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Rintasy6pa on Suomessa naisten yleisin syopa. Vuosittain rintasytpéén sairastuu yli 4 500
naista. Rintasyovan prediagnostiseen vaiheeseen kuuluvat erilaiset kuvantamistutkimukset
ja toimenpiteet ennen rintasytpéadiagnoosin saamista. Prediagnostisessa vaiheessa ront-
genhoitajan rooli potilaan ohjaamisessa on merkittava ja vaatii rontgenhoitajalta kykya ym-
martaa potilaan tarpeita yksilollisesti.

Opinnaytetytn tarkoituksena on selvittdd naisten kokemuksia rintasyovan prediagnosti-
sesta vaiheesta, sekd minkalaista toimintaa he toivovat réntgenhoitajilta. Tavoitteena on
saada tietoa, miten réntgenhoitajat voivat kehittdd osaamistaan ja toimintaansa rintasydvan
diagnosointiin johtavissa tutkimuksissa potilaiden kokemusten perusteella.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena poikkileikkaustutkimuksena. Tutkimuksen aineisto ke-
rattiin sdhkoiselld kyselylomakkeella kesalla 2015. Kyselyyn vastasi 129 rintasyépéadiagnoo-
sin saanutta naista. Kyselyyn vastattiin anonyymisti. Aineisto analysoitiin teemoittelemalla.

Tutkimukseen osallistuneet naiset kokivat diagnoosiin johtaneet tutkimukset tarpeellisina ja
tehokkaina, mutta tutkimusten tulosten odottaminen oli ahdistavaa ja epamiellyttavaa. Ront-
genhoitajien toiminta koettiin padasiassa ammattimaisena ja empaattisena, mutta osa vas-
taajista koki réntgenhoitajien toiminnan rutiininomaisena ja kylméana. Vaikeaksi koetussa ti-
lanteessa vastaajien toiveena oli saada tutkimusten kulusta enemman informaatiota, seka
henkilokohtaisempaa kohtelua. Tutkimuksen perusteella rontgenhoitajien toimintaa voitai-
siin kehittaa erityisesti potilaan kohtaamisen ja ohjaamisen osalta.
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Breast cancer is the most common cancer among women in Finland. Every year more than
4,500 women get breast cancer diagnosis. Prediagnostic phase of breast cancer comprises
various imaging studies and procedures before receiving breast cancer diagnosis. The role
of radiographer in guiding the patient is significant during this phase, and requires the radi-
ographer to have the ability to understand the patient's needs individually.

The purpose of this Bachelor thesis was to study women's experiences during the prediag-
nostic phase of breast cancer and to describe what kind of actions they are wishing from
radiographers. The aim was to obtain information based on patients' experiences on how
radiographers could improve their professional skills during the studies leading to breast
cancer diagnosis.

The thesis was carried out as a qualitative cross-sectional research. The data was collected
with an online questionnaire during the summer 2015. 129 women, diagnosed with breast
cancer, answered the survey anonymously. The data was analyzed by using thematic anal-
ysis method.

Women who participated in the study found the examinations during the prediagnostic phase
as necessary and effective, but the waiting for the results of the examinations as distressing
and unpleasant. Radiographers’ actions were mainly seen as professional and empathetic,
but some of the respondents felt the radiographers’ behavior was routinely and cold. The
respondents wished to receive more information about the procession of the examinations
as well as more personalized treatment and comfort in difficult situation. Based on the re-
sults, radiographers could improve their skills especially in encountering and guiding the
patient.

Keywords breast cancer, radiographer, experiences, prediagnostic
phase
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1 Johdanto

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan naisten yleisin syépa on rintasydpa. Vuo-
sittain rintasy6paan sairastuu noin 4 500 naista Suomessa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2014a.) Diagnoosien lisddntyminen johtuu padasiassa vaeston kohonneesta elin-
idsta (Huovinen 2014: 1041). Rintasyopaa esiintyy yleisimmin keski-ikaisilla tai sita van-
hemmilla naisilla, mutta nykyddn myds nuoremmat sairastuvat rintasydpaan aiempaa
useammin (Bursila 2015). Altistavia tekij6ita rintasydvalle ovat nuorena alkaneet kuukau-
tiset, yli 30-vuotiaana ensimmainen synnytys, sukurasite, vaihdevuosi-ikaisten hormoni-

korvaushoito, ylipaino ja runsas alkoholin k&ytt6 (Vehmanen 2012a).

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli tutkia rintasydop&én sairastuneiden naisten koke-
muksia rintasyopadiagnoosia edeltdvasta, prediagnostisesta vaiheesta, seka selvittaa
kokemusten perusteella kuinka réntgenhoitajina voisimme edesauttaa alkuvaiheen suju-

vuutta, seka potilaan tiedonsaantia sairauden alkuvaiheista.

Prediagnostiikalla tarkoitetaan aikaa ennen rintasyépéadiagnoosin saamista. Pre- tulee
englannin kielesta ja tarkoittaa "esi-” tai "ensi-” ja diagnostiikka tarkoittaa taas taudin-
maaraysoppia. (Suomisanakirja 2015.) Hoitoketjun prediagnostisessa vaiheessa, kun
rintasydpaa epaillaan, diagnostiikka perustuu kolmoisdiagnostiikkaan. Kolmoisdiagnoo-
siin kuuluvat laakarin kliininen tutkimus, mammografiatutkimus, mahdollinen taydentava

ultradanitutkimus, seka neulanaytteet. (Leidenius — Joensuu 2013: 595-599.)

Tutkimuksessamme kokemus antoi nédkdkulman, josta tarkastella rintasytpaa. Kokemus
voidaan katsoa muodostuvan ihmisen senhetkisesta elamyksellisesta tilasta, johon vai-
kuttaa esimerkiksi elamantilanne. Ihminen kokee tdman sisalldllisesti merkityksellisena.
Kokemuksiin sisaltyy erilaisten tunteiden séavyjen kirjo, joista muodostuu koko eletyn ela-
man merkitys. (Opinnaytetydpakki.) Tutkimukseen osallistuneiden vastauksista saimme
rehellista ja monipuolista palautetta réontgenhoitajien toiminnasta, jonka perusteella pys-
tyimme tekemaan kehitysehdotuksia réontgenhoitajien toimintaan prediagnostisen vai-

heen aikana.



2 Rintasydpa

2.1 Rintasyovan etiologia

Naisten yleisin syopa on rintasyopa. Rintasyopaa esiintyy myods miehilla, mutta se on
erittdin harvinaista verrattuna naisten rintasyépaéan. Miesten rintasyopia diagnosoidaan
vuosittain noin kaksikymment&, kun esimerkiksi vuonna 2010 rintasydp&an sairastui yli
4 670 naista. (Vehmanen 2012a.) Rintasytpda esiintyy harvoin alle 30-vuotiailla.
Yleensé sairastuminen tapahtuu yli 45-vuotiaana. (Huovinen 2014: 1041.) Varsinaista
syyté rintasy0paan sairastumiselle ei ole 16ydetty, eiké sairautta voi ehkaista, mutta esi-
merkiksi terveellisten elamantapojen noudattamisen seka nuorella idlla lasten hankkimi-
sen ja imettamisen katsotaan olevan vasta-aiheena rintasyopaan sairastumiselle. (Gast-
rin 2012: 27.) Tunnettuja riskitekijoita rintasyopéaén sairastumiselle ovat muun muassa
lapsettomuus, ensiraskaus yli 30-vuotiaana, vaihdevuosien myodhainen alkaminen, yli-
paino, ionisoivalle sateilylle altistuminen ja runsas alkoholin kayttd. Rintasydvista 5-10
% voidaan katsoa johtuvan perinnéllisesta alttiudesta. (Huovinen 2014: 1041.) Suo-
messa todetuista uusista rintasydvista noin neljannesosa todetaan mammografiaseulon-
tojen avulla (Gastrin 2012: 48). Rintasyovan yleisimmat tyypit ovat duktaalinen- ja lobu-
laarinen karsinooma. Duktaalinen eli tiehytperdinen karsinooma on naistéa yleisempi rin-
tasyopatyyppi. Rintasytpadiagnooseista noin 70 % on duktaalisia. Lobulaarinen eli rau-
hasperainen karsinooma on toiseksi yleisin rintasydpatyyppi, ja kaikista rintasydpadiag-
nooseista lobulaarisia karsinoomia noin 10-20%. Harvinaisempia rintasy6patyyppeja
ovat esimerkiksi papillaarinen-, medullaarinen-, musinoottinen-, ja tubulaarinen karsi-

nooma seka Pagetin tauti. (Leidenius — Joensuu 2013: 601-602.)

