toimin-

taan ja samalla keskustelimme seulontatoimintojen asiantuntijan kanssa.

4.1 Kehittdmiskohde ja tavoitteiden maarittaminen

Lahtokohtana tutkimukselliseen kehittdmishankkeeseen on kehittdmiskohteen tunnis-
taminen seka siihen liittyvien tekijéiden ymmartadminen (Ojasalo ym. 2009: 21). Kehit-
tamistydmme idean saimme Metropolia ammattikorkeakoulun radiografian ja s&dehoi-
don koulutusohjelman opettajalta syksylla 2013. Kun paatimme tehda yhdessa opin-
naytetyon, jonka aiheena oli mammografia, otimme ensin yhteytta julkisen- ja yksityi-
sen terveydenhuollon yksikoihin, joissa suoritetaan mammografiatutkimuksia. Kysyim-
me heiltd, olisiko heilla tarvetta mammografiaan liittyvaan tyéhon, mutta kukaan ei ko-
kenut tarvetta esimerkiksi oppaisiin tai vastaavanlaisiin materiaaleihin. Mammografia
aiheena kiinnostaa meita kaikkia tekijoita, silla osa on jo kadynyt tydelaméassa harjoitte-
lemassa mammografiakuvantamista ja osa on menossa. Tybelamassa huomasi, etta
omat sek& kuvattavan naisen tiedot mammografian seulontaprosessista olivat vajavai-
set, kokonaisuutta ei osannut hahmottaa. Olisi tarkedé osata neuvoa ja vastata seulot-
tavalle seulontaa koskeviin kysymyksiin tai ainakin tietdad miten seulontaprosessi toimii.
Teimme kehittdmistydbmme Metropolia ammattikorkeakoululle. Tydmme tulee kuulu-
maan osana oppilaitoksen mammografiaa kasittelevaan hankkeeseen, jossa tuotetaan
oppimateriaalia littyen mammografiaan. Saimme itse paattaa milla tavalla lahestymme
asiaa ja millaista oppimateriaalia teemme. Tydmme késittelee mammografiaseulonnan

toteuttamista Suomessa perustuen uusimpiin tutkimuksiin.

4.2 Tietoperusta

Kun kehittdmiskohteen tavoitteet on maaritelty, tulee aloittaa siihen liittyvan tietoperus-
tan rakentaminen (Ojasalo ym. 2005: 25). Aloitimme tutkimalla onko aihepiiristé opin-
naytetoita tai tietopaketteja jo olemassa, ja kenelle erityisesti oppimateriaali tullaan
kohdentamaan seka millainen oppimateriaalin tulee olla. Lainasimme kirjastoista opin-
naytetoita, opinnaytetydhon liittyvad ja mammografiaseulontaa koskevaa kirjallisuutta

seka teimme aineistohakuja internetissa.
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Tietopaketteja seulonnasta I6ytyy niin seulottaville kuin seulgjille, mutta ne eivat anna
kokonaiskuvaa mita kaikkea seulontaohjelma pitda sisélladn. Emme I0yténeet tervey-
denhuollon ammattilaisille tarkoitettua tiivistettyd tietopakettia rintasyopéseulontapro-
sessista, joka antaisi kokonaiskuvan lahtien kunnallisella tasolla tapahtuvasta kilpailut-
tamisesta aina seulonnan paattymiseen. Mydsk&aén vastaavanlaisia opinnaytetoita ei
ole tehty. Mammografiaan liittyvat opinnaytetyot ovat joko olleet oppaita, potilasohjeita,
hoitopolkuja, kokemuksia mammografiasta, réntgenhoitajan osuus mammografiassa tai

itse mammografiasta.

Hakiessamme tietoa kaytimme seuraavia hakuportaaleja: Google, MetCat, Melinda,
Medic, Helka seka Theseus. Hakusanoina kaytimme: mammografia, rintasyopa, seu-
lonta, breast, breast cancer screening, mammografiaseulonta, rintasyovan seulonta,
opetusmateriaali, potilasohjaus ja viestinta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja sy6-
pajarjestojen internetsivuilta 16ytyi kattavasti tietoa seulonnan tekijalle seka seulottaval-
le. Suurin osa tietoperustasta l6ytyi internetin kautta. Koska opinnaytetyonamme oli
tuottaa myos oppimateriaalia diaesitysmuotoon ja kirjalliseen materiaalin, etsimme

my0s tietoa eri opetustavoista sekd millainen on hyva esitys.

Vililla koimme ongelmaksi opinndytetyon aiheeseen liittyvan tietopaljouden. Tietoa
[6ytyi, mutta sen luotettavuus oli kyseenalaista. Loytamamme julkaisut ja tutkimukset

olivat osittain ristiriidassa keskenaan.

4.3 KehittAmistehtavan maaritys seka kohderyhman rajaus

Kehittamistybnprosessi jatkuu maarittamalla tarkempi kehittamistehtdva seka rajata
kehittamisen kohde (Ojasalo ym. 2005: 25). Paatimme, etta kohderyhma tulee olemaan
terveydenhoitoalan opiskelijat, erityisesti katilot, terveydenhoitajat, sairaanhoitajat ja
réntgenhoitajat. Edella mainitut kohderyhmaét tulevat olemaan merkittdvassa asemassa
naisten terveyden- ja sairaanhoidossa. Koska kohderyhma on laaja, on oppimateriaalin
oltava tiivis, selked ja helposti ymmarrettava tuotos mammografiaseulonnan prosessis-

ta, ei niinkdan esimerkiksi kuvantamiseen keskittyva.
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4.4 KehittAmistydn menetelma

Kun kehittdmistyon méaarittdminen ja rajaaminen on tehty, voidaan lahtea suunnittele-
maan omaa lahestymistapaa ja menetelmda. Koska tavoitteenamme oli tuottaa oppi-
materiaali, sopivin lahestymistapa oli konstruktiivinen tutkimus. Konstruktiiviselle tutki-
mukselle on ominaista rakentaa uutta tietoa jo olemassa olevan tiedon pohjalta, luo-
malla esimerkiksi ohje, kasikirja, toimintaohje, tuote, menetelma tai suunnitelma. (Oja-
salo ym. 2005: 38.) Kehittamistydn menetelména voidaan lisdksi kayttada konsultaatio-
ta, jossa haastattelemalla asiantuntijaa kerataan ja tarkistetaan olemassa olevaa tietoa.
Talla menetelmalla lisdtdan tyén luotettavuutta. (Vilkka — Airaksinen 2003: 58.) Kay-
timme kehittdmistydn menetelmin&d dokumenttianalyyseja seka konsultoivaa asiantunti-
ja haastattelua. Kavimme Joukkorekisterikeskuksen seulontatoimintojen paéallikon kon-
sultaatiossa, josta saimme paljon hyodyllista tietoa seka vastauksia meille siind vai-

heessa olleisiin avoimiin, epaselviin kohtiin.

4.5 Tyon toteuttaminen ja julkistaminen

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda opinnaytetydn Kkirjallisen raporttiosan liséksi
mammografiaseulontaa kasitteleva kirjallinen materiaali ja siihen liittyva diaesitys. Kir-
jallinen materiaali tulee toimimaan ohjaavan opettajan diaesityksen tukena. Tarvittaes-

sa opettaja voi jakaa materiaalin myos opiskelijoille.

Oppimateriaali tuotettiin terveydenhoitoalan opiskelijoille. Tavoitteena on, ettd tyota
tullaan hyddyntdmaan terveydenhoitoalan opiskelijoiden koulutuksessa. Valmis oppi-
materiaali tullaan luovuttamaan sahkdisessa muodossa Metropolia ammattikorkeakou-

lun kayttoon.

4.6 KehittAmistyon arviointi

Kehittamisty6ta voidaan arvioida koko prosessin ajan, jolloin kehittamisty6hon osallis-
tuneet saavat palautetta tydstdan. Kehittamistydén onnistuminen maaritelladn loppuar-
vioinnilla. Loppuarvioinnissa arvioidaan kehittdmistydn suunnitelmallisuutta, tavoitteelli-
suutta, kaytettyja kehitysmenetelmi&, johdonmukaisuutta, vuorovaikutusta, sitoutumista
ja eettisyytta. (Ojasalo ym. 2005: 47-49.)
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Kehittamisty6n aikana olemme pyyténeet palautetta tydmme ohjaajalta niin oppimateri-
aalista kuin opinnaytetyon kirjallisesta raporttiosasta. Lisdksi olemme luetuttaneet
opinnaytetyotamme henkil6lla, joka toimii terveydenhuoltoalalla esimiestehtéavissa seké
paattajand kunnallispolitikassa. Luotettavuutta tybphomme saimme kayttamalla luotet-
tavia ja tunnettuja lahteitd. Huomioimme eettisyyden tydssamme merkitsemalla |ahde-
viitteet tasmallisesti ja oikein Metropolia ammattikorkeakoulun kirjallisen tyon ohjeiden
mukaisesti. Oppimateriaalin valokuvissa esiinnyimme itse ja nain ollen suullisesti an-
nettu kuvauslupa riitti. Kéasikirjan ja diaesityksen tekijanoikeudet jaavat meille, mutta

kayttdoikeus siirtyy Metropolia ammattikorkeakoululle.

5 Oppimateriaali

Oppiminen on yksildllista, meilla jokaisella on oma tyylimme k&sitella ja vastaanottaa
tietoa. Ei ole olemassa yhta ainoaa oikeaa tapaa opiskella. Oppimista voi kehittd& koko
elaman ajan, olipa sitten visuaalinen eli ndkija, auditiivinen eli kuuntelija, kinesteettinen

eli tekija oppija tai sekoitus naita kaikkia. (YLE 2014.)

Halusimme pitaa oppimateriaalin mahdollisimman selkeéna ja yksinkertaisena, koska
se tulee olemaan kaytdssa eri koulutusohjelmissa ja nain ollen kirjallinen materiaali
pitda olla kaikkien ymmarrettavissa, koulutusohjelmasta riippumatta. Paadyimme kirjal-
lisen oppimateriaalin tekemiseen, koska koimme, ettd kirjallista tuotosta on helpompi
muokata tietojen muuttuessa ja taman johdosta esimerkiksi videomateriaalia olisi vai-

keampi pitda ajan tasalla.

5.1 Oppimateriaalin tavoite ja kohderyhméa

Oppimateriaalin tavoitteena on lisata terveydenhoitoalalle suuntautuvien opiskelijoiden
tietoisuutta rintasyovan seulontaohjelmasta. Oppimateriaalia voidaan kayttaa opinnois-
sa niin oppitunneilla kuin itseopiskeluna. Kohderyhmaksi on ensisijaisesti ajateltu kati-
I6t, terveydenhoitajat, sairaanhoitajat seka rontgenhoitajat. Nama edella mainitut ryh-
mat tulevat valmistuttuaan kohtaamaan tydssaan naisia, joita seulontaohjelma tulee
koskettamaan tietyssa vaiheessa elamaa. Myo6s rintojen terveydentilan seuranta ja
niihin liittyva ohjaus kuuluvat myds jollain tapaa tyénkuvaan ja niihin liittyviin kysymyk-

siin tulisi varautua vastauksineen. Oppimateriaalilla pyritddn antamaan kokonaiskuva
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seulontaprosessista, joka auttaa ymmartamaan ohjelman eri vaiheet ja siihen liittyvat

toiminnat.

5.2 Oppimateriaalin julkaisutapa

Luovutamme valmiin materiaalin séahkdisessa muodossa, jonka jalkeen Metropolia
ammattikorkeakoulu voi julkaista materiaalin halumassaan ymparistossa ja formaatis-
sa. Oppimateriaalin tekijanoikeudet sailyvat tekijoilla, mutta kayttéoikeus siirtyy luovu-

tuksen yhteydessa Metropolia ammattikorkeakoululle.

5.3 Millainen on hyvé oppimateriaali

Hyva oppimateriaali sisaltda tarvittavan oppimistiedon seka tayttaa oppimiselle laaditut
tavoitteet esimerkiksi mitd tulisi oppia ja tietdd. Oppimateriaalia pitda pystyd hyédynta-
maan yksilo- ja ryhmaopetuksessa. Oppimateriaalista riippumatta, olisi hyva, ettd mate-
riaali on myos kirjallisesti saatavissa. Opetuksen pitdisi herattdd mielenkiintoa oppimis-
ta kohtaa ja lisatd motivaatiota uuden oppimiseen. Oikeakielisyys ja ymmarrettavyys
ovat avainasemassa oppimateriaalissa. Lisaksi tiedon on oltava ajantasaista ja lahde-
merkittya. Oppimateriaalia on hyva havainnollistaa kuvilla, piirroksilla, taulukoilla tai
esimerkiksi kaavioilla. Nama nopeuttavat asian hahmottamista seka herattavat mielen-
kiintoa. (Torkkola — Heikkinen — Tiainen 2002: 27-28, 40, 46.)

Hyva diaesitys ei toista koko esitysta vaan sen tehtava on havainnollistaa, tiivistaa ja
kertoa paakohdat. Naytolle tarkoitettu esitys on oltava lyhytta ja ytimekéasta. Diaesitys
on hyva olla yhtenainen koko esityksen ajan. Yhdella dialla on hyva kasitella vain yhta
asiaa, lisaksi diassa saa olla korkeintaan 7 - 10 lyhytta tekstirivid. Diojen fonttikoko on
oltava vahintaan 24 pt, otsikoiden fonttikoko viela suurempi. On muistettava ottaa
huomioon varisokeat eli on valtettava kayttdmasta variyhdistelmid, jotka aiheuttavat
lukuongelmia. NA&it& ovat punaisen ja vihredn yhteiskayttdo seka sinisen ja vihred yh-
teiskayttd. Esitysta on helpompi lukea, jos tekstin ja taustan vareissa on riittdvan suuri
kontrasti, nain teksti erottuu paremmin taustasta. Jos esityksessa kaytetaan kuvia, on
varmistettava, ettd ne ovat teknisesti hyva laatuisia. Diaesityksessa tekstin ymmarta-
mista naytolta helpottavat esimerkiksi seuraavat asiat: lyhyet kappaleet, selkeat ja ly-
hyet lauseet, otsikoiden selke&d kayttd seka luetteloiden kayttd. (Kerdénen — Lamberg —
Penttinen 2003: 52-53; Vdlisalo 2014.)



21

Kirjallisen materiaalin otsikot on pyrittavd muotoilemaan kiinnostaviksi ja selkeiksi asia-
kokonaisuuksiksi, jotta saadaan lukija kiinnostumaan itse tekstista. Oppimateriaalissa
ei kayteta lyhenteité eikd outoja termeja, tai jos niitéa kaytetdan, niin ne avataan lukijalle.
(Vanhanen 2012.)

