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Mammografiatutkimus on tarked tutkimusmenetelmaé rintasydvan diagnostiikassa. Rinta-
rauhasen séteilyaltistuksen suuruutta mammografiatutkimuksessa arvioidaan rauhasku-
dosannoksella, joka on kéyttssa jo useassa eri maassa ympéri maailmaa. Suomessa sita
on alettu kayttdmaan ainoana vertailutasosuureena vuoden 2014 alusta l&htien.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla mammografian rauhaskudosannosta Oulun yli-
opistollisen sairaalaan erityisvastuualueella julkisten terveydenhuollon sairaaloiden ja
terveyskeskusten vélilla, joissa suoritetaan seulonta- ja kliinisia mammografiatutkimuk-
sia. Tavoitteena on saada tietoa, jota toimipaikat voivat kdyttdd mammografiatoiminnan
kehittdmiseen. Tutkimuksessa kaytettiin maaréllista eli kvantitatiivista tutkimusotetta.
Tutkimusaineisto kerattiin sahkoisesti aineistokeruulomakkeen, kyselylomakkeen seka
Webropol- kyselyn avulla. Tutkimukseen osallistui lopulta viisi toimipaikkaa, joista vain
kolmen toimipaikan tulokset olivat kriteerit tayttdvia STUK-TR-11 Potilaan sateilyaltis-
tuksen maarittdaminen mammaografiassa -ohjeen mukaisesti.

Tutkimustulosten perusteella kaikkien toimipaikkojen rauhaskudosannokset pysyivét Sa-
teilyturvakeskuksen méaritteleman mammaografiatutkimuksen vertailutason 1,5 mGy ala-
puolella. Huomattavia eroavaisuuksia ei 1dytynyt mydskaan toimipaikkojen mammogra-
fialaitteista, kdytetysta tekniikasta eikd laadunvarmistuskéytdnnoistd. Tutkimustulosten
perusteella tutkimukseen osallistuneet toimipaikat voivat kehittdd omaa toimintaansa ver-
taamalla omaa toimintaansa muiden paikkojen toimintaan. Myos erityisvastuualue voi
hyodyntéa saatuja tuloksia koulutustarkoituksessa. Jatkotutkimushaasteena on vastaavan-
laisella tutkimuksella selvittdd rauhaskudosannoseroja laajemmalta alueelta ja suurem-
malla otannalla, jolloin eroavaisuuksia ja vertailuarvoja olisi enemman.
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Mammography represents an important diagnostic way for detection of breast cancer.
Mean glandular dose describes the risk for glandular tissue caused by application of radi-
ation in mammography. Around the world mean glandular dose is already used in several
countries but in Finland it has been used as the only dose comparison unit since the be-
ginning of year 2014.

The purpose of this study was to describe mean glandular dose in mammography within
Northern Osthrobothnia Hospital District. Studied district included public hospitals and
healthcare centers in which screening and clinical mammography were carried out. The
aim of this study was to describe the differences in mean glandular doses and the possible
reasons of those dose differences between hospitals and healthcare centers. The nature of
this study was quantitative. The research material was collected with the use of electronic
data collection form, questionnaire and Webropol survey. Five hospitals and healthcare
centers eventually participated in the study. Three of those participants were comparable
in accordance with the STUK-TR-11 instructions.

The results demonstrate little mean glandular dose difference between study participants.
No differences were found in either mammography equipment, in the technology used or
in quality assurance practices. On basis of the research results, hospitals and healthcare
centers can develop their expertise by comparing their working methods to other units.
Also Northern Osthrobothnia Hospital District can use the results for educational pur-
poses. Following research topics can examine mean glandular dose differences within
larger geographical areas, thus possibly have more sampling material.

Keywords: Mean glandular dose, mammography, glandular tissue, breast cancer
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1 JOHDANTO

Mammografiatutkimus on tarked tutkimusmenetelma rintasy6van diagnostiikassa ja seu-
lonnassa. Suomessa rintasyopéaén sairastuu vuosittain yli 4000 naista, ja se onkin naisten
yleisin diagnosoitu sy6pa. Seulontamammaografian avulla rintasyopa pyritdan I6ytdmaén
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, silloin kun kasvain ei ole viel& k&sin tunnetta-
vissa eika tauti aiheuta oireita. Seulontamammografian tarkoitus on vahent&é rintasyopé-
kuolleisuutta. (Potilaan sateilyaltistuksen maarittdaminen mammografiassa 2011, viitattu
2.5.2015; Suomen Syoparekisteri 2014, viitattu 22.5.2014).

Mammografiatutkimuksessa kaytettavalla rontgensateilylld on haittavaikutuksia ja sen
vuoksi sateilyaltistuksen suuruus on tunnettava (Potilaan sateilyaltistuksen méérittdminen
mammografiassa 2011, viitattu 2.5.2015). Rintarauhasen sateilyaltistusta mammogra-
fiatutkimuksessa arvioidaan rauhaskudosannoksella (MGD, mean glandular dose), joka
kuvaa sateilyn aiheuttamaa haittaa ja riskié rintarauhasessa (Potilaan sateilyaltistuksen
madrittdminen mammografiassa 2011, viitattu 23.5.2014). Rauhaskudosannos on kay-
tossé jo useissa eri maissa ympari maailmaa. Suomessa rauhaskudosannosta on alettu
kayttdmaan vertailutasosuureena vuoden 2014 alusta lahtien (Pirinen 2012, 65). Rauhas-
kudosannos méarittaa aikaisemmin kaytettyé pinta-annosta (ESD) vertailukelpoisemmin
rintoihin kohdistuvan sateilyannoksen, silla mittaukset on tehtdva yhdenmukaisempia
menetelmia kayttaen. (Toroi 2012, viitattu 8.4.2014.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla mammografian rauhaskudosannosta Oulun yli-
opistollisen sairaalaan erityisvastuualueella julkisten terveydenhuollon sairaaloiden ja
terveyskeskusten valilla, joissa suoritetaan seulonta- ja kliinisia mammografiatutkimuk-
sia. Tarkoituksena on kuvailla rauhaskudosannoksia, ja niihin vaikuttavia tekijoitd mam-
mografialaitteissa, kaytetyssa tekniikassa tai laadunvarmistuskaytannoissa. Tavoitteena

on saada tietoa, jota toimipaikat voivat kayttdd mammografiatoiminnan kehittdmiseen.



2 MAMMOGRAFIATUTKIMUKSESTA AIHEUTUVA SATEI-
LYANNOS RINTARAUHASEEN

Rintasydpa on naisten yleisin diagnosoitu syopa. Siihen sairastuu Suomessa vuosittain yli
4000 naista, ja se on nykyadan johtava sydvan aiheuttama kuolinsyy naisilla (Kunosic
2012, viitattu 19.4.2015; Suomen SyoOparekisteri 2014, viitattu 22.5.2014.) Rintasy6paa
tavataan myods miehilld, joka on kuitenkin hyvin harvinaista. Keskimaarin vuosittain pa-
rikymmentd miestd Suomessa sairastuu rintasyopaan. (Vehmanen 2012, viitattu
25.4.2014.)

Rintasydvan diagnostiikassa kaytetaan niin sanottua kolmoisdiagnostiikkaa. Tamé koos-
tuu rintojen Kliinisesta tutkimuksesta, mammaografia- ja ultraddnitutkimuksesta seké ku-
vantamistutkimuksen yhteydessa otetusta paksuneulanaytteestéd. (Joensuu, Roberts, Kel-
lokumpu-Lehtinen, Jyrkkit, Kouri & Teppo 2013, 596; Leiviskd 2013.) Mahdollisesti
my06s magneettikuvaus (MRI) antaa tietoa solumassan muutoksen iastd, solukuolemista
ja kalkkeutumista. Magneettikuvauksella ei paljastu kuitenkaan eraét harvinaisemmat rin-

tasyopatyypit, vaikka ne tuntuisivat palpoimalla. (Gé&strin 2012, 30.)

2.1 Rintasyopa ja muut mammografialla havaittavat muutokset

Riski sairastua rintasyopéan kasvaa vaihdevuosi-idn lahestyessd, ja keski-ika taudin to-
teamishetkell& on noin 60 vuotta. Rintasy0paa todetaan myds nuoremmilla naisilla, mutta
alle 30-vuotiailla tauti on harvinainen. Varmaa syyta rintasy0pééan sairastumiseen ei tie-
detd, mutta sairastumisvaaraa lisdavia tekijoita tunnetaan useita. (Vehmanen 2012, vii-
tattu 25.4.2014.) On todettu, ettd noin 5-10 prosenttia rintasyovista liittyy perinnéllisyy-
teen. Rintasyopéan liittyen on I0ydetty kaksi geenia BRCA1 ja BRCA2. (Syopajarjestot
2010, viitattu 6.5.2014.) Potilastutkimuksissa on havaittu, ettd rintasyovan ilmaantumi-
nen lisaantyy naisilla, joilla hormonihoitoja on jatkettu pitki& aikoja vaihdevuosien oirei-
den hoidon jalkeen (Gastrin 2012, 28). Synnytysten vahéisyys ja korkea ensisynnytysika
lisad myds jonkin verran sairastumisriskid. Lisaksi ylipaino vaihdevuosi-ian jalkeen seké
runsas alkoholin kayttd voivat vaikuttaa rintasyopéaén sairastumiseen. (Vehmanen 2012,
viitattu 25.4.2014.)



Rintasydvan yleistymisen viime vuosina Kkatsotaan liittyvan véeston ikdantymiseen.
Vaikka rintasyopa on yleistynyt, taudin ennuste on jatkuvasti parantunut varhaisemman
toteamisen sekéd tehokkaampien hoitomenetelmien ansiosta. (Vehmanen 2012, viitattu
25.4.2014.) Seulontamammografian tarkoitus on vahentaa rintasyépakuolleisuutta. Seu-
lonnan avulla rintasyopa pyritdan 16ytamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, eli
silloin, kun kasvain ei ole k&sin tunnettavissa eika tauti aiheuta oireita. (Suomen Sy6pa-
rekisteri 2014, viitattu 22.5.2014.)

Rintasyovan lisdksi mammografian avulla voidaan havaita myds muita muutoksia rin-
noissa. Tallaisia muutoksia ovat muun muassa adenoosi, kystat ja mikrokystat, fibroa-
denomat ja apokriininen metaplasia. Ndiden muutosten hyvénlaatuisuus voidaan varmis-
taa neulabiopsialla. (Soimakallio ym. 2005, 252-253.)

2.2 Mammografia rintojen tutkimusmenetelmana

Mammografia on kuvausta, jossa kdytetddn matalaa putkijannitettd, jolloin rasvakudok-
sen ja rauhaskudoksen erot nakyvat paremmin. Mammografialaitteella puristetaan rinta
ohueksi, jolloin tarvittavan rontgenséteilyn mééra vahenee ja sateilyannosta saadaan va-
hennettyd. (Mustajoki & Kaukua 2008, viitattu 6.2.2014.) Mammografiassa vertailuta-
sona kaytetaan seka viistokuvassa etta etukuvassa rauhaskudosannosarvoa 1,5 mGy. Ver-
tailutasolla tarkoitetaan etukdteen madriteltya rontgentutkimuksen séteilyannosta, jonka
ei oleteta ylittyvan normaalikokoisella potilaalla. (Potilaan séteilyaltistuksen vertailutasot

aikuisten tavanomaisissa rontgentutkimuksissa 2011.)

