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Rintasydpa on naisten tavallisin syopatyyppi Suomessa. Tautiin sairastumisen keski-ik& on
60 vuotta, mutta sitéa todetaan myds nuoremmilla. Vuosittain yli 4800 ihmistd Suomessa
sairastuu rintasydpaan. Rintasyopéapotilaan hoitopolku on monivaiheinen tutkimusten, hoi-
tojen ja vastaanottokayntien kokonaisuus. Hoitojen paatyttya potilas kay seurantakaynneil-
l& viidestéd kymmeneen vuoteen yksildllisten tarpeiden mukaan. Seurannassa téarkein apu-
valine on sadanndllisin véliajoin suoritettava mammografiakuvaus.

Tyobmme tarkoituksena oli kuvata rintasyévan sairastaneiden potilaiden kokemuksia seu-
rantavaiheen mammografiaprosessista sisdltden mammografiakuvauksen ja vastausten
odottelun. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntdd potilaiden seurantavai-
heen mammografiaprosessin kehittdmisessa.

Opinnaytety® toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Aineisto tutkimuk-
seen keréttiin puolistrukturoidun kyselylomakkeen avulla Sy6épatautien klinikan seuranta-
vaiheessa olevilta rintasybvan sairastaneilta potilailta. Kyselyyn vastasi 21 rintasyévan
sairastanutta naista. Aineisto analysoitiin induktiivista siséllonanalyysia apuna kayttaen.

Tutkimukseen vastanneet potilaat kokivat padosin tyytyvaisyyttd mammografiaprosessia
kohtaan. Rontgenhoitajien ammattitaitoon ja ohjeistukseen oltiin hyvin tyytyvaisia. Mam-
mografiakuvaus koettiin sujuvan nopeasti ja aikataulussa, mutta sen koettiin olevan lahes
poikkeuksetta kivulias. Kuvauksen tulosten odottelu oli potilaille raskasta ja ahdistavaa
seka siihen kuluva aika koettiin lilan pitkaksi. KehittAmiskohteiksi nousivat kuvauksen
saaminen kivuttomammaksi, ultradanitutkimuksen ja vastaanottokdynnin tarve seka huo-
mion kiinnittdminen vastausten antamiseen. Potilaan tarvitseman tuen antamiseen seuran-
taprosessin kuluessa tulisi my6s panostaa. Tuloksia voidaan hyddyntdd Syopatautien Kkli-
nikalla seurantavaiheen mammaografiaprosessissa. Potilaiden kokemukset tiedostaen rént-
genhoitajat voivat kiinnittdd huomiota omaan tydskentelyynsa rintasydpapotilaiden kanssa
mammografiaprosessissa.

Avainsanat rintasyopa, kokemus, seuranta, mammografia
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Breast cancer is the most common cancer among women in Finland. The average age of
developing breast cancer is 60 years, however younger people can also be diagnosed with
it. More than 4,800 women get breast cancer diagnosis every year. The care pathway for
an individual patient is a diverse combination of examinations, treatments and appoint-
ments. After the care, the patient has a follow-up process of five years or more depending
on the individual needs. Mammography examination is the most important method to
check and examine breast health in the follow-up process.

The purpose of our examination was to describe the experiences of the follow-up mam-
mography process of a number of breast cancer patients. This includes mammography
examination and the waiting period for the results. The aim of our thesis was to provide
information that can be utilized on developing the follow-up mammography process.

We executed our thesis as a qualitative examination. We collected the material of the ex-
amination using a semi-structured questionnaire in Comprehensive Cancer Centre, Hel-
sinki, Finland. 21 women, who have had breast cancer, answered the questionnaire. We
analyzed the data by using the methods of inductive content analysis.

Patients who answered the questionnaire were mostly satisfied with the mammography
process. They were very satisfied with the radiographers’ professional skills and guidance.
Although the mammography examination was quick and on schedule, nearly everyone felt
that the examination was painful. The waiting period for the results was hard and distress-
ing for the patients and they felt it took too long. Based on the results, a few points
emerged as needing improvement. Patients hoped that the mammography could be made
less painful, that ultrasonographies and appointments could be arranged to everyone eve-
ry year and that presenting the results would be paid more attention to. During the follow-
up process, giving the patients the support needed should be invested in. Comprehensive
Cancer Centre can utilize these results in the follow-up mammography process. When the
radiographers are aware of the patients’ experiences, they can pay more attention to how
they work with the breast cancer patients in the mammography process.

Keywords breast cancer, experience, follow-up, mammography
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1 Johdanto

Suomessa rintasydpa on naisten yleisin syopa, johon sairastuu noin joka yhdeksas
nainen. Vuonna 2014 Suomessa todettiin noin 5000 uutta rintasydpatapausta. Rinta-
syopa on hyvin harvinainen alle 30-vuotiaiden keskuudessa, mutta se yleistyy 45. ika-
vuoden jalkeen. Miehilla rintasyopaa todetaan vuosittain vain noin 20-30 tapausta.
Rintasydvan yleisin oire on kivuton kyhmy rinnassa. Muita oireita voivat olla muun mu-
assa kipu tai pistely rinnassa, ihottuman tapainen muutos nannin seudussa tai nannin
erite tai sisdén vetaytyminen. Rintasyovan diagnosoimisessa kaytetddn kolmoisdiag-
nostiikkaa. Laakarin tekeman Kkliinisen tutkimuksen, kuvantamistutkimusten ja neula-
naytteen avulla rintasyopa voidaan diagnosoida. Leikkaushoito on yleisin hoitomuoto ja
sen lisdksi voidaan kayttdd apuna erilaisia liitdnnaishoitoja. Rintasydvan ennuste on
yleensa hyva. Potilaille jarjestetaan seurantajakso, jonka tavoitteena on havaita syévan
mahdollinen uusiutuminen tai toisen rinnan uusi kasvain, lievittd&d hoidoista mahdolli-
sesti aiheutuneita sivuvaikutuksia seka huolehtia potilaan selviytymisesta. Mammogra-
fiakuvausta hyddynnetéén potilaan seurannassa 1-2 vuoden vélein. (Huovinen 2016.)

HYKS Sydpakeskus on Suomen suurin ja monipuolisin sydvanhoitokeskus, jossa an-
netaan hoitoa yksildllisesti. Syépakeskus on osa Helsingin yliopistollista keskussairaa-
laa. Se vastaa koko Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin aikuisten sydpapotilai-
den onkologisesta hoidosta. Joka vuosi HYKS Sydpakeskuksessa hoidetaan 21 000
potilasta, joista noin 8 000 on uusia potilaita. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
d.)

Opinnaytetydmme aihe on ajankohtainen, silla rintasyopa lisaantyy jatkuvasti muun
muassa elinajanodotteen kasvaessa (Huovinen 2016). Opinnaytety6 toteutettiin yhteis-
tydssa HYKS Syopakeskuksen ja HUS Kuvantamisen kanssa. Lomakekysely suoritet-
tiin Sydpatautien klinikalla rintasydvéan sairastaneille 2.—5. seurantavuosien potilaille.
Kyselyn avulla kartoitimme heiddn kokemuksiaan seurantavaiheen mammografiapro-
sessista. Tarkoituksenamme on kuvata potilaiden kokemuksia seurannan mammogra-
fiakuvauksesta seka vastausten odottelusta. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa, jota
voidaan hyddyntaa potilaiden seurantavaineen mammografiaprosessin kehittamisessa.

Opinnaytety6 on osana uuden HYKS Sydpéakeskuksen suunnittelua.



2 Rintasydpa sairautena

Kokosimme opinnaytetydmme tietoperustan useita eri lahteita kayttden. Kaytimme
Cinahl-, Science Direct- ja Medic-tietokantoja. Hyddynsimme Internetin Terveyskirjas-
toa, Laakarilehti Duodecimia seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sivuja.
Liséksi teimme hakuja kirjastoista. Teimme hakuja niin englanniksi kuin suomeksi. Kay-

o

timme hakusanoina muun muassa ’rintasy6pa ja seuranta”, "rintasyopa ja potilaiden

L)

kokemukset”,

L]

seuranta ja mammografia” seka "breast cancer and follow-up”, "breast

cancer and patients’ experiences” ja "follow-up and mammography”.

2.1 Rintasyopaan sairastuminen

Suomessa rintasy0pa on naisten tavallisin syopatyyppi. Keski-ika tautiin sairastuessa
on 60 vuotta, mutta sitéd voidaan todeta myds nuoremmilla. Tauti on kuitenkin hyvin
harvinainen alle 30-vuotiailla. (Vehmanen 2012b.) Rintasytpaan sairastuu vuosittain yli
4800 ihmista Suomessa. Miehilla tauti on harvinainen, mutta tapauksia todetaan lisaa

jatkuvasti. (Rintasytpéayhdistys Europa Donna Finland ry.)

Rintasydpaan sairastumisen riskitekijoita tunnetaan useita. Monet niistd ovat hormo-
naalisia tekijoitd, kuten kuukautisten alkaminen varhain, ensisynnytys myoéhaisella ialla,
lapsettomuus, myohéisialla alkaneet vaihdevuodet ja hormonikorvaushoito. Myds elin-
tavat ja perinndllisyys voivat altistaa syévan synnylle. (Rintasydpa a.) Muun muassa
nama tekijat voivat aiheuttaa soluissa muutoksia, ja niiden myoéta solut alkavat jakautua
hallitsemattomasti. Muutoksen kehittyminen pahanlaatuiseksi kasvaimeksi voi vieda
useita vuosia. Yleisimmin muutos on rintatiehyt- tai rintarauhasperainen ja se voi levita
my6s muihin kudoksiin. (Rintasydpayhdistys Europa Donna Finland ry.) Kivuton kyhmy
rinnassa on tavallisin oire ja useimmat rintasytpatapaukset havaitaankin, kun nainen
l6ytad itse rinnastaan kyhmyn ja hakeutuu tutkittavaksi (Vehmanen 2012b). T66I6n
sairaalan 18 rintasyopéapotilaalle tehdyssa tutkimuksessa selke&sti suurin osa naisista
oli hakeutunut itse omien epailyjen vuoksi tutkimuksiin. Yleisin tutkimuksiin hakeutumi-
sen syy oli havaittu kyhmy rinnassa. (Kovero — Tykk&a 2002: 240.) Kasvain voi myds
saada aikaan rinnassa erilaisia tuntemuksia, kuten pistelya tai kipua. Suomessa rinta-
syOpaa seulotaan mammografiatutkimuksilla, joissa muutos voidaan todeta ennen sen

oireilua. (Vehmanen 2012b.)



Tulevaisuudessa rintasyopaan sairastuneiden maara vuosittain tulee kasvamaan, silla
vaesto ikdantyy. Hoitojen kehittyessa ja sybvan varhaisen toteamisen vuoksi rintasyo-
van ennuste on kuitenkin parantunut. (Rintasytpa a.) Viela 1960-luvulla rintasydp&aéan
sairastuneista vain noin puolet oli elossa viiden vuoden kuluttua taudin toteamisesta.
Nykyaan vastaava luku on jopa 90 %. Rintasyopé voi joissakin tapauksissa uusiutua
jopa vuosienkin kuluttua, joten pitkalla seurannalla on tarked merkitys syovasta pysy-
vasti parantuneiden maaran selvittamisessa. (Joensuu — Rosenberg-Ryhédnen 2014:
5.) Rintasy6péapotilaan ennustetta parantumiselle on vaikea arvioida yleisella tasolla,
silla ennusteeseen vaikuttavat yksilolliset tekijat, kuten ika, yleiskunto, rintasydvan
tyyppi ja sen levinneisyysaste. Hoidot myds tehoavat eri lailla yksilésta riippuen. (Rin-

tasyopayhdistys Europa Donna Finland ry.)