6 Pohdinta

Koemme naisina, etta rintasydvan seulonnasta ei paljoa julkisuudessa puhuta, toisin-
kuin itse rintasyovasta. Julkisuudessa laajasti nakyvilla olleista Roosa nauha -
kampanjoista on varmasti ollut apua tietoisuuden liségjana. Samoin mediassa on ollut
julkisuuden henkil6ita kertomassa omasta tai lahipiirissd sairastetusta rintasyovasta.
Virallinen vastuu on kuitenkin terveydenhuollon henkilostélla, ettd he antavat ajan-
tasaista ja asianmukaista ohjausta seka tietoa liittyen seulontatutkimuksiin, myds muul-
loin kuin seulonnan ollessa naiselle ajankohtainen. Nain tieto lisdéntyy vaivattomasti,
koska rinnat muuttuvat naisen eldaménkaaren ajan ja niiden terveydentilaa tulee tark-
kailla sdanndllisesti. Myds kaikki rintasydpaan ja seulontaan liittyvat pelkotilat aukeavat
ja tdma kannustaa epavarmojakin osallistumaan seulontatutkimuksiin, koska saavat
oikeaa tietoa epaluotettavan sijaan. Lisaksi mita enemman mammografiaseulonnoista
puhutaan, sitd enemman tieto levidaa sekad nain siitd tulee luonnollinen osa elamaa ja

nyky-yhteiskuntaa.

Opinnaytetydémme tarkoitus oli tuottaa mammografiasta oppimateriaalia. Opinnaytety6-
na teimme Kkirjallisen oppimateriaalin diaesityksineen. Oppimateriaalia voi kayttaa ryh-
maopetuksessa tai itsendisessa opiskelussa riippumatta terveydenhuollon koulutusoh-
jelmasta. Tydmme tavoitteena on lisata terveys- ja hoitoalan opiskelijoiden tietdamysta
mammografia seulontaprosessista Suomessa ja nain helpottaa heidan tyétaan annet-

taessa neuvoja ja ohjeita mammografiaseulonnasta.

Olemme samoilla ajatuslinjoilla Klemolan (2011) ja Rissasen (2011) kanssa heidan
Sateilyturvakeskuksen Prolnfo koulutus -materiaaleista ilmenneiden asioiden kanssa.
Materiaaleissa kirjoitetaan radiologien esittamasta huolesta seulonnoista ja etenkin sen
laadukkuudesta. Yleiset, yhtenéiset ohjeet ja kaytanteet seka valvonta Suomessa puut-
tuvat, vaikka ohjeistusta on eri viranomaistahojen toimesta. Seulonnat kilpailutetaan
kahden vuoden vélein, joten on huomioimisen arvoinen asia pysyyko laatu ja tieto-taito

tuolloin kohdillaan. Radiologien seka rontgenhoitajien koulutus ja patevyys merkitsevat
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paljon, saadaanko tutkimuksista hyodyllista tietoa rintasyovan ehkaisyssa, joka on lah-
tokohtana mammografiaseulontatutkimuksissa. Henkilot, jotka hakeutuvat omatoimi-
sesti laakéarin vastaanotolle saadakseen lahetteen mammografiatutkimukseen, ja jotka
kuitenkin ovat seulontaikaisid, tulisi huomioida seulontaohjelmassa jo lisdéntyneen
saderasituksen vuoksi. Tutkimuksista aiheutuvan séderasituksen takia pitaisi huomioi-
da ettei henkil® kay liian tihe&sti mammografiatutkimuksissa.

Laaketiede kehittyy huimaa vauhtia, samoin sydpahoidot. It&-Suomen uusimmassa
tutkimuksessa todetaan, ettd geenit vaikuttavat rintasyopaan sairastumiseen. Tutki-
muksessa todettiin, ettd geeniperiman tiedoilla voidaan viela tehostetummin suorittaa
rintasyévan varhainen toteaminen kohdennetulla seulonnalla seké hoitaa tehokkaam-
min sydpaa. Tutkimus julkaistiin 27.03.2013 Naturic Genetics lehdessa. (Itd-Suomen
Yliopisto 2013.)

Naisina jaamme mielenkiinnolla odottamaan toteutuuko rintasydpaseulonta tulevaisuu-
dessa samalla konseptilla mitd se nyt on vai jarjestetadnkd maksutonta rin-
tasyopaseulontaa tietyille kohderyhmille enda missaan muodossa, koska laéketiede ja
hoitomenetelmat kehittyvat jatkuvasti ja ndin ollen myés rintasydvan kuolleisuus piene-

nee.

6.1 Eettisyys ja arviointi

Opinnaytetyodntekijoind pyrkimyksenamme oli toimia luotettavasti ja eettisesti. Haimme
tietoa monipuolisesti luotettavista eri lahteista, esimerkiksi terveydenhuollon alan kirjal-
lisista- seka verkkojulkaisusta. Eettisyys korostui merkitsemalla lahteet ja viitteet kirjal-
lisen tyon ohjeiden mukaisella tavalla. Lahteita I6ytyi paljon ja haasteena oli l6ytaa
mahdollisimman luotettavat ja viimeisimmat tutkimukset, joita pystyi hyédyntamaan.
Lisaksi haasteena oli tiedon maaran rajaaminen. Kasittelimme aihetta mahdollisimman

objektiivisesti.

Yhteistydbmme sujui projektin aikana hyvin ja olimme l&hes paivittdin yhteydessa toi-
siimme. Pysyimme suunnitellussa aikataulussa, vaikka aikataulu oli haastava. Olimme
myods saanndllisesti yhteydessd ohjaajaamme projektin aikana. Tyon loppuvaiheen
aikana ilmeni, ettd kayttamissdmme lahteissa oli ristiriitaa ohjaajamme tietoperustan
kanssa ja nain ollen jouduimme vield lopuksi muokkaamaan materiaalia uudelta nako-

kannalta. Liséaksi selvisi, ettd lahdeviitteiden kayttd tulee olla vield laajempaa, toisin
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kuin mita tietoa olimme aikaisemmin ymmartéaneet. Tama tuotti myos lisaty6té lopuksi,
koska olimme alusta asti tietoisesti merkinneet vain yhden viitteen asianyhteyteen
vaikka lahteita olisi ollut useampia tarjolla.

Koemme, etta tydllamme on tarkoitus, silla jo yksikin rintasydvalta seulonnalla pelastet-
tu nainen tayttaa eettisyyden ja luotettavuuden tavoitteet. TAma tyo tulee edistamééan ja
tukemaan terveydenhuollon henkildston tietotaitoa sekéd ohjaamista rintasydpaseulon-
noissa. Tarkeys tietoldhteena rintasyévan varhaiseen toteamiseen on myds merkittava
terveyden edistamisen tekija. Koko terveydenhuollon henkildstolla on merkittava rooli

uusimman tutkitun tiedon valittajana seka ohjaajana.

Mielestamme tekemamme Kkirjallinen oppimateriaali antaa tiivissd muodossa tietoa
rintasyévan seulonnasta Suomessa. Lisaksi oppimateriaalin ulkoasu toistaa Roosa
nauha-kampanjan teemavaria ja siten yhdistdd mielikuvina rintasyévan seulontaohjel-
man seka rintasydvan tukikampanjan toisiinsa. Materiaali jaa Metropolia ammattikor-
keakoulun kayttdon, joten sita voidaan hyddyntéa tulevaisuudessa eri koulutusohjelmi-

en oppimateriaalina.

6.2 Opinnaytetydn prosessi

Kaikilla meilla tekijoilla oli opiskelun alusta asti tavoitteena valmistua puoli vuotta aikai-
semmin mita opintosuunnitelma oli, silla saimme paljon opintoja hyvéksi luettua AHOT—
jarjestelman avulla. Aloitimme opinnaytetyon syksylla 2013 aiheen jasentamisen kurs-
silla. Tata ennen olimme tahoillamme miettineet kevaalla opinnaytetyén aiheita ja nii-
den toteuttamista, mutta suunnitelmat muuttuivat syksyyn mennessa. Ensimmaisella
opinnaytetyén aiheen jasentamisen tunnilla opettaja esitteli mahdollisia aiheita, jotka
kuuluivat osana erilaisiin hankkeisiin. Huomasimme kaikki olevamme kiinnostuneita
samasta aiheesta eli mammografiasta. Paatimme tehda yhdessa oppimateriaalia liitty-

en mammografiaseulontaan Suomessa.

Lokakuussa 2013 kokoonnuimme yhteen ja luonnostelimme millaisen oppimateriaalin
haluaisimme tehda, miten rajaamme tyon, kaytettavat tyotavat sekd miten aikataulu-
tamme opinndytetydn. Teimme alusta saakka aiheen jasentelyd laajemmin mit& olisi
ollut tarve, silla halusimme jo ennakoida seuraavaa vaihetta eli teimme alusta saakka

opinnaytetyon suunnitelman ohjeen mukaisesti.
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Helmikuun alussa tyémme oli mielestamme viimeistelya vaille valmis, mutta ohjaavan
opettajan mielesta tyo oli viela pahasti keskenerainen varsinkin teoreettisen viitekehyk-
sen osalta. Emme olleet taysin ymmartaneet mita tdhan kyseiseen osioon tulisi laittaa
ja kuinka laaja sen tulisi olla. Lisaksi kavi ilmi, etté viitteiden kayton osalta olimme saa-
neet kahdenlaista tietoa ja ndin ollen olimme todennakoisesti kasittdneet asian vaarin,
silla pyrimme alusta saakka laittamaan viittaukseksi vain yhden lahteen vaikka tarjolla
olisi ollut useita asiaa tukemaan. Ohjaavan opettajan mukaan viittauksia olisi hyva olla
mahdollisimman monta, jotta asia saisi luotettavuutta. Yritimme jalkeenpéin asiaa kor-
jata, mutta se oli hieman haastavaa, silla olimme jo lahes kokonaan Kirjoittaneet opin-
naytetydmme. Onneksi ohjaustapaamisen myodta ymmarsimme mita muuta tyostamme

puuttui ja mihin tulisi viela keskittya.

Paasaantoisesti tydstimme opinnaytetyota ryhmassa vaikka alun perin tarkoitus oli ja-
kaa selkeita kokonaisuuksia yksilotyona tehtavéaksi. Koko projektin ajan olimme tarvit-
taessa sahkdpostitse yhteydessa ohjaavaan opettajaamme seka kavimme tarvittaessa

henkildkohtaisesti tapaamassa ohjaajaamme.
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1 Johdanto

Rintarauhasten kehittyminen alkaa tytéillé noin 10 vuoden iGssd. Rinnassa
tapahtuu koko eldmdnajan erilaisia muutoksia. Suurin osa muutoksista el
valttédmattd kuitenkaan tarkoita sydpdd. Syytd solumuutoksen laatuun ei ole
pystytty selvittdmdadn ja t&ten siihen el myodskddn ole suoranaista
ehkdaisykeinoa. T&dman takia rintojen terveydentilaa tulee tarkkailla saanndllisesti
rintfarauhasten kehittymisestd alkaen. Rintoja voidaan tarkkailla omatoimisesti

sekd terveydenhuollon ammattilaisen toimesta. (Gastrin 2012: 27-29.)

Mammografiatutkimuksia voidaan tehdd niin kliinisesti kuin seulonnan avulla.
Seulonnassa kutsutaan kokonaisuudessaan fietyt ikGluokat tiettyind vuosina
maksuttormaan mammografiatutkimukseen. Seulonnassa tutkitaan oireetonta
rintaa ja kliinisess& mammografiassa tutkitaan oireilevaa rintaa tai esimerkiksi
rintasydpdgeenid sukurasitteena kantavia naisia. Kliiniseen
mammografiatutkimukseen tarvitaan 16&karin maarddma lahete. (Rintasydopd
2013.)

Rintasydpdseulontaprosessiin - kuuluu  ikdluokkien ja seulonnan toteuttajan
valinta, seulontaryhmadn kuuluvien osoitetietojen tilaaminen,
seulontakutsukirieiden sek& mahdollisten muistutuskirjeiden |Ghettdminen,
seulonfamammografia sekd mahdollinen uusintakuvaus ja  jatkotutkimus,
seulontfamammografiatutkimuksen vastauskirja ja seulontatietojen rekisterdinfi

(Rintasydvén seulontaprosessi 2014.)

Tama kirjallinen materiaali toimii tietopakettina kertoen
mammografiaseulonnasta Suomessa. Oppimateriaali on tarkoitettu Metropolia
ammattikorkeakoulun terveys- ja hoitoalan opettajien ja opiskelijoiden kayttdédn

ja toimii tukena mammaografiaseulonta Suomessa diaesitykselle.
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2 Rintasyopd

2.1 Esiintyvyys ja riskitekijat

Rintasy6pd on naisten yleisin sydpd Suomessa. Vuonna 2011 Suomessa todettiin
yli 4800 uutta rintasydpdd, joka on noin 33% kaikista naisten sydvistd. Suomessa
miehilld rintasydpdd& todetaan vuodessa 15-20 tapausta, joten miesten
rintfasydpd on harvinainen. Suomen Syépdrekisterin mukaan rintasyépé alkaa
iimetd jo 25. ikdvuoden jdlkkeen ja ilmaantuvuus lisddntyy vanhemmiten.
Tilastojen mukaan rintasydépddn sairastumisen riski kasvaa idn myotd, silld noin
puolet rintasybpdtapauksista havaitaan yli 60-vuotiailla, kun taas nelj@nnes osa
havaitaan 25 - 49-vuotiaiden ryhmassd. Rintasydopddn kuolleisuutta on pystytty
vahentdmadn varhaisen toteamisen avulla, johon
mammografiaseulontaohjelma on kehitetty. Tilastojen mukaan
rintasydpddiagnoosin saaneista 89% on elossa vield viiden vuoden jalkeen siité

kun sydpd on todettu. (Rintasydpd 2013.)

On useita tunnettuja rintasydvan riskitekijéitd, samaan aikaan on myoés useita
syopadn sairastuneita, joilta ei 16ydy yht&ddn tunnettua riskitekij@d. On todettu,
ettd saftumalla sek& sydvan eri biologisella vaiheella on osuutta asiaan.
Yksiselitteistd syyt& sairastumiseen ei varmuudella tunneta. Kuitenkin sydpddn
sairastumiseen lisGavind tekijdind on todettu: ikd, lapsettomuus, mydhdinen
synnytysik&, hormonit, korkea vaihdevuosi ikd ja fiivis rintakudos. (Rintasydvan

valtakunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuositus 2013: 7.)