2.2 Rintasydvan oireet ja tutkiminen

Rinnassa tuntuva kyhmy on rintasyévan yleisin oire. Palpoitava kyhmy voi kuitenkin olla
my06s hyvanlaatuinen muutos. Kyhmy voi tuntua kiintedltd, aristavalta tai aristamatto-
malta moykyltd, joka eroaa ympéardivastad kudoksesta ja voi vetaa ihoa kuopalle. Rinta
voi suurentua toiseen ndhden ja rinnan ihon rakenne voi olla appelsiinikuorimainen. Rin-
nassa voi myds esiintya vihlontaa, kipua tai muita tuntemuksia ja nénnieritetta sekd nan-
nin sisdan vetaytymista. (Hukkinen 2013: 2163; Vehmanen 2012a.) Rintasy6van oireita
voi myos olla tahaton painonlasku, ndkyvat verisuonet rinnassa tai suurentuneet imusol-

mukkeet kainalon alueella (Krans — Cafasso 2015). lhon lampeneminen, punainen vari,



kutina ja turvotus voivat olla merkkeja tulehduksellisesta rintasy6vasta (Canadian Can-
cer Society 2015).

Rinnasta I6ytyneen muutoksen tutkimiseen ja rintasydpéadiagnoosin tekemiseen kayte-
ta&n kolmoisdiagnostiikkaa, johon kuuluu kliininen tutkimus, mammografiakuvaus ja tar-
vittaessa muut kuvantamismenetelmat, seka neulanaytteenotto (Rintasydévan diagnos-
tiikka ja seulonta 2010: 1183). Kuvantamismenetelmista ultradanitutkimus, seka joissa-
kin tapauksissa tehtdva magneettitutkimus taydentavat mammografiatutkimusta (Veh-
manen 2012a). Kudosnayte otetaan aina, kun on syyta epailla ettd muutos on pahanlaa-
tuinen. Naytteen patologinen tutkimus on varmin tapa varmistaa muutoksen tyyppi. (Eu-
ropa Donna Finland Ry 2015a.) Maitotiehyen varjoainekuvaus eli duktografia voidaan
tehdda, kun tutkitaan normaalista poikkeavan nannieritteen aiheuttajaa (Vehmanen
2012a).

2.2.1 Rintasyovan varhaistoteamismenetelmét

Rintasydvan varhaistoteamismenetelmia ovat mammografiaseulonta, laakarin kliininen
tutkimus seka naisten omatarkkailu (Gastrin 2004: 46). Hoitojen kehittymisen lisaksi tau-
din ennuste on parantunut, koska naiset ovat nykyaan aktiivisempia tutkimaan rinto-
jansa, kuin aikaisempina vuosikymmenina (Bursila 2015). Terveydenhoitoalan eri osaa-
jat voivat omalla toiminnallaan ja asenteellaan rohkaista naisia tutkimaan ja tutkitutta-
maan rintojaan, ja ndin edesauttaa rintasydvan toteamista varhaisemmassa vaiheessa.
(Géstrin 2012: 44-45, 80.)

Mammografiaseulonta otettiin Suomessa kayttéon vuonna 1987 (Fredriksson ym. 2000:
2). Mammografiaseulontaan kutsutaan kahden vuoden valein. Aikaisemmin mammogra-
fiaseulontoihin kutsuttiin 50-59-vuotiaat naiset, mutta vuonna 2007 voimaan astuneen
paatdksen jalkeen mammografiaseulontoihin kutsutaan 50-69-vuotiaat naiset, jotka ovat
syntyneet vuonna 1947 tai sen jalkeen. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2014b.) Suo-
messa mammografiaseulontoihin osallistuu kutsun saaneista naisista lahes 90 prosent-
tia (Rintasydpéaseulonnan laajentamisen vaikutukset 2000: 15). Mammografiaseulon-
noissa rinnat kuvataan kahdesta suunnasta, jonka jalkeen kaksi erikoislaakaria tarkastaa
kuvat ensin itsendisesti ja sen jalkeen yhdessa. Jos yhteisluennassa kuvista havaitaan

I6ydos, joka vaatii lisdselvittelya, kutsutaan nainen varmistustutkimuksiin. (Rintasydévan



diagnostiikka ja seulonta 2010: 1183.) Mammografiaseulonnoissa voidaan I6ytaa rinta-
syopa, joka ei ole palpoitavissa ja on taysin oireeton (Huovinen 2014: 1041). Mammo-
grafiaseulonta alentaa rintasytpakuolleisuutta 25 % (Fredriksson ym. 2000: 24).

Inspektio ja palpaatio kuuluvat 1aékarin toteuttamaan rintojen kliiniseen tutkimukseen,
joka voidaan tehda saannollisissa tarkastuksissa tai potilaan omasta aloitteesta. Laaka-
rin suorittamaan kliiniseen tutkimukseen liitetdan tarvittaessa kuvantamistutkimukset.
(Gastrin 2012: 11,81.) Ensisijainen kuvantamismenetelmd on mammografia, jonka li-
saksi voidaan tehda ultraaanitutkimus ja epailya herattavista muutoksista ottaa naytteet.
Alle 30-vuotiaille ultradanitutkimus on ensisijainen kuvantamismenetelma. (Hukkinen
2013: 2163.)

Mama-ohjelma perustuu naisten omatoimiseen rintojen tarkkailuun. Ohjelma sai alkunsa
Suomessa Gisela Gastrinin (onkologian ja radiologian erikoislaakari, LKT) toimesta rin-
tasyovan varhaistoteamisohjelmaksi vuonna 1972. (Gastrin 2012: 49.) Gastrinin esitel-
tyaén ideansa naisten rintojen omatarkkailusta silloiselle Marttaliiton puheenjohtajalle,
testattiin ohjelman toimivuutta Marttojen ryhmisséa (Gastrin 2012: 51). Mama-ohjelma on
jaettu naisten ja terveydenhuollon ammattihenkildiden osuuksiin, joissa ammattilaisten
osuuteen kuuluu opastaa naisia tarkastelemaan rintojaan ohjelman mama-korttia hyo-
dyntéen. Naisten osuuteen kuuluu rintojen kuukausittainen omatarkkailu jonka tulokset
kirjataan ylos. Naisten tulee tarkastella ohjelmassa rintojaan katselemalla sek& tunnus-
telemalla eri asennoissa, jotka tulee merkitd mama-korttiin muutoksineen ja paivamaari-
neen. (Gastrin 2012: 52.)

3 Rintasyopa psykososiaalisesta ndkokulmasta

3.1 Rintasytpéapotilaan tuki

Rintasydpaan liittyy l&heisesti yksilon psykososiaalinen toimintakyky. Psyykkinen toimin-
takyky koostuu yksilon voimavaroista, joiden avulla han pystyy selviytymaan arjen haas-
teista ja kriisitilanteista. Psyykkiseen toimintakykyyn liittyy erittéin l1&heisesti sosiaalinen
toimintakyky. Kieli, sek&a sosiaalinen havaitseminen kuuluvat kognitiivisiin toimintoihin,
jotka ovat sosiaalisen vuorovaikutuksen valineita ja liittavat yksilén sosiaaliseen maail-
maan. (Aalto 2011.)



