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Intact® Breast lesion excision system on uusi menetelma, jolla rinnasta voidaan poistaa
paikallispuudutuksessa kokonainen kudosmuutos. Naistenklinikan réntgen on Suomessa
ensimmainen yksikko, joka aloitti menetelman kayton syksylla 2011. Toiminnan alkaessa
laadittin menetelmaa koskeva potilasohjeistus. Koska Suomessa ei ole aikaisempaa
kokemusta menetelman kaytosta, eikd potilasohjeistuksen kehittdmiseen voitu panostaa
halutulla tavalla, valittin tdman opinnaytetyon tavoitteeksi Intact® Breast lesion excision
system - menetelman potilasohjeistuksen kehittdminen. Tyodn tarkoituksena on kuvata
naisten kokemuksia saamastaan ohjauksesta Intact® - BLES -menetelmalla tehdyssa
toimenpiteessa.

Naistenklinikan réontgenissa suoritettiin kysely (N=7) Intact® Breast lesion excision system
toimenpiteessa kayville potilaille viikoilla 9-18 kevaallda 2013. Ensimmainen kysely
suoritettiin heti toimenpiteen jalkeen kyselylomakkeella ja toinen osa viikon kuluttua
toimenpiteestd puhelinhaastattelun avulla. Kyselylomakkeen laadinnan pohjana kaytettiin
kriittisten tapausten tekniikkaa. Aineisto analysoitiin teoriasidonnaisella abduktiivisella
sisallonanalyysilla.

Analyysin tuloksena esiin nousi seitseman kategoriaa siitd, millaisena potilaat kokivat
ohjeistuksen. Esiin nousseet kategoriat olivat: epavarmuus, vaivattomuus, riittavyys,
turvallisuus, selkeys, lasnaolo ja joustamattomuus. Johtopaatdksena voidaan todeta, etta
tarkeaa ohjauksessa on alusta asti luoda potilaalle turvallinen olo. Tietoa tulee antaa
jatkuvasti ja riittdvasti. Ohjauksen tulee olla selkeda ja johdonmukaista. Epavarmuutta
aiheuttavat tekijat tulee pyrkia poistamaan. Kaikissa ohjeistusta antavassa yksikdssa tulisi
olla selkeat toimintaohjeet miten toimitaan komplikaatioiden sattuessa.

Konkreettisia kehitysehdotuksia aineistosta nousi muutamia. Potilaat toivoivat, etta jo
lahettava yksikko antaisi heille enemman tietoa toimenpiteesta. Lisatietoa kaivattiin muun
muassa toimenpiteen kulusta ja toimenpiteen jalkeen rintaan laitettavasta merkkiklipsista.
Roéntgeniltd toivottiin konkreettisia esimerkkeja siitd, millainen komplikaatio vaatii hoitoa.
Kirjallisiin ohjeisiin haluttiin selkedmpaa ohjeistusta liikkunnan rajoittamisesta toimenpiteen
jalkeen. Jalkihoitoa antavissa yksikbissa tulee laatia komplikaatioiden varalle selkea
toimintaohje.

Avainsanat Intact®, BLES, Breast, lesion, excision, system, toimenpide,
Kriittisten tapausten tekniikka.
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Seven categories emerged on how the patients experienced the guidance. The categories
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concluded that it is important that the patient feels safe. Information should be given all the
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Johdanto

Rintasydpa on naisten yleisin syopa. Siihen sairastuu vuosittain yli 4000 suomalais-
naista. Rintasyovan ennuste on varsin hyva, silla 89 % sairastuneista on elossa viiden
vuoden jalkeen sairauden toteamisesta. Kuitenkin joka vuosi rintasyépaan kuolee noin

850 naista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012.)

Véaeston sairastumista voidaan ehkaistd kansanterveystoimin. Kansanterveyslain
mukaan kansanterveystydhdn kuuluvina tehtdvind kunnan tulee jarjestda seulontaa ja
muita joukkotarkastuksia seka yllapitda terveysneuvontaa, johon luetaan muun muassa
kunnan asukkaiden yleisten terveystarkastusten jarjestdminen. Valtakunnallinen
rintasydpaseulonta kaynnistyi Suomessa vuonna 1987. Uusien rintasyopien maara on
vimeisen neljankymmenen vuoden aikana nelinkertaistunut. Tasta huolimatta
rintasyopakuolleisuudessa on tapahtunut vain vahaista kasvua. Suuren elossa ololuvun
katsotaan johtuvan taudin varhaisessa vaiheessa tehdystd diagnoosista ja
tehostuneesta hoidosta. Tarkein eloonjaamisen ennustetekija onkin sydvan
levinneisyys sen toteamishetkella. (Opas kunnille kansanterveystyohdon kuuluvien

seulontojen jarjestamisesta 2007: 13.)

Rintasydopa voidaan [0ytda joko seulontatutkimuksissa tai vaihtoehtoisesti kliinisen
radiologian avulla. Suomessa kutsutaan oireettomat 50-69-vuotiaat naiset
mammografiaseulontaan 20-26 kuukauden valein. Osallistuminen seulontaan on
aktiivista, lahes 90 % kutsun saaneista noudattaa sitd. (Kaypa hoito suositus 2010;
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012; Valtioneuvoston asetus seulonnoista
339/20118.) Kiliiniselld radiologialla tarkoitetaan sita, ettd nainen itse hakeutuu tai
hanen |33karinsa lahettdd hanet rintatutkimuksiin jonkin oireen tai muun tutkimuksia
vaativan syyn vuoksi. Yleisimmat rinnan tutkimuksiin johtavat oireet ovat rinnassa
tuntuva patti, rinnan kipu, rinnasta tuleva vuoto tai rinnan ihottuma. Jokin muu syy
tutkimuksiin  voi olla esimerkiksi aikaisemman rintasyovan kontrollikaynti,
hormonikorvaus-hoidon aloittaminen, rintasyovan perinndllisyys tutkimukset ja niin
edespain. (Kaypa hoito suositus 2010.) Sekad seulontamammografiassa etta kliinisessa
radiologiassa mammografiakuvaus (MGR) on ensisijainen menetelma tutkia rintoja.
Mammografiakuvauksen perusteella naiset kutsutaan tarvittaessa jatkotutkimuksiin.

Jatkotutkimuksina voidaan kayttaa tarkentavia mammografiatutkimuksia,



ultradanitutkimusta, magneettitutkimusta tai galaktografiatutkimusta.
Rintasydpadiagnoosi varmennetaan aina neulanaytteella. Luotettavin tulos saadaan
kudosnaytteelld ja yleisin kaytetty menetelma on niin sanottu paksuneulanayte eli
karkeaneulabiopsia. Epaselvissa tapauksissa kudosmuutos voidaan poistaa kokonaan

paikallispuudutuksessa. (Kaypa hoito -suositus 2010.)

Vuonna 2001 Intact Medical Corporation kehitti uuden menetelman nimeltaan Intact®
Breast lesion excision system. Taman uuden menetelman avulla voidaan
paikallispuudutuksessa joko ottaa hyvia kudosnaytteitd tai jopa poistaa kokonaisia
kudosmuutoksia. Koska toimenpide tehdaan paikallispuudutuksessa, se aiheuttaa
vahemman riskeja ja komplikaatioita kuin leikkaus seka on myds edullisempi
vaihtoehto. (Allen — Nerurkar — Guidabaldo — Rovere 2011; Seror — Lesieur — Scheuer-
Niro — Zerat — Rouzier - Uzan 2011: 921-923; Killebrew — Oneson 2006: 302-308 Intact
Medical Corporation 2012. )

Rintasyovan pelko seka rintoihin liittyvien tutkimusten ja toimenpiteiden kivun pelko
aiheuttavat paljon ahdistusta naisten keskuudessa. Pelkoa ja ahdistusta voidaan
lievittdd antamalla tietoa sairaudesta, tulevista tutkimuksista ja toimenpiteistd. Ohjaus
tulisi aloittaa heti potilaan tullessa tutkimuksiin. Tutkimukset osoittavat, ettd potilaat
kokevat suurta pelkoa ja ahdistusta jo ennen varsinaisia toimenpiteita seka diagnoosia
odottaessaan. Asianmukainen ja oikein kohdennettu tieto auttaa potilasta ennakoimaan
tulevia tilanteita ja orientoitumaan niihin. (Lipponen — Kyngas — Kaariainen. 2006: 16;
Metsala — Pajukari — Aro 2012: 3-12.) Tassa tyossa kuvataan milld tavalla potilaat
kokevat ohjeistuksen liittyen Intact® Breast lesion excision system - menetelmalla
tehtyyn toimenpiteeseen Naistenklinikan rontgenissa. Tyon avulla tuodaan esille

konkreettisia kehitysehdotuksia potilasohjeistuksessa.