Eldmdantavoilla on todettu olevan yhteys sydovan syntyyn, myds rintasydpadn.
Ulkoisia vaikuttavia tekijoitd ovat: tupakka, alkoholi, ravinto, asuin- ja
tydympdristd, sairastetut infektiot, muut sairaudet, hormonit ja lisGé&ntyminen,
sateily, sosiaalinen asema sekd perintétekijat (Pukkala — Santala —Rautalahti
2003: 31-65; Metsd@la — Pajukari - Aro 2011: 1.) Seulontojen yhteydessd sek&
yleisesti eri tilanteissa sosiaali- ja tferveydenhuollossa on ammattilaisilla

merkittdva mahdollisuus vaikuttaa ndiden asioiden tietoisuuden lisddntymiseen
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ja tatd  kautta rintasydvén ehkdisyyn  sekd omasta terveydentilasta
huolehtimiseen. Sydpd vaatii pitkin ajan  kehittydkseen, joten kaikella
toiminnalla pitkalla aikavdlilld on merkitystd terveyden edistGmiseen. (Pukkala -
Santala —-Rautalahti 2003: 31-65.) Likunnalla, stressin ja painon hallinnalla,
terveelliselld ruokavaliolla, vahentdmalld alkoholin kulutusta ja tupakointia,
voidaan vaikuttaa omaan terveyteen ja sit@d mydtd myds vahentdd riskia

sairastua rintasydpddn (Metsalé — Pajukari - Aro 2011: 1).

2.2 Sydpatyypit ja oireet

Rinnan rakenne kostuu 15-20 lohkosta eli lobuluksesta. Lohkoja yhdistad useat
tiehyet eli ductukset. Rintasydvat voidaan jakaa kahteen pdadatyyppiin:
duktaalinen karsinooma ja lobulaarinen karsinooma, niiden kasvutavan ja
paikan mukaan. Rintasydvistd noin 70% on duktaalisia ja noin  10-20%
lobulaarisia karsinoomia. Paatyypit voidaan jakaa useisiin alaluokkiin sekd liséksi
on olemassa harvinaisempia rintasyépdatyyppejd, joita on papillaarinen,
medullaarinen, musinoottinen, tubulaarinen ja adenokarsinooma. On olemassa
my®s harvinaisempi inflammatorinen rintasydpd, joka voi esiintyd muiden
rintasydpien yhteydessd ja muistuttaa oireiltaan rintarauhasen tulehdusta.
(Joensuu — Leidenius — Huovinen 2013: 596-602.)

\ \ \>( Rasvakudos

Rauhasliuska

Rintatiehyt
eli duktus

Kuva 1. Rinnan anatomia (Roche 2013).
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Varhaisessa vaiheessa rintasydépd voi olla oireeton. Selkeitd rintasydvan oireita
on kyhmy tai patti rinnassa, nénnist& erittyva kirkas tai verinen neste, ndnnipihan
ihottuma, ihon tai Nndnnin vetdytyminen tai muu ihomuutos, tulehdusmainen
punoitus, rinnan koon kasvu tai rintarauhaskysta, joka yleensd kuitenkin on

hyvanlaatuinen muutos. (Joensuu — Leidenius — Huovinen 2013: 596-602.)

2.3 Diagnostiikka

Rintfasydpd&d epdiltdessd kaytetddn Suomessa kolmoisdiagnostikkaa. Siihen
kuuluvat ensimmdisend tehtdva kliininen tutkimus, joka sisaltdd palpaation
(k&sin tfunnustelu) ja inspektion (tarkastelu, katselu). T&dman 1adkarin tekemdn
tutkimuksen jalkeen suoritetaan klininen mammografiakuvantaminen sek&
kuvausta taydentdvd kaikukuvaus eli ultraddnitutkimus. Kolmoisdiagnostiikkaan
voi tarvittaessa kuulua vimeisend otettava biopsia (koepala, solundyte), joka
otetaan ultra&dani- tai stereotaksiaohjauksessa. Diagnosointiin voi kuulua edell&
mainittujen lisGksi muun muassa seuraavia lisatutkimuksia: galaktografia eli
duktografia (rintatiehyiden varjoainekuvaus), pneumokustografia (kystan

tyhjennys), magneetti- tai isotooppikuvaus. (Joensuu ym. 2013: 596-599.)

Rintasyopd&d hoidetaan leikkauksella, sdde- ja |Gdkehoidolla. Menetelmid
voidaan kayttad yksittain tai kaikkia menetelmid hyvaksi kayttden. Ladkari ja
potilas padattavat yhteisymmarryksessd, mik& hoitomuoto on potilaalle paras.
Samoin koko hoidosta aiheutuvan rasitteen ja haittojen on oltava lievempid

kuin taudin aiheuttama rasite. (Rintasydpdpotilaan opas 2011: 10-11.)

Leikkaushoito voi olla rintaa sddstavé leikkaus (segmenttiresektio) tai rinta
voidaan leikata kokonaan pois (masektomia). Masektomia voidaan suorittaa
my®s poftilaan niin toivoessa tai jos sadstava leikkaus ei fule kyseeseen.
Masektomioita tehdddn noin 40% potilaista. Sddehoito kuuluu oleellisena osana
rinfasydvén hoitoon. Ladkehoito pitdd siséllddn hormoni-, solunsalpaaja
(sytostaatti)- ja vasta-ainehoidon. Edelld mainittuja hoitoja kdytetddn niin

sanottuna liténndishoitona. (Joensuu 2013: 603-612; Rintasydvan hoito 2008.)
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2.4 Rintojen omatoiminen terveydentarkkailu

THL:n mukaan rintasydévan seulontamenetelmand (2014) sadanndlliselld rintojen
omatoimisella tarkkailulla (BSE, breast self examination) ei ole pystytty
osoittamaan rintasydpddn kuolleisuuden vahentymistd. On kuitenkin hyvé

tarkkailla rinfojen muutoksia.

Gastrinin (2012: 79, 95-119) teoksessa rintojen omatarkkailu taas suositellaan
aloitettavaksi noin 20-vuotiaasta Idhtien. Rinnan tarkastelussa tulisi kiinnittdd
huomioita seuraaviin asioihin: koko, muoto, mahdollisiin ihottumaan, vari, ihon
tai ndnnin vetdytyminen, mahdolliset eritteet, kyhmyt, kovettumat ja kuopat.
Tarkasteluun tulisi kuuluu myds itse rinnan lisaksi kainalon ja soliskuopan alue.

Tarkkailualue tulee tarkastaa simamdadrdisesti sekd kasin tunnustellen.

Jos potilas huomaa poikkeavaa rinnoissaan, hédnen tulee hakeutua ladkarin
vastaanotolle, jossa |&dkdri suorittaa kliinisen  tutkimuksen inspektoiden
(sim&mdadrdinen tarkastelu) ja palpoiden (kasin tunnustellen, CBE, clinical
breast examination) (Gdastrin 2012: 99; Rintasydvan seulontamenetelmat 2014).
L&aakari tekee diagnoosin, josta voi seurata klininen mammografiatutkimus, joka
sis@ltdd aina mammografiaokuvantamisen sekd ultraddneen sekd tarvittaessa
naytteenoton (Gdastrin 2012: 38).

3 Rintfasyovdan seulonta

Seulonta tarkoittaa véestdlle tai sen tietylle osalle jarjestettdvad organisoitua
toimintaa, jonka avulla pyritdan 16ytadmdadn taudin aiheuttaja tai tauti itsessadn.
Seulontaan on oikeus osallistua kaikilla, jotka kuuluvat ennalta mdadriteltyyn
vaestoryhmdadn. Seulontaan osallistuminen on kuitenkin  vapaaehtoista, ei
pakollista. (Joensuu ym. 2013: 50-51; Valtionneuvoston asetus seulonnoista
339/2011.) Euroopan komissio suosittelee rintasydvan seulontaa 50 - 69-vuotiaille

naisille 2 - 3 vuoden vdlein (Metsal& - Pajukari - Aro 2011: 1).
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LakisGdteisen seulonnan tehtdvd on vdhentdd kuolleisuutta. Seulonnan
tarkoitus on [6yt&d ennalta madratyltd vaestérynmaltd mahdollisesti oireeton
seulottava tauti mahdollisimman varhain ja ndin tautia voidaan hoitaa
varhaisessa vaiheessa (European Commission 2011: 12.) Suomessa seulonta on

maksutonta ja vapaaehtoista seulontaryhmadn kuuluvalle (Seulonnat 2014).

Seulonta voi myds olla omatoimista terveydentilan seurantaa, potilas hakeutuu
oma-aloitteisesti tutkimuksiin  oman valveutumisen vuoksi tai jos esimerkiksi
suvussa on esiintynyt paljon rintasydépdd, jolloin tutkimukset tai seurannat on
hyvd aloitftaa hyvissd ajoin.  Rintasydvan seulonta Suomessa  kuuluu
valtakunnalliseen seulontaohjelmaan. Eldmdanlaadun parantaminen kuuluu
seulonnan tehtdviin. T&dman liséksi seulonnan on oltava terveydenhuollossa
kustannustehokasta, jotta se olisi kannafttavaa. Seulontoja arvioidaan
kuolleisuusmuutoksilla  sydpdkohtaisesti.  Mammografiaseulontojen  laatua
mitataan sensitiivisyydelld  (noin  92%) sekd spesifisyydelld  (noin 97%).
Sensitiivisyydelld tarkoitetaan menetelmdn herkkyyttd havaita pahanlaatuiset
muutokset ja spesifisyydelld puolestaan tarkoitetaan sitd, miten tarkasti
menetelmalld havaitaan vain ja ainoastaan ne muutokset, jotka on tarkoituskin
l6ytad. (Joensuu ym. 2013: 50-53; Valtionneuvoston asetus seulonnoista
339/2011.)

3.1 Seulontamenetelmad

Mammografiaa kaytetddn Suomessa rintasydvan seulonnassa

seulontamenetelmdand (Rintasydvan seulontamenetelmdat 2014).

Mammografiassa  molemmat rinnat  kuvataan matdadlilla  réntgensateilla
mammografialaitteella kahdesta eri suunnasta, etu- ja viistosuunnasta.
Mammografiatutkimuksessa rinta puristetaan tiukasti kahden levyn vdliin.
Puristamisen tarkoituksena on saada mahdollisimman  hyvd  erotuskyky
tutkittavaan rintaan. (Dean 2005: 241-244.)
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3.2 Rintasyopdseulonnan hyddyt ja haitat

Rintasyopddn kuolleiden vdheneminen on ollut tdrkein hydty, joka on
saavutettu rintasydpdseulonnan tuloksena. Seulontojen on todettu véhentdvan
rintfasydpddn kuolleisuutta 15%. On todettu, ettd silld saadaan enemmdn
hyotyj@ kuin haittoja, tarkeimpdnd hydtynd on inmishengen pelastuminen.
(Mets@ld - Pajukari - Aro 2011:1.) Rintasydévdn varhaisen toteamisen ja
kehittyneet hoitomenetelmdat ovat mahdollistaneet sen, ettd 89% potilaista on
elossa viiden vuoden kuluttua rintasydvan toteamisesta (Rintasydpd 2013).
Rintasydpdkuolleisuuden vahentyess@ hoitokustannukset véhenevat. Seulonnan
avulla rintasyépd& voidaan havaita varhaisessa vaiheessa, jolloin havaitun
taudin hoidot voidaan aloittaa mahdollisimman pian diagnosoinnista. Talldin
voidaan rintarauhasta sadstdd mahdollisimman paljon, koska levinneisyys ei ole
usein vield alkuvaiheessa voimakasta. Haittoina seulonnoissa on ylidiagnosointi
ja hoitaminen, jolloin v&darat positiiviset 16yddkset saattavat aiheuttaa
tarpeetonta huolta potilaalle sekd ylim&drdisic kustannuksia terveydenhuollolle.
( Absetz — Aro 2003: 2138-44.; Rintasydvan seulonnan hyddyt ja haitat 2014.)

3.3 Seulontatilastof

Suomessa on jo 1950-luvulta alkaen ollut tilastointia rintasydvastd. Tilastoa ja

rekisterdinti@ ylla pitdd Suomen Syépdrekisteri (Gastrin 2012: 79).

Vuonna 2011 kutsuttiin 341 559 naista rintasydvan seulontaan, heistd saapui
tutkittavaksi 289 555 naista, joten osallistumisprosentiksi muodostui 84,8%.
Tehdyistd mammografiaseulontatutkimuksista  johti  jatkotutkimuksiin - 8032
tapausta. Jatkotutkimuksissa tdydentdvd mammografia suoritettin 5096 ja
ultradani 7687 tapaukselle ja heistd 1673 naisella todettin pahanlaatuinen
kasvain. Tilastot perustuvat 335 kunnan fietoihin. Rintasydpdseulonnan
osallistumisprosentti on laskenut vuosien saatossa. (Joukkotarkastus filastot
2011.)
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4 Rintasyovan seulontaohjelma
Suomessa

Valtakunnallinen mammografiaseulonta aloitettin . Suomessa vuonna 1987,
Suomi oli maailman ensimmdinen maa, joka aloitti  valtakunnalliset
maksuttomat mammografiaseulonnat (Pukkala — Sankila — Rautalahti 2011: 54).
Seulontojen alkaessa laatu ja osallistuvuus olivat vaihtelevia, koska seulontojen
toteutumista ei ollut madritelty kovinkaan tarkasti (Sydpdseulontapalvelujen
hankinta 2013: 5).

4.1 Seulontojen lakisddteisyys, ohjaus ja valvonta

Valtakunnallista seulontaohjeimaa sddtelee Terveydenhuoltolaki (1326/2010)
14§, joka veloittaa kuntaa jarjestdmdadn valtakunnallisen seulontaohjelman
mukaisen seulonnan. Seulonta on ilmaista ja vapaaehtoista seulottavaan
ryhmaadn kuuluvalle. Valtionneuvoston asetus seulonnoista (339/2011) madarittad
tarkemmin miten seulonnat tulee toteuttaa kunnallisella tasolla. Lisaksi Sateilylaki
(592/1991) sekd Sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn |ddketieteellisesta
kaytdstd  (423/2000) sadtelevat ja  velvoittavat  seulonnan  tuottamista.
Sateilyturvakeskus antaa viranomaisohjeita koskien sateilyd. (Mammografian
kuvausopas 2013: 31-32.)