2.2 Rintasydvan uusiutuminen

Rintasyopa voi uusiutua lahes missa pain elimistfd tahansa. Sydpa voi uusiutua esi-
merkiksi leikkausalueella, hoidetussa rinnassa tai toisessa rinnassa. Naiden liséksi
rintasyopa voi kehittdd etapesakkeitd muun muassa luustoon, maksaan, aivoihin tai
keuhkoihin. (Mattson 2014: 4.)

Rintasydvan uusiutumismahdollisuus riippuu taudin levinneisyydestd. Osa potilaista
paranee syovastd kokonaan, mutta osalla syopd uusiutuu joko paikallisesti tai eta-
pesakkeind. (Vehmanen 2012c.) Kainalon imusolmukkeisiin levinnyt rintasydpa uusiu-
tuu 10 vuoden aikana yhdella potilaalla neljastad. Imusolmukkeissa olevien etdpesak-
keiden maara vaikuttaa uusiutumisprosenttiin. Jos etapesakkeitd on imusolmukkeissa
kolme tai vahemman, sydpa uusiutuu noin 65 %:n mahdollisuudella. Yli nelja etapesa-
kettd taas nostavat uusiutumismahdollisuuden noin 85-90 %:iin. (Rintasyopa b.) Uusiu-
tumisriskia lisdavia tekijoita ovat myods kasvaimen suuri koko, hormonireseptorien eli
naishormonien vaikutuskohtien puuttuminen sydpakudoksesta, potilaan nuori ikd seka
sydvan aggressiivisuus. Syévan aggressiivisuudesta voidaan puhua silloin, kun sy6-

pasolut jakautuvat nopeasti ja niiden erilaistumisaste on huono. (Vehmanen 2012b.)



2.3 Rintasyopéapotilaan hoitopolku

Rintasydpapotilaan hoitopolku on monivaiheinen tutkimusten, hoitojen ja vastaanotto-
kayntien kokonaisuus (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri b). Hoitoprosessi
kaynnistyy taudin diagnosoinnista, jossa noudatetaan kolmoisdiagnostiikan periaatteita.
Diagnosointiin kuuluvat Kliininen tutkimus, kuvantamistutkimukset ja neulanaytteiden
histopatologiset tutkimukset. Ensisijainen kuvantamismenetelma diagnosoinnissa on
mammografia. Alle 30—vuotiailla ensisijainen perustutkimus on kuitenkin ultragdanitutki-
mus. Maligniteettia epailtdessa ja ennen leikkaushoitoa kaikille potilaille tehdaén tay-
dellinen mammografia liséprojektioineen seka taydentavana tutkimuksena ultraaanitut-
kimus, jolloin voidaan ottaa paksuneulanaytteitd. (Sudah 2015: 10.) Diagnoosi perustuu
patologin tekemaan kudostutkimukseen, jonka lisaksi patologi maarittelee rintasydvan
tyypin, erilaistumisasteen, paikallisen levidmisen, kasvainsolukon hormoniherkkyyden
sekad tekee HER2-sytpageenin maarityksen (Rintasybpéa a). Rintasydpapotilaille teh-
dyn tutkimuksen mukaan epavarmuus diagnoosista heratti potilaissa voimakkaita tun-
teita. Suurin osa tutkimuksessa mukana olleista naisista kuuli lopullisesta diagnoosis-
taan laakarin vastaanotolla ja monelle diagnoosi tuli taytena yllatyksena. Osalle naisis-
ta diagnoosi annettiin puhelimitse ja he kokivat sen vaikeana asiana. Ristiriitaiset tiedot
sairaudesta ja sen luonteesta aiheuttivat voimakkaita surun, pelon ja ahdistuksen tun-
teita. (Kovero — Tykka 2002: 241.)

Hoitoprosessi etenee diagnosoinnista hoitojen suunnitteluun. Rintasyévan hoito alkaa
tavallisimmin leikkauksella. (Joensuu — Rosenberg-Ryhanen 2014: 11.) Syévan to-
teamisvaiheessa potilaan kannattaa perehtya sairauteensa ennen hoitojen suunnittelua
ja useimmiten potilailla onkin juuri ennen hoitoja tarve saada kaikki tieto irti sairaudes-
taan. Oikeanlaisen tiedon saaminen auttaa leikkaukseen ja mahdollisesti muihin tule-
viin toimenpiteisiin ja paatoksiin valmistautumisessa. (Roche Oy Finland.) Middletonin
mukaan (2014: 40) kommunikointi l1adkérin kanssa diagnosointivaineen aikana on syo6-
papotilaalle ja hanen laheisilleen tarked apu syopadiagnoosin kanssa selviytymisessa
ja hoitopaatosten teossa. Laheisten tuki on tédssa vaiheessa tarkeaa ja he voivat auttaa
potilasta tarpeellisen tiedon etsimisessa seka leikkaukseen valmistautumisessa (Roche
Oy Finland). Myds Koveron ja Tykan (2002: 241-242) tutkimuksessa korostui potilai-
den tarve saada tietoa henkilokohtaisesti. Haastatteluissa kdvi useaan kertaan ilmi,
ettd potilaiden oli tarkeda saada luotettavaa tietoa sairaudestaan, sen ennusteesta ja
kulusta seka eri hoitovaihtoehdoista. Kanssakdyminen hoitohenkilokunnan kanssa se-

k& heiddn kannustuksensa koettiin tarkeina tekijéinad taudin voittamisessa (Kovero —



Tykkad 2002: 241-242). Norjalaisessa tutkimuksessa potilaat kertoivat kokeneensa hoi-
tohenkilokunnalta saadun yksildllisen kohtelun tarkeéksi. He toivoivat heitd kohdeltavan
yksildina eik& vain hoidettavana diagnoosina. Myds hoitohenkildkunnalta saatua infor-
maatiota pidettiin merkityksellisena. (Drageset — Lindstrem — Giske — Underlid 2016:
342-343.) Vanhemman rintasydpépotilaiden tuen tarvetta kasittelevan tutkimuksenkin
mukaan hoitohenkilokunnalta saatu tuki koettiin diagnosointivaiheen aikana tarkeaksi
selviytymisen kannalta. Vaikka tarkein tuen muoto oli informatiivinen tuki, niin myos
hoitohenkilékunnalta saatu tunnepohjainen tuki koettiin arvokkaaksi. Kaikkein tarkeinta
oli kuitenkin puolisolta, perheelta ja laheisiltd ystaviltéd saatu tunnepohjainen tuki. (Frid-
finnsdottir 1997: 530.)

Rintasydpahoitajan tapaaminen ennen leikkausta on tarkedd. Vastaanotolla potilaan
kanssa keskustellaan muun muassa rintasyévan vaikutuksista elamaan ja omaan jak-
samiseen. Omaisen lasnéolo hoitajan vastaanotolla on suositeltavaa, silla potilaan
saattaa olla vaikea sisdistdd suuria maarid uutta tietoa sairastumisen aiheuttaman
hammennyksen ja ahdistuksen keskella (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri a).
Koveron ja Tykan (2002: 242) tutkimuksessa tuotiin esille, ettd potilaan mielentila vai-
kutti tiedon vastaanottamiseen, joka oli hankalampaa ennen leikkausta kuin sen jal-
keen. Middletonin mukaan (2014: 40) sydpapotilaat ovat usein tyytymattémia tiedon-
saantiin kommunikaation puutteesta johtuen. Hoitohenkilokunnan heikot kommunikaa-
tiotaidot, vahainen tiedonanto ja potilaiden kyvyttbmyys muistaa ja sisaistda diagno-
sointivaiheen aikana kerrottua uutta tietoa voivat olla syita siihen, etta potilaat kokevat
tyytymattomyytta tiedonsaantiin (Middleton 2014: 40).

Koveron ja Tykan (2002: 241) tutkimukseen osallistuneet naiset kokivat ajan ennen
leikkausta raskaana ja ahdistavana, silla monet joutuivat odottamaan leikkausta viikos-
ta jopa muutamaan kuukauteen. Osa tutkimuksen naisista kuitenkin paasi leikkaukseen
pian nopean diagnosoinnin jalkeen, mika koettiin helpotuksena ja ahdistus oli selvasti
vahaisempaa. Leikkaushoito suunnitellaan yksildllisesti syévan laajuus ja potilaan toi-
veet huomioiden. Leikkauksen suunnittelussa ja toteutuksessa on tarke&&d yhteistyd
rintasyévan diagnostiikkaan ja hoitoon perehtyneiden kirurgin, radiologin, patologin ja
onkologin valilla. (Joensuu — Leidenius — Huovinen 2013: 603.) Leikkauksella pyritd&dn
poistamaan kaikki sydpakudos rinnan ja kainalon alueelta. Leikkauksen ohessa poiste-
taan joskus myds kainalon imusolmukkeita. Rintasydpa levida yleensa ensin imuteita
pitkin kasvaimen puoleiseen kainaloon vartijaimusolmukkeisiin. Jos rintasyopéa on le-

vinnyt kainalon imusolmukkeisiin, riski verenkierron kautta tapahtuvaan syévan le-



vidmiseen kasvaa. (Joensuu — Rosenberg-Ryhanen 2014: 11-12.) Levinnyt rintasyopé
on lahettanyt etapesakkeitd muualle kehoon, kuten esimerkiksi luustoon tai maksaan.
Nykykasityksen mukaan siihen ei ole parantavaa hoitoa, mutta hoidoilla voidaan saa-
vuttaa hyvia tuloksia vuosiksi. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri e.) Levinneen
rintasydvan hoidolla pyrita&an pidentamaén potilaan elinaikaa hidastamalla syovén ete-
nemista, lievittdmaan taudista aiheutuneita oireita sek&d parantamaan elaménlaatua.
Hoito suunnitellaan yksil6llisesti huomioiden potilaan yleistila, rintasydvan tyyppi, poti-
laan oireet, taudin levinneisyys sek& aiemmin annetut hoidot ja niilla saavutetut hoito-
vasteet. (Mattson 2015; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri e.) Levinneen rinta-
syovan hoidossa kaytetddn useimmiten ladkehoitoja ja sédehoitoa seka joskus myos
leikkaushoitoa. Leikkaushoitoa hytdynnetaan harvemmin, mutta se saattaa soveltua
esimerkiksi yksittaisten metastaasien hoitoon. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-

piiri e.)

Leikkauksen jalkeen potilaalle laaditaan yksil6llinen hoitosuunnitelma seka potilaaseen
ettd sydpakasvaimeen liittyvien tekijoiden perusteella. Naita kutsutaan ennustetekijoik-
si. Niiden perusteella arvioidaan sydvan uusiutumisriskin suuruus sekd suunnitellaan
mahdolliset lisahoidot. (Joensuu — Rosenberg-Ryhénen 2014: 14.) Leikkauksen liséksi
mahdollisia liitdnnéishoitomuotoja ovat sadehoito, solunsalpaajahoidot, hormonihoidot
seka biologiset hoidot (Joensuu — Huovinen 2013: 610-613). Hoitomenetelma leik-
kauksen jalkeen valitaan kasvaimen koon, biologisen alatyypin ja levinneisyyden pe-
rusteella seka potilaan ika ja omat toiveet huomioiden (Huovinen 2016). Hoitojen olles-
sa kaynnissa potilaan tulee huolehtia omasta jaksamisestaan riittavalla levolla, moni-
puolista ruokavaliota, rentoutumista ja liikuntaa unohtamatta. Liiallista fyysista rasitusta

on kuitenkin hyva valttdd. (Roche Oy Finland.)