Yleensa rinta kuvataan kahdesta suunnasta, mutta tarvittaessa voidaan ottaa kohdennet-
tuja kuvia halutusta rinnan alueesta (Mustajoki & Kaukua 2008, viitattu 6.2.2014). Rin-
nan asettelussa on térkedd saada koko rauhaskudosalue kuvattua. Yleisind kuvaus-suun-
tina kaytetaan viistokuvaa medio-lateral-oblique (MLO) ja etukuvaa cranio-caudal (CC).
(Lamminen 2005, viitattu 25.4.2014.) Viistokuvan (MLO) hyvan kuvan kriteereiné pide-
taan, ettd onnistuneessa kuvassa nékyy vatsanpeitteiden pehmytkudosta. Ne eivét saa
jaada rinnan kaudaaliosan alle eivétka padlle. Onnistuneessa etukuvassa (CC) puolestaan
rinnan tulee olla hyvin keskitettynd kuvauspoytaan ndhden. Mamillan tulee olla profii-

lissa ja kompression tulee olla riittdvan hyvé sekad kuvien tulee olla symmetriset. Kuvissa



tulee nakya oikeat puolenmerkit ja nimikointi. (Mammografian kuvausopas 2013, 18—
19.)

Kun kuvassa on hyva kompressio eli puristus, sateilyannos jaa pienemmaksi ja mahdol-
linen liike-epétarkkuus vahenee. Tall6in minimoidaan my6s geometrinen epatarkkuus ja
mahdolliset paallekkain projisoituvat kohteet. Kuvaa on helppo arvioida peilikuvan ta-
voin. Kuvaan ei saa tulla myoskaan artefaktoja eika kuvaan saa projisoitua muuta yliméaéa-

réistd, kuten esimerkiksi leuka tai silmélasit. (Mammografian kuvausopas 2013, 18-19.)

2.3 Seulontamammografiatutkimus

Mammografia jaotellaan kahteen eri tutkimukseen: seulonta- ja kliiniseen mammogra-
fiatutkimukseen. Seulontatutkimukset aloitettiin Suomessa vuonna 1987. Alkuvaiheessa
kohdevéaesttné olivat 50-59- vuotiaat naiset, mutta vuoden 2007 alusta kohdeik& nostet-
tiin 69- vuoteen. (Joensuu ym. 2013, 51; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, viitattu
22.5.2014.) Kuntien tehtdvana on Suomessa jarjestdé seulontoja ja lahettdd kutsu tutki-
mukseen joka toinen vuosi. Seka tutkimus ettd mahdolliset jatkotutkimukset ovat seulon-
taan kutsutuille ilmaisia sekd vapaaehtoisia. (Mustajoki & Kaukua 2008, viitattu
6.2.2014.) Kansainvélisesti mammografiaseulontaa kaytetddn kymmenissa maissa joko
kansallisen tai alueellisen seulonnan menetelmana (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2014, viitattu 20.4.2015).

Seulonnan jarjestajan on méaariteltava seulontaohjelma, jonka hyvaksyy Séateilyturvakes-
kus (STUK). Seulontaohjelma siséltaa yksityiskohtaisen suunnitelman, jossa kasitellaan
laéketieteellisen laadun ja sateilyturvallisuuden kannalta olennaiset asiat. Tallaisia ovat
muun muassa seulottavat ikdluokat ja seulontavélit, rontgenkuvausten suorittajien ja
mammografiakuvien tulkitsijoiden patevyydet ja kdytettdvat rontgenlaitteet seka niihin
liittyvéat oheislaitteet ja — valineet. Lisdksi ohjelmasta tulee kayda ilmi seulonnan toteut-
tamistapa kokonaisuudessaan. (Sateilyturvallisuus mammografiatutkimuksessa 2013, 4-
5)

Seulontatutkimusten tulokset l&hetetdan joukkorekisteriin. Lisaksi Sateilyturvakeskus

velvoittaa, ettd mammografiaseulontaa suorittavalla réntgenhoitajalla on aikaisempaa ko-
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kemusta kliinisestd mammografiasta seka tarvittava tdydennyskoulutus. Myds kuvien tul-
kinnassa mukana olevilla kahdella radiologilla tulee olla kokemusta mammografia tutki-
muskuvien tulkinnasta. (Sateilyturvallisuus mammografiatutkimuksessa 2013, 4-5.)
Kaksi radiologian erikoisladkarié tulkitsee kuvat ensin itsenaisesti, jonka jalkeen he suo-
rittavat yhteisluennan, jossa tarkastetaan uudestaan kummankin tekemat 16ydokset. (Laa-
kariseura Duodecim & Suomen rintasy6paryhméa 2009, 5).

2.4  Kliininen mammografiatutkimus

Kliininen mammografiatutkimus on normaalia potilastoimintaa terveyskeskuksien, gyne-
kologien ja muiden ldékareiden vastaanotoilla. Sen tarve on aina harkittava potilaskoh-
taisesti, ja tutkimuksesta on oikeutusperiaatteen mukaan oltava potilaalle enemmaén hyo-
tyd kuin haittaa. Kliiniseen mammografiakuvaukseen vaaditaan erikseen l&hete la&karilta.
Lahetteestd on kéaytava selkeésti ilmi tutkimusindikaatio ja muut tarpeelliset tiedot, jotta
mammografiatutkimus voidaan tehdd optimaalisesti. (Gastrin 2012, 40; Sateilyturvalli-

suus mammografiatutkimuksissa 2013, viitattu 21.4.2015.)

Nainen hakeutuu I4&k&riin huomattuaan rinnassa poikkeavia muutoksia. N&in ollen klii-
niseen mammografiatutkimukseen osallistuvat naiset voivat olla ialtdédn minka ikaisiéa ta-
hansa. Verrattuna seulontamammografiaan kliinisissa mammografiatutkimuksissa riittda
vain yhden radiologin lausunto eik& tutkimuksen vastauksia myoskaan toimiteta eteen-
pain valtakunnalliseen rekisteriin. (Sateilyturvallisuus mammografiatutkimuksessa 2013,
5)

2.5 Muut rintojen tutkimusmenetelmat

Ultradéanitutkimuksesta on tullut olennainen osa kaikkien rinnoista palpoimalla tuntuvien
Ioyddsten arvioinnissa. Sita voidaan joissakin tapauksissa pitda ensisijaisena menetel-
mana, ja erityisesti nuorilla naisilla jopa ainoana kuvausmenetelmana. (Soimakallio, Ki-
visaari, Manninen, Svedstréom & Tervonen 2005, 245.) Jos mammografiatutkimuksen ja
ultradanitutkimuksen perusteella ei pystytd toteamaan esimerkiksi rintasyopad, pidetaan
hyvéna vaihtoehtoisena tutkimusmenetelmané rintojen magneettikuvausta. Sité ei voida

kuitenkaan kayttaa sellaisen rintasydpaepailyn kumoamiseen, joka on jo todettu mammo-
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grafialla tai ultradanelld. (Soimakallio ym. 2005, 252.) Magneettikuvaus soveltuu diag-
nosointiin tdydentavana tutkimuksena esimerkiksi silloin, kun tutkitaan rintasyovan ko-
koa ja levinneisyytta. Sen vaikutusta vaestén seulonnassa ei ole viela tutkittu. (Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos 2014, viitattu 20.4.2015.)

Mammografiatutkimuksen jalkeen nainen kutsutaan jatkotutkimuksiin, jos tutkimuksesta
on ilmennyt poikkeavia muutoksia (Mustajoki & Kaukua 2008, viitattu 27.3.2014). Tut-
kittavasta alueesta on mahdollista ottaa neulandyte kdyttden paksuneulabiopsiaa (PNB)
eli kudosnéytettd tai solundytettd eli ohutneulabiopsiaa (ONB). Néaytteet voidaan usein
ottaa ultradaniohjatusti, jolloin potilaan sateilyaltistus myds pienenee. Jos tutkittavasta
rinnasta on l0ydetty syovan esiastetta mikrokalkkia, ainoa kayttokelpoinen tutkimusme-
netelmé& kalkkien tutkimiseksi on stereotaktinen vakuumibiopsia. Stereotaktinen vakuu-
mibiopsia otetaan mammografialaitteeseen liitettavan lisélaitteen ja vakuumi-instrumen-
tin avulla. (Leivisk& 2013.)

2.6 Rintarauhasen sateilyaltistus mammografiassa

Rintarauhasen séteilyaltistusta mammografiatutkimuksessa arvioidaan rauhaskudosan-
noksella (MGD, mean glandular dose), joka kuvaa sateilyn aiheuttamaa haittaa ja riskia
rintarauhasessa (Potilaan sateilyaltistuksen méaarittdminen mammografiassa 2011, viitattu
23.5.2014). Rauhaskudosannosta on alettu kayttamaan vertailutasosuureena Suomessa
vuoden 2014 alusta lahtien (Pirinen 2012, 65). P&&asiallisena annossuureena rauhasku-
dosannosta on alettu kuitenkin kayttdméan jo vuonna 2011 (Potilaan sateilyaltistuksen

maarittdminen mammaografiassa 2011, viitattu 8.4.2014).

Rauhaskudosannos maéarittdd aikaisempaa pinta-annosta (ESD) vertailukelpoisemmin
rintoihin kohdistuvan sateilyannoksen, silla mittaukset on tehtdva yhdenmukaisia mene-
telmia kayttaen. (Toroi 2012, viitattu 8.4.2014.) MGD sopii myds paremmin kuvaamaan
potilaan saamaa riskida mammografiatutkimuksesta, sill& syopariski on yleisesti oletettu
olevan suoraan verrannollinen rauhaskudosannokseen, ja rintasydpa puolestaan taas kas-
vattaa rauhaskudosta. (Ogundare, Odita, Obed & Balogun 2009, viitattu 19.4.2015.)
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Rauhaskudosannos voidaan méérittad, kun tiedetddn ilmankerman lisaksi potilaan ik,
rinnan paksuus, rinnan rauhaskudospitoisuus ja kaytetty sateilylaatu. (Toroi 2012, viitattu
8.4.2014.) Rauhaskudosannos maaritetaan kaavasta:

MGD =Ki-g-s-¢c,

missé

Ki tarkoittaa ilmakermaa (Kinetic Energy Released per unit MASss)

g-kerroin ottaa huomioon séteilylaadun ja rinnan paksuuden,

s-kerroin ottaa huomioon kaytetyn anodimateriaalin ja suodatuksen ja

c-kerroin puolestaan rinnan rauhaskudospitoisuuden. (Toroi 2012, viitattu 8.4.2014.)