Aluehallintovirastot ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira)
valvovat, ettd rintasydévan seulonnat toteutetaan annettujen lakien ja asetusten
mukaisesti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Sateilyturvakeskus (STUK)
toimivat  asiantuntijalaitoksina.  THL  valvoo, ettd  kdynnisséd  olevat
seulontaohjelmat ja niissd kaytettavat menetelmdt ovat toimivia, lisaksi THL
tuottaa arviointiraportteja muun muassa seulonnan  toimivuudesta sekd
kustannustehokkuudesta. STUK:n tehtGv@nd on valvoa sdateilyn kayttdd sekd
tuottaa viranomaisohjeistuksia. (Syépdseulontapalveluiden hankinta 2013: 7.)

Rintfasydvan seulonnan teknistd laadunvarmistusta valvoo STUK ohjeellaan ST-
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3.7 mammografiaan perustuva rintasydpdseulonta. (Rintasydvan seulontojen
laadunhallinta 2014).

Laadunhallintaa rintasydpdseulonnoissa sddtelevat kansalliset ja  Euroopan
Unionin laadunhallintaohjeet. Keskitetty& seulontojen
laadunhallintaorganisaatiota, joka kerdisi tietoa seulontayksildiltd saanndllisesti
Suomessa, ei  ole. Euroopan Unionin  antama  virallinen  ohjeistus
laadunhallintaan sisaltad: epidemiologiset suuntaviivat rintasydvan seulonnan
kehittdmiseen, fyysiset ja tekniset ndkdkohdat mammografiaseulonnan
Euroopan protokollan mukaisesti, radiografiaan littyv&t ohjeet, monialaiset
laadunarviointitekijat  rintojen  diagnosointiin,  laatutekijgt  patologisissa
tutkimuksissa ja leikkauksissa, tietojen kerdys ja seuranta rintasyévan hoidossa,
vaatimukset rintojen tutkimusyksikdille, suuntaviivat koulutukselle, sertifikaatit
rintojen seulontaan ja diagnostikkaan sekd opastusta rintojen seulontaan. (EU-

ohjeistus rintasydpdseulontojen laadunhallinfaan 2006.)

Rintasydvan seulonnan teknistd laadunvarmistusta valvoo STUK (Rintasyévan

seulontojen laadunhallinta 2014).

Kansallisesti Suomessa on olemassa Sosiaali- ja terveysministerion antama
laatusuositus terveyden edistmiseen vuodelta 2006. Sen tavoitteena on
edistdd terveyttd ja hyvinvointia kaikissa Suomen kunnissa ja se kuuluu osana
Terveys 2015 kansanterveysprojektia. Terveydenhuollon henkildstolld  on
merkittdva vaikutus ja asema jo voimassa olevien lakienkin puolesta, mutta
etenkin myotévaikuttajana ja osallistujana rooli on suuri. Seulonnat kuuluvat
osana terveyden edistGmiseen  erityistentGvand  kansanterveystyodssa.
Kohderyhmdn valintaa kdytet@ddn seulonnoissa terveyden edistdmisen

lGhtétapana. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006.)
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Kuvio 1. Seulonnan lakisGateisyys, ohjaus, seuranta, valvonta ja rekisterdinti

4.2 Seulontojen jarjestdminen kunnallisella tasolla

Seulontojen  jdrjest@misestd  vastaavat  kunnat  ja  niiden  vastuu
seulontatoiminnan kokonaisuudesta sdilyy ripppumatta siitéd kuka seulonnan
toteuttaa. Kunnalla tulee olla vuosittainen seulontaohjelma johon pitdd nimetd
seulonnanvastuuhenkild. Seulontaohjelma  sisaltédd  mammografiaseulonnan

(Sydpdseulontapalvelujen hankinta 2013: 5, 11).

Sateilyturvakeskus tarkastaa kuntfien seulontaohjelmat ennen kuin seulonta
voidaan aloittaa. Seulontaohjelmassa on tultava esille seuraavat kohdat:
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn |&dketieteellisestd  kaytdsta
423/2000, 40 §)
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1) seulonnan tarkoitus ja seulottavat véestoryhmat;

2) ohjelman toteuttaja ja seulonnan alueellinen ulottuvuus;

3) seulontamenetelmdn soveltuvuus;

4) seulonnassa kaytettavat radiologiset laitteet ja niiden soveltuvuus;

5) sateilylle altistavien toimenpiteiden suorittajat  ja  heiddn
koulutuksensa;

6) |&Gakarit, jotka tulkitsevat seulontatutkimusten tulokset, antavat
niistd lausunnon ja vastaavat varmistustutkimuksista;

7) laadunvarmistusohjelma;

8) laitteiden toimintakunnon ja suoritusominaisuuksien valvonta;

9) suunnitelma kliinisten auditointien toteuttamiseksi; sekd

10) seulontaa koskevien fietojen ja tulosten tallentaminen ja
raportointi.

4.3 Kilpailuttaminen ja hankinta

Jos kunta ei itse toteuta omana toimintanaan mammografiaseulontaa, on
kunnan ostettava mammografiaseulontapalvelut ulkopuoliselta
palveluntarjogjalta. Rintasyévan seulontapalveluiden hankinta on
tapahduttava julkisista hankinnoista annetussa lain (Hankintalaki 348/2007)
mukaisesti. Hankintalaki  velvoittaa kohtelemaan ehdokkaita ja tarjoqgjia
tasapuolisesti ja olemaan suosimatta ketddn hankintfamenettelyn kaikissa
vaiheissa. (Sydpdseulontapalvelujen hankinta 2013: 21.) Kunnan on syytd
valmistautua rintasyévan seulontapalveluiden kilpailutukseen vahintddn yhta
(1) vuotta aikaisemmin  ennen kuin edellinen sopimuskausi pdadttyy

palveluntarjoajan kanssa (Syépdseulontapalvelujen hankinta 2013: 12).

Kunta ilmoittaa tulevasta hankinnastaan HILMA  -tietokannassa  (Tyo-  ja
elinkeinoministerion  ylldpitdma  julkisten  hankintojen  iimoituskanava), jos
ostopalvelun kokonaisarvo on yli 100.000 euroa. Kunnan tekemdssé
tarjouspyynndssé on fultava ilmi palvelun tuottajalle asetettavat edellytykset,
joita  esimerkiksi ovat aikaisemmat seulontapalvelukuiden  tuottamiset,
kaytettdvan tietotekniikan soveltuvuus seulontaan, STUK:n tarkastuspdytdkirjat
mammografiaan kdaytettavistd laitteista, henkildstdéd koskevat vaatimukset.
Lisaksi tarjouspyynndsté on tultava selkedsti ilmi mitd palveluita ostetaan, sekd
hankinnan  yleiset  sopimusehdot. Kunta  valitsee  palveluntarjoajan

tarjouskilpailun perusteella huomioiden kokonaistaloudellisen edullisuuden eli
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halvin ja vadhimmadisvaatimukset tayttadvd palvelujen tarjogja  voittaa

hankintakilpailun. (Syépdseulontapalvelujen hankinta 2013: 22-24.)

4.4 Seulontatietojen kasittely

Seulonnan yhteydess@ syntyvien potilastietojen rekisterinpit@j@dnd toimii kunta
huolimatta siitd toteuttaako kunta seulonnat itse vai ostaako kunta
seulontapalvelun  toiselta palveluntuottajalta. Potilasasiakirja-asetuksen
(298/2009) 5§:n mukaan kunnan ftulee kirjallisesti sopia potilasasiakirjoihin
littyvien tietojen salassapidosta ja vaitiolovelvollisuudesta palveluntuottajan
kanssa. Sopimukseen on sisdllytettavd myds potilasasiakirjojen (sisaltden kuvat ja
naytteet) rekisterinpito sekd fietojenkdsittely.  Sopimuksessa  on  myds
huomioitava, seulojan vaihtumisen yhteydessd, kuva- ja ndytemateriaalin siirto
uudelle palveluntuottajalle.  Seulonnan toteuttajan  olisi  hyvd  pysty&
potilasturvallisuuden vuoksi seuraamaan seulottavan  jatkotutkimuksia ja
mahdollista hoitoa, mutta t&dmda edellyttdd, ettd seulottava on antanut
suostumuksensa hant& koskevien potilasasiakirjojen kasittelyyn.

(Sydpdseulontapalveluluiden hankinta 2013: 8-9.)
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5 Mammografian seulontaprosessi

Kuvio 2. Suomen mammografian seulontaprosessi koostuu alla olevista osa-

alueista (Rintasydvan seulontaprosessi 2014).

Seulottavien ikaluokkien valinta

N/

Seulonnan toteuttajan valinta

Ny

Seulottavien osoitetietojen tilaaminen

A4

Seulontakutsukirjeiden lahettiminen

<

(Mahdollisten muistutuskutsujen lahettaminen)

G

Seulontamammografiatutkimus

G

Kuvien tulkinta

<

(Mahdollinen uusintakuvaus)

G

(Mahdollinen jatkotutkimus)

G

Vastauskirje

<

Seulontatietojen rekisterodinti

5.1 Kohderyhma&

Valtakunnallisia rintasyévan mammografiaseulontoja on Suomessa jarjestetty
vuodesta 1987 alkaen. Vuoteen 2007 asti kohdevaestond oli 50-59-vuotiaat
naiset. Valtioneuvoston seulonta-asetuksia muutettin 2006, jolloin vuodesta
2007 alkaen kohdevdestédn kuuluvat 50-69-vuotiaat, vuonna 1947 tai sen

j@lkeen syntyneet naiset. Seulontoja on jarjestettéva 20 - 26 kuukauden vdlein
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eli joka toinen vuosi. (Valtionneuvoston asetus seulonnoista 339/2011; Anttila —
Malila 2013: 51.)

Nyt meneilld&dn olevan sirtymdajasta  johtuen seulontaan kutsuttavien
syntymdvuodet voivat vaihdella kunnittain. Osa kunnista on jo ennen asetuksen
voimaan tuloa tarjonnut maksuttomana seulontaa 50-69-vuotiaille, kun taas osa
kunnista on tarjonnut palvelua omakustanne hintaan niillle henkildille, jotka eivat
vield tai endd kuulu kunnan jarjestdmdadn seulonnan kohderyhmdan piirin.
(Rintasydvan seulontakutsut 2014.) Omakustanne hinta on kuntakohtainen ja
kunta on madritellyt ikdluokat, jotka padsevat halutessaan
mammografiatutkimukseen maksamalla tutkimuksen itse. Esimerkiksi Eteld-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissé vuonna 2013 omakustanne hinta oli 77 euroa
(Eksote 2013.) Alle 50-vuotiaita tai yli 70-vuotiaita seulotaan vain erityisluvalla,
esimerkiksi  jos henkild kuuluu rintasydvan riskiryhm&dan geenivirheen tai

sukurasituksen vuoksi. (Rintasydvan seulontakutsut 2014.)

5.2 Seulontaan kutsuminen

Seulottavan vdestéryhmdan poiminta tehdddn vdaestotietojdrjestelmdastd, jota
yllGpitdd Vaestorekisterikeskus. Tietojen on oltava ajan tasaisia, mielelléén alle
kaksi kuukautta vanhoja. Seulontaan kutsuttavien naisten  poiminnan
vaestorekisterist@ sekd kutsukirjeiden ldhett@dmisen suorittaa kunta itse, ostetun
seulontapalveluntuottaja tai ndiden toimeksiannosta Suomen Sydpdyhdistyksen
kutsupalvelu. (Sydpdseulontapalvelujen hankinta  2013: 12; Rintasydvan
seulonnan jarjestdjille 2014; Seulojille 2014). Vuonna 2013 kutsupalvelua kayti
290 kuntaa (Sarkeala 2014.) Seulontakutsun on oltava kirjallinen ja
henkildkohtainen sekd kirjoitettu kutsuttavan didinkielelld, suomeksi tai ruotsiksi
tai kaksikielisend. Rintasyopdseulonnasta syntynyt marteriaali on
luottamuksellista.  Kutsussa on  kaytdvd iimi  seulontapaikka, seulontaan
esivarattu  aika, maininta osoiteldhteestd, seulontapaikan yhteystiedot
lisGtietojen saamiseksi tai  ajanvarauksen muutosta  varten sekd miten
seulontatestin vastaus tullaan antamaan. Seulontakutsun saanut nainen voi

paattad itse osallistuuko vai ei osallistu hénelle varattuun tutkimukseen. On hyva
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muistaa, ettd seulonfamammografiassa kuvataan oireetonta rintaa, tutkimus ei
siis ole riippuvainen fietystd pdivastd tai ajasta vaan kyseessd on pitkdn
aikavdlin terveydentilan seurantaa. Varatun ajan kayttdmattd jattamisestd ei
aiheudu seulottavalle erillisia toimenpiteitd tai sanktioita.
(Syépdéseulontapalvelujen hankinta 2013: 12; Rintasydvan seulonnan jarjestdjille
2014; Seulojille 2014.)

Seulonta-asetuksen mukaan seulonnan jarjestdjan tulee jakaa riittGvasti tietoa
seulonnasta ja sen vaikutuksista. Kaikki seulontaik&iset saavat seulontakutsun,
joten kutsukirje on paras tapa jokaa tietoa ja tukea seulottavan
osallistumispadtostd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen internet sivuilla on
saatavilla pdivitetty rintasydvan seulonnan kutsukirjepohja, jonka ovat laatineet
seulontoja jarjestdjat sekd alan asiantuntijat yhteistydssa (lite 1). Myds Suomen
Syépdrekisterin internet sivuilla on seulonnanjdrjestdjdlle valmis pohja (lite 2).
(Syépdéseulontapalvelujen hankinta 2013: 12; Rintasydvan seulonnan jarjestdjille
2014; Seulojille 2014.)

Muistutuskutsu  on suotavaa |Ghettdd naiselle, joka ei ole osallistunut
seulontakuvaukseen varattuna aikana. Seulontayksikdiden ei ole pakko
|Ghettdd  muistutuskutsua, mutta  osa  1Ghettdd sen joka tapauksessa.
Muistutuskutsussa on hyvd mainita, ettd kutsu rintasydévan seulontakuvaukseen

on voimassa koko kutsuvuoden. (Rintasyévan seulontakutsut 2014.)