Hoitojen paéatyttya potilas kay saanndllisesti seurantakaynneilld. Seurantaa jatketaan
viidestd kymmeneen vuoteen yksildllisten tarpeiden mukaan, ja siihen kuuluu diagnos-
tisten tutkimusten lisdksi myos sdanndélliset kaynnit vastaanotolla. Vastaanottokaynnilla
huomioidaan muun muassa potilaan henkinen jaksaminen ja hyvinvointi. Hoitojen jal-
keen potilas voi kayda lapi uupumuksen ja masentuneisuuden tunteita. (Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri c; Joensuu — Rosenberg-Ryh&nen 2014: 27.) Tarvittaes-
sa potilas voidaan ohjata keskustelemaan ammatti-ihmisen kanssa sairauden herétta-
mista ajatuksista ja tuntemuksista (Vehmanen 2012a). Myds Huovisen (2016) mukaan
rintasyévan seurannan tavoitteena on sydvan mahdollisen uusiutumisen tai toisen rin-

nan kasvaimen varhain toteamisen seka hoidoista mahdollisesti aiheutuneiden oireiden



lievittdmisen liséksi huolehtia potilaan jaksamisesta jarjestamalla tarvittaessa psyko-
sosiaalista tukea ja kuntoutusta. Lehto-Jarnstedtin, Kellokumpu-Lehtisen ja Ojasen
(2002: 1460) melanooma- ja rintasyopapotilaille tehdyn tutkimuksen mukaan potilaiden
saama tuki puolisolta seka hoitohenkilokunnalta oli lahes yhtd merkittavaé. Potilaat
my06s kokivat hieman kaukaisemmista ihmissuhteista saadun tuen tehokkaammaksi ja
paremmaksi kuin |aheisten antaman. Dragesetin ym. (2016: 342—-343.) tutkimuksessa
tuli ilmi vertaistuen merkitys potilaille seurantavaiheen aikana. Useimmat kokivat ko-

kemuksien jakamisen muiden samassa tilanteessa olevien kanssa valttamattomaksi.

2.3.1 Rintasyopéapotilaan seurantaohjelma

Rintasydvan seuranta jatkuu hoitojen jalkeen muun muassa mahdollisen uusiutumisen
havaitsemisen ja hoitojen aiheuttamien mahdollisten sivuvaikutusten vuoksi. Sydpatau-
tien klinikalla seurantasuunnitelmat ovat kestoltaan 5—10 vuotta tapauksesta riippuen.
(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri c.) Seurantavaihe kestda yleensa noin viisi
vuotta, vaikka joillain potilailla hormonaalinen hoito ja seuranta voi jatkua pidempaan-
kin. Seurantavaiheeseen Syopéatautien Klinikalla kuuluu sédéstavan leikkauksen jalkeen
mammografiakuvaukset vuosittain ja kokopoistoleikkauksen jalkeen 1-2 vuoden valein.
Mammografian lisdksi tehdaan ultradanitutkimus kaikille alle 45-vuotiaille. Yli 45-
vuotiaiden kohdalla arvioidaan ultradanitutkimuksen tarpeellisuus rintarauhaskudoksen
tiiviyden mukaan. Ultradanitutkimus voidaan myods tehda, jos mammografiakuvissa on
nakynyt muutoksia. (Mattson 2014: 2.)

Syo6patautien klinikalla rintasyévan sairastaneen potilaan ensimmaiseen, kolmanteen ja
viidenteen seurantavuoteen kuuluvat mammografiakuvaus, tarvittaessa ultradaanitutki-
mus, verikokeet ja vastaanottokdynti. Ensimmaisena seurantavuonna potilas kay tutki-
musten jalkeen rintasydpahoitajan vastaanotolla. Kolmanteen ja viidenteen seuranta-
vuoteen kuuluu laakarinvastaanotto. Toisena ja neljntend seurantavuonna tehdaéan
mammografiakuvaus ja tarvittaessa ultradanitutkimus. Naihin seurantakaynteihin ei
kuulu vastaanottokayntia, vaan tuloksista kerrotaan kirjeitse kuukauden sisalla tutki-
muksista. Yli 50-vuotiaat, joilta on poistettu koko rinta, eivat kdy 2- ja 4-
vuotiskontrolleissa kuvauksissa. (Mattson 2014: 2.) Skotlannissa vuonna 2012 tehdyn
tutkimuksen (Mathers — Graham — Robertson 2013: 160-162) mukaan potilaat kokivat
vastausten odotteluun kuluvan ajan ahdistavana ja liian pitk&dnd. Huolestuneisuutta
lisdsi myos se, ettd rontgenhoitajat eivat saaneet kertoa potilaille kuvista, joten hoitajien

tuleekin omata kyky saada potilas rentoutumaan ja rauhoittumaan. Rontgenhoitajien



oikeanlaisella asenteella, tuella ja potilaan yksilollisella kohtelulla oli tarked merkitys

siihen, miten potilas koki kuvauksen. (Mathers ym. 2013: 161-162.)

Osalla potilaista seurantajakso jatkuu viela viiden vuoden jalkeen. Seurantajakson p&a-
tyttya mammografiatutkimuksia suositellaan jatkettavan osallistumalla seulontatutki-
muksiin tai varaamalla itse aika terveysasemalta kahden vuoden vélein. Myos itse suo-
ritettu rintojen tunnustelu ja tutkiminen saanndllisesti ovat apuna mahdollisen uusiutu-
misen huomaamiseen ajoissa. Potilailla on mahdollisuus ottaa yhteytta klinikan oire-
puhelimeen aina kun jotain kysyttavaa ilmenee tai jos kontrollikdyntien valissa ilmenee

oireita tai l6ydoksia rintasytpaan liittyen. (Mattson 2014: 2—4.)

2.3.2 Mammografia rintasyopapotilaan seurannassa

Seurannassa tarkein apuvaline on séénndllisin valiajoin suoritettava mammografiaku-
vaus (Vehmanen 2012a). Mammografia on rintojen kuvaus, joka tehd&an matalaa jan-
nitetta eli pehmeita sateita kayttden rintojen kuvaukseen tarkoitetulla kuvauslaitteella.
Kuvauksessa rinta puristetaan ohueksi kuvauslaitteen puristuslevyjen avulla, jolloin
rinnan rasva- ja rauhaskudokset saadaan erottumaan paremmin ja samalla sateilyan-
nos saadaan pidettyd mahdollisimman alhaisena. Mammografiakuvaus suoritetaan
vahintddn kahdesta suunnasta. Lisaksi epailyttavasta kohteesta voidaan tarvittaessa

ottaa kohdennettuja kuvia eri suunnista. (Mustajoki — Kaukua 2008).

Mathersin ym. (2013: 160-161) tutkimukseen osallistuneet naiset kokivat seuranta-
mammografiakuvaukseen osallistumisen ahdistavana joka vuosi, eika huolestuneisuus
vahentynyt seurantavuosien kuluessa. Myds palaaminen samaan sairaalaan, jossa
diagnoosi oli annettu, toi mieleen diagnosointivaiheen tuntemuksia ja aiheutti huolestu-
neisuutta. Seurantamammografiakuvaus koettiin kivuliaammaksi leikkauksen ja hoito-
jen jalkeen syntyneen arpikudoksen vuoksi. Kuitenkin potilaan saaminen kuvauksessa
rennoksi saattaisi vahentaa kuvauksen kivuliaisuutta, joten rontgenhoitajan rooli onkin
avainasemassa kuvauksen kivuliaisuuden lieventamisessa. Vaikka kuvaus koettiinkin
epamukavaksi ja huoli syévan uusiutumisesta oli suuri, seurantamammografioihin osal-
listuttiin kuitenkin, jotta mahdolliset uudet muutokset huomattaisiin. Potilaat kokivat
kuvauksen myds merkityksellisena siitd saatavan mielenrauhan vuoksi. (Mathers ym.
2013: 160-161.)



Mammografia on tarkein tutkimus rintasy6pépotilaan seurannassa, silla muista kuvan-
tamistutkimuksista, isotooppikuvauksesta ja laboratoriotutkimuksista ei ole osoitettu
olevan merkitysta rintasydvan seurannassa. Mydskaan tiheista kliinisista kontrolleista
ei ole hyotya. (Joensuu — Leidenius — Huovinen 2013: 619.) My6s Joensuun ja Rosen-
berg-Ryhasen (2014: 26) mukaan tiheista seurantakéynneista tai verikokeiden seuran-
nasta ei ole osoitettu olevan hyotyd potilaan elaméanlaadun tai parantavan ennusteen

kannalta katsottuna.

3 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata rintasyovan sairastaneiden potilaiden
kokemuksia seurantavaiheen mammografiaprosessista siséltden mammografiaku-
vauksen ja vastausten odottelun. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa

potilaiden seurantavaiheen mammografiaprosessin kehittdmisessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia rintasydvan sairastaneilla potilailla on seurantavaiheen
mammaografiaprosessista?
2. Miten rintasybvan sairastaneet potilaat toivoisivat seurantavaiheen mammogra-

fiaprosessia kehitettavan?

4 Tutkimuksen toteutus ja analyysimenetelmat

4.1 Tutkimusmenetelma

Halusimme toteuttaa opinnaytetydmme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetel-
maéa apuna kayttden. Pyrimme kuvaamaan ja ymmartdmaan tutkimuksessamme rinta-
syovan sairastaneiden potilaiden henkilékohtaisia kokemuksia seurantavaiheen mam-
mografiaprosessista, silla laadullisessa tutkimuksessa ei pyrité tilastolliseen yleistetta-
vyyteen (Tuomi — Sarajarvi 2009: 85). Laadullisella tutkimuksella ei voida kasitella il-

miota syvallisesti kokonaisuudessaan (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006). Tut-
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kimusmenetelmé kohdentuu nimensd mukaisesti tutkittavan ilmion maaran sijasta laa-
tuun (Kylma — Juvakka 2007: 26).

Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistéa induktiivinen aineistolahtdinen paattely. Teim-
me havaintoja yksittaisista tapauksista, jotka lopulta yhdistimme laajemmaksi kokonai-
suudeksi. Laadullista tutkimusta pidetddn ymmartavana tutkimuksena ja tavoitteena
onkin ymmartaa todellisuutta ja tutkittavaa ilmiota tutkimukseen osallistujien subjektiivi-
sesta ndkokulmasta. Laadullinen tutkimus tarkastelee todellisuutta ilman tutkimuksen
aineistonkeruuta ja analyysia tarkasti ohjaavaa teoreettista lahtokohtaa. Tutkijoiden
tulee tietdd, mita tutkivat keratdkseen aineistoa tutkimuksensa kohteesta. (Kylma —
Juvakka 2007: 22—-26.)