Keskeisimmat kasitteet sekad Intact® BLES - menetelman
kayttotarkoitukset

Opinnaytetyon kohteena olevan menetelman nimi on virallisesti Intact® Breast lesion
excision system eli BLES. Intact tarkoittaa suomen kielelld koskematon tai yhtendinen
ja tama sana kuvaakin naytteen laadullista ominaisuutta. Sanat breast lesion excision
system eli BLES taas kertoo mistd menetelmassa on tarkemmin kyse eli rinnassa
olevan leesion poistamismenetelmasta. Tulen jatkossa kayttamaan menetelmasta
pelkkaa lyhennetta Intact® BLES.



Leesio (lat. laedere, ly6da, vahingoittaa) on l|aaketieteessad kaytetty termi, joka
tarkoittaa elimen toimintaan tai rakenteeseen liittyvaa sairaalloista vammaa, vauriota tai
hairiotd. Kyse voi olla esimerkiksi iskun tai sydvan aiheuttamasta haavasta ihossa tai
jonkin sairauden aiheuttamasta sisaelimen vaurioitumisesta. (Duodecim 1999: 307.)
Tassa tydssa leesio tarkoittaa rinnassa olevaa kudosmuutosta, jonka epaillaan olevan

jotain muuta, kuin normaalia rintarauhaskudosta.

Ohjauksella tarkoitetaan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jossa ohjaaja ja ohjattava
ovat vuorovaikutuksellisessa ohjaussuhteessa. Ohjaus on sidoksissa seka ohjaajan
ettd ohjattavan kontekstiin eli taustaan: niihin [&htkohtiin ja periaatteisiin, joiden
pohjalta toimitaan. Ohjauksen sisdltd ja tavoitteet puolestaan maaraytyvat taman
taustan mukaan ja rakentuvat edelleen ohjaussuhteessa. (Lipponen — Kyngas —
K&aridinen. 2006: 6.)

Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain nojalla potilas on terveyden- ja
sairaanhoitopalveluja kayttdva tai niiden kohteena oleva henkil®; potilasvahinkolain
mukaan potilaana pidetdan myds veren, kudoksen tai elimen luovuttajaa seka
laaketieteellisen tutkimuksen tervettd tutkittavaa. (Duodecim terveyskirjasto 2012).
Tassa tydssa potilasohjeella tarkoitetaan kirjallista tai suullista ohjetta, jonka
hoitohenkild antaa potilaalle liittyen Intact® BLES - menetelmalla tehtyyn

toimenpiteeseen.

Kirjallisuushaku Intact® BLES -menetelmén ké&yttbtarkoituksista

Opinnaytetydn pohjaksi tehtiin Intac® BLES — menetelmaa kasitteleva systemoitu
kirjallisuushaku. Haun tarkoituksena oli tutustua menetelmaan mahdollisimman laajasti
ja saada siita kaikki saatavilla oleva tutkimustieto (Salminen 2011: 9; Johansson —
Axelin — Stolt. — Aari 2007: 3). Intac® BLES - menetelmé on uusi, joten tutkimustietoa
aiheesta I0ytyi vain viiden tutkimuksen verran. Haut suoritettiin aikavalilla 1.10.2012 -
30.12.2012. Aluksi kaytiin Iapi eri tietokantoja ja pohdittiin mista niista Ioytyisi parhaiten
ja kattavasti luotettavaa tietoja tydhon. Lopulta valittin 13 hakuportaalia jotka olivat:
Helka, Linda, Ovid, Medic, Medline, Pubmed, Sience Direct, Suomen ladkarilehti,
Cinahl, Cohrane, Arto, Google ja Google Scholar. Taman jalkeen valittin kaytettavat
hakusanat jotka olivat: Intact, BLES, breast, lesion, excision, system, piobsy,
directions, guidelines, instructions, hoito-ohjeet. Haussa kaytettin myds sanoja
radiofrequency-assisted, jolloin tulokseksi tuli tutkimuksia joissa tutkittiin kirurgien
tekemid avopiobsioita. Lopulta tuloksiksi saatiin vain viisi tutkimusta, jotka I6ytyivat

kaikki myds Google Scholarin kautta (liite4).



Kirjallisuushaussa |0ytyi lisaksi tutkimuksia liittyen muihin rinta-tutkimuksiin ja -hoitoihin
littyviin - menetelmiin  kuten Vacora ja Mammotome vakuumi-biopsiat, rinnan
radiotaajuinen ablaatio, vartijaimusolmuke biopsiat jne. (Kankkunen — Vehvildinen -
Julkunen. 2009: 69-74; Johansson ym. 2007: 5.) Loydetyt viisi tutkimusta on kaikki
tehty ulkomailla. Kolme tutkimusta on tehty USA:ssa, yksi Englannissa ja yksi
Ranskassa. Koska Intact® BLES menetelma on niin uusi menetelma, nama kyseiset
tutkimukset ovat suuntautuneet Iluonnollisesti menetelman luotettavuuteen ja
kayttbmahdollisuuksiin.  Nykyisin  kaytetdan paljon vakuumi- eli imubiopsia-
menetelmallad otettuja kudosnaytteita, koska ne katsotaan hyvin luotettaviksi naytteen
runsaan koon vuoksi. Naytteenotossa voi kuitenkin kayda niin, ettd nayte jaa liian
pieneksi tai se ei ole osunut kohteeseen. Tasta syysta patologi voi aliarvioida naytteen
eli arvioida vaarin kudosmuutoksen laadun tai koon. Aliarvioiminen aiheuttaa lisaa
kustannuksia. Aliarvioimisen kustannukset vaihtelevat ADH:n osalta 10 % - 50 % ja
DCIS:n osalta 4 % - 28,6 %. (Sie — Bryan — Gaines — Killebrew — Kim — Morrison —
Poller — Romilly — Schilling - Sung 2006: 945-946.)

Intact® BLES - menetelmalla saadaan kookkaampi kudosnayte ja silla on mahdollista

poistaa jopa koko muutos ehjand rinnasta, joten tastd syysta menetelmien
luotettavuutta ja osuvuutta on vertailtu keskenaan. Tutkimusten tulosten perusteella
naiden kahden menetelman valilla biopsian luotettavuudessa tai niiden aiheuttamissa
komplikaatioissa ei tullut esille merkittavia eroja. Tutkimuksissa kuitenkin huomattiin,
ettd Intact® BLES - menetelmaa kayttamalla voidaan rinnasta poistaa kokonainen
kudosmuutos ehjana. Patologit voivat jo alustavassa diagnoosissa kertoa paremmin
muutoksen koon ja onko se saatu poistettua kokonaan naytteenotossa. Nain
mahdollinen tuleva leikkaus voidaan suunnitella paremmin tai jopa valttdd koko
leikkaus. Parempi patologin diagnoosi vaikuttaa leikkausten parempaan onnistumiseen
ja uusintaleikkausten vahenemiseen. (Killebrew - Oneson 2006: 305-307; Sie ym.
2006: 947-949.)