Perheen tuoma tuki sydpaprosessin aikana on ollut naisille Leinon (2011) mukaan omaa
tuskaa helpottavaa. Tukea kotona yleisemmin ovat antaneet lapset auttamalla kotitdissa
ja puolisot pitAmalla huolta lapsista seka kuljettamalla hoitoihin. (Leino 2011: 161-162.)
Naisille on tarjolla psyykkista tukea oman lahipiirinsé liséksi. Psyykkista tukea tarjoavat
hoitavan yksikon ohella potilaan oma terveyskeskus ja mielenterveystoimisto, tyoter-
veyshuolto, kriisi- ja tukipalvelut seka Syopéajarjestdjen neuvontapalvelut. Valtakunnalli-
sesta neuvontapalvelusta on mahdollista saada apua puhelimitse, sdhképostilla tai cha-
tissa. Palvelut jarjestdd Suomen Syopayhdistys. (Suomen Sydpayhdistys a.) Suomen
Sy6payhdistykseen kuuluu itsenéisinad toimijoina maakunnallisia jasenjarjestéja (Suo-
men Syopayhdistys b). Itse rintasyévan hoitoprosessiin kuuluu psykiatrin konsultaatio ja
terapiaa. Hoitavalta yksikolta ja eri sydpajarjestoiltd on saatavilla tietoa jarjestettavista
kursseista sairastuneelle seka hanen laheisilleen (Vehmanen 2012b). Kelan palveluista
l6ytyy harkinnanvaraista kuntoutusta sydpaan sairastuneille seka heidan omaisilleen so-
peutumisvalmennuskursseina, joissa on tarkoitus saada elaméantilannetta hallintaan ja

uudistaa henkisté jaksamista (Suomen Sydpayhdistys c).

Vertaistuki on koettu sairaudesta selviytymisen kannalta oleellisena, kun kokemuksia on
voitu jakaa ja merkityksellistd on ollut tieto muidenkin kokemasta tuskasta (Leino 2011
164). RintasyOpayhdistys Europa Donna Finland ry jarjestda vertaistuki-iltoja ympari
Suomea, jotka ovat tarkoitettu rintasyopaan sairastuneille naisille yhdistyksen jasenyy-
desta rippumatta (Europa Donna Finland Ry 2015b). Rintasydpayhdistys Europa Donna
Finland Ry on voittoa tavoittelematon eurooppalainen rintasyopéayhdistys, jonka tarkoi-
tuksena on mm. rintasyOpatietoisuuden lisd&minen ja tutkimusten lisdéntyva rahoittami-

nen (Europa Donna Finland Ry 2015c).

3.2 Prediagnostisen vaiheen psykososiaaliset vaikutukset

Aikaisemman tutkimustiedon perusteella naiset nayttaisivat kokevan rintasyévan to-
teamiseen johtaneen prosessin psykososiaalisesti hyvinkin eri tavoin. Tuntemuksiin vai-
kuttaa selvasti yksilon ongelmanratkaisumenetelmét. Ne helpottavat negatiivisten tuntei-
den kontrollointia ja auttavat saamaan elamén hallintaan. Copingia (ks. taulukko 1) eli
selviytymista tehostavat muun muassa kannustavat tapaamiset, hoitotoimenpiteista ker-
tominen sek& potilaan motivoiminen. Vakavaan sairauteen, tdssa tapauksessa rinta-
syOpé&én sairastumista kuvataan henkiseksi uhkaksi, joka rikkoo arkipdivien rutiinit. Rin-

tasyopaén sairastuminen ja sen prosessin vaiheet aiheuttavat voimakasta psykologista



stressid, ahdistusta, pelkoa ja huolta. Turvallisuuden ja sairauden hallinnan tuntua lisda
se, ettd naisilla on mahdollisuus olla mukana paattaméssa esimerkiksi hoitotoimenpi-
teista. (Kovero — Tykka 2002: 239-240, 242-243.)

Taulukko 1.  Tekij6ita, jotka vahentavat potilaan kokemaa ahdistusta ja auttavat hanta vapau-
tumaan sairastumisen aikaansaamasta ahdistuksesta. (Kovero — Tykka
2002:243).

Tekijoita, jotka vahentavat potilaan kokemaa ahdistusta ja auttavat hanté vapautu-

maan sairastumisen aikaansaamasta ahdistuksesta.

o Viivytyksetdn paasy lopulliseen diagnoosiin
e Lyhyt odotusaika toimenpiteeseen
e Kannustava hoitohenkilokunta

e Onnistuneet keskustelut l&ékarien ja hoitohenkilékunnan kanssa.

Rintasyopaan ja mammografiaseulontaan liittyy yleisesti pelkoa ja ahdistusta (Ggtzsche
— Hartling — Nielsen — Brodersen 2012: 4-5). Rintasydvan pelkoa aiheuttavat tieto poik-
keavasta mammaografialdydtksesta ja sen vuoksi tehtavista lisatutkimuksista, joihin nai-
set saavat kutsun (Aro — Metsala — Pajukari 2011: 773; Bredal — Karesen — Skaane —
Engelstad — Ekeberg 2013: 805-811). Mammografiaseulontoihin osallistuneet naiset
ovat kokeneet itsensa erittéin ahdistuneeksi saadessaan tiedon muutokseen viittaavasta
seulontatuloksesta. (Pineault 2007: 847—853.) Joissakin tapauksissa havaittiin, ettd mita
nuorempana kutsu lisatutkimuksiin tuli, sitd voimakkaampi pelko rintasydvasta oli. Naiset
joille suositeltiin tehostettua tarkkailua, tai jotka saivat ensimmaista kertaa poikkeavan
seulontatuloksen seké naiset jotka eivat koskaan olleet kdyneet PAPA- kokeessa kokivat
pelkoa rintasyovasta. Lisatutkimuksiin kutsun saaneet naiset kokivat rintasyévan pelkoa
1,28-2,07 kertaa niin usein kuin negatiivisen seulontatuloksen saaneet naiset kuukau-
den jalkeen seulonnasta. Tutkimukset osoittivat, ettd naiset jotka saivat negatiivisen I0y-
doksen lisatutkimusten jalkeen, olivat helpottuneita jo muutaman paivan tai muutaman
viikon kuluttua. Joissakin tapauksissa vaaran positiivisen diagnoosin jalkeen voimakasta
ahdistusta voitiin kokea useista kuukausista jopa kahteen vuoteen saakka. (Aro — Met-
sala — Pajukari 2011: 773,775,776,782.)



Taulukko 2.  Tekij6ita, jotka pahentavat vakavan sairauden aiheuttamaa ahdistusta. (Kovero —
Tykké& 2002:243).

Tekijoita, jotka pahentavat vakavan sairauden aiheuttamaa ahdistusta.

e Lopulliseen diagnoosiin paasy viivastyy

¢ Toimenpidettd on odotettava

e Epatietoisuus

o Keskusteluyhteytta laakariin tai hoitohenkilokuntaan ei synny
¢ Potilas ei saa riittéavasti hanelle sopivaa tietoa

o Potilaan tunne, ettei hén pysty vaikuttamaan paattksentekoon.

Jatkotutkimuksiin liittyvan neulandytteenoton on todettu aiheuttavan naisille stressia ja
ahdistusta (Pineault 2007: 847-53). Naytteenotto aiheuttaa pelkoa mahdollisesta syopa-
diagnoosista. (Brandon — Mullan 2011: 156-160). Pelkoa saattaa aiheuttaa my6s kipu
neulanaytteenoton yhteydessa (Kinnunen 2013: 27). Kipua neulandytteenotossa ei ole
raportoitu paljon, vaan naisten on kuvailtu tuntevan neulanaytteenotossa enemman epa-
miellyttavyytta kuin kipua. (Brandon — Mullan 2011: 156-160.)

Odotusajalla on suuri merkitys siind, millaisena naiset ovat kokeneet prediagnostisen
prosessin (ks. taulukko 2). Odotusajalla tarkoitetaan tassa tapauksessa seka odotusai-
kaa jatkotutkimuksiin, neulandytteenottoon sekéa itse diagnoosin saamiseen. (Clark —
Reeves 2013: 91; Tykka — Kovero 2002: 242). Pitka, jopa yli vuoden kestanyt odotusaika
ennen diagnoosia on aiheuttanut tutkimusten mukaan naisille vahvoja ahdistuksen, su-
run ja pelon tunteita. Pitkddn odotusaikaan on yhdistetty myods toivottomuutta ja ristirii-
taista tietoa taudin luonteesta. Potilailla on ollut jopa tunnetta siitd, etteivat asiantuntijat
ota heitéd tosissaan. Myds se, kuinka kauan naiset olivat joutuneet elamaan epétietoisuu-
dessa ja kuinka monta vaihetta ja ristiriitaista diagnoosia prosessissa oli, vaikuttivat pe-
lon ja ahdistuksen voimakkuuteen. Diagnoosi rintasyvasta on lopulta useimmille naisille
kuitenkin sokki. Tiedonanto ja -saanti seka niiden riittdvyys ovat selvésti asioita, jotka
my0s koetaan tarkeana osana prediagnostista vaihetta, silla useimmilla naisilla ei ole
rintasydvasta juurikaan tietoa ennen siihen sairastumistaan. (Kovero — Tykk& 2002: 240—
242.)