4.2 Aineiston keruu ja kohderyhma

Paadyimme keraamé&an aineiston tutkimukseemme puolistrukturoidun kyselylomak-
keen avulla, joka sisélsi taustakysymyksia sek& avoimia kysymyksia potilaiden omien
kokemusten ja tuntemusten kertomista varten. Koimme sen sopivimmaksi tavaksi kera-
ta tietoa opinnaytetybtdmme varten, silla pyrimme lAhestymaan tutkittavaa ilmiota
mahdollisimman avoimesti véljien kysymysten avulla (Kylma — Juvakka 2007: 64).
Loimme opinndytetydbmme tietoperustan ja tutkimuskysymystemme pohjalta yksinker-
taisen kyselylomakkeen, jonka avulla saimme vain oleelliset ja tarvittavat asiat tie-
toomme. Lomakkeella kysyttiin aluksi haastateltavan ikaa, sukupuolta ja seurantavuot-
ta. Kysyimme potilaan tuntemuksia ja kokemuksia mammografiakuvauksesta, réntgen-
hoitajan roolista kuvauksessa seka kuvauksen tulosten odottelusta. Kyselylomakkeen
lopussa kysyimme kehittamisehdotuksia mammografiaprosessia varten. Lomakkeen
kysymyksien avulla pyrimme saamaan mahdollisimman monipuolisen kuvan kokemuk-
sista prosessin eri vaiheissa. Laadimme kyselylomakkeen oheen saatekirjeen, jossa
esittelimme itsemme ja kerroimme, mihin tutkimuksellamme pyrimme. Saatekirjeessa
kerrottiin myos lomakkeeseen vastaamisesta ja siihen liittyvista asioista, kuten henkil6l-
lisyyden salassapidosta. Kirjeessa mainittin myos yhteystietomme mahdollisia yhtey-

denottoja varten.

Lomakekysely suoritettiin Syopatautien klinikan seurantavaiheessa oleville rintasyévan
sairastaneille potilaille marras-joulukuussa 2016. Tutkimuksemme kohderyhmana oli
kaiken ikaiset rintasydvan sairastaneet potilaat, jotka olivat 2.-5. seurantavuosilta. Ky-

selylomake jaettiin noin 20-30 potilaalle mammografiakuvauksen jalkeen ja he saivat
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palauttaa lomakkeen suljetussa kirjekuoressa rontgenin aulassa olevaan palautuslaa-
tikkoon. Lomakkeita palautui 21 kappaletta. Potilailla taytyi olla kuvauksen jalkeen ky-
selyyn vastatessa kokemusta aiempien mammografiakuvausten vastausten odottelus-
ta, joten emme valinneet tutkimukseemme ensimmaisen seurantavuoden potilaita. T&r-
keda oli, etta tutkittavilla oli tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman paljon tietoa ja koke-
musta (Tuomi — Sarajarvi 2009: 85).

4.3 Aineiston analysointi

Kun aineisto oli saatu kasaan, se analysoitiin tutkimustulosten esille saamista varten,
jotta tulokset saatiin ymmarrettavaan ja hallittavaan muotoon (Kylméa — Juvakka 2007:
112-113). Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla, jossa analyysi eteni

yksittaisista asioista yleiseen kokonaisuuteen (Tuomi — Sarajarvi 2009: 95).

Sisélldnanalyysi on laadullisen tutkimuksen analysoinnissa perustyovéline ja sen tehta-
vana on keratyn aineiston avulla tuottaa tietoa kasiteltavasta ilmiésta. Keskeista tutki-
muksessamme oli tunnistaa siséllollisia vaittamia, jotka kertoivat jotain tutkittavasta
iimiosta. Tutkimuksemme tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjasivat induktiivista paatte-
ly&, johon sisélldnanalyysi perustuu. Analyysitavassa ei siis analysoitu kaikkea saatua
tietoa. Induktiivista sisdllonanalyysia kayttdessamme aineisto purettiin ensin osiin ja
taman jalkeen luokittelun avulla sisélldllisesti samankaltaiset osat yhdistettiin. Aineisto
tiivistettiin kokonaisuudeksi vastaamaan tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysy-
myksiin. Sisallénanalyysissa oleellista oli aineiston tiivistyminen ja abstrahoituminen eli
pyrimme kuvaamaan tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa ja pelkistetyssa muodossa. (Kylma
— Juvakka 2007: 112-113.)

Ensin kavimme kaikki palautuneet kyselylomakkeet l&pi ja poimimme niista tutkimusky-
symyksiemme kannalta oleelliset vastaukset. Teimme vastauksista pelkistykset paperi-
lapuille, joita oli helppo kasitella alaluokkajaottelua miettiessd. Samaa aihepiiria olevat
pelkistykset muodostivat aina yhden alaluokan. Kaikista pelkistyksistda muodostui lopul-
ta 17 alaluokkaa. Alaluokat jaoimme vield kuudeksi ylaluokaksi, jotka muodostivat kaksi
paaluokkaa tutkimuskysymystemme mukaan. Taulukosta 1 ndhdaan, kuinka induktiivi-
nen sisadllonanalyysimme eteni. Kokosimme taulukkoon kyselylomakkeeseen vastan-
neiden naisten esimerkkivastauksia, joista teimme pelkistykset ja jaoimme ne alaluok-

Kiin.



12

Taulukko 1.  Aineiston analysointia induktiivisella siséllonanalyysilla
Esimerkkivastaus Pelkistys Alaluokka
"Erityisesti talla kertaa hoitaja Hoitajan kokeneisuus Ammattitaito
oli kokenut ja laitteen puristus

ei ollut niin kova ja kuvaus ei

aiheuttanut kipua.” Kuvauksen kivuttomuus Kipu

"Aluksi ensimmaisina kertoina
oli jannittavampad, koska pelko
uusiutumisesta oli suurempaa.”

Kuvauksen jannitys

Henkinen kuormitus

Uusiutumisen pelko Pelko
"SyOpalaakarit ovat yleensa Syopalaakarit hyvia kohtaa- | o oot
hyvia kohtaamaan potilaan ja | maan potilaan yopalaakari
kertomaan kaikista syopéahoi-
toihin/vuosikontrolliin liittyvistd | Syopalaékarit hyvia kerto- Syopalaakari

tuloksista.”

maan tuloksista

"Ehka vastauksien kuulemis-
ajan lyhentadminen olisi paikal-
laan.”

Vastauksien kuulemisaika
lyhemmaksi

Tiedonsaanti

5 Tulokset

Tutkimuksemme aineiston analyysia ohjasi kaksi tutkimuskysymystamme. Jaottelimme

tulokset kahteen erilliseen taulukkoon tutkimuskysymystemme mukaan. Aineiston pel-

kistamisen jalkeen jacimme vastaukset alaluokkiin, joista muodostui kuusi ylaluokkaa.

Jaoimme ylaluokat viela tutkimuskysymyksista muodostuneiden paaluokkien alle.

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeeseen vastaajia oli yhteensa 21. Kaikki vastaajat olivat naisia ja heidan

keski-ikdnsa oli 61 vuotta. Nuorin vastaajista oli 42-vuotias ja vanhin 74-vuotias. Kuvi-

oon 1 olemme jakaneet vastaajat ian mukaan. Vastaajista lahes puolet olivat 61-70-

vuotiaita.
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Vastaajien ikdjakauma

3 kpl

40-50 vuotiaat  ®51-60 vuotiaat M 61-70 vuotiaat M yli 71 vuotiaat

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma

Kuviosta 2 ndhdaan vastaajien seurantavuosijakauma. 2. seurantavuotta kayvia vas-
taajista oli viisi. Eniten, eli kuusi vastaajaa, oli 3. seurantavuotta kayvia. Kaksi vastaa-
jista oli 4. seurantavuodella ja kolme vastaajista 5. seurantavuodella. Loput viisi vastaa-

jaa olivat vahintdén 6. seurantavuodella.

Vastaajien seurantavuosijakauma

B 2. seurantavuosi B 3. seurantavuosi 4. seurantavuosi M 5. seurantavuosi ™ 6. seurantavuosi tai enemman

Kuvio 2. Vastaajien seurantavuosijakauma
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5.2 Kokemukset mammografiaprosessista

Taulukossa 2 paaluokkana ovat kokemukset mammografiaprosessista. Taulukon 2
ylaluokiksi muodostuivat kuvauksen sujuvuus, réntgenhoitajan toiminta, vastausten

saanti ja tuntemukset.

Taulukko 2.  Vastaajien kokemukset seurantavaiheen mammografiaprosessista

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Aikataulu
Kuvauksen sujuvuus
Nopeus
Luonne
Rontgenhoitajan Ammattitaito
toiminta
Ohjeistus
Odotusaika
Kokemukset
mammografiaprosessista
Vastausten saanti Kuulemistapa
Syopalaakari
Kipu
Pelko
Tuntemukset
Henkinen kuormitus
Turvan tunne

Kuvauksen sujuvuus muodostui kahdesta eri alaluokasta, jotka ovat aikataulu ja no-

peus. Nama sisaltavat vastaajien kokemuksia kuvauksen aikataulusta ja nopeudesta.
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Tutkimuksemme kyselylomakkeeseen vastanneet kokivat pdésaantdisesti mammogra-
fiatutkimuksen sujuneen aikataulussa. Odotusajat koettiin lyhyiksi ja muutama naisista
kertoi paédsseensa kuvaukseen jo ennen annettua aikaa. Vastaajat kuvailivat kuvauk-

sen kulkua nopeaksi ja ripeaksi.

"Laitteet ovat moderneja ja kuvaus tapahtumana niin nopea, ettei ehdi kunnolla

silmé&é répayttamaéan, kun on jo ohi.”

Toiseksi ylaluokaksi muodostui rontgenhoitajan toiminta, joka kasittéé alaluokat luonne,
ammattitaito ja ohjeistus. Tassa kasittelemme vastaajien kokemuksia réntgenhoitajan
toiminnasta kyseisen alaluokkajaottelun avulla. Jaoimme ammattitaidon ja ohjeistuksen
erillisiksi alaluokiksi, silla saimme paljon eriteltyja vastauksia ohjeistuksen kokemuksis-
ta. Mammografiaprosessissa rontgenhoitajien toiminta koettiin ystavallisena ja miellyt-
tavana. Lahes puolet vastaajista kokivatkin réntgenhoitajat ystavallisina. Muita mainittu-

ja hoitajien piirteita olivat huumorintajuisuus, positiivisuus ja mukavuus.

"Hoitajan asenne, myétéeléminen, positiivisuus on erittéin térkedé.”

Rontgenhoitajia pidettiin rauhallisina ja heiddn asennettaan rauhoittavana. Heidat koet-
tiin empaattisina ja ymmartavaisina. Karsivallisyys, huolehtivaisuus ja huomioonotta-

vuus olivat muita esiin nousseita kuvailuja hoitajista.

"Hoitajien asenteella on rauhoittava vaikutus tilanteen ollessa joka vuosi vakava

minulle ja perheelleni.”

Vastaajat kokivat rontgenhoitajat ammattitaitoisina, asiantuntevina ja asiansa osaavina.
Mielialan kerrottiin pysyvan positiivisena hoitajien osaamisen vuoksi. Myds hoitajien
kiireettomyys, huolellisuus ja kokeneisuus olivat mainittuja piirteitd. Muutama vastaaja
kertoi hoitajien kadentaitojen olevan oleellisia kuvauksessa sekad hoitajien antaman

tuen olleen erinomaista.

"Asiantunteva, empaattinen ja taidokas hoitaja. Plussaa vaan. Tuli hyvéa olo.”