Kolmessa muussa tutkimuksessa, oli selvitetty voidaanko menetelman avulla poistaa
kokonaisia muutoksia rinnasta ja ndin vahentaa varsinaisia leikkauksia. Oli my0s
tutkittu, voidaanko menetelmalla vahentaa leikkauskustannuksia siten, etta saataisiin
parempi alustava diagnoosi ja nain voitaisiin suunnitella leikkaukset paremmin. Naiden
kolmen tutkimusten tulokset tukevat sitd, ettd Intact® BLES - menetelmalla voidaan
poistaa tehokkaasti pienia kudosmuutoksia puhtain marginaalein, eikd yleensa tarvita
uusintaleikkausta. (Allen ym. 2011: 924; Killebrew - Oneson 2006: 306-307; Schonholz
2005; Seror ym. 2011: 723.)



Intact® BLES - menetelmalld poistetaan paljon hyvanlaatuisia muutoksia, jolloin usein
ei enaa tarvita leikkausta (Allen ym. 2011: 923-924). Tilanne on vielda toinen
pahanlaatuisten muutosten osalta. Kun epéilldadn pahanlaatuista muutosta,
menetelmalld yleensa otetaan kunnon nayte. Taman naytteen perusteella saadun
diagnoosin pohjalta suoritetaan varsinainen leikkaus. Useampi tutkimus kuitenkin
osoittaa, ettd muutoksen poistaminen Intact® BLES - menetelman avulla on
edullisempaa, siind ei ole anestesiaan tai leikkaukseen liittyvia riskeja ja se on
kosmeettisesti sekd muutenkin parempi vaihtoehto potilaalle. (Allen ym. 2011: 923;
Killebrew - Oneson, 2006: 306-307; Schonholz, 2005; Seror ym. 2011: 723.)
Otettaessa huomioon kaikki positiiviset tekijat, joita tutkimuksissa kay ilmi, menetelmaa
aletaan oletettavasti kayttdd enemman myo6s pahanlaatuisten muutosten poistoon kun

se saadaan kehitettyd luotettavammaksi.

Rintojen tutkimusten potilasohjeistukseen liittyvat tekijat

Kirjallisuushakuja suoritettiin myds potilasohjeistuksen, psykososiaalisten mallien seka
rintatutkimuksiin liittyvien tutkimusten osalta. Tarkoituksena oli saada luotettavaa tietoa
ja kattava kuvaus siitd, mitkd erilaiset tekijat vaikuttavat potilasohjeistuksen
suunnitteluun, toteutukseen ja onnistumiseen. (Salminen 2011: 6.) Seuraavissa
kappaleissa kasitelldaan naisten ahdistuksen ja pelon kokemista liittyen
rintatutkimuksiin. Kuvataan mikad on hyva potilasohje, mita tarkoittaa itsesaately ja

miten se liittyy rintojen tutkimuksiin ja toimenpiteisiin.

1.1 Psykososiaalinen ulottuvuus rintojen tutkimuksessa

Psykososiaalisella termilla tarkoitetaan seka psyykkisiin etta sosiaalisiin tekijoihin
liittyvia tekijoitd kuten esimerkiksi itsekontrolli, moraali-, ja sosiaaliset taidot. Rintojen
tutkimuksessa tulee huomioida nama potilaiden erilaiset psyykkiset ja sosiaaliset tekijat
ja aiemmat kokemukset, koska ne vaikuttavat vahvasti siihen, miten potilas tulkitsee
erilaisia ohjeita ja tilanteita. (Vilkko-Riihela 1999: 223-224.)

1.2 Naisten ahdistuksen ja pelon kokeminen liittyen rintatutkimuksiin



On tutkittu, etta rintatutkimuksiin liittyy paljon psykologisia seurauksia kuten rintasydvan
pelko, huoli ja ahdistus (Metsala ym. 2012: 773). Ne naiset, jotka saavat
mammografiaan liittyvan epanormaalin tuloksen, kokevat psykologisia haittavaikutuksia
1.28-2.07 kertaa niin usein, kun ne, jotka saavat kuukauden kuluessa negatiivisen
tuloksen (Austoker - Brett, 2001: 294). Naiset jotka saavat heti tuloksen
mammografiasta, kokevat helpotuksen tunteen jo muutaman paivan tai viikon paasta

mammografiasta (Metsala ym. 2012:; 782).

On tarkeaa pyrkia vahentamaan naisten kokemaa pelkoa ja ahdistusta ja nain parantaa
heidan eldamanlaatuaan. Tutkimusten mukaan ahdistusta ja pelkoa voidaan vahentaa
hoitohenkilokunnan antaman tuen ja ohjauksen avulla. Tutkimusten mukaan olisi
parempi, jos joku muu hoitohenkild kuin |&8kari ilmoittaisi naiselle epanormaalin
mammografiatuloksen. Odotusajan jatkotutkimuksiin seka odotusajan jatkotutkimuksen
ja diagnoosin saamisen valilla tulisi olla mahdollisimman Iyhyt. Ahdistusta ja pelkoa
vahentada myos se, etta ladkari antaa diagnoosin henkildkohtaisesti potilaalle. Laakarin
antaessa diagnoosia potilaalle, tulisi tilanteessa olla 1asnd myds muuta
hoitohenkilokuntaa antamassa potilaalle emotionaalista tukea. Huomiota tulisi kiinnittaa
ja tukea antaa erityisesti niille naisille, joilla on alhainen koulutustaso, ensimmainen
epanormaali mammografiatulos, tiivimpi rintojen tutkimusseuranta ja joilla ei ole

aikaisempaa kokemusta rintatutkimuksista. (Metsala ym. 2012: 782-784.)

1.2.1 Ahdistus ja pelko liittyen mammografiaseulontoihin

Seulontamammografia tehdaan oireettomille naisille ja tastd syystd kuvaukseen
osallistuminen on vapaaehtoista. Seulonnalla katsotaan olevan myds useita
haittavaikutuksia, joita ei Pohjoismaiden Cochrane-keskuksen mukaan tuoda tarpeeksi
esille tai ne luetellaan seulonnasta aiheutuviksi hyddyiksi.  Seulonnan
haittavaikutuksiksi luetellaan Pohjoismaiden Cochrane-keskuksen oppaassa muun
muassa turhat leikkaukset, sateilyn aiheuttama  sydpariski, tutkimuksen
epamiellyttavyys ja emotionaalinen rasitus. Yksi merkittdvin seulonnasta aiheutuva
haittavaikutus on seulontaan liittyvd naisten kokema ahdistus ja huoli. On tarkeaa
tarjota naisille rintasydopaseulonnasta puolueetonta tietoa hyddyistd ja haitoista.
Jokaisella naisella tulee olla mahdollisuus tehdd paatds osallistumisestaan uusimman
tutkimustiedon pohjalta. (Getzsche - Hartling — Nielsen — Brodersen 2012: 4-5.) Myos
Suomessa ovat rintasydpaseulonnat puhuttaneet asiantuntijoita jo pitkdan. Toisten

mielesta ylidiagnosoinnista on suurta haittaa, toiset pitavat seulomatta jattamista



suurena riskind. (Ahlblad 2011). Vuonna 2008 kuului Pohjoismaisen Cochrane-

keskuksen tekeman tiedotteen yhteenveto nain:

"Saattaa olla jarkevdéa osallistua rintasyévédn seulontaan mammografialla, mutta
voi myds olla jarkevaéd jattdd osallistumatta, koska seulonnalla on seké
hyédyllisia ettd haitallisia vaikutuksia. Jos 2000 naista osallistuu seulontaan
sdanndllisesti 10 vuoden ajan, saa yksi heistd seulonnasta sen hyddyn, etté
vélttdd rintasybpékuoleman. Seulonnan takia hoidetaan samana aikana 10
tervetté naista tarpeettomasti sydpépotilaina. Né&iltd naisilta poistetaan rinta tai
osa siitd; monet heistd saavat mybs sddehoitoa ja  joskus
solunsalpaajaléékityksen. Liséksi noin 200 terveelld naisella syépéepéily

osoittautuu aiheettomaksi. Vééara hélytys voi aiheuttaa ison

psyykkisenrasituksen." (Pohjoismainen Cochrane-keskus 2013: 3.)