IlImakermalla tarkoitetaan perusmittaussuuretta, joka kuvaa sateilyenergian muuntu-
mista. Sen yksikko on gray (Gy). (Aarnio, luento 2013.) Potilaaseen kohdistuvan séteilyn
ilmakerma on vapaasti ilmassa mitattu ilmakerma sateilykeilan keskiakselin ja potilaan
etupinnan leikkauspistettd vastaavassa kohdassa. Se mitataan vapaasti ilmassa ilman ta-
kaisinsirontaa niin, ettd huomioidaan kompressiolevyn eli rinnan puristukseen kéytetta-
vien levyjen aiheuttaman séteilyn vaimennus. (Potilaan séteilyaltistuksen méérittdminen
mammografiassa 2011, viitattu 14.4.2014). Sen sijaan siind on mukana kompressiolevyn
aiheuttama eteenpadin sironta. Talloin ilmakerma tulee mitata niin, ettd eteenpain siron-
neen séteilyn vaikutus mittarin ndyttdmaan on mahdollisimman véahainen tasta aiheutuvan
virheen minimoimiseksi. (Ruohonen 2013.) Mittaus voidaan tehd& joko suoraan halutulla
sahkomaaréalla tai sateilyannokset potilaille voidaan laskea jéalkikateen kuvausarvojen pe-

rusteella, kun laitteen sateilyntuotto on tiedossa (Toroi 2012, viitattu 14.4.2014).

IiImakerma voidaan mitata annosmittareilla, jotka soveltuvat mammaografialaitteiden ront-
gensateilyn energia-alueelle. Mittauksissa mammografialaite asetetaan pystysuoraan, ja
kompressiolevy nostetaan maksimikorkeuteen mahdollisimman kauas séteilymittarista.
Annosmittari asetetaan kuvailmaisimen suojalevyn paalle pisteeseen, joka sijaitsee 60
mm etdisyydelle rintakeha@n puoleisesta reunasta keskelle pain. Annosmittareille tehddan
kalibrointi kdyttoonoton yhteydessd, jolla varmistetaan sen vertailukelpoisuus kansainva-
lisiin mittanormaaleihin jaljitettavasti. Taman jalkeen mittareille tulee suorittaa kalibroin-
tia viiden vuoden vélein. llman ilmakerman mittausta ei voida méaaritta4 rauhaskudosan-
nosta MGD eik& mydskaan pinta-annosta ESD. (Potilaan sateilyaltistuksen méaérittami-

nen mammografiassa 2011, viitattu 8.4.2014).
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Kertoimet g, c ja s valitaan rauhaskudosannoksen maérittdmista varten puoliintumispak-
suuden (HVL, half-value layer) ja ikdryhmén perusteella (Potilaan sateilyaltistuksen méa-
rittdminen mammografiassa 2011, viitattu 8.4.2014). Namé arvot ovat Monte Carlo si-
mulointeihin perustuvia David Dancen ym. julkaisemia kertoimia. Bouzarjomehri, Mos-
taar, Ghasemi, Ehramposh & Khosravi (2006, 31) ovat kayttaneet tutkimuksessaan Sobol
ym. julkaisemia kertoimia, jossa tiedot jo olemassa olevista rauhaskudosannoksista on

parametrisoitu tunnettujen analyyttisten lausekkeiden perusteella.

Dancen taulukoissa c- ja g-kertoimet on laskettu tietyille tasavélein oleville HVL-arvoille
ja rinnanpaksuuksille. Kéytannosséa naiden avulla voidaan maarittad rauhaskudosannos,
vaikka tarkkaa HVL-arvoa tai rinnan paksuutta ei olisi saatavilla. Taulukosta valitaan tal-
I6in 1&hin kertoimen arvo tai interpoloidaan tata tarkempi arvo lukujen valistd. Liséksi
usein ké&ytannon tilanteissa ei ole myoskaan rauhaskudospitoisuus tiedossa. Talloin kay-
tetddn Dancen rauhaskudosmaaréa arvioivia c-kertoimia, jotka on maaritetty kahdelle eri
ikaryhmalle (40-49-vuotiaat ja 50-64-vuotiaat) seké eri rinnanpaksuuksille. (Ruohonen
2013)

Kerroin g on rauhaskudosannoksen konversiokerroin, joka ottaa huomioon sateilylaadun
jarinnan paksuuden (Toroi 2012, viitattu 14.4.2014). Naisen ik&éntyessa rinnan rakenne
muuttuu rauhaskudospitoisuuden vahentyessé, joka pienentda rauhaskudosannosta (Bou-
zarjomehri, Mostaar, Ghasemi, Ehramposh & Khosravi 2006, 34). Tdhan perustuen ker-
roin ¢ ottaa huomioon rinnan koon, eri ikaryhmat ja arvioidun rauhaskudosmaéaran (Ten-
kanen-Rautakoski, luento 8.-9.9.2011).

S-kerroin mé&arittaa erillisia korjauskertoimia eri anodi-suodatus yhdistelmille, silla HVL
ei kerro koko totuutta spektristd (Tenkanen-Rautakoski, luento 8.-9.9.2011). Nain ollen

s-kerroin ottaa huomioon kaytetyn anodimateriaalin seké suodatuksen (Ruohonen 2013).
Sateilyn absorboituminen kudokseen riippuu séteilyyn kaytetysta energiasta. Talldin po-

tilaan séteilyannos ei energian muuttuessa pysy samana, vaikka ESD olisi muuttumaton.

Taman takia pinta-annoksen mittaukseen perustuvat vertailut eri sateilylaatuja kayttavien
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laitteiden valilla eivat anna todellista kuvaa potilaan sateilyannoksen vaihteluista. Opti-
mointia tehdessa tulisi aina kayttad rauhaskudosannosta ESD:n sijasta. (Potilaan satei-

lyaltistuksen maarittdminen mammografiassa 2011, viitattu 14.4.2014.)

Rauhaskudosannosta on mahdollista kdyttdd mammografiassa, koska kohde ja kuvaus-
geometria toistuvat samankaltaisesti. Sen tarkoituksena on arvioida séteilyherkén rinnan
rauhaskudoksen sateilyaltistusta. Rauhaskudosannos kuvaa paremmin séteilysta aiheutu-
nutta haittaa ja riskid, kun taas ennen kéytdssa ollut ESD huomioi ainoastaan sateilyan-
noksen potilaan ihon pinnalta. (Potilaan sateilyaltistuksen madrittdminen mammografi-
assa 2011, viitattu 14.4.2014). ESD ei ota myoskadn huomioon séteilyn spektrid, rinnan

koostumusta eika rinnan paksuutta (Tenkanen-Rautakoski, luento 8.-9.9.2011).

2.7 Mammografialaitteen tekniset ominaisuudet

Mammografialaitteelta edellytetdén tietynlaisia teknisid vaatimuksia. Mammografialait-
teessa rontgenputken jannitteen poikkeama ei saa olla enempaa kuin 2 kV asetetusta tai
indikoidusta arvosta. (Terveydenhuollon rontgenlaitteiden kaytonaikaiset hyvéksytta-
vyysvaatimukset 11/3020/2013.) Laitteessa kaytetddn pienia putkijannitteita tyypillisesti
25-30 KV valillg, jotta rintojen kudosten pienet vaimennuserot saataisiin nakyviin (Sé&-

teily- ja ydinturvallisuus 2004, 48).

Verrattuna perinteiseen projektiokuvaukseen mammografialaitteella kuvataan tyypilli-
sesti 45 mm:n paksuista rintaa valotusautomaattia kayttaen, jolloin kuvausajan tulee olla
pienempi kuin 2 sekuntia. Rinta puristetaan joko moottori- tai kéasikayttoisesti. Talloin
moottorikdyttdisen puristusvoiman tulee olla valilla 130 N- 200 N, ja késikayttdisessa
puristusvoima ei saa ylittdd arvoa 300 N. Mammografialaitteen sateilykeila ei saa ulottua
potilaan rintakehdn puolella enempad kuin 5 mm potilaspdydéan reunan yli. Muissa suun-
nissa sateilykeila ei saa ulottua laitteen priméaarisateilyn suojuksen ulkopuolelle. Valotus-
automaattia kaytettdessa mammografialaitteella maksimisahkomaéaéra ei saa ylittéa arvoa
800 mAs. (Terveydenhuollon rontgenlaitteiden kaytonaikaiset hyvaksyttavyysvaatimuk-
set 11/3020/2013.)
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Nykyaadn mammografiakuvantamisessa voidaan kayttaa perinteistd kuvalevy- tai digitaa-
lista kuvantamista (Kunosic 2012, viitattu 19.4.2015). Mammografialaitteissa on tavan-
omaisesti kdytdssa K-reunasuodattimet. Niilld tarkoitetaan suodatinmateriaaleja, joiden
jarjestysluku on alumiinia ja kuparia suurempi, kuten esimerkiksi molybdeeni, samarium
tai gadolinium. K-reunasuodattimilla pyritdédn muokkaamaan réntgenspektrin suuriener-
gistd paatd suodattimen fotosdhkodisen absorption K-reunan avulla. Mammografialait-
teessa kaytetaan tavanomaisesti molybdeenianodista rontgenputkea ja ohutta molybdee-
nisuodatinta. N&in korostetaan molybdeenin karakteristisen sateilyn osuutta spektrissa ja
vaimennetaan spektrin suurienergista pa&td. Joissakin mammografialaitteissa kaytetadn
rodiumanodista putkea ja rodiumsuodatusta, jolloin karakteristisen sateilyn energia on
hieman suurempi, joka puolestaan sopii paremmin paksujen rintojen kuvaamiseen. Jois-
sakin mammografialaitteissa kaytetddn myds muita K-reunasuodattimia volfra-

mianodisen putken kanssa. (Sateily- ja ydinturvallisuus 2004, 25-26.)

Lisédsuodatuksena laitteessa voidaan kayttaa erilaisia yhdistelmia. Yhdistelmat muodos-
tuvat alumiinista, seleenistd, rhodiumista, molybdeenista ja hopeasta. Néista erilaisia yh-
distelmid ovat esimerkiksi Mo/Rh, Rh/Rh, W/Rh ja W/Ag. (Baldelli, Phelan & Egan
2009, viitattu 19.4.2015.) Mammografialaitteen hila koostuu perinteisesti hilaraidoista,
jotka ovat seké korkeaa ettd alhaista sironnutta sateilyd vaimentavaa materiaalia. Hila-
raidat ovat perinteisesti lyijya ja hiilikuitua. Lyijylamellien tarkoitus on vaientaa véha-
energinen potilaasta sironnut sateily, joka voisi muuten péasta ilmaisimelle ja huonontaa
kuvan kontrastia. Hiilikuitu toimii puolestaan véliaineena, joka on vélttdmé&ton hilan ra-
kenteellisen jaykkyyden takia, silla se séilyttaa hilaraitojen valiset yhtendiset vélit. Mam-
mografialaitteen hilasuhde on yleensa 5:1. (Coates, Dixon & Huckle 2012, viitattu
19.10.2015.)