Kokemuksia rontgenhoitajien ohjeistuksesta olivat selked ja rauhallinen ohjeistus seka
ohjeistuksen asiallisuus ja ystavallisyys. Ohjeistusta pidettiin poikkeuksetta hyvana ja

tarkeand seka siihen oltiin tyytyvaisia.
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*Jos jokin vaivaa, saa aina asiantuntevat vastaukset.”

Vastausten saanti -ylaluokan muodostivat alaluokat odotusaika, kuulemistapa ja syopa-
ladkari. Vastaajat erittelivat kokemuksia vastausten odotusajasta ja sen kestosta seka
vastausten eri kuulemistavoista. Vastaajat myds toivat esiin syopalaakarin roolin merki-
tyksen vastauksien saannissa ja koko seurantaprosessissa, joten erittelimme syopa-
lAdkarin omaksi alaluokakseen. Mammografiakuvauksen vastausten odottelua kuvail-
tiin paaosin liilan pitkaksi. Odotusajan sanottiin olevan odottavalle ja jannittavalle pitk&
aika. Yksi naisista koki vastausten odotteluun kuluvan ajan todella tuskallisena. Muu-
tama vastaajista oli kuitenkin tyytyvainen vastausten saannin sujuvuuteen ja nopeu-

teen.

"Tuloksen odotusaika on psyykkisesti raskasta, joten mité pitempi sen pahempi.”

Moni vastaajista kertoi saaneensa alustavat mammografiakuvauksen vastaukset ultra-
aanitutkimuksen yhteydesséa ja sanoi sen olevan helpottavaa. Osa vastaajista sai vas-
taukset kirjeitse. Yksi naisista piti kirjevastausta vanhanaikaisena tapana ilmoittaa tu-
loksista, mutta osa oli kuitenkin tyytyvaisia vastausten saamiseen kirjeitse. Kirjevas-
tauksen odottelun sanottiin olevan helppoa, kun alustavat tulokset oli saatu laakarilta
ensin ultradanitutkimuksen yhteydessa. Yksi kertoi joutuneensa hakemaan itse kuvien

lausunnot Omakannasta.

"Minua on helpottanut paljon se, etta on tehty ultra mammaografian jalkeen ja joka
kerta Id&kéri on tutkimuksen jalkeen kertonut kaiken olevan kunnossa.”

Vastauksista kavi ilmi, ettd osa naisista kuuli mammografiakuvien tuloksista laakarin
vastaanotolla. Ladkarin vastaanotto koettiin hyvéaksi tavaksi kuulla vastauksista, silla
syOpaladkarin sanottiin olevan hyva kohtaamaan potilas ja kertomaan tuloksista. Vas-
taanotolla kaytiin myo6s lapi, miten toimitaan tasta eteenpdin. Yksi kyselyyn vastaajista
totesi vastausten kuulemiseen todellisen tilanteen olevan paras vaihtoehto. liman laa-

kérin vastaanottoa asiat jaavat kuormittamaan mielta.

"Silloin, kun on l&8kérin vastaanotto, on olo huolettomampi. Laékari maarittaa
miten tasta eteenpéin. Pelkk&d mammografia ilman l&akaria jaa roikkumaan
iimaan. Asia vaivaa ja kuormittaa mieltéd. Kuulemisessa on yksinkertainen

todellinen tilanne kaikkein parasta.”
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Laakarin vastaanotto toi huolettomuutta seké tunteen erityisyydesta ja tarkeydesta.
Vastaanotolla oli mahdollista kysya askarruttavista asioista. Yksi vastaaja toi esille
myds sybpéahoitajan vastaanoton hyvana vaihtoehtona tulosten kuulemiselle.

”...en kaikkina vuosina kohtaa ladkaria, mutta silloin kun olen kohdannut, on

tuntenut olevansa tarkea ja erityinen.”

Kipu, pelko, henkinen kuormitus ja turvan tunne muotoutuivat alaluokiksi, joista muo-
dostimme ylaluokan tuntemukset. Kokemukset kivusta liittyivat ainoastaan mammogra-
fiakuvaukseen. Pelkokokemukset nousivat oleellisina tuntemuksina esiin, mink& vuoksi
paadyimme pitamaan pelon erilladdn muusta henkisestd kuormituksesta omana ala-
luokkanaan. Kokemuksia peloista oli paljon erilaisia, esimerkiksi pelko vastausten odot-
telusta, mutta koimme jarkevimmaksi yhdistda eri pelot samaan alaluokkaan ja keskit-
tya niihin tuntemukset-ylaluokassa. Henkinen kuormitus -alaluokkaan koottiin vastaa-
jien kuormitukseen ja rasitukseen liittyvia kokemuksia koko seurantaprosessista. Eniten
kuormitukseen liittyvia tuntemuksia nousi esiin vastausten odottelusta, mutta kokosim-
me silti kaikki kuormitukseen liittyvat tuntemukset samaan alaluokkaan tuntemukset-
ylaluokan alle. Neljas alaluokka, turvan tunne, sisaltda vastaajien kokemuksia proses-

sin tuomasta erilaisista turvan tunteista.

Moni tutkimuksessamme kertoi kokeneensa mammografiakuvauksen kivuliaaksi. Muu-
tama vastaaja kertoi leikatun rinnan kuvauksen kivuliaaksi seka rinnoissa olevien kys-
tien puristamisen aiheuttavan kipua. Kipua helpottavana tekijana mainittiin kuitenkin
kuvauksen nopeus seké yksi vastaajista toi esiin kuvauksen pakollisuuden ymmartami-

sen kivuliaisuudesta huolimatta.

"Kuvaus on erittain kivulias, mutta ymmarréan, etta pakollinen.”

Vain yksi vastaajista koki kuvauksen kivuttomaksi. Han mainitsi hoitajan kokeneisuu-

den ja laitteen I6yhemman puristuksen vaikuttaneen kuvauksen kivuttomuuteen.

“Erityisesti talla kertaa hoitaja oli kokenut ja laitteen puristus ei ollut niin kova ja

kuvaus ei aiheuttanut kipua.”

Erilaisia kokemuksia pelosta tuli ilmi vastauksissa. Vastaajat pelkasivat kuvauksen ai-
heuttamaa kipua ja syovan uusiutumista. Eritoten seurannan alussa pelko uusiutumi-

sesta koettiin suuremmaksi. Vastauksien odotus koettiin jannittavaksi, jopa pelottavak-
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si. Vastaajat kertoivat tuntevansa pelkoa myds toisena seurantavuonna yksin olemises-
ta ja seurannan loppumisesta. Seulontamammografiassa k&dyminen mainittiin kuitenkin
vaihtoehtona seurannan loputtua. Yksi vastaajista kertoi median luovan pelkoa, silla
syopa on paljon esilla mediassa ja sita pidetddn niin tavallisena.

"Media jauhaa sy6vésta ja sen eri muotojen “tavallisuudesta”, joten jonkin

asteinen pelko on koko ajan takaraivossa.”

Vastaajien mukaan henkistd kuormitusta aiheutti eniten mammografiakuvien tulosten
odottelu, jota kuvailtiinkin hyvin monipuolisesti eri adjektiivein. Odottelua kuvailtiin paa-
osin jannittavaksi ja hankalaksi. Vastausten odotus aiheutti painetta, levottomuutta ja
kuumotusta seka huoletti vastaajia. Odotusta kuvailtin myds psyykkisesti raskaaksi,
ahdistavaksi ja todella tuskalliseksi.

*Vastauksien odottelu on aina huolenaihe ja aiheuttaa pienta painetta.”

Osa vastaajista yritti olla ajattelematta kuvauksen tuloksia ja suhtautui luottavaisella
mielell& tuloksien odotteluun. Kaikille vastaajille odottelu ei aiheuttanut ahdistusta tai
stressia. Yksi vastaaja mainitsi ikAantymisen ja jo aiemmin lapikaydyn rintasyévan tuo-

van rauhallisuutta.

"Vastausten odottelu aikanaan ensimmaisen sydvan jalkeen aiheutti jonkinlaista
ahdistusta, vaan ei enaa. lkdantyminen ja eletty elama tuovat rauhallisuutta,
tulee mité tulee.”

Seurantaprosessin kerrottiin tuovan turvan tunnetta. Kokemuksia kuunnelluksi tulemi-
sesta ja turvallisesta olosta mammografiakuvauksessa nousi esiin vastauksista. Ront-
genhoitajien empaattisuuden ja tuen vuoksi koettiin olo tarkedksi. Myos yksilollisesti
kohdelluksi tuleminen mainittiin vastauksissa. Kuvaukseen osallistuttiin mielellaan, jotta
saataisiin varmuus terveydesta. Uskottiin myds, ettd mahdolliset muutokset 16ydettai-
siin ajoissa ja niihin reagoitaisiin nopeasti. Yksi vastaajista kertoi kuitenkin luottavansa
omaan terveyteen. Koko seurantaprosessin koettiin tuovan turvaa ja tunnettiin olevan

varmoissa kasissa.

”"On tullut tunne, etté olen térkeé ja huolehditaan juuri ja vain minusta.”
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5.3 Mammografiaprosessin kehittdmistoiveet

Taulukkoon 3 olemme jaotelleet kyselyyn vastaajien mammografiaprosessin kehitta-
mistoiveet. Taman péaéluokan alle muodostui kaksi ylaluokkaa, jotka ovat kehittamis-
kohteet kuvausmenetelmiin ja kuvaustilanteeseen liittyen seka kehittamiskohteet vas-
taanottoon ja tulosten saantiin liittyen. Ylaluokat sisédltavat seka selkeita kehittamistoi-
veita etta toiveita prosessin jatkumisesta entiseen tapaan. Vaikka tyytyvaisia kokemuk-
sia prosessista tuli paljon vastauksissa esiin, emme tehneet niisté erillista ylaluokkaa,
silla tyytyvaisyyskokemukset kulkivat kasi kadessa kehittamiskohteiden kanssa. Tau-
lukko 3 ei ole niin laaja, silla vastauksista ei noussut esiin kehittdmistoiveita kovin pal-

jon.

Taulukko 3.  Vastaajien kehittamistoiveet mammografiaprosessiin liittyen

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Kuvausmenetelma

Kehittamiskohteet
kuvausmenetelmiin ja . .
kuvaustilanteeseen ST ENTBIE
liittyen
Mammaografiaprosessin s
kehit?amist%iveet Ultragani
Kehittamiskohteet Tiedonsaanti
vastaanottoon
ja tulosten saantiin
liittyen Vastaanotto

Kehittamiskohteet kuvausmenetelmiin ja kuvaustilanteeseen liittyen -yl&luokka muo-
dostui kolmesta alaluokasta, jotka ovat kuvausmenetelm&, rontgenhoitaja ja ultradani.

Ylaluokkaan olemme koonneet vastaajien kehittamistoiveita kyseisiin asioihin liittyen.

Mammografiakuvauksen toivottiin olevan kivuttomampi. Yksi vastaajista mainitsi kivut-
tomuuden vahentavan pelkoja mammografiaa kohtaan. Vastaaja kertoi my6s toivovan-
sa menetelman tarkkuuden parantamista, silla hanen sydpaansa ei ollut pystytty to-

teamaan mammografialla.