Useissa tutkimuksissa on naytetty toteen, etta naiset tuntevat epamiellyttavyytta ja
kipua mammografiakuvauksen aikana. (Almog — Hagoel — Tamir — Barnett — Rennert
2008: 112-113; Doyle — Stanton 2002: 161; Myklebust — Seierstad — Stranden — Lerdal
2009: 68.) Kuvauksen aiheuttama kipu ja epamiellyttavyys ovat merkittavia
osallistumiseen vaikuttavia tekijoita (Miller — Livingstone — Herbison 2009: 2; Lambertz
ym. 2008: 771). Potilaan kokemaan epamiellyttavyyden ja kivun tunteeseen on
yhteydessa rontgenhoitajan asenne potilaaseen ja hanen yksityisyyteensa seka

rontgenhoitajan antama tieto sita haluaville potilaille (AlImog ym. 2008: 113).

Potilaan kokemaa kipua ja epamiellyttavyytta voidaan vahentaa ennen tutkimusta seka
tutkimuksen aikana annettavalla tiedolla. Myds pehmustetyynyjen kayttd vahentaa
kivun kokemusta, mutta samalla se huonontaa kuvan laatua, joten tastd syysta
pehmusteiden kayttéa ei voida suositella ainakaan ennen lisatutkimuksia. (Miller Ym.
2009: 2.) Ymparistdn vaikutus henkildn mielentilaan on tarkead tekija. Ei Kkliininen
ymparistd, jossa on lammin ilmapiiri auttaa vahentdmaan naisten ahdistusta kuvausten
aikana (Doyle — Stanton 2002: 159-172). On tutkittu myds esilaakityksen kayttda
ennen mammografiaa. Parhaiten kipuun auttoi 4 % Lidocaine geeli, joka levitettiin ihon
pinnalle ennen tutkimusta (Lambertz — Johnson — Montgomery — Maxwell 2008: 765).
Suurta ahdistusta naisille aiheuttaa varsinkin tulosten odottaminen sekd odotusaika
jatkotutkimuksiin (Olsson — Andersson — Karlberg — Bjurstam — Frodis - Hakansson
2000: 15). Seulontakokemukseen tyytyvaisempia ovat ne naiset, jotka kokevat
rontgenhoitajan kuuntelevan heitd ja sdatdvan puristusta potilaan mielipiteen

kuunnellen. Myodnteistda kokemusta lisdd myds koko kuvausprosessin selittaminen



termeilld, jotka potilas ymmartaa. On tarkeaa, etta potilas kokee tulevansa kohdelluksi
yksilona. (Lambertz ym. 2008: 770.)

1.2.2 Ahdistus ja pelko liittyen Kliinisiin mammografiatutkimuksiin

Rintojen kliiniseen tutkimukseen kuuluvat rintojen ulkoinen tarkastaminen seka rintojen,
kainaloiden ja soliskuoppien tunnustelu kasin. Jos jotain poikkeavaa todetaan, tehdaan
mammografia eli rintojen rontgenkuvaus. Mammografiaa tdydennetdan usein vielda
kaiku- eli ultradanitutkimuksella. Vasta neulandyte varmistaa, onko kyseessa
hyvanlaatuinen vai pahanlaatuinen muutos. Joissakin ongelmatilanteissa voidaan

kayttaa ylla mainittujen lisaksi rintojen magneettikuvausta. (Syépainfo 2010.)

On tarkeaa, ettd Kkliinisia mammografioita suorittavat yksikot omaavat tarvittavan
ammattitaidon, jotta varmasti |0ydettaisiin ja saataisiin nopeasti hoidettua naisten
rintasyopa. Tama olisi tarkedd varsinkin oireisen potilaan kohdalla. Hoidon
viivastyminen voi aiheuttaa pahimmassa tapauksessa potilaan kuoleman. Eri
yksikoiden valilla voi olla valitettavasti suuriakin eroja herkkyydessa ja spesifisyydessa
(Jensen — Vejborg — Severinsen — Nielsen — Rank — Mikkelsen — Hilden - Vistisen —
Dyreborg — Lynge 2006: 188-190.) Olisikin tarpeellista laatia valtakunnalliset
suositukset ja kattava laaduntarkkailujariestelma myo6s kliinisia rintatutkimuksia

suorittavia paikkoja varten.

Suurin pelon ja huolen aiheuttaja kliinisen mammografiatutkimuksen osalta on varmasti
oire tai syy jonka perusteella nainen lahetetdan rintatutkimuksiin. Tama kay ilmi siten,
ettd naiset jotka osallistuvat kliinisiin rintatutkimuksiin ja joilla on rintasyopaa suvussa,
ovat selvasti ahdistuneita vaikka kuvauksen tulos on negatiivinen. (Gurevich — Devins —
Wilson — McCready — Marmar — Rodin 2004: 109.) Stressi-reaktioita naisille aiheuttaa
klinisen ~mammografian yhteydessa varsinkin  aikaisempi sy6pa, huonot
mammografiakokemukset, 1adkarin antama vahainen tuki, alhainen koulutustaso seka
psykiatriset sairaudet. Naisilla joilla oli ollut aiemmin syopd vaikuttaa tutkimusten
mukaan laakarin antama tuki painvastoin. He ahdistuvat sitd enemman mita tarkemmin
heihin kiinnitetdan huomiota. ( Gurevich 2004: 104-109.)



1.2.3 Ahdistus ja pelko liittyen varmistustutkimuksiin

Mammografiaseulonnassa pyritdan havaitsemaan normaalista poikkeavia muutoksia,
joiden suhteen pahanlaatuisuuden mahdollisuutta ei voida pois sulkea. Jos tallainen
muutos havaitaan, kutsutaan potilas varmistustutkimuksiin. Tutkimusten avulla 16ydo6s
pyritdan analysoimaan mahdollisimman tarkoin. Suuri osa poikkeavista havainnoista
osoittautuu lisdkuvauksissa ja tutkimuksissa hyvanlaatuisiksi. Keskimaarin vain n. 14—
15%:lla varmistustutkimuksiin kutsutuista 16ydds osoittautuu rintasydvaksi. (Terveystalo
2013.)

Mammografiakuvauksen jatkotutkimuksiin liittyen naiset ovat ahdistuneita johtuen
epanormaalista mammografiatuloksesta. Jatkotutkimuksiin kutsutut naiset ovat selvasti
ahdistuneempia ja voivat olla ahdistuneita jopa 1-2 vuotta epanormaalin
mammografiatuloksen jalkeen (Brett — Austoker 2001: 294). Rintatutkimuksista johtuvat
psykologiset seuraukset huonontavat naisten eldmanlaatua ja vaikeuttavat arjessa
selviytymistd. Tutkimustulosten perusteella pelkoa ja ahdistusta lisdavat huonot
aikaisemmat tutkimuskokemukset, alhainen koulutustaso, huonot selviytymisstrategiat,
se onko naisella aikaisempia kokemuksia irtosolundytteenotosta ja onko saatu
epanormaali mammografiatulos ensimmainen. (Metsalda ym. 2012.: 783.) Ne naiset
joille on suositeltu tiukempaa seurantaa ovat myods ahdistuneempia kuin ne naiset,
joilla seuranta on harvempaa (Barton — Morley — Moore — Allen — Kleinman — Emmons
— Fletcher 2004: 532).