2.8 Mammografialaitteen tekninen laadunvarmistus

Laadunvarmistuksella mammaografiassa on tarkoitus valvoa mammografialaitteiden toi-
mintakuntoa, jotta se pysyy hyvana. Laadunvarmistuksen ansiosta mammografialaittei-
den toimintakunnon, kuvanlaadun tai potilaiden s&teilyaltistuksien muutoksiin voidaan
usein puuttua jo ennen kuin ne selvidvat potilaiden tutkimuksissa. (Mammografialaittei-

den laadunvalvontaopas 2014, 5.) Tutkimukset osoittavatkin, ettd saanndélliselld laadun-
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valvonnalla voidaan osaltaan vahenta4 potilaiden saamaa séteilyannosta ja parantaa mam-
mografiakuvien laatua (Kunosic 2012, viitattu 21.4.2015). Laadunvarmistus on saddetty
myo0s laissa. Sateilylaki velvoittaa, ettd toiminnan harjoittajan tulee toteuttaa suunnitellut
ja jarjestelmélliset toimenpiteet sen varmistamiseksi, etta sateilylahteet seké niihin liitty-
vat laitteet ja valineet ovat kunnossa ja etta niiden kayttod koskevat ohjeet ja menettelyt
ovat asianmukaiset. (Sateilylaki laadunvarmistus 1142/1998 41 §.)

Laitteelle tehdaan laadunvarmistustestejé jo ennen laitteen kayttoonottoa eli vastaanotto-
tarkastusta (Mammografialaitteiden laadunvalvontaopas 2014, 6). Laitteen kdyton aikana
tehd&an tasaisin valiajoin Kliinisia testejd. VVastaanottotarkastuksella on tarkoitus kartoit-
taa laitteen toimintakunto kuljetuksen ja asennuksen jalkeen turvallisesti. Samalla tarkas-
tetaan, ettd toimitukseen kuuluvat tavarat ovat ehjié ja tilauksen mukaisia seké tarvittavat
asiakirjat ovat mukana, erityisesti kéyttdohjeet ja kéasikirjat. Vastaanottotarkastuksessa
tehdyt testit maéarittelevat ne rajat, joiden perusteella myéhemmin katsotaan taytyyka lait-

teelle tehd& korjaustoimenpiteitd. (Mammografialaitteiden laadunvalvontaopas 2014, 6.)

Laadunvarmistustestit on jaoteltu suositellun suoritusvélin mukaan. Né&ita ovat péivittéi-
set, viikoittaiset, puolivuosittaiset sek& vuosittaiset testit. Sateilyturvakeskuksen laati-
missa testikohtaisissa kuvauksissa selitetaan testin tarkoitus, opastavia tietoja testien suo-
ritustavoista, ehdotuksia korjausrajoiksi ja hyvaksyttavyysvaatimukset. Laadunvarmis-
tustesteissa on kuitenkin noudatettava ensisijaisesti laitevalmistajan suosittamia testioh-
jeita, silld laitevalmistaja voi edellyttdd muita testeja tai eri testien suoritusvéleja kuin

mitd STUK. (Mammografialaitteiden laadunvalvontaopas 2014, 12.)

Mammografian laadunvarmistuksessa kaytettavat laadunvalvontatestit jaetaan suoritus-
vélin mukaan. Péivittéisiin testeihin kuuluvat valotusautomaatin toiminnan vakioisuus
testaus sek& kuvan tasaisuuden ja virheettomyyden tarkkailu. Viikoittain tulee tarkkailla
kuvanlaadun vakioisuutta sekd kuvamonitorin toimintaa ja katseluolosuhteita visuaali-
sesta testikuvasta. Rontgenlaitteen toimintaa ja turvallisuutta sekd kuvalevyjen puhtautta
ja kasettien kuntoa tulee valvoa puolivuosittaisissa testeissd. Vuosittain tehd&an tarkem-
mat ja laajemmat testit, jotka késittelevat puristuslevyn toimintaa, sateilykeilan ja valo-
kentdn kohdistusta, rontgenputken s&étfarvoja, suodatusvalinnan toimintaa ja sateily-
tuoton vakioisuutta seké lineaarisuutta. Lisaksi tulee tarkkailla muun muassa valotusau-

tomaatin toimintaa, annosnédyton oikeellisuutta, kuvailmaisimen herkkyytté, kuvalevyjen
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herkkyyseroja, paikkaerotuskykya sekd kohinaa ja kontrastia. (Mammografialaitteiden
laadunvalvontaopas 2014, 13.)
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3 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoitus on kuvailla mammografian rauhaskudosannosta Oulun yliopistol-
lisen sairaalan erityisvastuualueella. Tavoitteena on saada tietoa, jota toimipaikat voivat
kayttdd mammografiatoiminnan kehittdmiseen. Rajasimme tehtédvéan koskemaan vain jul-
kisen terveydenhuollon sairaaloja tai terveyskeskuksia, joissa suoritettiin seulonta- ja klii-
nisid mammografiatutkimuksia. Tutkimuksen otos oli kaksikymmenta potilasta yhta sai-
raalaa tai terveyskeskusta kohden. Aineisto kerattiin vuoden 2014 marras- ja joulukuun

aikana.

Tutkimuskysymyksiné ovat:

Millaisia ovat rauhaskudosannokset Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella?
Millaisia teknisia eroja on mammografialaitteiden valilla?
Millaisia laadunvarmistuskaytantdja on Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualu-

een toimipaikoissa?

19



4 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Tutkimuksessa kaytettiin maarallisté eli kvantitatiivista tutkimusotetta. Kyseisessé tutki-
musmuodossa on keskeistad koejarjestelyjen tai aineiston keruun suunnitelmat, joissa on
tarkedd, ettd havaintoaineisto soveltuu maarélliseen, numeeriseen mittaamiseen. Tutki-
musta varten tulee myds maarittdé perusjoukko, johon tulosten tulee péted ja tésté perus-
joukosta otetaan otos. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 136.) Kvantitatiivinen tutki-
musote soveltuu tutkimukseen paremmin kuin kvalitatiivinen tutkimusote, silla tulosten
tarkastelussa valittiin kdytettavaksi numeerista tietoa sekd kuvaajia. Méaarallisessa tutki-
muksessa kiinnostuksen kohteena ovat myos luokittelu, syy- ja seuraussuhteet, vertailu
sekd numeerisiin tuloksiin perustuvan ilmion selittdminen. Méaéralliseen tutkimukseen si-
séltyy paljon erilaisia laskennallisia ja tilastollisia analyysimenetelmi&. (Jyvaskylan yli-
opisto 2015, viitattu 2.5.2015.) Tutkimuksen aineiston kokosimme lahettaméalla sahkoi-
sesti valmiiksi tehdyn Excel-taulukon seitsemaélle eri sairaalle tai terveyskeskukselle,
jotka kerasivét kahden kuukauden ajalta kahdenkymmenen potilaan rauhaskudosannos-
tiedot. Ndin saimme kvantitatiivista tutkimusta varten numeerista tietoa, ettd voimme ar-
vioida saamia tuloksia keskenddn sekéd Séateilyturvakeskuksen asettamaan annosrajaan.
Kvantitatiivin tutkimusote on parempi tassa kuvailevassa tutkimuksessa, koska tulokset

perustuvat kerdttyyn aineistoon ja aineiston analysointiin.

Kvantitatiiviseen tutkimukseen kuuluu myds muuttujien muodostaminen taulukkomuo-
toon ja aineiston saattaminen tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon. (Hirsjarvi ym. 2007,
136). Kun olimme arvioineet potilasaineiston, kokosimme siitd yhteenvedon ja raportin,
jonka lahetimme tutkimukseen osallistuville sairaaloille tai terveyskeskuksille. Havain-

nollistimme raportissa tutkimuksen tuloksia kuvaajien avulla selkeyttdaksemme tuloksia.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen perusjoukko muodostui Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualu-
eella toimivien seitsemén julkisen terveydenhuollon sairaaloiden tai terveyskeskusten po-
tilaista, jotka osallistuivat joko seulonta- tai kliiniseen mammografiatutkimukseen. Tut-
kimukseen valittiin Keski-Pohjanmaan keskussairaala, Kuusamon terveyskeskus, Lapin
keskussairaala, Lansi-Pohjan keskussairaala, Oulun yliopistollinen sairaala, Raahen sai-
raala ja Ylivieskan terveyskeskus. Tutkimukseen osallistui lopulta viisi toimipaikkaa,
silla kaksi toimipaikkaa kieltaytyi tutkimukseen osallistumisesta. Kieltaytymisen syyksi
toimipaikat ilmoittivat mammaografialaitteen vaihdon tutkimusaineiston kerdédmisen ai-
kaan sekd muut syyt, jotka hankaloittivat tutkimukseen osallistumista. Loput viisi toimi-
paikkaa nimettiin tutkimustulosten tarkastelua varten nimilla tutkimuspaikka yksi, tutki-

muspaikka kaksi, tutkimuspaikka kolme, tutkimuspaikka nelja ja tutkimuspaikka viisi.

Tutkimus suoritettiin STUK-TR-11 Potilaan sateilyaltistuksen mé&é&rittdminen mammo-
grafiassa- ohjeen mukaisesti. Ohjeen mukaan, kun annoksia halutaan verrata vertailuta-
soihin, tulee keskiarvo laskea vahintdan 10 potilaan annoksista. Liséksi henkil6t tarkas-
teltavaan ryhmaén tulee valita siten, ettd puristetun rinnanpaksuus on valilla 40 mm - 60
mm ja paksuuksien keskiarvo noin 50 mm. (Potilaan sateilyaltistuksen mé&éarittdminen
mammografiassa 2011, viitattu 17.2.2015.) Tutkimuksen otos oli kaksikymment& poti-
lasta sairaalaa tai terveyskeskusta kohden, jolloin potilaita tutkimukseen kertyi yhteensa
100. Kadon maaran ennakoimiseksi potilasmaara valittiin isommaksi, kun vahimmais-

maaréllinen vaatimus oli kymmenen potilasta.

Tutkimuksen aineistoa keratessd ilmeni, ettei kahdessa toimipaikassa ollut riittavasti
mammografiatutkimuksia aineiston kerdamisen aikaan, jotka olisivat tayttaneet tutki-
mukseen vaadittavat kriteerit. N&in ollen lopulta STUK-TR-11 -ohjeen mukaiseen tutki-
mukseen saatiin aineistoa vain kolmesta toimipaikasta. Kriteerit tdyttdvien potilaiden
mé&éra vaihteli tutkimukseen osallistuneiden toimipaikkojen vélilla, silla rinnanpaksuu-
delle asetettu kriteeri ei toteutunut joka potilaan kohdalla. N&in ollen valitsimme kaksi-
toista potilasta vertailukelpoisista toimipaikoista, joita vertasimme keskenédan realistisen

tuloksen saamiseksi. Vertailua kuitenkin tehtiin myos kaikkien viiden toimipaikan valilla,
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mutta talloin vertailtiin kaikkia toimipaikoista saatuja tutkimusarvoja eika rajausta ole

tehty rinnanpaksuuden perusteella.

5.1 Aineiston keruu

Aineisto koottiin lahettaméalld sdahkoinen annoskerdyslomake ennalta valittuihin toimipis-
teisiin, johon rontgenosaston henkilokunta kerasi tarvittavat tiedot. Tietoja keréttiin rin-
nan paksuudesta, kummankin rinnan rauhaskudosannoksesta kahdesta projektiosuun-
nista, kdytetystd suodatuksesta seka puristusvoimasta. Liséksi vastaajan piti valita onko
kyseessé kliininen - vai seulontamammografia tutkimus, ja Kirjata kdytetty jannite ja virta
(liite 2). Kyselylomakkeessa varmistimme muun muassa mammografialaitteen huollon
ajankohdan, hilan, kiintedn suodatuksen, kuvareseptorin, anodin, katodin ja valotusauto-
maatin tiedot (liite 1). Lisaksi lahetettiin liitteend linkki Webropol- kyselyyn, jossa kar-
toitettiin laadunvarmistus kaytantoja. Naiden mukana lahetettiin myos saatekirje, jossa

perustelimme opinnédytetyon tarkeyden (liite 3).