5.3 Seulontatutkimus

Mammografiakuvaukseen on hyvd varata riittavasti aikaa. Jos seulottavalla on
rintaimplantit tai tarvitsee avustajaa, on sitd hyvd iimoittaa  etuk&teen
seulontayksikkdon, jotta tutkimukseen kaytettdvad aikaa voidaan varata
enemmadan. Seulontatapahtumaan on varattu noin 10 minuuttia  aikaa
tutkittavaa kohden, viisi minuuttia esitietohaastatteluun ja viisi minuuttia

kuvantamista varten. (Rintasydvan seulonnan jarjestdjille 2014: 15.)
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Mammografiaseulonta ei vaadi esivalmisteluita seulottavalta. Seulottavan on
hyvd ottaa mukaan seulontakutsu sekd henkildllisyydentunnistamista varten
esimerkiksi ajokortti tai muu henkildllisyystodistus. Seulonta-ajan voi vaihtaa, jos
rinnat ovat hyvin arat kuukautiskierron takia. (Rintasydvan
seulontakuvaustiianne 2014.) Mammografiatutkimus olisi  hyvd suorittaa
kuukautisvuodon alkaessa, jolloin  rintfarauhaskudossolut  pienenevat o

surkastuvat ja ndin ollen rinnat eivat ole niin pinkedt ja herkat (Dean 2005: 241).

Kuvauksissa, joissa kdaytetddn sateilyd, tulee kayttgjalld olla laillistettu
sGteilynkayttdédn  vaadittavan  koulutus.  Mammografiakuvauksia  toteuttaa
rontgenhoitaja. (ST 3.8 2013.) Mammografian kuvausoppaan (2013: 27) mukaan
seulonfamammografiokuvauksia  tekevdlld  rontgenhoitajalla  tulee  olla
kokemusta kliinisestd mammografiasta sekd seulontakuvauksiin  tarkoitettu
mammografian té&ydennyskoulutus, joita jarjestdd muun muassa Suomen
Rontgenhoitgjalitto. Ennen kuin réntgenhoitaja voi sirtyd  kuvaamaan
seulonfamammografioita, on hdnen kuvattava vahintdan 200  klinistd
mammografiokuvaa eli 50 potilasta. Seulontapdtevyyden yllGpit&miseksi
rontgenhoitajan on kuvattava kuukausitasolla 200 tai  vuositasolla 1000

mammografiakuvaa.

Seulontamammografiakuvien tulkitsiana on kaksi radiologia, joista ainakin
toisella on oltava seulontamammografian erityispdtevyys. Patevyys tulee
osoittaa todistuksella, joka on sisaltanyt kdytdnnoénharjoittelua, teoreettista
koulutusta sekd hyvdksytysti suoritetun tentin. Patevyystodistuksen mydnt&d
Suomen Ladkarilitto tai Suomen Radiologiyhdistyksen
erityispdtevyysneuvottelukunta. (Henkildston koulutus ja pdtevyysvaatimukset
2014.)

Réntgenhoitajien ja kuvien tulkitsijoiden on yll&pidettdvd ammattitaitoaan
osallistumalla sédanndllisin valiajoin t&dydennyskoulutuksiin (Henkildstén koulutus ja

pdatevyysvaatimukset 2014).
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5.3.2 Mammografiatutkimus

Mammografiatutkimus alkaa hoitajan  tekemdalld  esitietokyselylld,  jossa
tarkistetaan seuloftavan henkildllisyys, fiedustellaan mahdollisista oireista tai
muutoksista rinnoissa sek& kayttddkd seulottava hormonikorvaushoitoa. Jos
nainen on kaynyt aiemmin vyksityiselld mammografiassa tai ulkomailla, on
hdnen hyvd oftaa kuvat mukaan, jotta niitd voidaan verrata uusiin otettaviin

kuviin. (Rintasydvan seulontakuvaustilanne 2014.)

Paljaat rinnat puristetaan yksitellen
mammografialaitteen levyn ja kuvaustason
valiin.  Puristuksen  tarkoituksena on  saada
diagnostisesti laadukkaita kuvia samalla kuin
sGddeannos  pienenee.  Puristuksen  myotd
kuvanlaatu paranee, koska liike-epatarkkuus
poistuu, kudosrakenteet erottuvat paremmin,
kuvan valotus saadaan tasalaatuiseksi rinnan
tasaisuuden vuoksi sekd erotuskyky mahdollisissa
|6yddksisséd  tarkentuu.  (Mammografiatutkimus
2014.)

Kuva 2. Mammografialaite
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Kuvaukset suoritetaan kahdesta eri suunnasta, etusuunnasta eli cc-
craniocaudal suuntaisesti ja viistosuunnasta eli MLO- mediolateral oblique

suuntaisesti. Normadalitilanteessa rinnoista otetaan 4 eri kuvaa.

(Mammografiatutkimus 2014.)

Kuva 3. Etuprojektio, cc-projektio Kuva 4. Etuprojektio (Wikipedia 2014)

= craniocauddl

/l

Kuva 5. Viistoprojekti, MLO-
projektio = mediolateral oblique

Kuva 6. Viistoprojektio (Breast
Specialist 2014)
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Mammografiatutkimus on ensisijainen tutkimusmenetelImd myds naisilla, joilla on
rintaimplantti eli implantti ei ole esteend mammografiatutkimukselle. On
kuitenkin huomioitava, ettd rintasyévdn toteaminen on hankalampaa, sillé
implantti saattaa peittdd rintarauhasen osia. Seulottavan on velvollisuus kertoa
implantista ennen kuvausta, silld muuten vastuu mahdollisista  kuvauksista
aiheutuvista haitoista, esimerkiksi implantin rikkoutumisesta, siirtyy seulottavalle
itselleen. Rinnoista otetaan perusprojektiot, viistokuvat voidaan tarvittaessa
oftaa kahdessa osassa, rippuen miten implanttirinta kuvautuu. Seulottavan olisi
hyva kertoa onko implantti asetettu rintalihaksen alle vai p&dlle. Jos implantti
on sijoitettu rintalihaksen alle, voidaan kuvauksessa kayttdd niin sanottua
Eklundin tekniikkaa, jossa implanttia tydnnetddn rintakehd& vasten, jolloin
saadaan mahdollisimman paljon rintarauhaskudosta esiin. Uudet rintaimplantit
kestvat tavanomaisen puristuksen, mutta mitd vanhempi implantti on
kyseessd, sitd suurempi rikkoutumisen mahdollisuus on. Mammografiatutkimus
voi olla kivulias niille, joilla implantti on kapseloitunut. (Mammografian

kuvausopas 2013: 23-24; Rintaimplantti mammografiassa 2014.)

Mammografiatutkimuksen kuvat tulkitaan aina niin sanottuna kaksoisluentana,
kaksoissokkona. Kaksoisluennassa kaksi radiologian erikoislddkarid analysoivat
seulontakuvat ensin itsendisesti. Itsendisen tulkinnan jdlkeen jarjestetddn
yhteisluenta, joka voi olla yhteinen filaisuus tai etdluenta. Yhteisluennassa
kadyd&an 1&pi  kummankin  1&&kdarin - tekemdat  fulkinnat  seulottavan
mammografiakuvista.  Jos yhteisluennassa ei  pystytd sulkemaan pois
rinfasydvan mahdollisuutta eli kuvissa on mahdollisesti epdilys 10yddksestd, joko
toisen tai kummankin tulkitsijan toimesta, kutsutaan seulottava jatkotutkimuksiin
joko seulontayksikk&6n tai kunnalliseen sairaalaan. Seulottava voidaan myds
jossain tapauksissa kutsua uusintakuvauksiin, jos mammografiokuvat eivéat ole
olleet teknisesti riittévat. On kuitenkin huomioitava, ettd mammografiakuvissa

voi ndkyd erilaisia muutoksia, jotka eivat valttamattd ole merkki rintasydvasta,
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mutta voivat vaativat kuitenkin tarkempaa tutkimusta. Kuvissa rintasyépd nakyy
kalkkikertymin& tai fiivind kudosalueena. Kuitenkin kuvissa ndkyvistd kalkeista
suurin osa todetaan jatkotutkimuksissa hyvanlaatuisiksi. (Kdypd hoito —suositus
2009: 4-5; Syodpdseulontapalvelujen hankinta 2013: 15.) Mammografiatulosten
sensitiivisyys  vaihtelee riippuen rintojen rakenteesta, mammografiakuvien
laadusta sekd tulkitsijoiden ammattitaidosta. Kuvien tulkintaa hankaloittaa tiivis
rauhaskudos varsinkin nuorilla sekd vaihdevuoden ylittaneilld,
hormonikorvaushoitoa kayttéavilld naisilla. Tiiviisséd rauhaskudoksessa muutoksien
ja 1byddksien erotuskyky on huonompi, kun taas idn myoté rintojen rauhaskudos
korvautuu rasvakudoksella, jolloin muutokset on helpompi havaita. (Dean 2005:
241.)

Mammografiatutkimukset kuuluvat tutkimuksiin, joissa kaytet@dn ionisoivaa
saGteilyd. Sateilyturvallisuutta I&dketieteessd Suomessa valvoo Sateilyturvakeskus,
STUK, myds Sosiaali- ja Terveysministerion asetus 423/2000 Sateilyn
|Gaketieteellisestd kdytdssd, madradvat toimintaa. Sateilyturvakeskus madrdd,
ettd seulontoja tekevalld tulee olla rintasydvén seulontaohjelma, jonka
Sateilyturvakeskus on tarkastanut ja hyvdksynyt. Ohje madrittadd myos
mammografioita suorittavan henkilbkunnan koulutus- ja pdtevyysvaatimukset
rippumatta siitd onko kyseessd kliininen tai seulonta mammografia. (ST-ohje 3.8
2013.)

Sateilyturvallisuuteen kuuluu laadunvarmistus, johon kuuluu tekninen puoli eli
laitteet sekd toiminnallinen puoli, joka kattaa koko mammografiatoiminnan
kuvausketjun (ST-ohje 3.8 2013). Efektiivinen sateilyannos mammografiassa on
0,3 mSv, joka vastaa 36 pdivan tavanomaista taustasateilyd luonnosta.
Vertailun vuoksi mammografiakuvaus vastaa kolmea keuhkokuvaustilannetta,
jossa pofilaasta otetaan kaksi rontgenkuvaa. Kaksi keuhkokuvaa taas
vastaavat yhteensd 12 pdivan taustasateilyd luonnossa. (Rontgentutkimusten

sGteilyannokset 2013.)
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Seulontamammografiatutkimuksissa  tulee  kiinnittd&  erityist@  huomiota
potilasannoksiin ja kuvanlaatuun, koska seulonnoissa kuvataan tervettd ja
oireetonta kudosta. Potilas annoksia tulee verrata sddnndllisesti annettuihin
vertailutasoihin. Vuoden 2014 alusta alkaen mammografiassa on kdytetty
keskimadaraistéd rauhaskudoksen annosta, MGD, joka kuvaa rinnan
rauhaskudoksen saamaa annosta. Keskim&drdinen rauhaskudoksen annos

tulee j@ddd asetetun 1,6 mGy vertailutason alle. (S&teilyturvakeskus 2011.)

5.4 Vastausten toimittaminen

Seulontatestituloksen ollessa normaali, [Ghetetddn tuloksesta henkildkohtainen
vastauskirje seulottavalle. On suositeltavaa, ettd seulontakutsukirjeestd kdy ilmi
madardaika mihin mennessé henkildkohtainen vastaus toimitetaan seulottavalle.
Vastauskirje I&hetetddn yleensd 4-6 viikkon kuluttua seulontatutkimuksesta. Mikdli
seulottava kutsutaan jatko-varmistustutkimuksiin, on suositeltavaa, ettd tutkimus
suoritetaan kuukauden kuluessa mammografiatutkimuksesta. Seulontayksikkd
padttad iimoitustavan seulottavalle, yhteyttd voidaan oftaa joko puhelimitse

tai kirjeitse. (Sydpdseulontapalvelujen hankinta 2013: 17.)

5.5 Mahdolliset jatkotutkimukset

Rinfasydvan mammografiaseulontaan osallistfuu noin 85 % kutsutuista naisista.
Heistd 2-3 prosentilla todetaan poikkeava 16ydds, jolloin heiddt kutsutaan
tarkempiin jatkotutkimuksiin. Ensimmdisend suoritettavia jatkotutkimuksia ovat
mammografialisédkuvat, té&ydentdva ultraddanitutkimus sek& neulandytteen
histologinen (kudosndyte) tutkimus. Harvemmin tehtdvid jatkotutkimuksia ovat
nesterakkuloiden tyhjennys, rintarauhasen tiehyiden varjoainekuvaus, rinnan
muutosalueen lanka- tai variainemerkkaukset, magneetti- ja
isotooppitutkimukset. (Kaypd hoito —suositus 2009: 5-8; Rintasydvan seulonnan
jatkotutkimukset 2014.)
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MammografialisGkuvat voivat sisédltad perusprojektiokuvien lisdksi taydentavid
kuvia, joita on sivukuvat, kohdekuvat sek& kohdesuurennuskuvat

(Mammografian kuvausopas 2013: 21-23).

Ultra&dni on tarked osa jatkotutkimuksia tehdessd. Se tGydent&d palpoitavien
tai mammografiatutkimuksessa epdselviksi jGdneiden muutosten selvittelyd,
mutta se ei sovellu seulontamenetelmdaksi, koska kaikki rintasydpdatyypit, eivat
ndy ultraddnelld. Kuitenkin alle 30-vuotiailla naisilla ultraddni on ensisijainen
tutkimusmenetelmd. Ultraddnitutkimus on kivuton, joten se on myds hyva
tutkimusmenetelm& muun muassa kivuliaita rintoja tutkittaessa. ( Joensuu —
Leidenius 2013: 597-598.)

Mahdollinen neulandyte eli biopsia tehd&&n aina kuvantamistutkimusten
jalkeen, joko ultraddni- tai stereotaksiaohjauksessa. Jalkkimmdinen tehd&dn
mammografialaitetta hyddyntden. Neulandytetekniikkan valintaan vaikuttaa
muun muassa kohteen ominaisuus ja sijainti. Neulandytetekniikoita on useita
erilaisia, mutta pddsdadantdisesti  ndytteitd otetaan ohutneulalla  (ONB,
ohutneulabiopsia)  tai  paksuneulalla  (PNB,  paksuneulabiopsia)  tai
vakuumiavusteisesti. Paksuneulabiopsiaa (PNB) tai vakuumiavusteista biopsiaa
kaytetddn kun halutaan parempi diagnostinen varmuus 16yddksestd. (Kaypd
hoito —suositus  2009:7.) Rintasydévan valtakunnallinen diagnostiikka-  ja
hoitosuosituksen (2013) mukaan ei endd suositella ohutneulabiopsioiden
kayttdd muuta  kuin  kystadiagnostikassa ja sellaisissa  tilanteissa,  joissa
paksuneulabiopsian kayttd ei teknisesti ole mahdollista. Vakuumibiopsioita
suositellaan otettavaksi mikrokalkkipesdkkeitd tutkittaessa, silléd vakuumibiopsia

otetaan isommalla neulalla kuin paksuneulabiopsia.