1.3 Psykososiaaliset mallit

Saadaksemme ihmiset toimimaan terveyttd edistavalla tavalla, meilld tulee olla tietoa
siitd, mikd motivoi terveyskayttaytymistd. Psykososiaaliset mallit perustuvat erilaisille
teoreettisille ndkemyksille ihmisen toiminnasta ja painottavat eri tekijdiden merkitysta.
Mallien avulla kuvataan, ennustetaan ja selitetaan terveyteen liittyvaa kayttaytymista.
( Gronroos — Perala — Sihvonen 2003: 208.) Psykososiaalisten mallien avulla saadaan
tietoa ihmisten terveyskayttaytymisesta. Mallien avulla on esimerkiksi tutkittu mika saa
naiset osallistumaan rintasyopaseulontaan (Fulton — Buechner — Denmann — DeBuono
— Feldman — Smith — Kovenock 1991: 414-417.) ja millaisia kasityksia naisilla on
rintasyovasta (Rees — Fry — Cull - Sutton 2004: 760-762).
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1.3.1 Terveysuskomusmalli eli Health Belief Model (HBM)

Terveysuskomusmalli on yksi ensimmaisistd ja tunnetuimmista psykososiaalisen
lahestymisen malleista. Sen kehitti Rosenstock 1966 ja Becker kehitti sitd edelleen
vuosina 1970-80 (Baum — Newman — Weinman — West — McManus 1997: 113). Malli
on Kkehitetty selittamaan yksilon terveyteen liittyvaa paatoksentekoa. Se auttaa
ymmartdmaan, miksi ihmiset kayttavat jotain tiettya terveyspalvelua tai miten he
reagoivat terveyteensa liittyviin tapahtumiin. Mallin avulla keskitytdan tarkastelemaan
yksildiden asenteita ja uskomuksia. (Baum ym. 1997: 113) Terveysuskomusmalli
sisalsi alkuvaiheessaan seuraavat muuttujat: terveytta edistavasta toiminnasta koetut
edut ja esteet, sille koettu sairastumisalttius ja sairauden vakavuus sekd yleinen

terveysmotivaatio (Gréroos ym. 2003: 210).

Koettu sairastumisalttius kuvaa mallissa sita, ettd mitd suurempi on yksilén arvioima
riski saada sairaus, sitd enemman han pyrkii kaytokselldan varmistamaan pysymisen
terveena ja ehkaisemaan altistusta sairaudelle. Esimerkiksi ihminen ottaa rokotuksia,
kun matkustaa alueelle jossa on malariaa. Sairauden vakavuus taas kuvaa sita, etta
mita vakavammaksi ihminen kokee sairastumisen, sita enemman han valttaa sita.
Esimerkiksi toisen suuteleminen ei tunnu kovin vaarallista jos voi saada normaali
flunssan, mutta tilanne muuttuu jos voitkin saada suudelmasta ebolatartunnan. Koetut
edut tarkoittavat mallissa yksilon arviota myoOnteisista seurauksista, joita tietysta
toiminnasta tulee. Ihminen esimerkiksi lopettaa tupakoinnin, jos han kokee saavansa
siitd suuren terveyshyddyn. Koetut esteet taas tarkoittavat mallissa sita, miten
vaikeaksi yksild kokee toiminnan aloittamisen eli fyysiset ja sosiaaliset esteet.
Toiminnan aloittamisen esteiksi voidaan kokea esimerkiksi toiminnan kalleus tai siihen
uhrattava aika. Jos saatu hyéty ei ole suurempi kuin siihen tehty uhraus, ei ihminen

muuta toimintaansa. (Gréroos ym. 2003: 2010; University of Twente 2012.)

Mydhemmin malliin lisattiin kaksi kohtaa. Nama ovat kysymyksia: voiko kannustavat
vihjeet ja luottamus omiin kykyihin toimia terveytta edistavalld tavalla. Kannustavat
vihjeet ovat ulkoisia tapahtumia, jotka helpottavat ihmistd muuttamaan toimintaansa ja
saavat heidat myods haluamaan muuttaa kaytéstaan. Nama ulkoiset tapahtumat voivat
olla hyvin erilaisia tapahtumia kuten verenpaineenmittaustulos, terveyden edistdmiseen
tahtaava juliste tai sukulaisen kuolema syopaan. Luottamus omiin kykyihin toimia
terveyttd edistavalla tavalla tarkoittaa ihmisen omaa uskoa kyetd tekemaan joku

muutos toiminnassaan. Esimerkiksi ihminen uskoo, ettd han kykenee muuttamaan
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ruokailutottumuksiaan seka lisdamaan liikuntaa ja nain laihduttamaan. (Grénroos ym.
2003: 2010; University of Twente, 2012.)

Terveysuskomusmallia kaytettin 1980 luvulla Rhode Islandilla kun tutkittiin naisten
osallistumista rintasybpaseulontaan ja mitka tekijat lisdavat heidan osallistumistaan.
Havainnot tukivat itsesaatelymallin toimintaa ja toivat ilmi, ettd laakareiden tulisi
suositella seulontaa kaikille siihen oikeutetuille naisille. Naisille tulisi myds korostaa
rintasydpaseulonnan vaikutusta ja turvallisuutta. Erityisesti sosioekonomisesti
heikommassa olevia naisia tulisi rohkaista seulontaan osallistumiseen ja kertoa mita
hydtya silld saavutetaan. (Fulton ym. 1991: 414-417.) Mallin avulla on tehty katsaus,
jossa tarkasteltiin latinalaisamerikkalaisten naisten osallistumista rintasydpa- ja
kohdunkaulasydpaseulontaan. Tulosten mukaan yleisemmin esteitd osallistumiseen
ovat sybvan pelko, pelko kuolla sy®6paan, kieliongelmat ja kulttuuriin perustuva
havelidisyys. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kannustavia vihjeita ovat 1aakarin suositus,
yhteiskunnalliset vaikuttamisen ohjelmat joita tuottavat Ilatinalaisamerikkalaiset
terveydenhuollon johtajat, espanjalainen kirjallinen materiaali sekd kulttuurispesifisen
median kayttd. ( Austin — Ahmad — McNally — Stewart 2002: 122.) Nama edella kuvatut
tutkimukset todistavat, ettd naisten terveyskayttaytymistd voidaan tutkia ja ohjata

psykososiaalisten mallien avulla.

1.3.2 Leventhal’s Self-Regulatory Model

Toinen hyvin tunnettu malli on Leventhal’s Self-Regulatory model. Leventhal alkoi
tutkia ihmisen itsesaatelyjarjestelmaa 1960-luvulla. Han huomasi, ettd pelko saa
ihmiset toimimaan tietylla tavalla erilaisissa tilanteissa kuten esimerkiksi kayttamaan
turvavy6td. Han totesi, ettd antamalla erilaista tietoa voitiin vaikuttaa ihmisten
kayttaytymiseen. Seuraavaksi Leventhal halusi tutkia miten krooninen sairaus vaikuttaa
ihmisen kayttaytymiseen ja han kehitti tata varten mallin Leventhal's Self-Regulatory
Model (SRM) 1987. (Hele — Treharne - Kitas 2007: 904.)

Tama itsesaatelyteoria kuvaa yksilon henkilokohtaista terveydenhallintaa. Tarkein
ajatus mallissa on se, ettd Leventahlin mukaan ihmisilla on ennakkokasityksia ja
maallikkouskomuksia sairauksista. Nama ennakkokasitykset ohjaavat ihmisen
terveyskayttaytymista. Leventhalin mallin  mukaan ihmistd ohjaavat viisi

ennakkokasitysta, jotka liittyvat identiteettiin, sairauksien syyhyn, sairauden kestoon,
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sairauden seurauksiin ja sairauden hallittavuuteen. (Hele ym. 2007:904; Rees ym.
2004: 751.)