"Vdhemman kivuliaan menetelmén.”
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Kuvauksen kulkuun oltiin pd&osin tyytyvaisid ja moni vastaajista mainitsi kaiken suju-
neen kuvauksessa hyvin ja suunnitelmien mukaan. Kuvaukseen paasemista pidettiin
hyvana asiana. Toive kuvausaikataulujen pitamisen sailymisesta jatkossakin tuli esiin

vastauksissa.

tse kontrolliin (kuvaukseen) pddsy on hyvé asia ja olen siihen tyytyvéinen.”

Toiveita henkilokunnan toimintaan liittyen olivat hoitajien ystavéallisyyden ja positiivisuu-
den sailyminen seké korkean laadun eli ammattitaidon ja valittdmisen sailyminen uudis-

tuksista huolimatta. Henkilokuntaan ja sen toimintaan oltiin yleisesti hyvin tyytyvaisia.

"Vaikea toivoa mitdan uutta kehitystd, mutta jos aikataulut pitavat ja hoitajat ovat

edelleen ystéavillisia ja positiivisia niin miné olen tyytyvéinen.”

Ultradanitutkimus mammografiakuvauksen ohessa koettiin helpottavana, silla samalla
laakari katsoo mammografiakuvat ja voi kertoa potilaalle tuloksista. Ultraaanitutkimus
toivottiin tehtavan aina kaikille mammografian yhteydessa muun muassa sen kivutto-
muuden ja nopeuden vuoksi. Muutama vastaaja toi esiin ultradanen tarkeyden syévan
diagnosoinnissa, silla mammografia ei aina ole kaikkien kohdalla luotettava menetelméa

syovan havaitsemissa.

"Miksei kaikkia voitaisi ultrata? Nopea ja tarkka, seké kivuton tapa.”

Toisen paaluokan alle muodostunut ylaluokka kehittdmiskohteet vastanottoon ja tulos-
tensaantiin liittyen pitda sisalladn alaluokat vastaanotto ja tiedonsaanti, joissa kasitte-
lemme vastaajien kehittamistoiveita niihin liittyen. Moni vastaajista toivoi kuulevansa
mammografiakuvauksen tuloksista nopeammin kuvauksen jalkeen. Pikaisen tiedon
saamisen tuloksista koettiin helpottavan oloa ja vahentéavan turhasta huolehtimista, silla

aina pelk&a pahinta.

"Pitéisi ndin vakavassa sairaudessa saada tulos parin péivéan siséllé”

Alustavat tulokset kuvista toivottiin saatavan heti. Lopullisten tulosten saantiin ehdotet-
tiin séhkaoista ilmoitustapaa. Yksi vastaaja toivoi myds kiinnitettavan erityistd huomiota
tuloksien antamiseen. Kuvien analysointiin liittyen haluttiin saada lisda tietoa esimer-

kiksi siitd, kuka kuvat analysoi ja milloin analyysi tehdaan.
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"Sahkaoinen ilmoitus tuloksesta. Ja alustava tulos heti, jos mahdollista.”

Vastaanottokaynteja toivottiin jarjestettdvan mammografiakuvauksen jalkeen joka seu-
rantavuonna. Yksi vastaaja toivoi ndkevansa kerran vuodessa edes sairaanhoitajan,
vaikka ymmarsi sen kuitenkin olevan kustannuskysymys. Laakarinvastaanotto toivottiin
jarjestettavan mahdollisimman pian jokaisen seurantavuoden kuvauksen jalkeen muun

muassa ladkkeiden aiheuttamien ikadvien sivuvaikutusten vuoksi.

”Joka kontrollin jalkeen mahdollisimman pian laékérin vastaanotto, oli tulos mika

tahansa.”

Suurin osa kyselyymme vastaajista oli hyvin tyytyvaisia seurantaprosessiin ja sen ker-
rottiin olevan jopa loistavaa. Moni ei osannut kertoa kehittdmistoiveita tai vikoja proses-

sista. Prosessin toivotaan jatkuvan samalla lailla, silla se toimii kuten pitaa.

"Henk. kohtaisesti en osaa esittdd mitaan parannuksia. Minun kohdalla ainakin

kaikki toimii moitteettomasti. Olen &érettébmén tyytyvéinen potilas.”

6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Pyrimme noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoad tutkimusta toteutettaessa. Hyvaan
tieteelliseen kaytantdéon kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa,
tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimuksen arvioinnissa. Myos eettises-
ti kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat kuuluvat hyvaan tieteelli-
seen kaytantéon. (Kuula 2006: 34-35; Tuomi — Sarajarvi 2009: 132.) Suunnittelimme
opinnaytetydmme kokonaisuudessaan tarkasti ja varasimme sen toteuttamiseen riitta-
vasti aikaa, jotta tutkimus saatiin toteutettua huolellisesti seka noudatimme rehellisyytta
tuloksia keratessa, kasitellessa ja niista raportoidessa. Tieteellisen tiedon luonteeseen
kuuluu my6s avoimuus tuloksia julkaistaessa. Tarkedd on huomioida muiden tutkijoi-
den ty6 ja kunnioittaa sitéd sek& antaa sille kuuluva arvo ja merkitys omassa tutkimuk-
sessa. Esimerkkeja hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksista ovat muiden tutkijoiden
osuuden vahattely, puutteellinen viittaaminen aikaisempiin tutkimustuloksiin ja tutki-

mustulosten huolimaton ja puutteellinen raportointi. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 132-133.)
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Hyvan tieteellisen kdytdnndn noudattamisesta ja tutkimuksen rehellisyydesta vastuu on
tutkijalla itsellaédn (Tuomi — Sarajarvi 2009: 133; Kylma — Juvakka 2007: 143).

Tutkimusetiikassa tarkeitd periaatteita ovat myds ihmisoikeuksien kunnioittaminen,
haitan valttaminen, oikeudenmukaisuus, luottamus ja kunnioitus. Eettinen perusta ih-
misiin kohdistuvassa tutkimuksessa muodostuu ihmisoikeuksista. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 131.) Ennen opinnaytetydbmme lomakekyselyitd haimme HYKS Sydpakeskuksen
johtavalta ylihoitajalta tutkimusluvan kyselyiden toteuttamista varten. Laadimme kysely-
lomakkeen oheen saatekirjeen. Tarkeda oli kertoa tutkimuksen tavoitteet, menetelmat
ja mahdolliset haitat (Tuomi — Sarajarvi 2009 131). Saatekirjeen lopussa mainittiin tut-
kimuksen vastuuhenkilot seké yhteystiedot mahdollisia yhteydenottoja varten (Kylma —
Juvakka 2007: 149).

Valitsimme tuloksien kerdadmiseen lomakekyselyn haastattelun sijaan, jotta potilaat
pysyisivat nimettomina eika henkildllisyytta voitaisi yhdistaa vastauksiin. Kyselyyn osal-
listuminen oli my6s taysin vapaaehtoista. Tutkittavilla oli itsella&n oikeus maarittaa mita
tietojaan he antoivat tutkimuskayttéon. Luottamukselliseen toimintaan kuuluu se, ettei
tutkittavien antamia tietoja anneta ulkopuolisille, vaan tietoja kaytetddn ainoastaan so-
vittuun tarkoitukseen. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 131.) Itsed koskevien tietojen kertomi-
nen mahdollisimman realistisesti helpottui, kun osallistujat hyvaksyivat tutkimuksen ja
sen tavoitteet seka luottivat tutkijoihin. Kyselylomakkeet palautettiin suljetussa kirjekuo-
ressa mammografiakuvauksen jalkeen rontgenin aulassa olevaan palautuslaatikkoon.
Tutkimustulosten analysoinnin aikana sailytimme lomakkeita luottamuksellisesti. Tutki-

muksen valmistuttua lomakkeet havitettiin tietosuojajatteena.

Eettisessa arvioinnissa on otettava huomioon, ettei tutkimus aiheuta tutkimukseen
osallistuville tai tutkimuksen tekijoille uhkaa. Tata kutsutaan tutkimuksen sensitiivisyy-
deksi, ja se perustuu osallistuvien ihmisten haavoittuvuuteen ja tutkittavan aiheen arka-
luontoisuuteen. Terveystutkimuksessa sensitiivisiksi tutkimukseen osallistuviksi henki-
I6iksi luetaan muun muassa potilaat sairautensa vuoksi. Tutkimusta toteuttaessa onkin
arvioitava tutkimukseen osallistuvien haavoittuvuutta ja suojeltava erityisesti juuri sensi-
tiivisia osallistujia. (Kylm& — Juvakka 2007: 144-145.) Tutkimukseemme osallistujat
olivat rintasybvan sairastaneita potilaita, mink& vuoksi heidat voidaan lukea sensitiivi-
siksi osallistujiksi ja pohdimmekin, kuinka nain vakavan sairauden lapikayneen henki-

[6n kokemuksien kartoittaminen kavisi kaikkein hienovaraisimmin.
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Tutkimuksen on rakennettava terveystieteiden tietoperustaa eika tutkimusta voida teh-
da pelkan uteliaisuuden vuoksi. Tutkimusaiheen eettisen oikeutuksen pohdintaan kuu-
luu tutkimuksen tulosten merkityksen arvioiminen oman tieteenalan ja yhteiskunnan
kannalta. Tutkimuksen tulokset on oltava hyddynnettavissa. (Kylma — Juvakka 2007:
144).

Tutkimustulosten raportointi on tutkimuksen tekijdiden eettinen velvoite. Raportoinnin
on oltava avointa, rehellista ja tarkkaa kaikissa vaiheissaan. Tutkimuksen tekijéiden on
kuitenkin samalla muistettava suojella tutkimukseen osallistujia. Tutkimukseen osallis-
tuneiden kuvaukset tutkitusta ilmidsta kuuluu raportoida mahdollisimman totuudenmu-
kaisesti, mutta kuitenkin vastaajia suojellen. Vastaajia ei pida kuitenkaan suojella liikaa,
jotta tutkimuksen tulokset eivéat jaa yksinkertaistetuksi totuudeksi. Talldin tutkimus ei
tavoita todellisuutta. Tarkead on varmistaa, ettei tutkimukseen osallistuneita voida tun-
nistaa tutkimuksessa kaytetyista lainauksista. Tutkimuksen eettisessa arvioinnissa on
arvioitava myods tutkimuksen luotettavuutta ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuksen
eettisyys ja luotettavuus nivoutuvat téassa vaiheessa tiivisti yhteen. (Kylma — Juvakka
2007: 154-155.)

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tuomi ja Sarajarvi (2009: 138-140) ovat tiivistdneet laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden kriteerit yhteen. Kriteerit ovat uskottavuus, siirrettévyys, riippuvuus ja vahvistet-

tavuus. Luotettavuuden arviointiin ei ole kuitenkaan olemassa yksiselitteisia ohjeita.