3.3 Terveysuskomusmalli

Terveysuskomusmalli on kehitelty 1950-luvun vaihteessa selittdméaéan ihmisten terveys-
kayttaytymista. Syyt tallaisen teorian kehittelyyn olivat olleet ihmisten osallistumatto-
muus sairauksien seulontoihin ja tautien ennaltaehkaisyyn, vaikka niita tarjottiin il-
maiseksi tai vain pientd maksua vastaan. Tutkijat halusivat luoda mallin, joka selvittaisi
niiden yksildiden kayttaytymista, jotka eivét karsineet nakyvista sairauksista ja selittaisi,
miksi ihmiset eivat osallistuneet edes ilmaisiin seulontoihin. Teorian piti olla my6s orien-
toitunut sairauksien ehkaisyyn. Mallin mukaan yksilon elamaan kuuluu erilaisia alueita,
jotka han luokittelee positiivisiksi, negatiivisiksi ja neutraaleiksi. Sairaudet tassa tapauk-
sessa kuuluvat negatiivisiin. Yksilon paivittaista elaméaé johtaa positiiviset voimat ja ne-
gatiivisia voimia vastaan taas kapinoidaan. Jotta yksilo ottaisi osaa sairauksien ehkaise-
miseen, pitdd hanen uskoa, ettd han on altis sairaudelle (1), sairauden esiintyvyydella
olisi kohtalaisen vakava vaikutus yksilon elamadan jossain vaiheessa (2) ja ettd yksilo
kokee osallistuessaan sairauden ehkaisyyn saavansa suoran hyoddyn eli valttavansa tiet-
tyyn sairauteen altistumista tai siihen sairastuessaan vahentavansa sen vakavuutta ja
siitd aiheutuvia fyysisia kuluja (3). Naiden tekijdiden lisaksi yksil6lla pitda olla uskomus
siihen, ettd han oikeasti voisi sairastua tautiin. (Rosenstock 1974.) Edella mainitut kolme

tekijaa olivat mallin varhaisia kasitteita.

Koettu alttius johonkin sairauteen sairastumiseen vaihtelee yksiléiden valilla. Jotkut kiel-
tavat kokonaan mahdollisuuden sairastumiseen, toiset myontavat sairauden mahdolli-
suuden, mutta eivat usko sen tulevan omalle kohdalle ja toiset taas uskovat taysin sai-
rastumisen mahdollisuuden. Myds sairauden vakavuus ja sen koettu aste vaihtelee yk-
sildiden keskuudessa. Sairauden vakavuuden aste voi olla sen lamauttavuus tai sen vai-
kuttavuus esimerkiksi yksilon perheeseen tai tydhon. Jotta yksild ottaisi askeleen sairau-
den ehkdisemiseen, on hénen koettava saavansa hyotya siitd. Yksilon pitdd saada
monta vaihtoehtoa vahentaakseen sairauden uhkaa, mutta vaihtoehtojen pitaisi olla sel-
laisia, etta yksilo kokisi saavansa niista hyotya. Naitd ovat esimerkiksi koettu sairauden
alttius ja/tai vakavuus. My6s sosiaalinen paine ja normit vaikuttavat yksilon toimintaan.
On olemassa myds esteitd, joiden vuoksi yksild kieltaytyy sairauden ehkaisevasta toi-
minnasta. Yksilo voi esimerkiksi uskoa, etté askeleen ottaminen vahentaa sairauden uh-
kaa mutta samalla siitd aiheutuvat haitat, kuten epamukavuus ja kipu estavat hanta toi-
mimasta. (Rosenstock 1974.) Terveysuskomusmallin mukaan (ks. kuvio 1) kayttaytymi-

sen muutoksen todennakoisyyteen vaikuttavat koettu alttius, koettu vakavuus, koettu



uhka, koetut hyodyt ja toiminnan esteet seka vihjeet toiminnalle. (Baghianimoghadam —
Zolghadar — Moghadam — Jozy 2012).

Koettu alttius

Koettu uhka

Koettu vakavuus

Toiminnan koetut i een :
hyadyt ja esteet Terveyskayttaytyminen

Vihjeet toiminnalle

Kuvio 1. Terveysuskomusmalli (Baghianimoghadam — Zolghadar — Moghadam — Jozy 2012).

4 Tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata rintasy0paan sairastuneiden kokemuksia kasvai-
men l0ytymisesta ja hoitoon hakeutumisesta, eli syévan prediagnostisesta vaiheesta.
Tavoitteena on rintasyopaan sairastuneiden naisten kokemusten perusteella tuoda esille
tekijoitd, joilla rontgenhoitajina voisimme tukea rintasydvan prediagnostista prosessia la-
pikayvia naisia seka tuottaa kehitysehdotuksia tiedon saannin sujuvuuteen potilaan ja

hoitohenkilokunnan valilla prediagnostisessa vaiheessa.

Tutkimusongelmiksi muodostuivat seuraavat:

1. Millaisia kokemuksia naisilla on rintasyévan prediagnostisessa vaiheessa?

2. Kuinka rontgenhoitaja voi tukea naisia rintasyévan prediagnostisessa vai-

heessa?
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5 Tutkimuksen toteutus ja analyysimenetelmat

5.1 Aineiston keruu ja kohderyhman tavoittaminen

Tutkimuksemme toteutettiin induktiivisena poikkileikkaustutkimuksena. Poikkileikkaus-
tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita tutkitusta aiheesta valittuna ajankohtana (Jyvasky-
lan Yliopisto 2011). Kaytimme tiedonkeruumenetelména terveysuskomusmallin pohjalta
tekem&amme strukturoitua ja puolistrukturoitua kyselylomaketta. Kohderyhmaan kuului-
vat rintasyopadiagnoosin saaneet naiset ympari Suomen. Kyselylomake jaettiin sahkoi-
sesti Europa Donna Finland Ry:n internetsivuilla ja yhdistyksen Facebook-sivuilla. Paa-
timme jakaa kyselylomakkeen internetin kautta, jotta tavoittaisimme vastaajia mahdolli-
simman laajalti ja saisimme runsaasti vastauksia. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaeh-
toista ja anonyymia. Lomakkeemme oli taytettavissd sahkoisessé verkkopalvelussa,
jossa vastaaminen onnistui tdysin anonyymisti ja vastaukset tallentuivat suoraan kysei-

seen palveluun. Kerasimme vastauksia 22.6.2015 - 31.8.2015 vélisena aikana.

5.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Paadyimme strukturoituun ja puolistrukturoituun kyselylomakkeeseen, silla se vastasi
parhaiten tarpeiltamme ja oli hyvin toteutettavissa. Halusimme pitda kyselylomakkeen
lyhyena ja yksinkertaisena, jotta kynnys sen tayttamiseen olisi mahdollisimman matala
ja lomakkeen tayttdminen vaivatonta. Kyselylomake sisaltdd yhteensa kahdeksan koh-
taa, joista ensimmaiset viisi ovat strukturoituja taustakysymyksia. Kysymykset 6-8 laa-

dittiin terveysuskomusmallia apuna kayttaen.