Nesterakkuloiden tyhjennyksessd eli pneumokystografiassa tyhjennetddn
oireinen tai palpoituva kysta ohuella neulalla. Jos kysta ei ole kovin suuri eik&
oireile kivuliaasti, sitd ei tarvitse tyhjentdd. (Joensuu — Leidenius 2013: 598.)

Jos ndnni erittédd kirkasta tai veristd eritettd, voi se olla merkking tiehyen
sisGisestd  kasvaimesta.  Talldin  suoritetaan  rinfarauhasen  fiehyiden

varjoainekuvaus, joka tunnetaan myds nimilléd galaktografia ja duktografia.
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Toimenpiteess@ vuotavaan tiehyeen ruiskutetaan varjoainetta, jonka jalkeen

tehd&dn heti mammografiakuvaus. (Kaypd hoito —suositus 2009:6.)

Rinnan muutosalueen lanka- tai variainemerkkauksia tehd&dn ennen leikkausta
helpottamaan palpoitumattoman muutosalueen 16ytymistd. Lankamerkkaus
voidaan tehdd ultra&dni- tai stereotaksiaohjatusti. (Joensuu — Leidenius 2013:
604; Kaypa hoito —suositus 2009:6.)

Magneettikuvaus on tarkempi kuin mammografia, mutta sitd ei voida kayttad
seulontamenetelmdnd sen kalleuden ja saatavuuden takia. Koska magneetti
on sensitiivinen (herkkd), voi se usein johtaa vadriin tulkintoihin ja sitd kautta
tarpeettomiin biopsioihin. Magneettikuvaus on paras vaihtoehto nuorilla naisilla
sGteilyturvallisuuden sekd herkkyyden takia. Magneettikuvauksesta on hyotyd
erityisesti silloin kun tutkitaan proteesirintaa, sGastavasti leikatun ja sédehoidetun
rinnan muutoksia. Magneettikuvaus on myés hyddyllinen silloin kun etsitddn
prim&drikasvainta pofilaalta, jolla on todettu kainalometastasointi tai kun
tutkitaan naista, joka kantaa rintasydpdriskid lisaddvad geenimutaatiota. (Kaypd
hoito —suositus 2009: 6-7.)

Isotooppitutkimusta kdytetddn kasvainten merkitsemiseen sekd kartoittamaan
syovan levinneisyyttd. Tutkimuksessa kaytetddn radioaktiivista merkkiainetta,

joka injisoidaan potilaaseen. (Joensuu — Leidenius 2013: 604.)

5.6 Rekisterdinti, raportointi

Seuloftavasta taytetddn jokaisella seulontakerralla rintasydvén seulontalomake
(lite 3), jota kdaytetddn seulontaprosessin alusta alkaen aina mahdollisiin
hoitoihin saakka. Seulontalomake voi olla paperinen tai sGhkdinen versio
rippuen seulontayksikdstd, useimmiten kuitenkin sédhkoinen. (Sarkeala 2014;
Joukkotarkastukset 2014.) Rintasydvdan seulonnan filagjan  velvollisuus  on
huolehtia, ettd  seulontatiedot ldhetetddn  Joukkotarkastusrekisteriin.
Hankintasopimuksissa on mddritelty kuka |Ghettdd ja mitd tietoja. Kaikista

seulontaan kutsutuista, seulontaan osallistuneista  sekd  jatkotutkimuksissa
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kayneistd naisista foimitetaan tfiedot Suomen Sydpdrekisterin  yhteydessa
toimivaan Joukkotarkastusrekisteriin. Kerdtyistd tiedoista mitataan seulonnan
loatua ja tuloksia. Laatua ja kuolleisuusvaikutusta arvioidaan sadnndllisin
valigjoin ja tulokset julkaistaan. Edellisen vuoden kutsu- ja tarkastustiedot olisi
suotavaa |Ghettdd joukkotarkastusrekisteriin seuraavan vuoden heindkuuhun
mennessd. Mahdolliset jatkotutkimustiedot voidaan |dhettdd mydhemmin.

(Sarkeala 2014; Rintasydévan seulontojen laadunhallinta 2014.)

5.6.1 Joukkotarkastusrekisteri

Joukkotarkastusrekisteri  kuuluu  osana  Suomen  Sy&pdrekisteriin,  jonka
rahoituksesta vastaa Suomen Sydpdyhdistys. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL)  rahoittaa  ostopalveluna  Suomen  Sy&pdrekisterin - toimintaa.
Joukkotarkastusrekisteri on perustettu vuonna 1968 ja sen palveluksessa
tyéskentelee keskimdadrin 15 henkildd. Joukkotarkastusrekisterin pddatehtdvand
on syopdseulontojen suunnittelu, kdynnistys, rekisterdinti, arviointi, fiedottaminen
(erilaiset tilastot), ohjaus ja palvelu. Rekisteri tuottaa saaduista seulontatiedoista

tilastotietoja. (Sarkeala 2014.)

6 Rintasydvan seulonta muisso

Maissa sekd jarjestojd

Mammografiaseulontastrategia on [Ghtdisin Yhdysvalloista 1960-luvulta, sen
kehitti ja keksi radiologi Philip Strax. Ideana oli, ettd tietyn ikdisid naisia kutsutaan
kahden vuoden vdlein mammografiaseulontatutkimuksiin. Tulokset koofttiin ja
niitd verrattin rynmdadn naisia, jotka eivat olleet kdyneet mammografiassa. N&in
saatiin  vertailtua rintasydvan iimaantuvuutta ja  kuolleisuuden kehitysta
molemmissa tutkimustyhmissd. Tulokset olivat mullistavia. Nyky&é&n seulonta
toimii useassa eri maassa osana arvokasta julkista terveydenhuoltoa ja
Maailman terveysjarjestd, WHO, ohjeistaa rintasydvan ehkdisyssé ja torjunnassa.

Eroavaisuuksia on kuitenkin eri maiden valilld, kuten esimerkiksi Ruotsissa
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seulontaan kutsuttavat ovat nuorempia idltédan, kuin Suomessa. Myods ero
rikkaiden ja kdéyhien maiden vdalilla liséd hajontaa laatuun ja kdytdnteisiin.
(Gastrin 2012: 46-47.)

Euroopan komissio on antanut ohjeistuksen koskien mammografia seulontojen
toteuttamista. Euroopan maat saavat kuitenkin itsendisesti p&attadd esimerkiksi

kutsuttavan ikdluokan. (European Commission 2011.)

Esimerkiksi Iso-Britanniassa kaikki maassa kirjoilla olevat 50-70-vuotiaat naiset
seulotaan kolmen vuoden vdalein. Ensimmadinen kutsu seulontaan tulee naisen
50. ja 53. syntymdapdivien valilld. Téman lisdksi naisia, jotka ovat 47-49-vuotiaita
sekd  70-71-vuotiaita  kutsutaan  satunnaisesti  seulontaan.  Muuten

seulontaprosessin kulku on yhtenevdinen Suomen kanssa. (NHS 2014.)

Norjassa seulonnat on aloitettu vuonna 1996 pilottiprojektina yhdessé kunnassa
ja vasta vuonna 2004 mammografiaseulonnat kattoivat kaikki 50-69-vuotiaat
naiset koko Norjan alueella, Nyky&ddn seulonnat toteutetaan kahden vuoden
vdlein. Erona Suomeen, Norjassa seulonta on maksullinen, tutkimuksen hinta on

noin 30 euroa. (Norwegian Breast screening 2007.)

Ruotsissa seulontaohjelma on kaynnistynyt Tukholman |&&nistd vuonna 1989.
Sitd 1&htien  kunnan alueen kaikki  40-49-vuoticat naiset on  kutsuttu
mammografiaseulontatutkimukseen 18 kuukauden vdlein ja 50-69-vuotiaat
naiset 2 vuoden vdlein. Myos heille seulontatutkimus on maksullinen, hinta

vuonna 2010 noin 15 euroa. (BCS Program in Stholm 2010.)

WHO, World Health Organization, on maailman terveysjdrjestd, joka toimii
Suomen terveyspolitikan kehittdmisen ja arvioinnin térke&nd kansainvdélisend
yhteistydkumppanina. Suomessa osallistumisesta ja linjauksista WHO:ssa vastaa
Sosiaali- ja terveysministerié yhdesséd muiden ministerididen kanssa. Terveyden-
ja hyvinvoinnin  laitos,  Tyoterveyslaitos,  Sateilyturvakeskus,  toimivat
asiantuntijayhteistydssd  WHO:n  kanssa. Suomessa  foimii 11 WHO:n
yhteistydkeskusta sekd useita kansallisia asiantuntijoita ja muita yhteyshenkilbitd

ja -tahoja. (Sosiaali- ja terveysministerid 2014.)
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The International Agency for Research on Cancer (IARC) on kansainvdlinen
j@rjestd, joka keskittyy sydvan tutkimukseen. Jarjestd on perustettu 1965 WHO:n
alaisuuteen ja talld hetkelld jarjestéon kuuluu 24 maata, Suomi mukaan lukien.
(IARC 2014.)

Union for International Cancer Control (UICC) on kansainvdlinen jasenjdrjesto,
joka on perustettu 1933 ja siihen kuuluu 800 sydpdjarjestdd yli 155 maassa. UICC
keskittyy terveyden ylldpitdmiseen ja sydvan vastaiseen kamppailuun. (UICC
2014.)

Suomessa on useita syopdjdriestdjd ja yhdistyksi@, joiden toimintaa ohjaa
Syopdjdriestot. Sydpdjdriestdédn kuuluu useita suomalaisia sydopdyhdistyksid,
Sy6pdsadtio ja Sydpdtautientutkimussddtid sek& Suomen Sydpdrekisteri. Yksi
nakyvimmistd toiminnoista on rintasydvan Roosa nauha-kampanja, joka tukee
rintasydpddn sairastuneita sekd heiddn |dheisiddn. Kampanjalla pyrit&ddan
lis&&dmadn fietoisuutta rintasydvan ehkdisystd. Saaduilla lahjoituksilla tuetaan
kotimaista rintasydpdatutkimusta. Sairastuneille ja heiddn |aheisilleen tarjotaan

maksutonta neuvontaa. (Syopdjarjestot 2014; Roosa nauha 2014.)

Rintasyopdyhdistys: Europa Donna, antaa vertaistukea ja tietoa rintasyépdd
sekd levinnyttd/uusiutuvaa rintasydépdd sairastaville naisille (Europa Donna
2014).

/ Hyvan ohjauksen merkitys
seulontaprosessin onnistumisessa

On erittdin  térkedtd, ettd nainen saa asianmukaista ohjausta  koko
seulontaprosessin - ajan. Prosessi alkaa jo kotiin  tulevasta kutsusta, sen
selkeydestd ja ymmarrettvyydestd. Tiet@mattdomyys, epdtietoisuus ja toisen
kdden tieto, aiheuttavat wusein tarpeetonta negatfiivista asennetta

seulontaprosessia  kohtaan. Internetin  tarjoama  tieto  saattaa  olla
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h&dmmentavad, joten seulontaan tulevan tulee luottaa siihen, ettd hdn saa
asiallista fietoa ja ohjausta. Huono ohjaus tai vdalinpitdmdatén palvelu jo
ilmoittautuessa, voi johtaa jopa siihen, ettd nainen ei endd osallistu seuraavalla

kutsuntakerralla seulontaan.

Hoitaja, joka tekee seulonnan, on siis erittdin tarkedssd osassa mitd tulee
onnistuneeseen seulonta kokemukseen. Seulonta tulee kasitelld luonnollisena ja
positiivisena osana naisen terveydenhuoltoa. Hyvé ohjaus on selkdranka koko

toiminnalle.

Koko terveydenhuollon henkildstén, ei pelkdstddn seulontoja tekevan, on hyva
tiedostaa seulontaa koskevat asiat silld rintojen terveys on naisen koko eldman
kestdva prosessi, joka eldd eldmdanvaiheiden ja idn mukaan. Keskustelemalla,
kannustamalla sekd avaamalla mahdollisia  jannitys-  sekd pelkotiloja
mammografiaan ja seulontoihin littyen, saadaan paljon aikaiseksi. On todettu,
ettd juuri ensimmadisen mammografiatutkimuksen myoétd syntyy kdasitys siitd mité
mammografia on ja sillé voi olla kauaskantoiset seuraukset, etenkin jos kokemus
on ollut huono. (Absetz — Aro 2003: 2138-44.; Rintasydvan seulonnan hyddyt ja
haitat 2014.)

Mahdollisista haittavaikutuksista tulee puhua realistisella tavalla, kuitenkaan
aiheuttamatta liséd pelkoa. Tietoa tulee saada aina tarpeen vaatiessa ja naisia
fulee kannustaa huolehtimaan terveydestddn. Useimmat naisista kdyvat
nykypdivénd  Suomessa  tydterveyshuollon  kautta  terveydenhoitajan
vastaanotolla melko usein ja |dhete kliniseen mammografiaan saattaa I&hted
sitd kautta. Tdmd on hyvé ajankohta antaa naiselle tietoa ja ohjausta myods
seulonnoista. Samoin raskauden ja synnytysten yhteydessd on kafilsillé
merkittdva rooli naisen terveydentilan seurannassa, myds rintojen suhteen.
Heilld tulisi myds olla valmiudet antaa tietoa sek& ohjausta iiman erillisté
pyyntdd. N&in ollen saataisin huomaamatta tietoisuutta lisGttyd ja edistettyd

ferveyttd.

Nainen itsess@dn on myds avainasemassa mitd tulee tiedon lisGd&miseen. Kun

takana on onnistunut, kivuton tai hyvin véhan kipua tuottanut mammografia
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seulontatutkimus, josta jad positivinen kokemus, tulee terveydenhuollon
ammattilaisen kannustaa kertomaan t&ta tietoa eteenpdin ystavileen seké
tuttavilleen, jotta myds he kdavisivat seulonnoissa ja taten huolehtfisivat

terveydestadn. Edelld mainittua asiaa tukee myos Grénroosin tutkimus (2002).