Tutkimuksen uskottavuuteen vaikuttaa tutkijoiden arvio aineiston totuudenmukaisuu-
desta seka kyky tulkita tutkittavien kasityksia. Tutkimuksen tekijdiden on varmistettava,
ettd tutkittavien kasitykset tutkimuskohteesta vastaavat tutkimustuloksia. (Kylma — Ju-
vakka 2007: 128; Tuomi — Sarajarvi 2009: 138-139). Kylméan ja Juvakan (2007: 128)
mukaan uskottavuutta lisdd myos tutkijoiden paneutuminen tutkittavaan ilmidéon riitta-
van pitkaksi ajaksi. Pohdimme tutkimuksemme uskottavuutta aineiston totuudenmukai-
suuden ja ajankayton kannalta. Tutkittavilla oli monelta vuodelta kokemusta tutkittavas-
ta aiheesta, joten se vaikutti tulosten todenmukaisuuteen. Vertailu aiempiin vastaaviin
tutkimuksiin toi ilmi tulosten samankaltaisuudet, minka takia tutkimuksemme tuloksia
voi pitdd totuudenmukaisina. Vastauksien totuudenmukaisuutta mahdollisesti myds
lisési vastaajien nimettdbmind pysyminen sekéa osallistumisen vapaaehtoisuus. Paneu-

duimme tutkittavaan ilmiéon myds riittdvan pitkaksi ajaksi, jotta minimoimme kiireessa
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tapahtuvat virheet. Siirrettdvyys luotettavuuden kriteerina tarkoittaa sita, etta tutkimus-
tuloksia voidaan siirtdd muihin samankaltaisiin tilanteisiin, joissa tutkimusymparistt on
vastaavanlainen. Tulosten siirrettavyyttd voidaan arvioida, kun tutkijat ovat kuvailleet
riittavasti tutkittavia ja ymparistoa. (Kylma — Juvakka 2007: 129.) Siirrettévyys toteutuu
tutkimuksessamme, silla olemme tarkasti kuvailleet tutkimuksemme osallistujia seka
tutkimuskontekstia. N&in ollen tuloksia voidaan siirtdééd vastaavanlaiseen kontekstiin

kuitenkaan niita yleistamatta.

Riippuvuudella tarkoitetaan tutkimuksen toteuttamista tieteellistd tutkimusta yleisesti
ohjaavien periaatteiden mukaisesti (Tuomi — Sarajarvi 2009: 138-139). Kavimme lapi
eettisyys-kappaleessa tieteellista tutkimusta ohjaavaa hyvaa tieteellista kaytantta, jon-
ka toteutumista omassa tydssdmme pohdimme kyseisessa kappaleessa. Neljas luotet-
tavuuden kriteeri, vahvistettavuus, tarkoittaa sita, etta tutkimuksessa paatelmét esite-
taan niin perusteellisesti, ettd lukija pystyy seuraamaan tutkijoiden paattelya ja arvioi-
maan sita (Tuomi — Sarajarvi 2009: 138-139). Tutkimuksessamme kuvailimme tuloksia
ja johtopaatoksia johdonmukaisesti, jotta lukija pystyy seuraamaan paattelyn etenemis-
ta. Laadullisessa tutkimuksessa kaikki eivat pdaddy samanlaisiin tulkintoihin samasta-
kaan aineistosta, mutta tAma ei kuitenkaan vélttamatta ole ongelma luotettavuutta tar-
kasteltaessa (Kylmé& — Juvakka 2007: 129).

Tutkimusta toteutettaessa on otettava huomioon objektiivisuus. Objektiivisuudella tar-
koitetaan laadullisessa tutkimuksessa sita, etta tutkija suhtautuu tutkimuskohteeseen
ilman ennakkoasenteita eika sekoita omia uskomuksiaan siihen. Suhtauduimme kaik-
kien tutkittavien vastauksiin tasapuolisesti ja puolueettomasti ottaen huomioon erilaisia
nakokulmia. (Kurkela.) Luotettavuutta arvioitaessa tulee pohtia myds tutkimuksen koh-
detta: mita tutkitaan ja miksi. Tutkijan sitoutuminen tutkimukseen nostaa myos luotetta-
vuutta, kun tutkija kokee tutkimuksen kohteen tarkeaksi. Tarkeita ovat myos aineiston-
keruumenetelmét ja -tekniikka. Tutkimuksen tiedonantajien maara, valinta- ja yhtey-
denottotapa seké tutkijan suhde tiedonantajiin on kytkdksissa luotettavuuteen. (Tuomi
— Sarajarvi 2009: 140-141.) Tutkimukseemme osallistujia oli 21, mutta suurempi vas-
taajamaara olisi voinut nostaa luotettavuutta lisdd. Luotettavuuteen liittyy myos aineis-
ton analysointitapa sek& tutkimuksen raportointityyli (Tuomi — Sarajarvi 2009: 140-
141).

Luotettavuuteen vaikuttaa kyselylomakkeen kysymysten selkeys. Ennen lomakeky-

selyn suorittamista k&vimme kyselylomakkeen I&api Syopéatautien klinikan rintasyopéahoi-



25

tajien kanssa, jotta saimme myo6s heiddn ndkemyksenséd lomakkeen sisallostd seka
sen selkeydesta ja toimivuudesta. Haastattelemalla kasvotusten tutkittavia olisi ollut
mahdollista selventaa tarvittaessa kysymyksia, jos tutkittavilla olisi ollut vaikeuksia
ymmartaa niitd. Teimme kyselylomakkeestamme kuitenkin selkean ja ytimekk&an, jotta
vaarinymmarryksilté valtyttaisiin. Eri tutkittavien vastausten valilla nékyi samankaltai-
suuksia, joten voidaan olettaa, ettd kysymykset on ymmarretty oikein. Tama lisaa tut-

kimuksemme luotettavuutta.

6.3 Tulosten tarkastelu

Kartoitimme tutkimuksessamme rintasydvan sairastaneiden potilaiden tuntemuksia ja
kokemuksia seka kehittamistoiveita seurantavaiheen mammografiaprosessista. Tutki-
muksemme tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiimme ja saimmekin kattavan kuvan
potilaiden kokemuksista prosessista seké siitd, mita potilaat prosessilta odottavat. Rin-
tasyovan sairastaneiden potilaiden kokemuksia seurantavaiheen mammografiaproses-
sista ei ole tutkittu kovin paljon aiemmin, mutta muutaman samankaltaisen tutkimuksen
tuloksissa oli paljon yhtenevaisyyksia oman tutkimuksemme tulosten kanssa. Tutki-
muksemme tulosten perusteella voidaan todeta, ettd tutkimuksemme rintasyovan sai-
rastaneet naiset olivat pddosin tyytyvaisia seurantavaiheen mammografiaprosessiin ja
moni toivoi sen jatkuvan samalla lailla. Vaikka prosessiin oltiin yleisesti hyvin tyytyvai-
sia, niin kehittdmiskohteiksi nousivat kuitenkin kuvauksen saaminen kivuttomammaksi,
ultradanitutkimuksen ja vastaanottokaynnin tarve sek& huomion kiinnittdminen vastaus-

ten antamiseen.

Mammografiakuvauksen sujuvuuteen oltiin tyytyvaisia ja kuvauksen koettiin sujuvan
nopeasti ja aikataulun mukaisesti. Tutkimuksemme tuloksista nousi esiin paljon erilaisia
kuvailuja rontgenhoitajien toiminnasta mammografiakuvauksessa. Halusimmekin vas-
taajien tuovan esille naita asioita, jotta toimintaa voitaisiin tarvittaessa kehittdd. Negatii-
visia kokemuksia réntgenhoitajista ja heidéan toiminnastaan ei tullut lainkaan esiin, joten
todenné&kdisesti rontgenhoitajista kerrotut piirteet ovat niita piirteitd, joita potilaat hoito-
henkildkunnassa myds arvostavat. Rontgenhoitajien toiminta oli ystavallista ja empaat-
tista, mik& koettiin tarkedksi. Naiset tulivat kuunnelluiksi ja kokivat olonsa turvalliseksi
kuvauksen aikana. Tutkimuksestamme nousi esiin rontgenhoitajan ammattitaidon, tuen
ja potilaan yksildllisen kohtelun sek& hoitohenkilokunnalta saadun informaation tarkeys.
Nama tutkimustulokset ovat yhtenevaisia Mathersin ym. (2013: 161-162) ja Dragesetin

ym. (2016: 342—-343) tutkimustulosten kanssa. Réntgenhoitajien toimintaan oltiin tyyty-
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vaisia, eikd kehittamisideoita tai tarvetta muutoksiin ollut. Hoitajien toiminnan laaduk-
kuus tulee pyrkia pitaméaan samalla tasolla kuin nytkin ja ammattitaitoa on téarkea yllapi-
taa.

Omien tutkimustulostemme lisaksi myds Mathersin ym. (2013: 160-162) tutkimuksen
mukaan potilaat kokivat seurantamammografiakuvauksen epamukavaksi ja kivuliaam-
maksi hoitojen jalkeen. Meidankin tutkimuksessamme eniten kokemuksia kivuliaisuu-
desta tuli esiin seurannan alkuvaiheessa olevilta potilailta, joten leikkauksen jalkeen
syntynyt arpikudos saattoi olla vaikuttava tekija myds meidan tutkittaviemme kohdalla
kuvauksen kivuliaisuuteen. Tutkimuksessamme seurannan loppuvaiheessa olevien
potilaiden vastauksista ei tullut esiin mainintaa kivusta tai se oli kuvailtu lievaksi. To-
dennékdisesti potilaat kokevat kuvauksen kivuliaammaksi seurannan alkuvaiheessa.
Myds Mathersin ym. (2013: 160-161) tutkimuksessa todettiin, ettd potilaat kuitenkin
osallistuivat kuvaukseen kivuliaisuudesta huolimatta, jotta he saisivat mielenrauhan ja
varmuuden omasta terveydestaan sekd mahdolliset muutokset huomattaisiin ajoissa.
Tutkimuksemme naiset toivoivat kuvauksen olevan kivuttomampi, silla kivuliaisuutta
my06s pelattiin. Kuvauksen kehittdminen kivuttomammaksi on kuitenkin hankalaa, silla
kuvauksessa puristus on valttAmaton, jotta saataisiin tarpeeksi laadukkaita kuvia seka
sadeannos pysyisi mahdollisimman pienend. Kivuliaisuutta voidaan tietenkin yrittda
lievittdd eri keinoin, kuten rentouttamalla potilasta, niin kuin aiemminkin on todettu
(Mathers ym. 2013: 160-161). My@s tarvittavan puristuksen arviointi potilaskohtaisesti
voisi olla apuna kivuliaisuuden lievittamisessa. Rintojen kuvantamiseen on kehitetty
myds uusi menetelma, 3D-mammografiakuvaus. Menetelmd on kivuton, toisin kuin
perinteinen mammografia yleensa. Kuvantamistekniikan tarkkuuden vuoksi lisatutki-

musten tarve vahenee. (Cityterveys 2015.)

Moni vastaaja mainitsi ultradanitutkimuksen tarkeyden mammografiaprosessissa. Ult-
raganitutkimus toivottiin tehtavan kaikille potilaille mammografiakuvauksen yhteydessa
muun muassa sen kivuttomuuden vuoksi. Myds laakarin tapaaminen ja alustavien tu-
losten saaminen ultradanitutkimuksen yhteydessa koettiin helpottavana. Lisaksi alusta-
vien tulosten saaminen heti vahentaisi tulosten odottelusta aiheutuvaa huolta ja ahdis-
tusta. Ultradanitutkimuksen tarve kuitenkin arvioidaan yli 45-vuotiaiden kohdalla rinta-

rauhaskudoksen tiiviyden mukaan (Mattson 2014: 2).