Identiteettiin liittyva kasite tdssa mallissa merkitsee sita, etta henkild antaa eri oireille
tai sairauksille erilaisia merkityksia ja jatkossa nama hanen antamansa merkitykset
maarittavat aina hanen kasitystaan tasta tietysta oireesta tai sairaudesta. Sairauksien
syyhyn liittyva kasite merkitsee mallissa sita, etta ihminen saa erilaisten kokemusten ja
tietojen kautta uskomuksia siitd mika sairauden aiheuttaa. Sairauden kestoon liittyva
kasite tarkoittaa sita, ettd henkild pohtii sairastuessaan, kauanko sairaus tulee
kestamaan ja onko sairaus akuutti vai krooninen. Tatéd ennakkokasitysta ihminen
muuttaa ajan kuluessa ja erilaista tietoa saadessaan. Sairauden seurauksiin liittyvalla
kasitteelld tdssd mallissa tarkoitetaan sita, ettd yksildé miettii miten sairaus vaikuttaa
haneen fyysisesti ja sosiaalisesti. Nama kasitykset muuttuvat realistisemmiksi ajan
kuluessa. Sairauden hallittavuuteen liittyva kasite tarkoittaa sita, ettd henkild pohtii
sairastuttuaan voidaanko sairaus parantaa tai saada edes hallintaan ja voiko ihminen
itse vaikuttaa tahan mitenkaan. (Hele ym. 2007: 904 - Rees ym. 2004: 751.) Ihminen
saa tietoa jatkuvasti ja muuttaa sen mukaan ennakkok&sityksidan. Han hyvaksyy,
hylkéda, mukauttaa tai sisallyttdd uutta tietoa vanhoihin k&sityksiin nahden. Henkild
yhdistdd nama ennakkokasitykset toimintaansa ja selviytymisstrategioihinsa ja
muokkaa kaytostdan naiden avulla. On tarkeda tiedostaa, miten vahvasti nama
ennakkokasitykset muokkaavat ihmisen toimintaa ja hyddyntamalla niita, voimme

ohjata ihmisen kayttaytymista haluttuun suuntaan. (Hele ym. 2007: 904.)

Leventhalin mallia on sovellettu esimerkiksi vuonna 2004, toteutetussa tutkimuksessa
jossa vertailtiin keskenaan naisia joilla oli kokemuksia rintasyovasta ja naisia joilla ei
ollut kokemuksia rintasyovasta. Vertailussa haluttiin selvittaa millaisia kokemuksia,
kasityksia seka pelkoja nailla kahdella eri ryhmalla oli liittyen rintasydpaén ja erosivatko
ne toisistaan. Keskeisimmat tulokset olivat, etta naiset joilla oli lisdantynyt rintasyovan
riski, uskoivat enemman, ettd he saisivat rintasydvan elinaikanaan. Naisilla joilla oli
kohonnut rintasyOpariski, olivat myos selvasti ahdistuneempia ja heilla oli yhtenaisempi
kasitys rintasyovasta seka siita mitka ovat riskitekijat jotka aiheuttavat rintasyopaa.
Tulokset vahvistivat sita, ettd geneettinen neuvonta on tehokas keino valistaa naisia
rintasyovan synnystd ja sen tunnistamisesta ja nain naisten kaytOkseen voidaan
vaikuttaa ennakkokasitysten kautta. (Rees ym. 2004: 760-762)
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1.4 Hyva potilasohje

Potilasohjeistusta valvovat erilaiset lait ja asetukset. Tarkeimpina niistd mainittakoon
laki potilaan asemasta ja oikeuksista, kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki.
Terveydenhuollon henkiléstdon tulee noudattaa naitd lakeja ja asetuksia, jotta
jokaisessa hoitotilanteessa kuten ohjauksessakin saavutetaan ainakin naiden lakien ja
asetusten asettama minimitaso. Potilaalle on annettava selvitys hanen
terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista
sekd muista hanen hoitoonsa liittyvistd seikoista, joilla on merkitystd paatettdessa
hanen hoitamisestaan. Selvitysta ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai
silloin, kun on ilmeista, etta selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan
hengelle tai terveydelle. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessd hanen
kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, hanta on
mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessd hanen kanssaan muulla
ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/19928.)

Potilaiden, omaisten ja hoitohenkildkunnan kasitysten selvittdminen ohjauksesta on
tarkeaa, koska monissa tutkimuksissa on todettu, ettd heidan kasityksensa ohjauksesta
poikkeavat toisistaan (Lipponen — Kyngas — Kaaridinen. 2006: 66). Terveydenhuollossa
on tarkeda hioa palveluketjut toimiviksi seka kehittaa henkildston ohjaustaitoja.
Terveydenhuollon ohjaus on osa potilaan asianmukaista ja hyvaa hoitoa, eika yksikaan
palveluprosessi voi olla tyydyttdva ellei siihen sisédllytetd hyvaa potilasohjausta.
(Lipponen — Kanste — Kyngas - Ukkola 2008: 121.)

Potilaiden hoitoajat sairaaloissa ovat lyhentyneet jo huomattavasti ja tdma kehitys
jatkuu edelleen. Taman vuoksi sekd aikaa, ettd mahdollisuuksia henkilokohtaiseen
ohjaukseen on yha vahemman. Kirjallisten ohjeiden kayttdminen on noussut tarkedan
osaan, jotta potilas saisi tarvitsemansa tiedot ennen hoitoa ja vield hoitokontaktin
paattymisen jalkeen. Vaistdmattd tdma edellyttdd nykyista tiivimpad paneutumista
kirjalliseen ohjaukseen. (Lipponen — Kyngas — K&aridinen 2006: 66; Lipponen ym.
2008: 121.)

Kirjalliseen ohjeen huolellinen laatiminen on tarkeaa, koska hyva kieliasu varmistaa
tiedon ymmartamisen. Ohjeen tulee edeta loogisesti ja siind olevien tietojen tulee olla
oikeellisia. Ohjeen ei tule olla kaskynjakoa, vaan sen tulee tukea potilaan

itsemaaraamisoikeutta. Ohjeen ensisijainen tavoite on antaa potilaalle ohjausta hanen
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sairauteensa liittyvissa asioissa seka vastaaminen hanta askarruttaviin kysymyksiin.
Antamalla potilaalle Kkirjallisia ohjeita pyritdan valttdmaan ja korjaamaan
vaarinkasityksia, vahentdmaan potilaan ahdistuneisuutta ja lisddmaan tietoa saatavilla
olevista palveluista. Kirjallisilla ohjeilla myds valmistellaan potilas tutkimuksiin ja
hoitotoimenpiteisiin sekd autetaan potilasta sopeutumaan sairauteensa hoidon aikana.
(Hyvarinen, 2005; 1769; Lipponen Ym. 2006: 66.) Kirjallinen potilasohje ei ole vain
tiedon siirtoa potilaalle, vaan se valittdada myos viestin potilaan asemasta
terveydenhuoltojarjestelmassa, sekd maarittelee kasitysta terveydesta ja sairaudesta.
(Lipponen ym. 2006: 66).

Kirjallinen ohje annetaan yleensa potilaalle suullisen ohjauksen yhteydessa, jolloin on
mahdollista lapikdyda ja tdydentaa sita. Potilaan ohjauksen perustana tulee olla potilas-
lahtbisyys, mika tarkoittaa potilaan tarpeen mukaista ohjausta. Hoitohenkildstolle
potilaiden ohjaustarpeiden arviointi on vaativaa, koska tarpeet vaihtelevat potilaiden
taustatekijdiden kuten heidan terveydentilansa ja sen muutosten mukaan.
Ohjaustarpeeseen vaikuttavat potilaan ikd, sukupuoli, koulutus, siviilisdaty,
elinolosuhteet seka sairauden laatu ja sen vaikutus potilaan jokapaivaiseen elamaan.
(Kaariainen, 2007: 33) Hyva potilasohjaus edellyttdd hoitohenkildkunnalta
ammattitaitoa hallita potilaan ohjausprosessin eri osa-alueet. Potilaan ohjaus on
jatkuvaa vuorovaikutusta potilaan kanssa ja hoidon kaikissa vaiheissa tapahtuu
ohjauksen tarpeen maarittelya, suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Ohjausprosessin
luonteeseen kuuluu, ettd ensin maaritelldan ohjauksen tarve, suunnitellaan ohjauksen
kulku, toteutetaan ohjaus ja lopuksi arvioidaan ohjauksen onnistuminen ja
vaikuttavuus. Tama ohjausprosessi toteutuu potilaan hoidon kaikissa vaiheissa.
Ohjauksen tarpeen maarittelyyn ja toteutukseen vaikuttavat yksildon sekd yhteison

voimavarat. (Lipponen ym. 2006: 11.)