Jaakonsaaren (2009) tutkielman mukaan potilasohjaus on potilaan ja hoitajan
valistd vuorovaikutusta, auttamismenetelmd, joka on sidottu paikkaan ja
aikaan. Ohjausta on neuvonta, opastaminen ja tiedottaminen. Hyvallg
potilasohjauksella voidaan vaikuttaa seulottavan halukkuuteen osallistua

kivuliaaksi miellettyyn mammografiaseulontaan. (Jaakonsaari:2009)

Potilaskeskeinen ohjaus ja hoito ovat tarkeitd seulonnoissa. Levottomuus ennen
mammografiaseulontaa on hyvin yleistd. Huoli epdnormaalista [0yddksestd ja
siitGd  aiheutuvista  jatkotoimenpiteistd on usein  suurin  huolitekij@. Aika
seulontatutkimusprosessin kuvauksesta diagnoosiin tulisi olla mahdollisimman
lyhyt, etenkin siind tapauksessa, jos nainen on tullut uusintatutkimukseen. Liian
pitkat odotusajat prosessien valissd lisadvat tutkitusti epdtietoisuuden ja stressin
oireita. Kaikki muu ammattimainen ohjaus tulee huomioida, jotta kokonaisuus
tayfttyisi ja nainen saa tarvittaessa kaiken mahdollisen tiedon ja avun. Ohjausta
ja neuvontaa suositelloan jakamaan useampaan osa-alueeseen, joita voivat
ovat muun muassa: non-invasiiviset rintojen tutkimukset, tutkimus ja fulosten
saamisaika mahdollisimman lyhyt ja psykologiset vaikutukset pitkalla aikavalillé.
Metsdld — Pajukari - Aro 2011:3-11; Poole 1997: 273-279)

Sybpdtaudin kehittymiskaaren aikana iimenee usein psykologisia oireita heti
diagnoosin saamisen jalkeen. Nadmd& tunnistettaessa varhaisessa vaiheessa
tulee huomioida koko diagnoosissa ja sitd mydtd koko hoidon ohjauksessa.
(Metsald — Pajukari - Aro 2011:3-11; Poole 1997: 273-279)

Naiselle tehtdvd seulontatutkimus tulisi  suorittaa  ammattimaisesti,  jotta
seulottavalle jad positivinen mielikuva tapahtumasta ja ndin ollen han
mahdollisesti jakaa tietoa suullisesti eteenpdin. On todettu ettd sekd mydnteiset
ettd negatiiviset kokemukset vaikuttavat merkittavasti seulontamyonteisyyteen.
(Grénroos 2002: 15.)
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Kutsu rintasydvin seulontaan 2013

Kotitkuntast tarjoaa sinulle tind vuonna mahdollisuuden osallistua sculontamammografiaan el
rintojen rontgenkuvaukseen. Kutsu seulontaan lihetetiin katkille 50-69-vuotiaille naisille
kahden vuoden vilein. Sculontaan osallistuminen on vapaachtoista.

Sculonnalla pyritifin 16yvtimiin oirecton rintasydpid mahdollisimman varhain, Min voidaan
parantaa rintasydvin hottotuloksia ja vihentid sybvin atheuttamaa kuolleisuutta. Seulonnassa
molemmat rinnat kuvataan kahdesta suunnasta. Paljas rinta puristetaan kuvaustasoa wasten.
Puristus vol tuntua epimicllvttivilti, mutta s¢ kestid kerrallaan muutaman sckunnin, Kiyntin
kuluu atkaa noin puoli tuntia.

. Jos sinulla on mammografiakuvia kotona, ota viimeisimmdl mukaan.
. Kuvauksessa kysymme sinulta muntoksista rinnoissa, rintaleikkauksista (myos
Fintaimplanteista), Fintasyivistd sekid hormonikorvaushoidosta.

Seulonta on sinulle maksuton.

Saat tuloksen postitse kolmen witkon kuluessa. Jos kuvista l6vtyy poikkeavaa, saat kutsun
jatkotutkimuksin {esim. bsikuvaus, ultraffinitutkimus ja neulaniviteen otto) kireelld tai
pubzlimella.

Kuvaus techdifin Sculontayksikén nimi, lisitictoja saat numerosta 00 0000 000, Voit vathtaa tai
peruuttaa valmitkst varatun kuvausajan netissi‘pubelimella kirjoita nettiosoite tal puhelinnu-
mero. Jos ajanvathto tapahtuu netissi, kivttijitunnuksest on kutsun oikeassa vliosassa ja
salasanasi on henkilétunnuksest.

Lisitietoja rintasyopisculonnasta on saatavilla Tervevden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
nettisivuilla woanar thl. fi/sculonnat,

Kidnnd



Liite 1
2 (2)

Lisitietoa rintasydviin seulonnasta

Rintasyowin senlonnalla on sekd hydtyfd ettd haittofa, jothin thmiset suhiautuval el favoein.
Hydtpji ja haittoja on hyvd punnita ennen kuin tekee padtiksen senlomtaan osallistumisesta.

Senlonnalla esteridn rimtasyipikuolemia
Sculonta vol estii vhden rintasvépikuoleman noin 6000 sculontaan kutsuttua naista kohti
vuodessa. Seulonnalla siis estetifin Suomessa noin 530 rintasybpikuolemaa joka vuosi

Sculonnalla rintasyépd loytyy vleensi wvarhain, Varhain 18vtynyt rintasydpd lisii mahdol-
lisuuksia rintaa sifstiviin leikkaoksun, Kaikkia varhain 6vtyneiti rintasydpid o kuttenkaan
voida varmuudella parantaa.

Seulonnalla on myds haittofa
Seulontakuvissa nikvy usein muutoksia, jotka jatkotutkimuksissa kuttenkin todetaan hywiinlaa-
tuisiksi. Jatkotutkimukset ja niiden odottelu atheuttavat tarpectonta huolta ja vaivaa.

Dsa seulonnassa |6vtyncisti sydvisti ovat sellaisia, jotka eivit koskaan kehittvisi hoitoa
vaativakst. Katkki sydvit hoidetaan, silli ctukiteen o1 tiedetd, mitkd niistd alkavat kasvaa.

Sculonta ¢1 lovdd katkkia syopii. Mormaalista sculontatuloksesta huolimatta namen wol
salrastua sydpdin enmen scuraavaa sculontakertaa. Riski on suurempt tiwvisrintaisilla ja
hormonthoitoa kivttivilli naisilla. Vaikka sculontatulos olisi normaali, on tarpeen olla valpas ja
seurata rintojaan.

Kutsu fatkotitkimuksiin el merkitse spopid

Moin 2 % sculontaan osallistuncista kutsutaan jatkotutkimuksin. Usetmmille tehdiin tivdenti-
vi mammografia ja ultraffinitutkimus ja monilta otetaan myds neulandvte. Suurin osa
jatkotutkimusten tuloksista on hyvinlaatuisia. Kolmasosa lihetetifin jatkotutkimusten jilkeen
leikkaukseen (vuosittain noin 1500 naista). Kaikilla leikatuilla 1 kuitenkaan ole rintasyopéii.

Osallistuminen on oma padris

Jokainen tekee oman piitoksensi osallistumisesta. Scki seulontaan osallistuminen  ottd
osallistumatta jittiminen voil olla perusteltua. Pois jiiminen e wvalkuta seulontakutsuihin
jatkossa: kaikki zaavat uuden kutsun kahden vuoden kuluttua.

This is an invitation letter for breast cancer screening. More information in English is available on
interner www.thifiSenlonnar.



KUTSU RINTASYOVAN SEULONTAAN

KALLELSE TILL BROSTCANCERSCREENING

Seulontapaikka / Screeningsplats:

Teille varattu aika / Er mottagningstid ar:

Kotikuntanne tarjoaa maaraajoin toistuvat rintojen
rontgentutkimukset (mammografia) naisvaestolleen.
Kutsu seulontaan tulee syntymavuoden perusteella, ja
seulontakaynti on osallistujalle maksuton.

Seulontakaynnilld molemmat rinnat réntgenkuvataan
kahdesta  suunnasta.  Kaikki seulontakaynnilla
iimenevat seikat ovat luottamuksellisia. Vertailua
varten pyydamme Teitd ottamaan seulontakaynnille
mukaan hallussanne olevat mammografiakuvat.

Mammografian tulos ilmoitetaan Teille henkil-
kohtaisella kirjeella. Mikali saatte kutsun varmistus-
tutkimuksiin, toivomme Teidan muistavan, ettd suurin
osa mammografiassa todetuista muutoksista on
hyvanlaatuisia.

Seulonnasta kertyvat tiedot kootaan seulontayksikdn
potilasrekisteriin. Potilasrekisterin tiedot on saadetty
salassa pidettavaksi eika niitd saa luovuttaa sivullisille
ilman  asianosaisen suostumusta tai erityista
lainsdanndsta.

Liite 2

Teille on varattu aika rintasyévan seulontaan.
Seulonnan avulla pyritdan [6ytdmaan rintasyopa
varhaisvaiheessa, jolloin oireita ei viela ole.

Vi har reserverat Er en tid fér brostcancerscreening.
Med hjalp av screening kan man hitta bréstcancern i
ett sa tidigt skede, att symptom annu inte finns.

Jos kyseinen aika ei sovi Teille, voitte varata uuden ajan.
Om tiden inte passar Er, kan ni reservera en ny tid.

Er hemkommun erbjuder regelbundet aterkommande
rontgenundersdkningar av brost (mammografi) for den
kvinnliga befolkningen. Inbjudan till screening sands ut
enligt fodelsear, och screeningsbesoket ar avgiftsfritt
for deltagaren.

Vid screeningsbesotket rontgenfotograferas brosten av
tva direktioner. Alla faktorer som framkommer vid
screeningsbesoket ar konfidentiella. For jamforelse ber
vi Er att ta med till screeningsbesdket de mammografi-
bilder som Ni har sjalv.

Resultatet av mammografi meddelas Er personligen
per brev. Om Ni blir kallad till kontrollundersokning, ber
vi Er att komma ihag, att de flesta forandringarna i
mammografi ar godartade.

Screeningsdatan samlas i ett patientregister i
screeningsenheten. Uppgifterna ar sekretessbelagda
och man far inte lamna ut dem till en tredje part utan
den registrerades samtycke eller med stdéd av pa lag
baserad ratt.

Varhaisvaiheen rintasydvista valtaosa on parannettavissa! Seulontaan kannattaa osallistua.
De flesta av brostcancern som hittas i ett tidigt skede kan botas! Det I6nar sig att delta i screeningen.

Osoitelédhde: Vaestotietojarje stelma, Vaestorekisterikeskus, PL 70, 00581 Helsinki
Adresskalla: Befolkningsdatasy stemet, Befolkningsregistercentralen, PB 70, 00581 Helsingfors
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Rintasyovan seulontalomake (2/2)
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Rintasyovan seulontaprosessi Suomessa

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Rontgenhoitaja (AMK), Radiografia ja sadehoito
.({ Opinnaytety0 22.03.2014
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Sen rinnoissa tapahtuu muutoksia koko

Intojen terveydentilan tarkkailu on tarkeaa:
= omatoiminen
= terveydenhuollon ammattilainen?

ammografia:
liininen tutkimus
aulontatutkimus?

Metropolia AMK




asyovan esiintyvyys

Rintasydpa on naisten yleisin syopa Suomessa

~ Vuosittain yli 4800 uutta rintasyopaa (miehilla
15-20 tapausta)?

Rintasyovan riski kasvaa ian myota2

Tilastojen mukaan 89% on elossa viiden vuode
jalkeen rintasyodvan toteamisesta?

Metropolia AMK



« Syita on useita, yksiselitteista syyta ei tunnetas
« Salrastumiseen lisdavina tekijoina on:

= Perintotekijat » Tupakka, alkoholi

= [ka = Ravinto

= Lapsettomuus / = Asuin- ja tyoymparisto
myohainen synnytysika = Sateily

= Hormonit = Sairaudet

= Korkea vaihevuosi-ika = Stressi ja ylipaino#:°
= Tiivis rintakudos

/ Metropolia n
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patyypit
ovat voidaan jakaa kahteen
ypplin kasvutavan ja paikan

1an.

ktaalinen karsinooma (n. 10-20%)
pulaarinen karsinooma (n. 70%)

SI olemassa harvinaisempia
Opatyyppeja °

Metropolia AMK

Rasvakudos

Rauhasliuska
eli lobulus

Rintatiehyt
eli duktus

Rinnan anatomia (Roche 2013)



Asyovan oireet

Kyhmy tail patti rinnassa
nannista erittyva kirkas tai verinen neste
= pannipihan ihottuma

= [hon tai nannin vetaytyminen tai muu
Inomuutos

= tulehdusmainen punoitus
rinnan koon kasvu

rintarauhaskysta (yleensa on hyvanlaatuinen
muutos) °

Metropolia AMK



Suomessa kolmoisdiagnostiikka:

* Kliininen tutkimus
« Kliininen mammografiakuvantaminen + ultraaani
* Biopsia °

Rintasyopaa voidaan hoitaa seuraavia menetelmilla:

« Leikkaushoito (segmenttiresektio/masektomia®
e Sadehoito
« Laakehoito (hormoni-, solusalpaaja- ja vasta-
ainehoito °) 7
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= BSE, breast self examination

= Rinnan tarkastelu silmamaaraisesti seka
palpoiden

= Tarkastelussa kiinnitettava huomioitava
seuraaviin: koko, muoto, ihottuma, vari, ihon tai
nannin vetaytyminen, mahdolliset eritteet, kyhmyt,
Kovettumat ja kuopat

= Tarkasteluun kuuluu myds rinnan lisaksi kainalon
Ja soliskuopan alue

= Omatoiminen rintojen terveydentilan tarkkailu on
suositeltavaa oman terveyden edistamista *

[
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Seulonnan tehtava on vahentaa kuolleisuutta

Tarkoittaa vaestodlle tai sen tietylle osalle
jarjestettavaa organisoitua toimintaa, jonka avulla
pyritaan loytamaan taudin aiheuttaja tai tauti
itsessaan

Oikeus osallistua kaikilla, jotka kuuluvat ennalta
maariteltyyn vaestérynmaan

Osallistuminen on vapaaehtoista ja maksutonta® @

Mammografiaa kaytetaan Suomessa rintasyovan
seulonnassa seulontamenetelména °

[
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jopaseulonnan hyodyt |ja he

ulontojen on todettu vahentavan rintasyopae
olleisuutta 15%

Todettu olevan enemman hyotya kuin haittaa °

Rintasyopéakuolleisuuden vahentyessa
hoitokustannukset vahenevat <- hoidot voidaan
aloittaa mahdollisimman pian diagnosoinnista

aittoina on ylidiagnosointi ja hoitaminent*.12

Metropolia AMK



= Tilastoa ja rekisterdintia ylla pitaa Suomen
Syoparekisteri

= VVuonna 2009 kutsuttiin 311649 naista
seulontatutkimuksiin, heistad saapui tutkittavaksi
266437 naista, osallistumisprosentti oli 85,5%