Tutkimuksemme tulosten mukaan vastaanottokéynteja toivottiin jarjestettavan useam-

min kuin joka toinen vuosi, silla tulosten kuulemisessa pidettiin todellista tilannetta par-
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haimpana vaihtoehtona. Vastaanottokaynti koettiin tarkeédksi myos henkisen tuen
saannin kannalta. Aiemminkin on painotettu vastaanottokayntien tarkeytta seurantavai-
heessa potilaan henkisen jaksamisen ja hyvinvoinnin vuoksi, silla potilas voi kayda lapi
erilaisia ahdistavia ajatuksia sairauteensa liittyen (Joensuu — Rosenberg-Ryhé&nen
2014: 27; Vehmanen 2012a). My6s diagnosointivaiheessa potilailla on samanlaisia
tarpeita vastaanottokaynteihin liittyen. He kokevat kanssakaymisen henkildkunnan
kanssa seka heiltd saadun tuen ja tiedon tarkedna apuna syodvasta selviytymisessa.
(Fridfinnsdottir 1997: 530; Kovero — Tykka 2002: 241-242; Middleton 2014: 40.) Huovi-
senkin (2016) mukaan seurantavaiheen yksi tavoitteista on huolehtia potilaan jaksami-

sesta jarjestamalla psykososiaalista tukea, joten sen tarjoaminen potilaille on tarkeaa.

Kuvauksen tulosten odotteluun kuluva aika koettiin liilan pitkéksi ja ahdistavaksi, silla
epatietoisuus tuloksista kuormitti mieltd. Vastaukset toivottiin saatavan mahdollisimman
nopeasti, jotta olo helpottuisi. Naita tuloksia tukee Mathersin ym. (2013: 160-162) tut-
kimus. Vastausten antamiseen kuluvaan aikaan ja vastausten antamistapaan tulisikin
kiinnittaa erityistd huomiota. Pohdimme sahkdisen vastausten antotavan mahdollisesti
helpottavan ja nopeuttavan vastausten antamista kirjevastauksen sijaan. Loysimme
yhtenevaisyyksia potilaiden kokemuksista odottelua koskien toisen rintasytpépotilaille
tehdyn tutkimuksen kanssa, jossa sy6padiagnoosin kanssa leikkaukseen paasyn odot-
telu koettiin raskaaksi ja ahdistavaksi. Odottavan aika on aina pitkd rijppumatta siita,
mista sydpéapotilaan hoitopolun vaiheesta on kyse ja odotusajan ollessa lyhyempi ah-
distus on vahaisempdada. Diagnosointi ja ristiriitaiset tiedot sairaudesta aiheuttivat myods
surun, pelon ja ahdistuksen tunteita potilaissa. (Kovero — Tykk& 2002: 241.) Meidén
tutkimuksessamme samankaltaisia tuntemuksia nousi esiin vastausten odottelusta ja
syodvan mahdollisesta uusiutumisesta. Myds Mathers ym. (2013: 160-162) toivat esiin,

ettd sydvan mahdollinen uusiutuminen aiheutti huolestuneisuutta.

Toisen paaluokan alle (Taulukko 3) muodostui vain kaksi ylaluokkaa, silla kehittamis-
toiveita ei tullut tutkimuksessamme esille kovin paljon. Jos vastaajia tutkimuksessam-
me olisi ollut enemman, olisimme saattaneet saada enemmaéan kehittamisehdotuksia
prosessiin liittyen. Toisaalta liian suuri tutkittavien maara laadullisessa tutkimuksessa
olisi saattanut hankaloittaa tulosten k&sittelya ja analysointia. Kyselylomake toi haastei-
ta saada syvallisempia vastauksia, silla kyselylomake oli hyvin rajattu ja siind oleva
vastaustila oli rajallinen. Pohdimme myos, etta iakkaammiltéa vastaajilta olisi voinut
saada monipuolisempia ja syvallisempia vastauksia ja pohdintoja kasvotusten haastat-

telemalla kuin kyselylomakkeen avulla. Vastaajistamme yli puolet oli yli 60-vuotiaita
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eika alle 40-vuotiaita vastaajia osallistunut tutkimukseemme lainkaan, joten meilta jai
saamatta nuorempien potilaiden nakokulmat prosessista. Taten voidaan pohtia, oliko

vastaajien ialla merkitystd saamiimme tuloksiin.

Pohdimme vastaajien seurantavuosien merkitystd kokemuksiin. Vertailimme eri seu-
rantavaiheissa olevien potilaiden kokemuksia esimerkiksi vastausten odottelusta, ki-
vusta ja turvan tunteesta. Seurantavuodesta riippumatta vastausten odottelu koettiin
jannittavana ja ahdistavana. Toisenkin tutkimuksen mukaan potilaiden ahdistus ja huo-
lestuneisuus eivat vahentyneet seurantavuosien kuluessa (Mathers ym. 2013: 160—
161). Seurantavuodella saattoi olla merkitys myods kuvauksen kivuliaisuuteen. Tata
tukee Mathersin ym. (2013: 160-161) tutkimus, jossa todettiin juuri hoitojen jalkeen
syntyneen arpikudoksen lisdavan kuvauksen kivuliaisuutta. Tutkimuksessamme nousi
eniten esiin erilaisia kokemuksia turvan tunteesta, kuten tunteita tarkeydesta ja kuun-
nelluksi tulemisesta, seurantavaiheen loppuvaiheessa olevilta potilailta. Pohdimme,
ettd seurantavuosien tuoma kokemus prosessista toi mahdollisesti potilaille enemman
positiivisia tuntemuksia ja tyytyvaisyytta kuin prosessin alkuvaiheessa oleville potilaille.
Yksilollisia eroja kuitenkin on, mutta todennakdgisesti seurantavaiheella on merkitysta
kokemuksiin prosessista. Tutkimuksemme vastaajiksi valikoitui suhteellisen pieni jouk-
ko potilaita, joiden henkilokohtaisia kokemuksia prosessista pyrimme kuvaamaan, joten
kokemukset olivat hyvin yksilollisid. Tulokset eivét siis ole tilastollisesti yleistettavia
tutkimuksen laadullisen luonteen vuoksi (Kylma — Juvakka 2007: 16; Tuomi — Sarajarvi
2009: 85-86).

6.4 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksemme tuloksia voidaan hyddyntaa Syopéatautien klinikan rintasyovan sairas-
taneiden potilaiden seurantavaiheen mammografiaprosessin kehittamisessa. Tutki-
muksemme tulosten perusteella potilaat toivovat mammografiakuvauksen toteuttamista
vahemman kivuliaasti. Potilaat my6s kaipaavat, etta ultradanitutkimus ja vastaanotto-
kaynti jarjestettaisiin kaikille potilaille vuosittain sek& vastausten antamiseen kiinnitet-
taisiin enemman huomiota. Potilaan tarvitseman tuen antamiseen seurantaprosessin
kuluessa tulisi myds panostaa. Tulosten pohjalta rontgenhoitajat voivat tiedostaa poti-
laiden kokemukset prosessista ja sita kautta kiinnittdéd huomiota omaan tydskentelyyn-
sa. Hoitajat voivat yllapitdd ja kehittdd ammattitaitoaan potilaiden kertomien tyytyvai-
syyttéa lisdavien asioiden pohjalta. Jatkossa samaa aihetta voitaisiin tutkia kartoittamalla

laajemmin potilaiden kehittamistoiveita prosessista, silla saamamme vastaukset olivat
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melko suppeita ja kovin monelta vastaajalta ei saatu kehittamistoiveita. Liséksi voitai-
siin tutkia suurempaa joukkoa seké haastattelumenetelmalla olisi mahdollisuus saada

monipuolisempia vastauksia.

Opinnaytetyomme aihe on tarke& ja ajankohtainen rintasydvan yleistymisen vuoksi.
Tutkimusta tehdessa oli tarkeda, etta olimme itse perehtyneet riittavasti tutkittavaan
aiheeseen. Prosessin aikana tietamyksemme aiheesta kasvoi ja paasimme lahelle rin-
tasyopéapotilaiden ajatuksia seka saimme kasityksen heidan tuntemuksistaan. Kokonai-
suudessaan prosessi oli hyvin opettavainen. Tutkimuksen aikana saatua tietoa tulem-
me varmasti hydédyntamaan omassa tydskentelyssdmme sydpéapotilaiden kanssa toi-
miessamme. Myds radiografian ja sadehoidon opinnoissa olisi hyva kayda lapi syopa-
potilaiden kohtaamista. Talldin opiskelijat saisivat valmiuksia toimimiseen sydpapotilai-

den kanssa, koska hama ovat kuitenkin kasvava potilasryhma.
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Saatekirje kyselylomakkeeseen

/1! Metropolia

Hyva vastaaja,

Olemme kaksi rontgenhoitajaopiskelijaa Metropolia Ammattikorkeakoulusta ja opinnay-
tetydbmme aiheena on Rintasydvéan sairastaneiden potilaiden kokemuksia seurantavai-
heen mammografiaprosessista. Tarkoituksenamme on kuvata potilaiden kokemuksia
seurannan mammografiakuvauksesta seka vastausten odottelusta. Pyrimme tuotta-
maan tietoa, jota voidaan hyédyntaa potilaiden seurantavaiheen mammografiaproses-
sin kehittdmisessa.

Toteutamme tutkimuksemme kyselylomakkeen avulla. Lomakkeen tayttdminen on tay-
sin vapaaehtoista eikd sen tayttaneiden henkilollisyys tule missdan vaiheessa julki.
Kysymyksiin vastaaminen vie noin 10-15 minuuttia ja kyselylomake palautetaan sulje-
tussa kirjekuoressa rontgenin aulassa olevaan palautuslaatikkoon. Toivomme, etta
kerrotte kokemuksistanne omin sanoin usealla lauseella, jotta saamme mahdollisim-

man kattavan kuvan kokemuksista seurantavaiheen mammografiaprosessista.

Opinnaytetydmme ohjaajana toimii Metropolia Ammattikorkeakoulun lehtori, TtT, Minna

Elomaa-Krapu, minna.elomaa-krapu@metropolia.fi.
Vastauksistanne kiittaen

Jenna Laakso, jenna.laakso@metropolia.fi

Susanna Stellberg, susanna.stellberg@metropolia.fi
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Kyselylomake

Kyselylomake rintasyévan sairastaneiden potilaiden kokemuksista seurantavai-

heen mammografiaprosessista

Arvoisa vastaaja,

Kyselyssé keskitytaan Teidan kokemuksiinne seurantavaineen mammografiaprosessis-
ta. Mammografiaprosessilla tarkoitamme vuosikontrollin mammografiaosuutta siséltaen

mammografiakuvauksen seka vastausten odottelun.

Olkaa hyva ja kertokaa kokemuksistanne omin sanoin usealla lauseella.

1. Ik&nne ja sukupuolenne

2. Kuinka mones vuosikontrolli Teilla on?

3. Kertokaa kokemuksianne (tuntemukset, ajatukset, ...) seurannan mammogra-

fiakuvauksesta (odotusaika, itse kuvaus, jatko-ohjeistus, ...).

4. Kertokaa kokemuksianne rontgenhoitajan tydskentelystd kuvauksen aikana

(ohjeistus, tuki, asenne, ...).
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5. Kertokaa kokemuksianne mammografiakuvauksen vastausten odottelusta ja
niiden kuulemisesta (odotusaika, vastaustenkuulemistapa, ...). Muistelkaa tarvit-

taessa edellisten vuosikontrollien kuvausten vastausten odottelua.

6. Kertokaa miten toivoisitte mammografiaprosessia kehitettavan?

7. Tahan voitte kirjoittaa muita mieleen tulleita asioita koskien seurannan mam-

mografiaprosessia.