Etiikalla tarkoitetaan oppia oikeasta ja vaarasta, hyvasta ja pahasta toiminnasta. Etiikka
on tarkea tekija hoitotyossa ja se on siten huomioitava myos ohjauksessa. Etiikka
auttaa tekemaan valintoja, jotka katsotaan hyviksi ja oikeanlaisiksi seka arvioimaan
omaa ja toisten toimintaa. (Lipponen ym. 2006: 6.) Terveydenhuollon ammattilaisten
toimintaa ohjaavat terveydenhuollon eettiset periaatteet. Ne ovat valtakunnallisen
eettisen neuvottelukunnan asettamat. Periaatteet koskevat jokaista terveydenhuollossa
toimivaa ja ne on laadittu jokaiselle ammattiryhmalle erikseen. Terveydenhuollon
ammatti-ryhmien eettiset ohjeistot perustuvat yhteisiin arvoihin, vaikka ne painottuvat
eri ohjeistoissa eri tavoin. Keskeisina niissa on ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden

kunnioittaminen, ihmiselamansuojelu ja terveyden edistdminen. (Valtakunnallinen
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terveyden-huollon eettinen neuvottelukunta 2001.) Eettisid periaatteita on kuusi ja ne
ovat: potilaan oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus,
oikeudenmukaisuus, hyvd ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri seka yhteistyo
ja keskinainen arvonanto. Terveydenhuollon eettiset periaatteet maarittavat myos
ohjauksen perustaa ja lisdavat ymmarrystd eettisesti oikeasta tavasta toimia
ohjaustilanteessa. Taltd perustalta ohjauksessa on eettisestd nakdkulmasta
huomioitava potilaan nakemys ja kokemus ja toisaalta ne velvoittavat hoitajan
toimimaan potilaan parhaaksi yhteistyéssa toisten saman ja muiden ammatin
edustajien kanssa. Ohjauksen tavoite on puolestaan ymmarrettavissa terveydenhuollon
etikan tehtdvan kautta: tavoitteena on potilaan hyvinvoinnin  edistdmisen.
(Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2001; Lipponen ym. 2006:
7.)

1.5 Mammografiapotilaiden potilasohjeistus

Mammografiapotilaiden ohjeistus tulisi olla suunniteltu sen mukaan, onko nainen
osallistumassa seulontakuvaukseen, kliinisiin mammografiatutkimuksiin vai
varmistustutkimuksiin. Kuten aiemmassa Iluvussa kavi ilmi, naiden jokaisen
tutkimusosa-alueen osalta naisia pelottavat hieman eri asiat ja he tarvitsevat tietoa juuri
siitd osa-alueesta johon osallistuvat. Edelld kuvataan myds millainen on hyva
potilasohje. Tassa luvussa otan esille mammografiapotilaan ohjeistukseen liittyvia

erityispiirteita ja millaista mammografiapotilasohjeistus on nykyisin.

Mammografiakuvaus voi aiheuttaa potilaalle kipua ja epamukavuutta, joten jotkut naiset
eivat halua osallistua mammografiakuvauksiin tastd syysta. (Miller ym. 2009:2.)
Tutkimusten nojalla tiedetaan, ettd myos potilaan ennakkoasenteet vaikuttavat hanen
osallistumiseensa seulontaan ja siihen miten haén kokee mammografiakuvauksen
(Lambertz ym. 2008: 771). On erittdin tarkeda, ettd naisille jaetaan relevanttia ja
ajankohtaista tietoa rintasydvastd ja sen vaikutuksista. Ohjeistukseen tulee liittaa
tutkimusten varsinkin mammografian tarkeys syovan loytdmisessa. Valistamalla naisia
rintatutkimusten kulusta, voidaan vaikuttaa heidan asenteisiinsa ja saadaan heidat
osallistumaan rintatutkimuksiin. Potilaat, tassa tapauksessa naiset, jotka tietavat
etukdteen mitd tutkimuksessa tapahtuu uskaltavat osallistua seulontaan paremmin ja
kokevat kuvauksen aikana vahemman kipua. (Salantera 2008: 42—43.) Mammografian
erittain kivuliaaksi kokeville naisille voidaan suositella tarvittaessa myos kipulaakitysta.

Lidocaine 4 % geeli tulee levittda rinnan iholle tuntia ennen kuvausta ja se pyyhitaan
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pois juuri ennen kuvausta. (Lambertz ym. 2008: 771.) Kivunlievityksen avulla voidaan
saada tutkimuksiin my0s naisia, jotka muuten eivat osallistuisi. Naisten ohjaus
osallistua rintatutkimuksiin on erittdin tarkeda. Yhtd tarkeda on ohjata potilas myds
suorittamaan saanndllisesti itse rintojen tutkimus seka osallistumaan ajoittain
ammattilaisen suorittamaan rintojen palpaatiotutkimukseen. Naiden tarkastusten avulla
on mahdollista huomata seulontakertojen valissa rintoihin ilmaantuva muutos. Erityisen
tarkeaa palpaatiotutkimusten tekeminen on silloin, kun ei ole mahdollista osallistua
mammografiaseulontaan tai ei ian puolesta kuulu seulonnan piiriin. Varhaisella oireen
toteamisella voidaan vahentaa rintasyopakuolleisuutta. ( Roger — Foster — Worden —
Costanza — Solomon 1992: 1992—-1997.)

Kuten kaikessa ohjeistuksessa myds mammografiapotilasohjeistuksessa tulisi
hyddyntda psykososiaalisia malleja. Naiden mallien avulla on tutkittu ja tutkitaan sita,
mika vaikuttaa ihmisten terveyskayttaytymiseen. Tassa tapauksessa tietoa tulisi hakea
siitd, mikd vaikuttaa naisten terveyskayttaytymiseen liittyen rintatutkimuksiin. On
tutkittu, ettd varsinkin terveydenhuoltohenkildston suositukset ja ohjaus ohjaavat naisia
osallistumaan mammografiaseulontoihin  (Fulton ym. 1991: 414-417). Naisten
kayttaytymistd voidaan ohjata myods kirjallisella materiaalilla, median avulla ja
yhteiskunnallisen vaikuttamisen ohjelmien avulla (Austin ym. 2002: 122.) Geneettinen
neuvonta on hyvin tehokas keino valistaa naisia rintasyévan synnysta ja
tunnistamisesta (Rees ym. 2004: 760-762). Aiemmista tutkimuksista kay ilmi, etta
erityisesti potilasohjausta ja tukea tarvitsevat naiset joilla on alhainen koulutustaso,
ensimmainen epanormaali mammografiatulos, suositeltu tiivimpaa seurantaa seka
niitd joilla ei ole aikaisempaa kokemusta rintatutkimuksista (Metsala ym. 2012: 782—
784).

Tarkasteltaessa yleisesti eri rintatutkimuksia tarjoavien yksikdiden internet sivustoja
huomataan etta sielld annetaan tietoa mammografiakuvauksen ja ultradanitutkimuksen
etenemisestad. Sivustoilla voisi olla enemman ja monipuolisemmin tietoa myds
rintasyovasta seka rintatutkimusten hyoddyllisyydestd mutta myos haitoista. Tydssa
saamani oman kokemuksen pohjalta, olisi tdrkeaa painottaa mammografiakuvauksen
nopeutta ja sita, etta sen aikana tunnettu epamiellyttavyys ja kipu ovat aina yksildllisia

tuntemuksia.

Rintojen tutkimukset ja Intact® BLES - menetelmdn kaytté HUS-
Kuvantamisessa
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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri kuntayhtyma on 24 kunnan muodostama
kuntayhtyma. Sen tehtavana on tuottaa jasenkunnille ja niiden asukkaille tarpeellisia
erikoissairaanhoidon ja kehitysvammahuollon palveluja. (HUS 2013.) HUS-
Kuvantaminen on osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaa. HUS-
Kuvantaminen on Suomen johtava laaketieteellisen kuvantamisen, fysiologisten ja
neurofysiologisten tutkimusten, niihin liittyvien toimenpiteiden ja asiantuntijapalvelujen
seka laakintateknisten asiantuntijapalvelujen tuottaja. HUS-Kuvantaminen vastaa
valtakunnallisesti useista erityisosaamista ja -tekniikkaa vaativista tutkimuksista seka
yliopistolliselle sairaalalle kuuluvasta alan tutkimuksesta ja opetuksesta. (HUS-
Kuvantaminen 2013.)