Esitestausta varten lahetettiin alustava annoskerdyslomake Oulun yliopistollisen sairaalan
Avohoitotalon rontgeniin. Talla pyrittiin selvittdmaan lomakkeen toimivuus ja mahdolli-
set puutteet lomakkeen siséllossd. Taman jalkeen jokaiseen toimipaikkaan lahetettiin séh-
kdpostiviesti, jossa tiedusteltiin onko sairaalalla tai terveyskeskuksella mahdollisuutta ja
halukkuutta osallistua tutkimukseen. Vastausten perusteella tutkimuslupa-anomukset ha-
ettiin yhteistyotahoilta syksyll4 2014. Osastoilla oli aikaa aineiston keruuseen kaksi kuu-

kautta, ja se toteutettiin vuoden 2014 lopussa.

Tutkimuksesta saatava aineisto arvioitiin kdyttaen Sateilyturvakeskuksen asettamaa ver-
tailutasoa mammografiatutkimukselle 1,5 mGy. Lisédksi arvioitiin toimipaikkojen eroa-
vaisuuksia, jotka liittyvat laitetietoihin sek& laadunvarmistuskaytantoihin. Tutkimustu-
loksia havainnollistettiin kuvaajilla. Lisaksi laadittiin yhteenveto, joka toimitettiin rapor-
tin mukana tutkimuksessa olleille toimipaikoille. Toimipisteet eivat kuitenkaan pysty tul-

kitsemaan mistd muut annosarvot ovat peraisin.
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6 TULOKSET

6.1 Rauhaskudosannokset toimipaikoissa

Annoskerdyslomakkeessa toimipaikat ilmoittivat jokaisen tutkimukseen osallistuvan po-
tilaan kohdalla, onko tutkimus kliininen mammaografiatutkimus vai seulontamammogra-
fiatutkimus. Lisaksi toimipaikkojen tuli ilmoittaa jokaisen potilaan kohdalla kummankin
rinnan molemmista projektioista rinnanpaksuus, kaytetty lisdsuodatus ja putkijannite,

putkivirta seké rauhaskudosannos.

Kaikkia toimipaikkoja vertailtaessa yhteisméaarallisesti kliinisia mammografiatutki-
muksia tehtiin seulontamammografia tutkimuksia enemman (taulukko 1). Vain toi-
mipaikassa yksi seulontamammografiatutkimuksia oli enemman kuin kliinisia mammo-
grafiatutkimuksia. Liséksi toimipaikoissa kaksi, kolme ja nelja tutkimukseen osallistu-
neista potilaista kaikki osallistuivat vain kliiniseen mammografiatutkimukseen. Kriteerit
tayttavista kolmesta toimipaikasta (toimipaikka yksi, toimipaikka nelja ja toimipaikka
viisi) seka toimipaikka yhdessa ettd toimipaikka viidessa tehtiin seulonta- ja kliinisia
mammografiatutkimuksia. Toimipaikka neljassa tutkimukseen valituista viidestétoista

potilaasta kaikki olivat kliinisia mammografiatutkimuksia.

TAULUKKO 1. Kliiniseen ja seulontamammografiaan osallistuneiden potilaiden maara

eri toimipaikoissa

Kliininen- /seulontatutkimus Kliininen Seulonta
Toimipaikka 1 9 11
Toimipaikka 2 14

Toimipaikka 3 10

Toimipaikka 4 15

Toimipaikka 5 15 5
Yhteensa 63 16
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Toimipaikoista kaksi ja kolme emme saaneet tutkimusta varten riittdvasti potilasaineis-
toa, vaikka rinnanpaksuus naiden toimipaikkojen potilailla pysyi maaritellyissa rajoissa.
Emme kuitenkaan saaneet annetussa ajassa riittavasti aineistoa vertailua varten, joten ver-
tailimme rinnanpaksuuksia vain toimipaikkojen vélilla, joissa potilasmaaré oli riittava
(toimipaikka yksi, toimipaikka nelja ja toimipaikka viisi). Naiden kolmen toimipaikan
keskimé&aréinen rinnanpaksuus vaihteli valilla 49 mm-51 mm (kuvio 1). Toimipaikassa
yksi keskiméardinen rinnanpaksuus oli suurin (50,8 mm), kun taas toimipaikoissa nelja

ja viisi keskiméaarainen rinnanpaksuus oli 1ahes sama (49,3 mm ja 49 mm).

m Keskimaardinen rinnanpaksuus
51,00 50,79
50,50
50,00
49,50 49,27
49,00
49,00
48,50
48,00
1 4 5
Toimipaikat

KUVIO 1. Keskimaarainen rinnanpaksuus kriteerit tayttavissa toimipaikoissa

Kaikissa toimipaikoissa kéytettiin aina samaa lisdésuodatusta saman potilaan kohdalla,
jolloin lisasuodatuksen vaihtelua eri projektioiden valilla ei ollut. Toimipaikka yksi kaytti
suurimmassa osassa tutkimuksia rhodium- lisdsuodatusta, mutta muutaman potilaan koh-
dalla kaytossa oli myds molybdeeni/rhodium- lisdsuodatus. Toimipaikka kaksi kaytti jo-
kaisen potilaan kohdalla pelkastddn molybdeeni lisdsuodatusta, kun taas toimipaikka
kolme kéytti yksittain sekd rhodium ettd molybdeeni lisdsuodatusta. Toimipaikoissa nelj

ja viisi kaytettiin jokaisen potilaan kohdalla samaa lisdsuodatusta. Toimipaikka neljé
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kéytti ainoastaan volfram/rhodium lisdsuodatus yhdistelmég, ja toimipaikka viisi pelkés-
td&n hopeaa lisasuodatuksena.

Toimipaikkojen tuli ilmoittaa jokaisen tutkimukseen osallistuvan potilaan kohdalla kai-
kista neljasta projektiosta kéytetty putkijannite (kV). Kaikkien viiden tutkimukseen
osallistuneen toimipaikan keskimaéarainen putkijannite pysyi vélilla 27 kV- 30 kV. Alhai-
simmat keskimaaraiset kV-arvot olivat toimipaikoilla kaksi ja kolme (27,7 kV ja 27,2),
mutta ndissa toimipaikoissa potilasméaarakin oli kaikista pienin. Lisaksi toimipaikoissa ei

ollut mé&aritetty jokaisen potilaan eri projektioiden kohdalla kdytettyd jannitearvoa.

Tutkimuksen kannalta kriteerit tayttavissé toimipaikoissa (toimipaikka yksi, toimipaikka
nelja ja toimipaikka viisi) kéytetyt kV- arvot pysyivét lahes samoina. Keskiméaardinen
putkijannite oli toimipaikoissa yksi ja nelja ldhes sama (28,60 kV ja 28,56 kV), kun taas
toimipaikassa viisi putkijannite oli kaikista korkein (29,2 kV) (kuvio 2).

« Putkijannite
29,40

29,23

29,20

29,00

28,80
28,60

28,56

28,60

28,40

28,20
1 4 5

Toimipaikat

KUVIO 2. Kriteerit tayttavissa toimipaikoissa kaytetty keskimaarainen putkijannite (kV)

Keskimaaraisesti alhaisin putkivirta (mAs) oli kdytdssa toimipaikassa yksi (59,0 mAs),

kun taas korkein tulos oli toimipaikassa nelja (103,3 mAs). Muiden toimipaikkojen kes-
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kimaardinen putkivirta oli ndiden arvojen valissé: toimipaikka kaksi (92,5 mAs), toimi-
paikka kolme (72,7 mAs) ja toimipaikka viisi (67,9 mAs). Kriteerit tayttavissa kolmessa
toimipaikassa korkein keskimaardinen putkivirta oli myos toimipaikassa nelja (97,9
mASs). Alhaisin keskiméaardinen putkivirta oli toimipaikassa yksi (58,9 mAs). Toimipai-

kassa viisi keskimaéarainen putkivirta oli 68,1 mAs.

mAs

Putkivirta

120,00

97,91

100,00

80,00

68,15

58,89
60,00

40,00

20,00

0,00
1 4 5

Toimipaikat

KUVIO 3. Kriteerit tayttavissa toimipaikoissa kaytetty keskimaarainen putkivirta (mAs)

Toimipaikasta kolme ei saatu rauhaskudosannoksia (MGD) ollenkaan vertailua varten.
Myaoskin toimipaikasta kaksi rauhaskudosannokset jéivat vajavaisiksi, koska heilla ei ol-
lut tarpeeksi tutkimuksen kriteereita tayttavaa potilasaineistoa. Tdman vuoksi vertaillaan

vain kriteerit tayttavien toimipaikkojen rauhaskudosannoksia keskenaan.
Toimipaikassa yksi oli korkein keskimé&ardinen rauhaskudosannosarvo, kun taas toimi-

paikassa viisi oli matalin rauhaskudosannosarvo. Havainnollistamisen vuoksi rauhasku-

dosannoksia verrataan (kuviossa 4) Sateilyturvakeskuksen asettamaan vertailutasoon.

26



MGD (mGy)

Rauhaskudosannos
1,60 1,47
1,40

1,17
1,20 102
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00
1 4 5 STUK
Toimipaikat

KUVIO 4. Kriteerit tayttavien toimipaikkojen rauhaskudosannosarvot

6.2 Mammografialaitteiden tekniset eroavaisuudet toimipaikoissa

Mammografialaitetta koskevaan kyselylomakkeeseen eri toimipaikat kirjasivat tutkimuk-
sen aineiston kerddmiseen kaytetyn mammografialaitteen laitetietoja. Ensimmaisessa
kohdassa tuli ilmoittaa mammografialaitteen merkki ja sen hankintavuosi (taulukko 2).
Liséksi myos valotusautomaatin (AEC) automatiikkaa seké anodin ja katodin materiaalia
kysyttiin lomakkeessa. Katodin materiaali ei ollut tiedossa kuin toimipaikalla yksi, jossa

mammografialaitteen katodissa oli kaytdssa rhodium materiaali (liite 4).

Kuvareseptorin tiedoista tuli ilmoittaa onko kaytdssa kuvalevyt vai detektori seké kaytet-
tavan kuvantamismenetelman tarkemmat laitetiedot. Namé on esitetty taulukossa 4. Ku-
vareseptorin tietojen lisaksi tuli mainita kuvareseptorin kuvantamisalue, pikselikoko ja

matriisikoko (liite 4).
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TAULUKKO 2. Tutkimukseen osallistuneiden toimipaikkojen kaytossa olleet mammogra-

fialaitteet ja hankintavuosi

Laitemerkki

Hankintavuosi

Toimipaikka 1
Toimipaikka 2
Toimipaikka 3
Toimipaikka 4
Toimipaikka 5

GE *****x%x%
GE *****x%x

GE %k %k %k %k %k k k

Siemens *****
Planmed *****

2012
2005
1998
2011
2013

Lisédksi mammografialaitteen kiintedn suodatuksen materiaali ja sen maara tuli ilmoittaa

kyselylomakkeessa (taulukko 3). Mammografialaitteen hilan tiedoista tuli Kkirjata hila-

suhde, hilan lamellien méé&ra (cm) ja hilan véliaineen materiaali. Namé tulokset 10ytyvat

liitteestd 4.