= Tehdyistd mammografiaseulontatutkimuksista johti
Jatkotutkimuksiin 6959 tapausta ja heista 1500
naisella todettiin pahanlaatuinen kasvain 13

[
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yovan seulontaohjel ma

‘altakunnallinen mammografiaseulonta aloite
>uomessa vuonna 1987 |

suomi oli maailman ensimmainen maa, joka
loitti valtakunnalliset maksuttomat
lammografiaseulonnat 4

— - Metropolia AMK



aateisyys, C

. . | Seulontatiedot ja
Ohjaus ja seuranta Valvonta rekistersinti

STM, Sosiaali- ja valvira, Sosiaali- ja Vaestorekisterikesk
terveysministerio terveysalan lupa- ja s
valvontavirasto

THL,Terveyden ja s Suomen SyoOpéarekisteri,
hyvinvoinnin laitos AV, Aluevirasto Joukkotarkastusrekisteri

STUK,
Sateilyturvakeskus
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0jen jarjestaminen kunne
a

Jarjestamisesta vastaavat kunnat ja niiden vastl
seulontatoiminnan kokonaisuudesta sailyy
riippumatta siitd kuka seulonnan toteuttaa

Kunnalla tulee olla vuosittainen seulontaohjelma
Jjohon pitaa nimeta seulonnanvastuuhenkilo

eulontaohjelma sisaltaa mammografiaseulonna

Metropolia AMK
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Sateilyturvakeskus tarkastaa kuntien seulontaohjelmat.
Seulontaohjelmassa on tultava esille seuraavat kohdat:

. seulonnan tarkoitus ja seulottavat vaestoryhmat;

. ohjelman toteuttaja ja seulonnan alueellinen ulottuvuus;

. seulontamenetelman soveltuvuus;

. seulonnassa kaytettavat radiologiset laitteet ja niiden soveltuvuus;
. sateilylle altistavien toimenpiteiden suorittajat ja heidan

koulutuksensa:

. laakarit, jotka tulkitsevat seulontatutkimusten tulokset, antavat niista

lausunnon ja vastaavat varmistustutkimuksista;
laadunvarmistusohjelma;

laitteiden toimintakunnon ja suoritusominaisuuksien valvonta;
suunnitelma kliinisten auditointien toteuttamiseksi; seka

10.seulontaa koskevien tietojen ja tulosten tallentaminen ja raportointi ©

[
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= Mikali kunta el itse toteuta omana toimintanaan
seulontaa, tulee sen ostaa seulontapalvelut
ulkopuoliselta palveluntarjoajalta

= Seulontapalveluiden hankinta on tapahduttava
julkisista hankinnoista annetussa lain
(Hankintalaki 348/2007) mukaisesti

= Mahdollinen kilpailutukseen valmistautuminen on
syyta aloittaa vuotta aiemmin ennen edellisen
sopimuskauden paattymista 4

[
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uttaminen ja hankinta 2/2

a Ilmoittaa tulevasta hankinnastaan HILMA
okannassa

arjouspyynnosséa on tultava ilmi palvelun tuottajalls
setettavat edellytykset esim.:

= Aikaisemmat seulontapalvelukuiden tuottamiset,
kaytettavan tietotekniikan soveltuvuus seulontaan
STUK:n tarkastuspdytakirjat mammografiaan
aytettavista laitteista

enkilostoa koskevat vaatimukset 14

Metropolia AMK



atietojen kasittely

onnan yhteydessa syntyvien potilastietojen
asterinpitajana toimii aina kunta

sopimukseen on sisallytettava potilasasiakirjojen
sisaltaen kuvat ja naytteet) rekisterinpito seka
letojenkéasittely

s0pimuksessa on huomioitava, seulojan vaihtumis
teydessa, kuva- ja naytemateriaalin siirto uudell
lveluntuottajalle 4

Metropolia AMK



allan SeulC

Seulottavien ikaluokkien valinta
2

Seulonnan toteuttajan valinta
N7

Seulottavien osoitetietojen tilaaminen
RS
Seulontakutsukirjeiden lahettaminen
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(Mahdollisten muistutuskutsujen l&ahettaminen)
RJ
| Seulontamammografiatutkimus

Kuvien tulkinta

(Mahdollinen uusintakuvaus)

(Mahdollinen jatkotutkimus)
RJ
Vastauskirje

N . . =
Seulontatietojen rekisterointi




= 50-69-vuotiaat, vuonna 1947 tai sen jalkeen syntyneet
naiset

= Seulontoja on jarjestettava 20 - 26 kuukauden valein 8 *7

= Osa kunnista on tarjonnut palvelua omakustanne
hintaan niille henkildille, jotka eivat viela tai enaa kuulu
Kunnan jarjestamaan seulonnan kohderyhman piiriin
(omakustannehinta on kuntakohtainen) 18.19

= Alle 50-vuotiaita tai yli 70-vuotiaita seulotaan vain
erityisluvalla 18

[
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= Seulottavan vaestoryhman poiminta tehdaan
vaestotietojarjestelmasta

= Poiminnan vaestorekisterista seka kutsukirjeiden
lahettamisen suorittaa kunta itse, ostetun
seulontapalveluntuottaja tal naiden toimeksiannosta
Suomen Syopayhdistyksen kutsupalvelu

= Seulontakutsun on oltava kirjallinen ja henkilokohtainen
seka kirjoitettu kutsuttavan aidinkielella!4. 20. 21

[
Metropolia
—-



= Kutsussa on kaytava ilmi seulontapaikka, seulontaan
esivarattu aika, maininta osoitelahteesta, seulontapaikan
yhteystiedot lisatietojen saamiseksi tai ajanvarauksen
muutosta varten seka miten seulontatestin vastaus
tullaan antamaan

= Seulonta-asetuksen mukaan seulonnan jarjestajan tulee
Jakaa riittavasti tietoa seulonnasta ja sen vaikutuksista

= Seulontayksikoiden ei ole pakko lahettaa
muistutuskutsua 14 20. 21

[
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ontatutkimus

aulontatapahtumaan on varattu noin 10
Inuuttia aikaa tutkittavaa kohden, viisi
minuuttia esitietohaastatteluun ja viisi minuuttia
kuvantamista varten 29

Mammografiaseulonta ei vaadi esivalmisteluita
seulottavalta 22

Tutkimus olisi hyva suorittaa kuukautisvuodon
aessall

Metropolia AMK



= Sateilyn kayttajalla olla laillistettu sateilynkayttoon
vaadittavan koulutus. Mammografiakuvauksia toteuttaa
rontgenhoitaja %3

= Seulontamammografiakuvien tulkitsijana on kaksi
radiologia, toisella on oltava seulontamammografian
erityispatevyys

= Rontgenhoitajien ja kuvien tulkitsijoiden on
yllapidettava ammattitaitoaan osallistumalla
saannollisin valiajoin taydennyskoulutuksiin 24

[
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dgrafiatutkimus

ograflassa molemmat rinnat
taan matalilla rontgensateilla
mografialaitteella kahdesta eri
nnasta

inta puristetaan tiukasti kahden
yn valiin

ristamisen tarkoituksena on saada
1dollisimman hyva erotuskyky
tavaan rintaan 1°

7/

Metropolia AMK



(G
etropoli
ia




/ Metropolia



plantt

plantti el ole esteena mammografiatutkimuks

uomioitava kuitenkin, etta rintasyovan toteamine
on hankalampaa

Seulottavan on velvollisuus kertoa implantista
ennen kuvausta (vastuuvapaus)

udet rintaimplantit kestavat tavanomaisen

ristuksen, vanhemmilla implanteilla suurempi
outumisen mahdollisuus 2°: 26

Metropolia AMK



= Tulkitaan aina kaksoisluentana kahden radiologian
erikoislaakarin toimesta, analysoivat ensin itsenaisesti,
sen jalkeen yhteisluentana

= Yhteisluennassa kaydaan lapi kummankin laakarin
tekemat tulkinnat seulottavan mammografiakuvista

= Tarvittaessa seulottava kutsutaan lisatutkimuksiin 27 14

= Tulokset vaihtelevat riippuen rintojen rakenteesta,
mammografiakuvien laadusta seka tulkitsijoiden
ammattitaidosta 19

[
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= Sateilyturvallisuutta |ladketieteessa Suomessa valvoo
Sateilyturvakeskus, STUK 23

= Efektilvinen sateilyannos mammografiassa on 0,3
mSyv, joka vastaa 36 paivan tavanomaista
taustasateilya luonnosta. Mammografiatutkimus = 6
keuhkokuvaa 28

= Tutkimuksissa tulee kiinnittaa erityista huomiota
potilasannoksiin ja kuvanlaatuun, koska seulonnoissa
kuvataan tervetta ja oireetonta kudosta 2°

[
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sten toimittaminen

lontatestituloksen ollessa normaali, lahetetaé
oksesta henkilokohtainen vastauskirje seulotta

astauskirje lahetetaan yleensa 4-6 viikon kuluttua
seulontatutkimuksesta

Jos seulottava kutsutaan jatko-varmistustutkimuksi
suositeltavaa, etta tutkimus suoritetaan kuukau
luessa mammografiatutkimuksesta 14

Metropolia AMK



DlliIset jatkotutkimukset 1/€

Immaisena suoritettavia jatkotutkimuksia:

= mammografialisakuvat
= taydentava ultradanitutkimus
» sekd neulanayte

arvemmin tehtavia jatkotutkimuksia:

= nesterakkuloiden tyhjennys
" rintarauhasen tiehyiden varjoainekuvaus

= rinnan muutosalueen lanka- tai variainemerkka
magneetti- ja isotooppitutkimukset 27 30

Metropolia AMK



set jatkotutkimukset 2/€

ografialisakuvat

Dlvat sisaltaa perusprojektiokuvien lisaksi
aydentavia kuvia, joita on sivukuvat, kohdekuvat
seka kohdesuurennuskuvat 2°

aaanitutkimus
aydentaa palpoitavien tai mammografiassa

aselviksi jaaneiden muutosten selvittelya. Alle
laiden ensisijainen tutkimusmenetelma ©

Metropolia AMK



Neulanayte eli biopsia

= Tehdaan ultradani- tai stereotaksiaohjauksessa

= Neulanaytetekniikan valintaan vaikuttaa mm. kohteen
ominaisuus ja sijainti

= Paasaantoisesti kaytetaan ohutneula (ONB)- ja
paksuneulabiopsioita (PNB), useimmiten jalkimmaista.
Vakuumibiopsioita suositellaan otettavaksi
mikrokalkkipesakkeita tutkittaessa 2’

[
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gdolliset jatkotutkimukset 4/6

arakkuloiden tyhjennys eli pneumokystografia

Tyhjennetaan oireinen tai palpoituva kysta ohuell
neulalla 1°

tarauhasen tiehyiden varjoainekuvaus eli
aktografia / duktografia

lehyeeseen ruiskutetaan varjoainetta, jonka
een tehdaan heti mammografiakuvaus 27

Metropolia AMK



Lanka- tal variainemerkkaus

= Tehdaan ultradaani- tai stereotaksiaohjatusti ennen
leikkausta helpottamaan palpoitumattoman
muutosalueen [0ytymistéa ©

Magneettikuvaus

= Hyodyllinen primaarikasvaimen etsinnassa tai
tutkittaessa naista, joka kantaa rintasyopariskia
lisaavaa geenimutaatiota

= Magneetti on tarkin, mutta kallein tutkimusmenetelma
27

[
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lliset jatkotutkimukset 6)

oppitutkimus
aytetdan kasvainten merkitsemiseen
artoittamaan syodvan levinneisyytta

utkimuksessa kaytetaan radioaktiivista
erkkiainetta, joka injisoidaan potilaaseen °

i - Metropolia AMK



= Kalkista seulontaan kutsutuista, seulontaan
osallistuneista sekéa jatkotutkimuksissa kayneista
naisista toimitetaan tiedot Suomen Sydparekisterin
yhteydessa toimivaan Joukkotarkastusrekisteriin

= Seulottavasta aloitetaan tayttamaan rintasyovan
seulontalomaketta

= Rintasyovan seulonnan tilaajan velvollisuus on
huolehtia, etta seulontatiedot lahetetaan
Joukkotarkastusrekisteriin 31, 32, 33
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Syovan seulonta muissa

ammografiaseulontastrategia on lahtadisin
hdysvalloista 1960-luvulta *

Rintasyovan seulonta toimii useassa eri maassa
osana julkista terveydenhuoltoa !

Euroopan komissio on antanut ohjeistuksen
oskien mammografiaseulontojen toteuttamista °

oavaisuuksia on eri maiden valilla 1

Metropolia AMK



Kansainvalisia jarjestdja:

= World Health Organization WHO 49,

= Union for International Cancer Control (UICC) 3%

= The International Agency for Research on Cancer (IARC) *°

Suomessa on useita sydpajarjestoja ja yhdistyksia,
joiden toimintaa ohjaa Syopéajarjestot, johon kuuluu:
= Useita suomalaisia sydpayhdistyksia

= Sy0dpasaatio

Syopatautientutkimussaatio

Suomen Syoparekisteri

YksI nakyvimmista toiminnoista on rintasyovan Roosa
nauha-kampanja 3637
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Dhjauksen merkitys
dntaprosessin onnistumisesse

tarkeaa, etta nainen saa asianmukaista ohjaus
0ko seulontaprosessin ajan

oko terveydenhuollon henkilgstdn, el pelkastaan
seulontoja tekevan, on hyva tiedostaa seulontaa

oskevat asiat, silla rintojen terveys on naisen kokc
aman kestava prosessi, joka eldad elamanvaiheid
lan mukaan 11
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= Useimmat naiset ovat tekemisissa terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa mm. tyoterveyshuollossa,
aitiys- ja lastenneuvolassa. Nama ovat hyvia
ajankohtia antaa naiselle tietoa ja ohjausta myos
seulonnoista

= Hellle tulisi olla valmiudet antaa tietoa seka ohjausta
pyytamatta. Nain saataisiin lisattya naisten tietoisuutta
rintojen omatarkkailun tarkeydesta ja edistettya siten
terveytta
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= Nainen itsessaan on myos avainasemassa mita tulee
tiedon lisaamiseen

= Seulontatutkimus tulisi suorittaa ammattimaisesti, jotta
seulottavalle jaa positiivinen mielikuva tapahtumasta ja
nain ollen han mahdollisesti jakaa tietoa suullisesti
eteenpain

= On todettu ettda seka myonteiset etta negatiiviset
Kokemukset vaikuttavat merkittavasti
seulontamyonteisyyteen 38
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