Ensimmaisessa strukturoidussa kysymyksessé kysytaan ikaa, nain selviaa minka ikaisia
naisia tutkimukseen osallistui. Toisessa kysymyksessa kysytddn missa/miten rintasyopa
I0ytyi, tapahtuiko se mammografiaseulonnassa, laakarin kliinisessé tutkimuksessa, ha-
vaittiinko se itse vai jollakin muulla tavalla. Kolmas kysymys on avokysymys, jossa ky-
symme muutoksen rinnassaan |oytaneilta naisilta, kuinka he ovat hakeutuneet hoitoon.
Terveysuskomusmallin teorian mukaan naisten hoitoon hakeutumiseen vaikuttaa kuinka
yksilé kokee sairauden olevan mahdollinen hdnen kohdallaan ja uskoo sairauden vaikut-
tavan elaméaansa jossain kohtaa (Rosenstock 1974). Neljas kysymys on monivalintaky-
symys, jossa vastaaja kertoo missa eri tutkimuksissa on kaynyt prediagnostisen vaiheen

aikana: mammografia, l&dkarin Kkliininen tutkimus, neulandytteenotto, ultradanitutkimus,



11

magneettikuvaus tai jokin muu. Viidennessa kysymyksessa kysytaan vuotta, jolloin rin-
tasyopa on diagnosoitu. Tasta saadaan tietaa, kuinka tuore diagnoosi on ja sen myo6ta
pystytaan tarkastelemaan vastausten luotettavuutta.

Kysymykset 6-8 ovat avoimia kysymyksia. Kysymyksessa kuusi vastaajat saivat kertoa,
millaisina kokivat diagnoosiin johtaneet tutkimukset. Kysymyksessa seitsemén vastaajia
pyydettiin kertomaan omin sanoin millaisina he kokivat rontgenhoitajan toiminnan pre-
diagnostisen vaiheen aikana ja kysymyksessa kahdeksan millaista tukea ja toimintaa
vastaajat olisivat toivoneet rontgenhoitajilta prediagnostisen vaiheen aikana. Nama ky-

symykset laadimme suoraan tutkimusongelmiemme perusteella.

5.3 Aineiston analysointi ja teemoittelu

Aloitimme aineiston kasittelemisen lukemalla kaikki vastaukset I&pi. Suurin osa vastauk-
sista oli lyhyitd ja sisdlsi paljon adjektiiveja, jotka toistuivat useissa vastauksissa, joten
paadyimme teemoitteluun. Aineistolahtdisessa teemoittelussa keskeiset aineet muodos-
tuvat tekstimassasta I6ytyneista samankaltaisuuksista, tai eroavaisuuksista. Aineistoa
tulee kayda lapi ilman ennakkoluuloja, jolloin aineistosta voidaan 16ytdd myos uusia,
odottamattomiakin teemoja. Kaytimme teemojen muodostamiseen koodausta. Koodauk-
sen liséksi teemoittelussa apuna voidaan kayttaa myos kvantifiointia. Teemoittelun muo-
dostumista voidaan havainnollistaa taulukoilla, seka tarkkaan valituilla sitaateilla, eli lai-
nauksilla aineistosta. Sitaattien avulla myo6s lukija saa konkreettisen kuvan olemassa

olevasta aineistosta. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006a.)

Pelkistimme aineistoa kysymyskohtaisesti varikoodaamalla adjektiivit teemojen mukai-
sesti eri varein. Etsimme samankaltaisuuksia esiin nousseista adjektiiveista, joista muo-
dostimme teemoja. Koodauksessa olennaista on tehda aineiston sisallésta selkeampi.
Koodaus on hyva pohja itse analyysiin, ja sen tulkintaan. Aineiston koodaus tuo moni-
puolisesti esiin tutkimusaiheeseen olennaisesti liittyvat asiat. (Saaranen-Kauppinen —
Puusniekka 2006b.)

Teimme taulukot analyysin tueksi, jossa avasimme teemoittelun kulkua koodauksesta
teemojen, seka paateemojen muodostumiseen. Taulukkojen lisdksi valitsimme aineis-

tosta sellaisia sitaatteja, joista teemoihin liittyvat asiat tulevat selkeasti esiin.
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5.4 Huomioon otettavat eettiset periaatteet

Laadullisen tutkimuksen eettisyys on monimutkainen asia, silla on taysin mahdotonta
laatia ohjeita kaikkien tutkimuksen eettisten ongelmakohtien varalle. Tutkimusprosessin
aikana tehtavat ratkaisut ovat merkittavia tutkimuksen eettisyyden nakokulmasta tarkas-
teltuna. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006c.) Hyvan tutkimuksen kriteereina voi-
daan pitaa esimerkiksi tutkimuksen sisaista johdonmukaisuutta ja eettistd kestavyytta.
Sisdinen johdonmukaisuus tarkoittaa esimerkiksi sita, millaisia lahteita kayttaa argumen-
toidessaan. Eettisella kestavyydella tarkoitetaan taas tutkimuksen laatua ja luotetta-
vuutta. Tutkijan taytyy huolehtia esimerkiksi siitd, etta tutkimussuunnitelma on laadukas
ja raportointi on kunnolla tehty. Hyvassa tutkimuksessa eettinen sitoutuneisuus ohjaa
tutkijaa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 127.)

Tassa tutkimuksessamme pidimme huolta, etté tutkimuksemme oli téysin vapaaehtoinen
ja osallistuvia kunnioittava. Saatekirje ja linkki kyselylomakkeeseemme julkaistiin Rinta-
syopayhdistys Europa Donna Finland Ry:n avoimilla verkkosivuilla, sek& yhdistyksen
Facebook-sivulla, joten siihen vastaaminen edellytti erityistd mielenkiintoa asiaa koh-
taan. Nain ollen pystyimme olemaan varmoja siita, ettd vastaaminen oli varmasti vapaa-
ehtoista. Takasimme tutkimukseen osallistuville seka luotettavuuden ettd anonymiteetin,
koska tutkimustietojen kasittelyn kannalta ne ovat erittéin keskeisia asioita (Saaranen-
Kauppinen — Puusniekka 2006d). Annoimme tutkimukseen osallistuville luonnollisesti
mahdollisuuden kysya tutkimukseemme liittyvid kysymyksiad. Yhteystietomme olivat ky-
selylomakkeen saatekirjeen yhteydessa. Saatekirjeessa tutkimukseen osallistujat saivat

myds tiedon tutkimuksen aikataulusta seka tutkitun tiedon kayttétarkoituksista.

6 Tulokset

6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajia kyselyyn oli yhteensa 129. Vastaajien ian keskiarvo oli 50 vuotta. Vastaajista

nuorin oli 27-vuotias ja vanhin 71-vuotias. (ks. kuvio 2).
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Kuvio 2. Vastaajien ikdjakauma.

Suurin osa vastaajista oli havainnut muutoksen rinnassaan itse. Muutoin muutokset ol
huomattu mammografiassa, ladkarin tutkimuksessa ja yhdella tutkimukseen vastan-
neista rintasyopa oli 16ytynyt sattumaldyddksena muun tutkimuksen yhteydessa. (ks. ku-
vio 3.)

0O 10 20 30 40 5 60 70 80 90 100

Mammografiaseulonta

L&akarin kliininen tutkimus

s

ltse huomattu
93

Muu, miten2

Kuvio 3. Vastaajien rintasyovan l6ytyminen.
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Valtaosa vastaajista oli muutoksen havaittuaan ottanut yhteyttd omalle ty6terveysase-
malleen, terveysasemalleen tai yksityiselle ladkariasemalle. Muutama vastaaja, jolle rin-
tasyopaseulonta oli sind vuonna ajankohtainen, kertoi muutoksen huomattuaan otta-
neensa yhteytta rintasyopaseulontayksikkdonsa ja saaneen aikaistettua seulonta-ai-
kaansa. (ks. kuvio 4.)

Seulonnan yhteydessa

N
[e9]

Tyéterveysaseman kautta

Yksityisen ladkdriaseman kautta

25
Terveysaseman kautta

Kuvio 4. Vastaajien hoitoon hakeutuminen.

Vastanneet olivat kdyneet seuraavissa tavallisimmissa jatkotutkimuksissa tasaisesti:
mammografiassa, ultraaanitutkimuksessa, laakarin kliinisesséa tutkimuksessa ja neula-
naytteenotossa. Pieni osa vastanneista oli kdynyt myds magneettikuvauksessa, seka

yksi vastaaja ilmoitti kdyneensa keuhkokuvassa. (ks. kuvio 5.)
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Mammografia

L&&karin kliininen tutkimus

Neulandytteenotto

106

Ultra@dnitutkimus

101

M ttik
agneettikuvaus 20

Muu, mik&?2

Kuvio 5. Vastaajien jatkotutkimukset.