TAULUKKO 3. Mammografialaitteen ominaisuuksia koskevat tiedot eri toimipaikoissa

Suodatuksen materiaali

Suodatuksen maara

Toimipaikka 1
Toimipaikka 2
Toimipaikka 3
Toimipaikka 4
Toimipaikka 5

Be

Be
Mo/Rh
Be
Ag/Rh

0,69mm

0,76mm
0,03mm/0,03mm
Imm
0,075mm/0,060mm
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TAULUKKO 4. Kuvareseptorien tarkemmat tiedot

Kuvalevy Detektori

Toimipaikka1l - Monoliittinen aSi/CsJ
Toimipaikka 2  Carestream CR mammography -

Toimipaikka 3  Agfa cr mm3.0 -

Toimipaikka 4 - Amorfinen seleeni
Toiipaikka 5 - Amorfinen seleeni

6.3 Laadunvarmistuskaytannot toimipaikoissa

Webropol- kyselyssa kartoitettiin toimipaikkojen laadunvarmistuskéaytantéja. Ensimmai-
sissd kysymyksissa kysyttiin toimipaikkojen tutkimuksessa kaytetyn mammografialait-
teen vastaanottotarkastuksen ajankohta sek& myos ajankohta, jolloin mammografialaite

on viimeksi huollettu (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Toimipaikkojen mammografialaitteen vastaanottotarkastuksen ajan-
kohta seka laitteen viimeisin huoltopaiva

Laitteen vastaanottotarkastus Laitteen huolto

Toimipaikka 1 2012-12 2014-8
Toimipaikka 2 2005-9 2014-1
Toimipaikka 3 1999-7 2014-2
Toimipaikka 4 2011-2 2014-3
Toimipaikka 5 2013 2014-12

Toimipaikkojen tuli ilmoittaa, mita paivittaisia laadunvarmistustestejad mammografialait-
teelle tehd@an kaytannodssa (kuvio 5). Annettujen vastausvaihtoehtojen lisdksi toimipai-
kassa viisi tehddin myos péivittaisend laadunvarmistustestind monitorien silmamaéaraista

tarkkailua sek& puhdistusta. Toimipaikoissa kaksi ja kolme ei tehda lainkaan paivittdisia
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laadunvarmistustestejd, mutta ndma toimipaikat eivat muutenkaan tutkimuksen kannalta
olleet kriteerit tayttavia. Toimipaikat olivat kuitenkin vastanneet kyselyssé vastausvaih-

toehtoon ”muu, mika”, silld timé kysymys oli asetettu pakolliseksi.

0 1 2 3

alotusautomaatin toiminnan
vakioisuus

Kuvan tasaisuus ja virheettémyys

MU, mik&?

KUVIO 5. Paivittaiset laadunvarmistustestit mammografialaitteille

Vastaajia pyydettiin maarittdmaan miten péivittaiset laadunvarmistustestit kaytanndssa
toteutetaan. Tama kysymys oli myos asetettu pakolliseksi, joten toimipaikat kaksi ja
kolme olivat valinneet vastausvaihtoehdoksi "muu, mika” vaihtoehdon, koska toimipai-
koissa tehdadn vain viikoittaisia laadunvarmistustestejé. Lisaksi toimipaikassa yksi teh-
daan vastausvaihtoehtojen liséksi kuvausarvojen putkijannite, putkivirta seké suodatuk-

sen tarkkailua (kuvio 6).

Testikuvaukset rintatantomilla

Testikuvaukset ACR-fantomilla

Testikuvaukset pleksilevylla

Testikuvien kuvausarvojen
kirjaaminen
Testikuvien tarkastelu
silmamaariisesti

Muuten, miten?

KUVIO 6. Paivittaisten laadunvarmistustestien toteuttaminen kaytannossa
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Toimipaikkojen tuli maarittaa mita viikoittaisia laadunvarmistustesteja toimipaikassa teh-
daan (kuvio 7). Kaikissa toimipaikoissa tehd&an viikoittaisia laadunvarmistustesteja.
Vastausvaihtoehtojen lisaksi toimipaikassa yksi tehd&an Flatfield- testi, jossa tarkastel-
laan epatasaisuutta, HFM, SNR, ROI ja huonoja pikseleité. Lisaksi toimipaikassa tehdaan
CNR- ja MTF- mittaus sekd SNR-testi, jota seurataan kuvanlaadun ja OAP:n lisaksi. Toi-
mipaikassa yksi seurataan myos stereotaktisen kuvauksen testausta. Yhdessa toimipai-
kassa vastausvaihtoehtojen lisdksi tehddéan myos testejd, jotka koskevat kuvan homogee-
nisyyttd sekéd korjaamattomia vaikutuksia. Myos toimipaikassa kolme tehddén vastaus-
vaihtoehtojen liséksi muita viikoittaisia laadunvarmistustesteja. Nama ovat rintafantomi-

testi ja pleksilevyille tehtdva mAs-arvon seuranta testi.

Kuvanlaadun vakicisuuden
seuranta

Kuvamonitorin heijastuksen
tarkkailu

Kuvien katseluclosuhteiden
tarkkailu

Saatotilan valaistuksen tarkkailu

Valotusautomaatin seuranta

Muu, mika?

KUVIO 7. Viikoittaiset laadunvarmistustestit mammografialaitteelle

Puolivuosittaisia laadunvarmistustesteja tehtiin jokaisessa viidessé toimipaikassa. Lahes
jokaisessa toimipaikassa tehtiin lisaksi myds muita testeja vastausvaihtoehtojen lisaksi.
Toimipaikassa yksi tehd&an vastausvaihtoehtojen lisaksi laakarin katseluasemien moni-
torien tarkkailua sek& GE:n omien monitorien tarkkailua. Toimipaikassa kolme puolivuo-
sittaisiin laadunvarmistustesteihin kuuluu myos laitteen huolto. Lisaksi kayttajan tulee
itse jatkuvasti seurata mammografialaitteen toimintaa sekd joka toinen kuukausi tarkistaa
kuvalevyjen kunto ja puhtaus. Annosseurantaa suorittaa myos toimipaikassa fyysikko.
Toimipaikassa nelja ei suoriteta varsinaisia puolivuosittaisia testeja vaan kuukauden vé-

lein tehdd&n valotusautomaatin katkaisu- ja sen muuttumattomuustesti seka detektorin
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yhdenmukaisuustestit. Lisaksi toimipaikassa suoritetaan kolmen kuukauden vélein kalib-
roinnit. Toimipaikassa viisi suoritetaan vastausvaihtoehtojen lisaksi my6s defect accep-

tance- testi.

Réntgenlaittesn yleizen kunnon ja
toiminnan seuranta

Laitteen turvalisuuden tarkkailu

Kuvalevyjen puhtauden seuranta

Kuvalevyjen kunnon seuranta

Muu, mika?

KUVIO 8. Puolivuosittaiset laadunvarmistustestit mammografialaitteelle

Kaikissa toimipaikoissa suoritettiin vastausvaihtoehtojen lisdksi myos muita vuosittaisia
laadunvarmistustesteja. Toimipaikassa yksi vuosittaisiin laadunvarmistustesteihin kuului
myaos tulostimen laadun ja stereotaktisen kuvauksen testaus. Toimipaikassa kaksi on kéy-
tossé kuvalevyt, joten vuosittaisiin testeihin kuuluu lisaksi kuvanlukijan huoltotarkastuk-
set sekd kuvalevyille vaadittavat muut testit. Toimipaikan kolme vuosittaisiin laadunvar-
mistustesteihin kuuluu myds oma erillinen tekninen huolto. Toimipaikassa nelja laadun-
varmistuskaytantoihin kuuluu kaksi kertaa vuodessa kuvankatseluolosuhteiden arvioin-
tia. Vastausvaihtoehtojen liséksi toimipaikassa viisi suoritetaan vuosittain myds muun
muassa haamukuvatestaus ja lineaarisuus testi. Taman liséksi toimipaikan mammografia-

laite huolletaan vuosittain.
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Puristuslevyn toiminnan testaus

Sateilykeilan ja valokentin
kohdistus

Riéntgenputken sadtdarvojen
tarkistus

Suodatusvalinnan toiminnan
tarkistus

Sateilytuoton vakioisuuden ja
lineaarisuuden tarkistus

“alotusautomaatin toiminnan ja
paksuuskompensaation tarkistus

Annosnaytén oikeelisuuden
tarkistus

Kuvailmaisimen herkkyyden
tarkistus

Kuvalewyjen herkkyyserojen
testaus

Jadnndskuvan arvioirti

Paikkaerotuskyvyn varmistus

Kontrastin ja kohinan varmistus

Mittakaavavirheiden ja
geometristen vaaristymien
varmistus
Kuvamonitorin kuvanlaacdun ja
luminanssin tarkistus

Monitorin harmaasavykalibroinnin
tarkistus

uu, mik&?

KUVIO 8. Vuosittaiset laadunvarmistustestit mammografialaitteelle

Viimeisessd kysymyksessa toimipaikkojen tuli vastata kysymykseen kuka suorittaa toi-
mipaikassa laadunvarmistustestit. Taulukossa kuusi on ilmaistu kuinka moni vastaaja vii-
dest& on valinnut vastauksekseen annetun vastausvaihtoehdon koskien laadunvarmistuk-
sen suorittajaa seka suorituksen ajankohtaa. Toimipaikka nelja oli vastannut vaihtoehdon
”joku muu”. Toimipaikassa tehtdvaan erikseen nimetty henkild huolehtii kuvankatselu-

monitorien ja — olosuhteiden tarkistuksesta kaksi kertaa vuodessa.
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TAULUKKO 6. Laadunvarmistustestien suorittajat toimipaikoissa

Paivittainen Viikoittainen Puolivuosittainen Vuosittainen
Rontgen-
hoitaja 4/5 5/5 4/5 1/5
Fyysikko 1/5 1/5 1/5 0/5
Laitetoimittaja 0/5 0/5 1/5 5/5
Laitehuolto 0/5 0/5 1/5 5/5
Joku muu 0/5 0/5 0/5 1/5
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7 JOHTOPAATOKSET

Annoskerdyslomakkeen perusteella kriteerit tayttavissa toimipaikoissa (toimipaikka yksi,
toimipaikka neljé ja toimipaikka viisi) puristetun rinnanpaksuus pysyi STUK TR-11- oh-
jeen mukaisissa rajoissa valilla 40mm- 60mm. Kriteerit tayttavissa toimipaikoissa kay-
tettiin jokaisessa erilaista lisdsuodatusta. Néaista toimipaikoista seké toimipaikka yksi etta
toimipaikka nelja kayttivat rhodiumia lisdsuodatuksena, mutta toimipaikka yksi kaytti
rhodiumia ainoastaan tai yhdessa molybdeenin kanssa, kun taas toimipaikka nelja kaytti
jokaisen potilaan kohdalla volfram/rhodium yhdistelmaa. Toimipaikka viisi kédytti jokai-
sen potilaan kohdalla hopeaa lisdsuodatuksena. Putkijannite ei ylittanyt missaan kolmesta
toimipaikasta arvoa 30 kV, kun taas putkivirta vaihteli huomattavasti toimipaikoissa. Toi-
mipaikan yksi putkivirta oli keskimé&arin 58,9 mAs, toimipaikan nelja 97,9 mAs ja toimi-
paikan viisi 68,1 mAs. Kriteerit tayttavien toimipaikkojen keskiméaaraiset rauhaskudosan-
nosarvot eivat ylittdneet STUK:n asettamaa vertailutasoa mammografiatutkimukselle 1,5

mGy.

Kriteerit tayttavissa toimipaikoissa oli jokaisessa kéaytossa erimerkkinen mammografia-
laite. Mammografialaitteiden hankintavuosi ei eronnut suuresti, silla ne olivat hankittu
kaikki muutaman vuoden sisdan 2000-luvulla. Kriteerit tayttavissa mammografialait-
teissa oli my0s kaytossé suoradigitaalinen kuvailmaisin. Hilan-, kuvareseptorin ja valo-

tusautomaatin tiedot erosivat jokaisessa paikassa.

Laitehuollot oli tehty vuoden 2014 aikana kaikille kriteerit tayttavien toimipaikkojen
mammografialaitteille, jonka liséksi jokaisessa paikassa toteutuivat myos paivittéiset, vii-
koittaiset, puolivuosittaiset ja vuosittaiset laadunvarmistuskéytannoét. Laadunvarmistus-
testien sisallot erosivat toimipaikoissa jonkin verran. Webropol- kyselyssa annettujen

vastausvaihtoehtojen lisaksi toimipaikoissa tehtiin myods muita laadunvarmistustestejé.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

8.1.1 Rauhaskudosannosten tarkastelua

Kaikkia toimipaikkoja vertailtaessa yhteismaaréallisesti kliinisia mammografiatutkimuk-
sia tehtiin seulontamammografia tutkimuksia enemman. Kliiniseen mammografiatutki-
mukseen osallistuvat naiset voivat olla i&ltadn minké ikaisid tahansa. Naisen rinnan ra-
kenne muuttuu ikaantyessa, silla rauhaskudospitoisuus véhenee joka puolestaan pienen-
tdd rauhaskudosannosta. (Bouzarjomehri, Mostaar, Ghasemi, Ehramposh & Khosravi
2006, 34). Kliinisten tutkimusten suurempi méaré ei kuitenkaan selitd rauhaskudosannos
eroja, silla toimipaikassa nelja, jossa tehtiin vain kliinisia mammografiatutkimuksia, rau-
haskudosannos ei ollut suurin. Kriteerit tayttavistd kolmesta toimipaikasta (toimipaikka
yksi, toimipaikka nelja ja toimipaikka viisi) seka toimipaikka yhdessa etta toimipaikka
viidessa tehtiin seulonta- ja kliinisia mammografiatutkimuksia. N&issa suurin rauhasku-

dosannosarvo oli toimipaikassa yksi, ja matalin toimipaikassa viisi.

Mammografiakuvantamisessa kaytetaan pienia putkijannitteita tyypillisesti 25-30 kV va-
lill4, jotta rintojen kudosten pienet vaimennuserot saataisiin nakyviin (Sateily- ja ydintur-
vallisuus 2004, 48). Putkijannite ei ylittanyt missaan kolmesta kriteerit tayttavéassa toimi-
paikasta arvoa 30 kV, kun taas putkivirta vaihteli huomattavasti toimipaikoissa. Toimi-
paikan yksi keskimadrainen putkivirta oli 58,9 mAs, toimipaikan nelja 97,9 mAs ja toi-
mipaikan viisi 68,1 mAs. Alhaisin putkivirta oli siis toimipaikalla yksi, mutta rauhasku-
dosannos oli kuitenkin suurin. Toimipaikassa yksi keskimé&aréinen rinnanpaksuus oli kui-
tenkin Kriteerit tayttavista toimipaikoista suurin, samoin kuin rauhaskudosannoskin oli
siind korkein. Tdman voi selittdd se, ettd rauhaskudosannos ottaa huomioon rinnan pak-
suuden. Rauhaskudosannosta maaritettdessd huomioidaan rinnan koko, eri ikaryhmat ja

arvioitu rauhaskudosmaéara. (Tenkanen-Rautakoski, luento 8.-9.9.2011).
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8.1.2  Mammografialaitteiden teknisten erojen tarkastelua

Kriteerit tayttavien toimipaikkojen laitteet olivat suhteellisen uusia, kahden vuoden sisaan
hankittuja. Toimipaikoissa yksi ja nelja ovat laitteet samalta laitevalmistajalta, kun taas
toimipaikassa viisi laite on erivalmistajan. Toimipaikan viisi laite on kaikista kolmesta
uusin ja sieltd saatiin kaikista matalin keskiarvo koskien rauhaskudosannosta. Kaikki
kolme toimipaikkaa joutuvat noudattamaan samoja lakisaadoksia koskien laitteiden han-
kintaa ja niiden kayttod, jolloin ainakaan niiden asetusten takia eri valmistajilta tulevat
laitteet eivat todennédkdisesti vaikuta rauhaskudosannoksiin. Sateilylle altistavat toimen-
piteet tehdadn niihin asiaankuuluvilla ja tarkoituksenmukaisilla laitteilla. Laitteiden toi-
mintokohtaiset vaatimukset ja hyvéksyttavyyskriteerit vahvistaa séateilyturvakeskus.
(Laitteet ja niiden kayttd 423/2000 308).

Kaikissa kriteerit tayttavissé toimipaikoissa oli kéytossé digitaalinen kuvantamisjarjes-
telma. Talla ei kuitenkaan ole vaikutusta potilaan saamaan sateilyannokseen, sill& nyky-
aan mammografiakuvantamisessa voidaan kayttdd kuvalevy- tai suoradigitaalista kuvan-
tamista. N&iden eroja on verrattu erilaisissa tutkimuksissa ja on havaittu, ettd suoradigi-
taalisessa kuvantamisessa tutkimuksen aikana kéytetddn vahemman séteilyd. Kuitenkaan
ei voida osoittaa, ettd suoradigitaalinen kuvantaminen vahentaisi merkittavasti potilasan-

nosta verrattuna kuvalevy kuvantamiseen. (Kunosic 2012, viitattu 19.4.2015.)

8.1.3 Laadunvarmistustekijoiden tarkastelua

Kaikissa toimipaikoissa tehdaan saannéllisesti viikoittaisia, puolivuosittaisia ja vuosittai-
sia laadunvarmistustestejd. Tdma on myos laissa séadetty velvollisuus, silla sateilylaki
velvoittaa ettd sateilylahteet sek& niihin liittyvét laitteet ja vélineet tulee olla kunnossa ja
ettd niiden kayttoa koskevat ohjeet ja menettelyt ovat asianmukaiset (Sateilylaki laadun-
varmistus 1142/1998 41 8). Kuitenkin eri toimipaikkojen valilla oli eroavaisuuksia testien
sisélloissa. Tamé on hyvéksyttavad, silla laadunvarmistustesteissé on kuitenkin noudatet-
tava ensisijaisesti laitevalmistajan suosittamia testiohjeita, koska laitevalmistaja voi edel-
Iyttdd muita testeja tai eri testien suoritusvéleja kuin mit4 Sateilyturvakeskus. (Mammo-

grafialaitteiden laadunvalvontaopas 2014, 12.) Laadunvarmistuksella ja — testien suorit-
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tamisella on merkitystd myos potilaan rauhaskudosannokseen. Tutkimukset osoittavat-
kin, ettd sadnnolliselld laadunvalvonnalla voidaan osaltaan vahentaa potilaiden saamaa

séteilyannosta ja parantaa mammaografiakuvien laatua (Kunosic 2012, viitattu 21.4.2015).

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimustoiminnan yhtena eettisend periaatteena on anonyymiuden takaaminen aineistoa
kerédtessa seké tulosten julkistamisessa (Vilkka 2005, 30-33). Téaté eettistd periaatetta
noudattaen tutkimuksessa ei missdan vaiheessa paljastettu, mitka tulokset liittyvat mihin-
kin toimipaikkaan. Té&sta syysta esimerkiksi mammografialaitteiden laitetietoja ei jul-
kaistu tulosten kohdalla kokonaisuudessaan, silld ne voisivat muuten olla tunnistettavissa.
Tekijoita sitoi myos vaitiolovelvollisuus Oulun ammattikorkeakoulun seka Oulun yli-
opistollisen sairaalan puolesta. Tutkimuksen aineisto pidettiin salassa muilta, ja tutkimuk-
sen padtyttya paperinen aineisto tuhottiin, ettei tutkimustulosten vaarinkéyttoa voisi ta-
pahtua. Viestiminen toimipaikkojen kanssa tapahtui sahkoisesti, jolloin siihen siséltyy
aina riski tietojen katoamisesta. Tekijat sitoutuivat kuitenkin huolehtimaan, ettd sahkoi-
nen viestiminen tapahtui riskittoémasti ja niin ettei tietoja paéssyt ulkopuolisten tietoisuu-

teen.

Tutkimuksessa yhtend hyvana eettisena periaatteena voidaan pitéa tutkimuksen kohteena
olevien henkil6iden kohtelua. Esimerkiksi tutkimukseen osallistuvilta henkilGilta edelly-
tetédan perehtyneesti annettu suostumus. (Hirsjarvi ym. 2007, 25.) Tutkimuksen otos muo-
dostui satunnaisista mammaografiaseulontaan seké kliiniseen mammografiatutkimukseen
osallistuvista naispotilaista. Heidan henkildllisyytensa ei kdynyt ilmi missaan vaiheessa
tutkimuksen tietojenkeraystd. Kuitenkin hyvien eettisten periaatteiden mukaan olisi toi-
mipaikoille tullut viel& muistuttaa, etté olisivat ennen tietojen kerdysta varmistaneet po-
tilailta, ettd sopiihan heille tutkimukseen osallistuminen.

Méaérallisen tutkimuksen patevyys tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmén kykya mi-
tata sitd, mita tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. N&in ollen patevéssa tutkimuksessa
ei saisi olla systemaattista virhettd, jolloin tulokset vaaristyvat ja vastaaja ei vélttdmatta
ajattelekaan kuten tutkija oletti. (Vilkka 2005, 161.) Tutkimuksen otos jai lopulta hyvin
pieneksi toimipaikoilta saatujen vahdaisten potilasmaarien sekd& puutteellisten tietojen

vuoksi. Vaikka ennen aineiston kerdédmistd potilasmé&aré valittiin isommaksi mité olisi
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tarvinnut, toimipaikoilta ei silti 16ytynyt riittavésti potilaita tutkimusta varten. Lis&ksi
myoskaan rinnanpaksuudelle asetettu kriteeri ei kaikissa paikoissa tayttynyt, joka myds
laski otosta. Ennen saatekirjeen lahettamista ja tutkimusaineiston kerdémista toimipai-
koille lahetettiin kysely halukkuudesta osallistua tutkimukseen, jonka jalkeen tekijat olet-
tivat toimipaikkojen ymmartaneen tutkimuksen aineistolle vaaditut kriteerit. Tutkimuk-
sen patevyyden kannalta kuitenkin tekijét olisivat voineet jo heti alussa korostaa viel&
enemman Kriteerien tarkeytta tutkimuksen onnistumiselle seka tarkentaa tutkimusaineis-
ton kerddmisen merkitysta. Lisaksi tutkimuksen aikataulun suunnittelussa olisivat tekijat
voineet ennakoida ja varata toimipaikoille enemman aikaa aineistonkerdémista varten.