Vastaajat olivat saaneet rintasyopadiagnoosin vuosien 1986—-2015 vélisenéa aikana. Ak-

tiivisimpia vastaajia olivat vuosina 2014—-2015 rintasydpaan sairastuneet. (ks. kuvio 6).
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Kuvio 6. Rintasydvan diagnosointivuodet
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6.2 Kokemukset rintasytpadiagnoosiin johtaneista tutkimuksista

Tutkimukset koettiin jarkyttaving, ahdistavina ja epamiellyttavind, mutta tehokkaina ja

asianmukaisina. Naiset kokivat tutkimukset tarpeellisiksi ja turvallisiksi, vaikka osalle tut-

kimukset olivat kivuliaita. Tutkimuksiin padsy koettiin paaasiallisesti nopeana. Pelkoa ja

jannitysta aiheutti mahdollinen tuleva rintasydpadiagnoosi ja sen odotus, ei niinkaan itse

tutkimukset.

Taulukko 3.

"Pelottavalta ja ahdistavalta. Se ei johtunut henkilbstésté, toimenpiteistad tms. vaan
mahdollisesta rintasyévésta, jota etsittiin.”

"Tutkimukset koin hyviné ja tarpeellisina. ltse néytteenotto ei pelottanut, vaan sen
tulos.”

"Tutkimukset koin vélttdméttémind, mutta odottelut niiden vélissé koin piinaaviksi
ja ahdistaviksi.”

“Koin odotuksen olleen liian pitkdé ja raskasta.”

"Hyviksi ja paljon kertoviksi. Jokaisen tutkimuksen jalkeen la&kéri suoraan totesi
ettd todennékoisesti syopé.”

”..Ultradénitutkimus ja paksuneulabiopsia olivat kivuliaita. Rinta ei puutunut puu-
dutuksesta huolimatta..”

Teemoittelua naisten kokemuksista rintasydpéadiagnoosiin johtaneista tutkimuk-

sista.

Pelkistetyt sanat

(vastausten
lukumaara)

Esimerkkeja
vastauksista

* "Pelottavalta ja
ahdistavalta. Se
ei johtunut
henkilostosta,
toimenpiteista
tms. vaan
mahdollisesta
rintasyovasta,
Jota etsittiin.”

“Tutkimukset koin
hyvina ja
tarpeellisina. Itse
naytteenotto ei
pelottanut, vaan
sen tulos.”

*Pelko (17) » Epavarmuus » Naisten

« Jannitys (7) tulevasta kokemukset
«Kylma (6) rintasyopaan
« Epétietoisuus (5) * Epamiellyttavyys johtaneista

+Kivulias (10)
*Sumu (4)
*Sokki (7)
*Odotus (12)
*Turvallinen (3)
*Tarpeellinen (4)
*Nopea (12)
*Hyva (11)
*Asiallinen (10)

« Jarkyttyneisyys
» Tehokkuus

« Asianmukaisuus

tutkimuksista
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6.3 Kokemukset rontgenhoitajien toiminnasta

Rontgenhoitajien toiminta koettiin inhimillisena ja ammattimaisena. Tapahtumien kulku
ja ohjeet kerrottiin asiallisesti ja réntgenhoitajat olivat ammattitaitoisia. Hoitajien empaat-

tisuus ja ystavallisyys rauhoittivat ja helpottivat naisten oloa tutkimusten aikana.

"Asiansa tuntevaa toimintaa: kertoi, mitd tehdédéan ja millaisia ovat mahdolliset jat-
kotoimenpiteet”

”...molemmilla k&sillani sain puristaa hoitajan katta, yksi kasi silitti hiuksiani ja yksi
kési tuki minua halauksen kaltaisesti.”

“Toiminta oli asiallista ja asiantuntevaa alusta léhtien.”

”...han myods huomasi hammennykseni ja huolestuneisuuteni ja oli hyvin empaat-
tinen. Ojensi nenéliinan.”

"Kokemusta voisi kuvailla lohdulliseksi, minusta huolehdittiin”

"Olo oli luottavainen: ndmé ihmiset tietdvét mita tekevéat”

Negatiivisia kokemuksia olivat rutiininomainen, liukuhihnamainen tydskentely, hoitajien
puhumattomuus, seka valinpitaméaton kohtelu. Vastaajat kokivat, ettei heitd kohdattu tar-
peeksi henkilokohtaisesti, eiké pelon ja ahdistuksen tunteita otettu riittavasti, tai l|ahes-

tulkoon lainkaan huomioon.

"Koko kdynnisté jéi kylmé& ja kolkko vaikutelma. Siiné ei turhia selitelty.”

”... nyt sitten pitdd menné kotiin vaan odottamaan ja pelkddmaan. Siihen hoitaja
ei sanonut mitaéan. Hiljaisuus tuntui todella pahalta.”

"Hoitaja, joka otti kuvat oli kiireinen, hosui ja valitti etta on kiire.”

"Mammografiassa hoitaja oli ainakin tosi leipdéntyneen oloinen eiké juuri pakollista
enempaa puhellut. Valilla kavi vain runnomassa oikeaan asentoon.”
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Taulukko 4.  Naisten kokemukset rontgenhoitajien toiminnasta prediagnostisen vaiheen aikana.

vastauksista (vastausten lukumaara) N '

* "Koko kéynnista jéi *Rutiini (3) «Liukuhihnamaisuus *Naisten
gimajaioldo . -Puhumatomus daniee
turhia selitelty.” ©) ) «Ihmisléaheisyys {giﬁ?ﬁﬁgﬁgaﬂen

*Kylma kohtelu (5) rediagnostisen

«”... nyt sitten pitéa *Asiallinen (29) « Ammattimaisuus \Eaiheegr]] T
menna kotiin vaan * Ystavallinen (35)
odottamaan ja «Empaattinen (23)
pelkaamaén. Siihen .
hoitaja ei sanonut *Asiantunteva (24)
mitaan. Hiljaisuus *Rauhallinen (7)
tuntui todella +Huolehtivainen (4)
pahalta.”

* "Toiminta oli asiallista
ja asiantuntevaa
alusta lahtien.”

* "H&n mydés huomasi
hammennykseni ja
huolestuneisuuteni ja
oli hyvin empaattinen.
Ojensi nenéliinan.”

6.4 Toiveet rontgenhoitajan toimintaan ja potilaan tukemiseen

Vastaajat toivoivat enemman tietoa tutkimuksista, niiden kulusta seka mita tutkimusten
jalkeen tapahtuu. Tietoisuus tutkimusten kulusta olisi saanut vastaajille turvallisemman

olon.

“Potilaalle voisi kertoa tutkimuksen kulusta hieman paremmin. Miksi niité tehdéén,
mité niistd néhdéén ja kuinka tutkimus suoritetaan.”

“Hoitaja olisi voinut pé&apiirteittdin kertoa, mita tuleman pitdé ja kysyd onko henki-
6114 ketddn, kenen kanssa jutella, seka antaa yhteystietoja tahoista, joihin voi ottaa
tarvittaessa yhteytta.”

”... enemmaén kdytédnndn tietoa esim. mahdollisten hoitojen aikataulusta ym...”

Informaation liséksi naiset kaipasivat enemman empaattista kohtelua ja tukea. Vaikeana
koetussa tilanteessa naiset olisivat toivoneet rontgenhoitajilta enemman kannustusta ja
lohdutusta, potilaan henkilokohtaisempaa kohtaamista. Suurin osa vastaajista ei toivonut

mitaan liséé rontgenhoitajien toimintaan saamansa hoidon perusteella.
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“Inhimillinen, Idmmin ja huomaavainen kohtelu on siind herkédssé sokkivaiheessa
kaiken a ja 0.”

"Parasta on, etta hoitajat tekevat tydnsa perusteellisesti ja kayttaytyvat ystavalli-
sesti, rauhallisesti ja asiallisesti.”

”... muistaa kohdata asiakkaan ihmisend, ei pelkédstdan syépaepdiltynd.”

Taulukko 5.  Naisten toiveet rontgenhoitajien toimintaan prediagnostisen vaiheen aikana.