Nain tutkimusaineistoa olisi saatettu saada enemman tutkimusta varten.

Tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa tulosten tarkkuutta eli mittauksen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Liséksi luotettavassa kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittaus-
tulokset tulee olla toistettavissa. (Vilkka 2005, 161.) Tutkimuksessa toimipaikat kerésivat
itse potilasannokset sekd Kirjasivat ylos tutkimuksessa olleet muut tiedot potilaasta ja lait-
teesta. Nain ollen, kun useampi ihminen on ollut kirjaamassa, ei voida poissulkea inhi-

millisten virheiden vaikutusta tuloksiin.

8.3 Oppimiskokemukset, jatkotutkimushaasteet ja hyddynnettavyys

Opinnaytetyon tekeminen oli haastava, mutta opettavainen kokemus. Emme olleet kum-
pikaan aikaisemmin tehneet yhté laajaa tyotd, joten vastaan tuli opinnédytetydprosessin
aikana monia uusia asioita. Opimme hakemaan tietoa erilaisista lahteistd, ja olemaan nii-
den kohdalla lahdekriittisid. Emme olleet aikaisemmin kayttadneet englanninkielisia tieto-
kantoja, joten englanninkieli sek& mammografiaan liittyvéd englanninkielen sanasto har-
jaantui opinndytetyon myota. Opinndytetyon aineistonkeruuta varten opimme myos kéyt-
tdmaan Webropol-kyselyé ja tekemééan erilaisia taulukoita Excel-ohjelmalla. Opinnayte-
tyon myo6tad opimme myos vastuuta ja rohkeutta, silla tutkimuksen edetessa meidan piti

olla yhteydessa moneen eri tahoon ympari Pohjois-Suomea.

Ennen kaikkea opinndytetyon my6td oma ammatillinen osaaminen syventyi. Tietoperus-

taa varten tuli perehdyttya entista syvallisemmin mammografiatutkimukseen ja mammao-
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grafialaitteeseen sekd kerrattua myds koulussa opittuja asioita sateilysta sekd annossuu-
reista. OpinnédytetyGprosessi opetti myos ajankayton hallintaa. Tyossa oli useita eri vai-
heita, joiden suunnitteleminen ja toteuttaminen tuli miettia etukéteen opinnéytetyon ete-
nemisen kannalta. Liséksi myos madritetyt aikarajoitteet ty6lle kuten tuleva valmistumi-

nen vaikuttivat myos tyon jaksottamiseen.

Tutkimustulosten perusteella tutkimukseen osallistuneet toimipaikat voivat verrata omaa
toimintaansa muiden paikkojen toimintaan. N&in toimipaikat voivat mahdollisesti 10ytaa
toiminnastaan tai laitteistaan kohtia, joita voisivat omassa toiminnassaan kehittad. Ensi-
sijaisen hyddyn tutkimuksesta saavat kuitenkin toimipaikoissa kayvat potilaat. Silla jos
toimipaikat huomaavat tutkimustulosten perusteella toiminnassaan muutettavaa, hyotyvat
tasta potilaat jotka saavat parempaa hoitoa. Myds Oulun yliopistollisen sairaalan erityis-
vastuualue voi hyodyntéa tietoja mammaografialaitteista seké laadunvarmistus-

kaytannaista koulutustarkoitukseen.

Jatkotutkimushaaste voisi kohdistua sellaiseen tiedonkeruuseen, jossa tutkimukseen otet-
taisiin mukaan laajempi alue esimerkiksi koko Pohjois-Suomi. Talloin tutkimukseen voisi
sisallyttad myos yksityiset terveydenhuoltopalvelut, joissa tehd&an seulonta- ja kliinisia
mammografiatutkimuksia. Nain tutkimukselle saataisiin suurempi maara aineistoa, jol-
loin tutkimuksesta tulisi laajempi ja aineistoa enemman. Mahdolliset eroavaisuudet tuli-
sivat paremmin esille, ja sairaalat seka terveyskeskukset voisivat verrata toimintaansa

laajempaan kokonaisuuteen.
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LITTEET

KYSELYLOMAKE LIITE1

Osasto:

Laitemerkki:

Laitteen hankintavuosi:

Mammografialaitteen ominaisuudet

1. Valotusautomaatissa kaytettava automatiikka:

2. Anodin materiaali:

3. Katodin materiaali:

4. Kiintedn suodatuksen materiaali ja suodatuksen méaéara
5. Hilan tiedot:

Hilasuhde: lamellien maéréd/cm valiaineen
materiaali

Kuvareseptorin tiedot

kuvalevy detektori

1. Kuvareseptorin kuvantamisalue:

2. Kuvareseptorin pikselikoko:

3. Kuvareseptorin matriisinkoko:
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ANNOSKERAYSLOMAKE LIITE 2

Kliininen [Seulonta |Rinnan paksuus (mm) |Suodatus |kV mAs MGD

Potilas 1

CC (dex)

CC (sin)

MLO (dex)

MLO (sin)

Potilas 2

CC (dex)

CC (sin)

MLO (dex)

MLO (sin)

Potilas 3

CC (dex)

CC (sin)

MLO (dex)

MLO (sin)

Potilas 4

CC (dex)

CC (sin)

MLO (dex)

MLO (sin)

Potilas 5

CC (dex)

CC (sin)

MLO (dex)

MLO (sin)

Potilas 6

CC (dex)

CC (sin)

MLO (dex)

MLO (sin)

Potilas 7

CC (dex)

CC (sin)

MLO (dex)

MLO (sin)

Potilas 8

CC (dex)

CC (sin)

MLO (dex)

MLO (sin)

Potilas 9

CC (dex)

CC (sin)

MLO (dex)

MLO (sin)

Potilas 10

CC (dex)

CC (sin)

MLO (dex)

MLO (sin)
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Kliininen

Seulonta

Rinnan paksuus (mm)

Suodatus

mAs

MGD

Potilas 11

CC (dex)

CC (sin)

MLO (dex)

MLO (sin)

Potilas 12

CC (dex)

CC (sin)

MLO (dex)

MLO (sin)

Potilas 13

CC (dex)

CC (sin)

MLO (dex)

MLO (sin)

Potilas 14

CC (dex)

CC (sin)

MLO (dex)

MLO (sin)

Potilas 15

CC (dex)

CC (sin)

MLO (dex)

MLO (sin)

Potilas 16

CC (dex)

CC (sin)

MLO (dex)

MLO (sin)

Potilas 17

CC (dex)

CC (sin)

MLO (dex)

MLO (sin)

Potilas 18

CC (dex)

CC (sin)

MLO (dex)

MLO (sin)

Potilas 19

CC (dex)

CC (sin)

MLO (dex)

MLO (sin)

Potilas 20

CC (dex)

CC (sin)

MLO (dex)

MLO (sin)
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SAATEKIRJE LIITE 3

Hei,

Teemme opinndytetydtda mammografian rauhaskudosannoksesta Oulun yliopistollisen
sairaalan erityisvastuualueella. Tutkimuksessa kartoitetaan rauhaskudosannosarvoja
seitsemassa eri julkisen terveydenhuollon sairaalassa tai terveyskeskuksessa talla alu-
eella. Vertailemme saatuja rauhaskudosannosarvoja Sateilyturvakeskuksen asettamiin
vertailuarvoihin, ja kokoamme naista yhteenvedon toimipaikoille.

Emme paljasta missaan vaiheessa tutkimusta osallistuville sairaaloille ja terveyskeskuk-
sille, mitka tulokset liittyvat mihinkin toimipaikkaan. Lisaksi tekijoita sitoo vaitiolovel-
vollisuus Oulun ammattikorkeakoulun seka Oulun yliopistollisen sairaalan puolesta.
Tutkimusluvan myontda jokainen toimipaikka erikseen.

Tutkimme mahdollisia annoseroja sairaanhoitopiirin sisalld, mita voivat selittda laadun-
varmistus tekijat tai mammografialaitteiden eroavaisuus. Tavoite on tuottaa lisatietoa
ERVA- alueelle mahdollista koulutusta ja kehittamistyota varten.

Tassa viestissa on liitteena tutkimukseen liittyvat lomakkeet. Laitetietoja koskevaan ky-
selylomakkeeseen pyyddamme vastaamaan vain kerran laitetta kohden, jota kaytetdan
tutkimuksessa. Potilasannoksia koskevaan tietojenkeruulomakkeeseen pyydamme
teitad tayttamaan 20 mammografiaan osallistuvan potilaan tiedot. Tutkimukseen osal-
listuvien potilaiden rinnanpaksuus tulisi olla valilla 40mm-60mm. Viestin lopusta 16y-
tyy linkki Webropol- kyselyyn, joka kasittelee laitteiden laadunvarmistus kdytantoéja.

Toivoisimme saavamme takaisin kyselyiden vastaukset seka taytetyn tietojenkeruu lo-
makkeen 22.12.2014 mennessa sahkoisesti.

Vastaamme mielellamme tutkimustamme koskeviin kysymyksiin.
Ystavallisin terveisin

Rontgenhoitajaopiskelijat

Sari Hakala

Susanna Lamberg

Linkki laadunvarmistus asioita koskevaan Webropol-kyselyyn:
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LIITE 4

AEC automatiikka

Anodin materiaali

Toimipaikka 1
Toimipaikka 2
Toimipaikka 3
Toimipaikka 4
Toimipaikka 5

Standard
AutoPoint
Taysautomatiikka
Opdose ja AEC
Taysautomatiikka

Mo/Rh
Mo/lejeerenki
Mo/Nb
W/Mo

w

Mammografialaitteen ominaisuuksia koskevat tiedot eri toimipaikoissa

Hilasuhde Lamellien mdard/cm Valiaineen materiaali

Toimipaikka 1 5:01 36 -
Toimipaikka 2 6:01 36 Alumiini
Toimipaikka 3 - - -
Toimipaikka 4 5:01 31 -
Toimipaikka 5 - - -
Mammografialaitteiden hilatiedot
Kuvantamisalue/cm Pikselikoko Matriisinkoko
Toimipaikka 1  24*31 100pm 2394*3062
Lo . 4784*3584 ja
* *
Toimipaikka 2 18*24 ja 24*30 48,5um 6000*4800
Lo . 3560*4640 ja
* *
Toimipaikka 3  18*24 ja 24*30 50um 4640*5960
Toimipaikka 4 17,7*23,8; 23,8*29,9; 85um 2082*2800; 2800*3518;
23,2*29,6 ja 23,9*30,5 2816*3584 ja
2728*3480
Toimipaikka5 30,5*23,9 85um 2816*3584

Kuvareseptorin kuvantamisalue, pikselikoko ja matriisikoko
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