Esimerkkeja
vastauksista

« "Potilaalle voisi kertoa
tutkimuksen kulusta
hieman paremmin.
Miksi niita tehdaan,
mita niistéd néhdaan ja
kuinka tutkimus
suoritetaan.”

* "Hoitaja olisi voinut
paapiirteittain kertoa,
mita tuleman pitaa ja
kysya onko henkil6lla
ketaan, kenen kanssa
jutella, seka antaa
yhteystietoja tahoista,
joihin voi ottaa
tarvittaessa yhteytta.”

* “Inhimillinen, I&mmin ja
huomaavainen kohtelu
on siind herkassa
sokkivaiheessa kaiken
ajao.”

Pelkistetyt sanat

(vastausten
lukumaara)

» Faktojen kertominen
(6)

 Lasnaolo (9)

* Ammattitaito (10)

» Empatia (11)

* Asiallisuus (10)

* Tieto tutkimuksen
kulusta ja jatkosta (21)

» Kannustaminen (11)

* Kipujen huomioiminen
©)

* Inhimillisyys (5)

« Ystavallisyys (9)

* Ymmartavaisyys (4)

» Rauhallisuus (9)

» Kosketus (2)

« Ei toiveita (43)

Teemat

+ Potilaan ohjaus

* Potilaan
psykososiaalinen
tukeminen

* Vuorovaikutustaidot

Paateema

*Naisten toiveet
réntgenhoitajien
toimintaan
prediagnostisen
vaiheen aikana.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelua

Tulokset osoittavat naisten olevan padasiassa tyytyvaisia rintasyovan prediagnostisen
vaiheen aikana saamaansa hoitoon ja kohteluun. Diagnoosiin johtaneet tutkimukset ko-
ettiin tehokkaina ja asianmukaisina, mutta negatiivisia tuntemuksia aiheuttivat tutkimuk-
sista aiheutunut kipu, tutkimustulosten odotus ja epétietoisuus tulevasta. Itse tutkimukset

eivat niinkaan aiheuttaneet ahdistusta, vaan pelko sytvasta. Rontgenhoitajien toiminta
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prediagnostisen vaiheen aikana koettiin ammattimaisena ja empaattisena, naiset tunsi-
vat, ettd heista pidettiin huolta. Osa vastanneista naisista oli kohdannut myds kylmaa ja
liukuhihnamaista kohtelua, koska heité ei oltu kohdeltu yksil6ina. Myos vahainen infor-
maatio tutkimuksista ja odotusajoista aiheutti tyytymattomyytta. Naihin epakohtiin ront-
genhoitajilta toivottiinkin muutosta. Vastaajat toivoivat rontgenhoitajilta ensisijaisesti
enemman tietoa tutkimuksista, enemman empatiaa ja potilaan huomioimista. Osa toivoi

myds kannustavia sanoja, seka lohduttamista vaikeaksi koetussa tilanteessa.

Vertasimme tutkimustuloksia Koveron ja Tykén (2002) tutkimukseen, jossa tutkittiin nais-
ten kokemuksia rintasytpaéan sairastumisesta. Tutkimuksen tulokset olivat yhtenevaisia
oman tutkimuksemme kanssa. Naiset pelkasivat lopullista diagnoosia ja kokivat odotus-
ajan raskaaksi. Haastateltavat, jotka kokivat hoitopolun edenneen nopealla aikataululla,
eivat ehtineet ahdistua yhta voimakkaasti ja olivat tyytyvaisia saamaansa hoitoon. Osa
haastateltavista ei kokenut saaneensa hoitohenkildkunnalta riittavasti tukea ja osalle
kannustus ja tapaamiset toivat turvallisuuden tunnetta. Tutkimuksessa tuli useasti esiin,
etta haastateltavat olisivat toivoneet henkilokohtaisempaa kohtaamista hoitopolun ku-
lusta kerrottaessa.

7.2 Paatelmia

Tutkimustulokset vastaavat tutkimusongelmiimme. Tulosten perusteella rintasyovan pre-
diagnostisessa vaiheessa naisille tarkeinté on yksil6llinen kohtaaminen, riittdva ohjaami-
nen ja potilaan tukeminen yksiléllisten tarpeiden mukaan. Tuloksista ilmenee, etta toiveet
réntgenhoitajien toimintaan riippuivat ihmisista. Toisille riittavaa oli, ettd asiat hoituvat
ripeasti ja tehokkaasti ja osalle oli erittdin tarkeda rontgenhoitajan fyysinen ja henkinen
lasnaolo. Terveysuskomusmallin mukaan yksildiden valilla sairauden vakavuus ja sen
koettu aste vaihtelee. Siita kuinka vakavana yksilo6 sairautensa kokee, voi kertoa sairau-
den lamauttavuus tai sen vaikuttavuus esimerkiksi yksilon perheeseen tai tyéhon. (Ro-
senstock 1974.) Tama saattoi vaikuttaa myo6s tutkimukseen vastanneiden asenteisiin va-
kavaa sairautta epailtdessa ja sen myotd myods kokemuksiin prediagnostisessa vai-
heessa. Esimerkiksi vastaajat, jotka eivat kaivanneet erityistd huomiota tilanteessaan,
olivat todennakdoisesti hyvaksyneet sairauden mahdollisuuden ja luottivat saavansa tut-

kimuksista hyotya.

Tutkimuksemme osoittaa, etta réntgenhoitajilta odotetaan ihmistuntemusta, seka kykya

ymmartaa potilaiden tuntemuksia ja mahdollisia pelkoja. Potilaan ohjaaminen on tarkea
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osa rontgenhoitajan ammatillisuutta. Vuorovaikutuksen merkitys rontgenhoitajan ja poti-
laan valilla korostuu vakavien sairauksien hoitopolun kaikissa vaiheissa. Rontgenhoita-
jien tulisi toimia eettisten periaatteiden mukaisesti, potilaan yksilolliset ominaisuudet huo-

mioon ottaen ja osoittaen osaamisensa hoitotydn ammattilaisena.

7.3 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetydmme aiheen saimme yliopettaja Eija Metsalalta, joka toimi myds ohjaajana
tydssamme. Aloitimme opinnaytetydn tekemisen joulukuussa 2014 opinnaytetyén suun-
nitelman tekemisellda. Kenellekdan ryhmamme jasenista ei ollut aiempaa kokemusta laa-
dullisen tutkimuksen tekemisesta. Tutkimuksen tekeminen vaati paljon perehtymista tut-
kimusmenetelméaéan. Pystyimme hyddyntamaan aiemmin koulussa oppimaamme tietoa
laadullisesta tutkimuksesta. Etenimme suunnitelman mukaisesti ja kerdsimme tietoa ai-
kaisemmista tutkimuksista aiheeseen liittyen ja teimme tutkimuksen viitekehyksen. Oh-
jaavan opettajan avulla pdddyimme tekemé&an internetin valityksella kyselylomakkeen,
jonka jaoimme Rintasyopayhdistys Europa Donna Finland Ry:n kautta. Kerasimme vas-
tauksia kesan 2015 ajan. Saimme erittain laajan aineiston jonka analysoimme teemoit-
telemalla. Tydprosessissa hyddynsimme opinndytetydpajoja, joista saimme apua erityi-
sesti vastauksien purkamiseen ja siséllonanalyysiin. Koska rynmamme oli kohtalaisen
suuri, hyddynsimme myds tiimitydskentelya ja jaoimme tydtehtavia tasaisesti ryhman ja-
senten kesken. Itsendisesti tehdyt kohdat k&vimme viela yhdessa lapi. Tyon edetessa
tiimityoskentelymme tiivistyi ja paatimme tehda viimeisimmat tydosuudet yhdessa, kuten

tiivistelman, tulosten purkamisen ja pohdinnan.

Tutkimusprosessissa vastaan tuli paljon entuudestaan tuttua tietoa rintasytvasta ja ai-
neistomme mydta saimme uusia nakdkulmia réntgenhoitajan ammatillisuuteen ja poti-
laan ohjaamisen tarkeyteen. Opinnaytetyon kautta osaamisemme potilaskohtaamisiin

syventyi ja kykymme ymmartad vakavaa sairautta pelkaavaa potilasta kehittyi.

7.4 Ehdotukset toiminnan kehittamiseksi

Rontgenhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa voitaisiin kaydd enemman lapi potilaan koh-
taamista ja tuoda esiin myos potilaan nakdkulmia kohtaamisista rontgenhoitajan kanssa.
Myds vakavia sairauksia, kuten syopaa sairastavien kokemuksia olisi hyva kasitella ja

pohtia, miten tilanteissa voisi kehittdd omaa ammatillista osaamistaan rontgenhoitajana.
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Tydelamassa rontgenhoitajien toimintaa voitaisiin kehittaa asiakastyytyvaisyyskyselyin,
jotka kaytaisiin tyopaikoilla 1api ja tarpeiden mukaan tyontekijoitd koulutettaisiin lisaa,
jotta ammatillinen kehitys jatkuisi myds tydelamassa.

7.5 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen tuloksissa, kuten kaikissa muissakin tutkimustoiminnassa, pyri-
taan valttamaan virheitd. Taman vuoksi yksittdisessakin tutkimuksessa on pohdittava
sen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei kuitenkaan ole

olemassa yksiselitteisia ohjeita. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 134, 140.)

Puhuttaessa luotettavuudesta, nousevat ensisijaisesti esiin kysymykset totuudesta ja ob-
jektiivisesta tiedosta. Nain ollen huomataan myds se, miten ndkemykset totuuden luon-
teesta vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuskysymyksiin ja siihen, miten niihin suhtaudu-
taan. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 134.) Objektiivisuus laadullisessa tutkimuksessa tarkoit-
taa sitd, etta tutkija ei sekoita omia uskomuksiaan, asenteitaan tai arvostuksiaan tutki-
muskohteeseen. Tutkijan tulisi ymmartaa tutkimukseen osallistujien nakdkulmia seka il-
maisuja. Aineiston tulkinnassa saatua materiaalia pyritddn ymmartdmaan ja jarjesta-
maan. (Kurkela 2015.) On hyva erottaa toisistaan havaintojen luotettavuus ja niiden puo-
lueettomuus. Puolueettomuudella tarkoitetaan sitd, etté vaikuttaako esimerkiksi tutkijan
sukupuoli, ik&, uskonto tai poliittinen asenne siihen, mitéa h&n kuulee. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 136.) Tuomi ja Sarajarvi (2004: 138—-139) ovat kasanneet yhteen luotettavuuden
kriteereja laadullisessa tutkimuksessa. Naita ovat uskottavuus, siirrettévyys, vahvistetta-

vuus ja riijppuvuus.

Laadullisen tutkimuksen aineiston luotettavuuden arvioinnissa nousee seikkoja, joiden
perusteella luotettavuutta pystytadn arvioimaan. On tarke&é pohtia tutkimuksen kohdetta
ja tarkoitusta. Tall6in tutkija pohtii, mitd on tutkimassa ja miksi. Tutkijan on hyva pohtia
myds omaa sitoutumistaan tutkimukseen. TAma tarkoittaa esimerkiksi sit, ettd miksi tut-
kijan mielestd tdma tutkimus on tarked ja ovatko hanen ajatuksensa muuttuneet tutki-
muksen edetessé. Aineiston keruulla seké tutkimuksen tiedonantajilla on my6s merki-
tysta. Tiedonantajien valitsemisen perusteet, lukumaara ja miten heihin otettiin yhteytta,

on hyva pitdd mielessa kuitenkaan paljastamatta tiedonantajien henkilllisyyttd. Myos
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tutkimuksen kesto vaikuttaa luotettavuuteen, silla laadullisen tutkimuksen perusvaati-
muksina on se, etta tutkijalla on riittavasti aikaa toteuttaa tutkimuksensa. (Tuomi — Sara-
jarvi 2009: 140-142.)

Ennen varsinaisen kyselyn toteutusta testasimme kyselylomaketta viidella vapaaehtoi-
sella saadaksemme tietoa kyselylomakkeen toimivuudesta ja sisallon selkeydesta. Tut-
kimuksen korkea vastausaktiivisuus tukee tydbmme luotettavuutta. Luotettavuutta lisaa
my0s se, etta suurin osa vastaajista oli saanut diagnoosinsa vuoden 2008 jalkeen, joten
kokemusten voidaan olettaa olleen tuoreessa muistissa kysymyksiin vastattaessa. Ky-
symysten asettelu pyrittin muodostamaan johdattelematta vastauksiin. Vastaajat saivat
kertoa kokemuksistaan vapaamuotoisesti ja kayttaa vastaamiseen haluamansa ajan.
Kavimme aineiston lapi useaan kertaan ja perehdyimme tutkimusaiheeseemme pitkalla

aikavalilla, joten pystyimme ymmartamaan vastaajien nadkemyksia paremmin.
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Saatekirje kyselylomakkeeseen

1

Metropolia

SAATEKIRJE

Hyva vastaaja,

Olemme nelja rontgenhoitajaopiskelijaa Metropolia ammattikorkeakoulusta ja teemme opin-
naytetyota aiheesta Rintasydpdpotilaan kokemukset rintasyévdn prediagnostisesta vaiheesta.
Prediagnostisella vaiheella tarkoitamme hoitoon hakeutumista, muutoksen 16ytymista seka
tutkimuksia ja toimenpiteitd ennen diagnoosia. Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata
rintasy6paan sairastuneiden naisten kokemuksia rintasyépadiagnoosin saamiseen asti. Tulos-
ten perusteella pyrimme kehittdmaan palveluiden laatua tassa vaiheessa. Jaamme tutkimuk-
semme tulokset Europa Donna Ry:n internetsivustolla lehdistétiedotteella.

Lomakkeen tayttaminen ja tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Vastaukset
jatetdaan nimettomana, eika teidan henkildllisyytenne tule missdan vaiheessa julki. Toivomme
ettad vastaatte kyselyyn 31.8.2015 mennessa.

Kyselylomakkeeseen paasette tasta tai osoitteella: https://fi.surveymonkey.com/s/X2SPCTW

Opinndytetydmme ohjaajana toimii Metropolia ammattikorkeakoulun yliopettaja Eija Metsala.

Vastauksistanne kiittaen
Elli Huovinen

Maarit Kojo

Sanni Nieminen

Sohvi Okkola

Tarvittaessa voitte ottaa yhteytta:

elli.huovinen@metropolia.fi, maarit.kojo@metropolia.fi, sanni.nieminen@metropolia.fi,
sohvi.okkola@metropolia.fi, (eija.metsala@metropolia.fi).
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Kyselylomake

KYSELYLOMAKE NAISTEN KOKEMUKSISTA RINTASYOVAN PREDIAGNOSTI-
SESSA VAIHEESSA

Arvoisa vastaaja,

Tassa kyselyssa keskitytdan rintasyovan prediagnostiseen vaiheeseen, eli aikaan ennen
rintasydpadiagnoosia. Olkaa hyva ja vastatkaa kysymyksiin joko valitsemalla mieles-
tanne sopivin vastausvaihtoehto/vaihtoehdot tai vastaamalla avoimiin kysymyksiin omin

sanoin sita varten varattuun tilaan.

Perustiedot

1. Ikdnne:

2. Miten/Missé rintasybpanne |dydettiin?
Mammografiaseulonta
Laakarin kliininen tutkimus
Itse huomattu

Muu, miten?

3. Jos loysitte muutoksen rinnassa itse, kertokaa kuinka hakeuduitte hoitoon?

4. Kavitteko prediagnostisen vaiheen aikana seuraavissa jatkotutkimuksissa?

Laakarin kliininen tutkimus
Mammografia
Neulanaytteenotto
Ultradanitutkimus
Magneettikuvaus

Muu, mika?
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5. Mina vuonna rintasyopéanne diagnosoitiin?

6. Millaisena koitte diagnoosiin johtaneet tutkimukset? (esim. mammografia, nayt-
teenotot, ultradani, |1adkarin tapaamiset)

7. Kertokaa omin sanoin, millaisena koitte réntgenhoitajien toiminnan prediagnos-

tisen vaiheen aikana?

8. Kertokaa omin sanoin, millaista tukea ja toimintaa olisitte toivoneet rontgenhoi-

tajilta prediagnostisen vaiheen aikana?