HUS-Kuvantamisella on 34 radiologian, kahdeksan kliinisen neurofysiologian, nelja
kliinisen fysiologian, kaksi isotooppilaaketieteen seka 17 laakintatekniikan toimipistetta
Uudellamaalla. Vuonna 2011 radiologisia tutkimuksia ja toimenpiteita tehtiin 900 000,
klinisen fysiologian ja isotooppiladketieteen tutkimuksia 250 000 ja kliinisen
neurofysiologian tutkimuksia 20 000. Laakintateknisia palveluja tuotettiin 65 000. HUS-
Kuvantamisessa tydskentelee yli 1100 henkil6a, joista yli 600 on hoitohenkildkuntaa,

noin 250 laakaria ja 85 laakintatekniikan ammattilaista. (HUS-Kuvantaminen 2013.)

Naistenklinikan rontgen on osa HUS-Kuvantamista ja yksi Pohjoismaiden suurimpia
rintatutkimuksiin erikoistuneita rontgeneitd (HUS 2013; Hukkinen 2012). Tutkimuksia
Naistenklinikan réntgenissa tehtiin vuonna 2011 7126 kappaletta (HUS-Kuntayhtyma
2012). Naistenklinikan rontgen on valtakunnallisesti edelldkavija monessa asiassa.
Rontgenissa tehddan esimerkiksi uudenlaisia rintojen kudosmuutoksenmerkkauksia
radioaktiivisilla jyvilla seka Intact® - Breast lesion excision system ultradaniohjattuja
toimenpiteitd ensimmaisena yksikkdnd Suomessa. Intact® BLES toimenpiteet aloitettiin
syksylla 2011 ja niitd on tehty 15.1.2013 mennessa 70 kappaletta. Potilaat tahan
toimenpiteeseen tulevat ainoastaan HYKS Rintarauhaskirurgian yksikon kautta. HYKS
Rintarauhaskirurgian yksikkdon potilaat saavat lahetteen rintasydpaseulonnan, julkisen
terveydenhuollon, yksityisten ladkariasemien tai tyoterveyshuollon kautta (Nieminen
2012). Intact® BLES potilaan prosessikuvaus Naistenklinikan rontgenissa on kuvattu

litteessa 6.

Intact® naytteenottolaitteeseen kuuluu virran tuottava yksikkd, naytteenottokahva johon
laitetaan naytteenottokauha seka vakuumiyksikkd. Naytteenottokahva yhdistetaan vir-
taa tuottavaan yksikkoon, seka vakuumiyksikkéon (liite 1). Laite toimii siten, ettd Radio-
frekvenssi (RF) virtaa naytteenottokahvassa sijaitsevassa naytteenottokauhan

langassa, joka leikkaa kudosta ja tekee samalla hemostaasia. Menetelma on vastaava
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kuin kirurgien kayttama diatermiatera. Laitteessa oleva vakuumiyksikkd imee
naytteenoton aikana kudosnesteen ja karyn. Naytteenottokorin eli -kauhan poikkimitat
ovat 12, 15 ja 20 mm ja pituus 15-26 mm riippuen neulan koosta (lite 2). Talla
menetelmalla biopsoitava alue onkin mahdollista poistaa kokonaan yhdella kertaa.
(Hukkinen 2012: 3.)

Naistenklinikan rontgenissa kyseistd menetelmaa kaytetdan talla hetkelld vain
ultradaniohjauksessa. Laitteentoimittaja on valmistelemassa tiettya adapteriosaa, jotta
toimenpiteet voidaan aloittaa my6s mammografialaitteen avulla stereotaksia
ohjauksessa. Naistenklinikan réntgenissa toimenpiteen avulla otetaan joko runsas
kudosnayte tai sitten poistetaan kokonainen kudosmuutos, jonka oletetaan olevan
hyvanlaatuinen. Menetelmada on kaytetty myds pari kertaa pienen pahanlaatuisen
muutoksen poistoon, koska leikkaushoito ei ollut mahdollinen naiden potilaiden
kohdalla. Poistettu kudospala lahetetdan aina tutkittavaksi patologille ja tarvittaessa

potilaille tehddan uusintaleikkaus tai annetaan muita jatkohoitoja.

Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tama opinnaytetyd tehtiin Naistenklinikan réntgenosaston tarpeisiin. Naistenklinikan
rontgenosastolla on ollut henkilostovajausta seka -vaihtuvuutta, jonka vuoksi siella ei
ole kyetty kehittamaan Intact® - BLES - menetelman potilasohjeistusta halutulla tavalla.
Tyon tarkoituksena on kuvata naisten kokemuksia saamastaan ohjauksesta Intact® -
BLES- menetelméalld tehdyssa toimenpiteessd ja kehittdd potilaiden ohjeistusta
laadukkaammaksi seka asiakaslahtdisemmaksi. Tybn yksityiskohtaiset

tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista ohjeistusta potilaat kokevat saavansa heitd hoitavasta yksikdsta eli

rontgenosaston nakdkulmasta katsoen lahettavasta yksikosta?

2. Millaista ohjeistusta potilaat kokevat saavansa toimenpiteen aikana

rontgenhoitajilta?

3. Millaista ohjeistusta potilaat kokevat saavansa toimenpiteen jalkeen ja jalkihoito-

ohjeissa?
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4. Miten Intact® BLES toimenpiteen potilasohjeistusta tulisi kehittda?

Tyon tuloksena saatiin konkreettisia kehitysehdotuksia ohjeistukseen liittyen. Naiden
kehitysehdotusten pohjalta voidaan Naistenklinikan rontgenissa tyostaa ohjeita

edelleen.

Tyon lopullisena tavoitteena oli rontgenosaston seka hoitavan/lahettavan yksikon
saama hyoty ohjeiden konkreettisina kehitysehdotuksina. Potilaiden osalta tydén hyoty
tulee esille siten, etta potilaat tulevat saamaan parempaa ohjeistusta ja se helpottaa
heidan pelkojaan ja ahdistustaan. Hy6tya saavutetaan mahdollisesti myos siina, etta
toimenpiteet ja tutkimukset tulevat onnistumaan paremmin ja niihin liittyvat mahdolliset
komplikaatiot vahenevat. Paremmalla ohjauksella voidaan alentaa my®ds mahdollisista
komplikaatioista aiheutuvia kustannuksia. Toimenpiteet kyetdan suorittamaan

nopeammin, joten myds toimenpiteiden maaria voidaan lisata.

Menetelmat ja aineisto

Tassa luvussa selitetddn mika on kriittisten tapausten tekniikka. Tama teoria ohjasi

opinnaytetyon aineiston keruuta seka aineiston analyysia.

1.6 Otanta ja aineiston kerdaminen

Opinnaytetyolle myonnettiin tutkimuslupa viikolla 8. Samalla viikolla suoritettin myds
pilottitutkimus kyselylomakkeelle. Kyselyyn vastasi kaksi potilasta ja tdman jalkeen
lomakkeet tarkastettiin. Lomakkeista selvitettiin oliko kysymyksiin tullut vastauksia ja
olivatko vastaukset relevantteja. Vastaajilta myos kysyttiin suullisesti mita mieltd he
olivat kysymyslomakkeista. Vastaajilla ei ollut kehitysehdotuksia ja lomakkeiden
vastaukset vastasivat tutkimuskysymyksiin. Taman vuoksi kyselylomakkeisiin ei tehty
enda muutoksia. Naitd kahta pilottikyselya ei otettu mukaan varsinaiseen aineiston
analyysiin. (KvantiMOTV, Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto, menetelmaopetuksen
tietovaranto 2012.)

Opinnaytetydn  empiirinen  osio  suoritettin - laadullisena  tapaustutkimuksena
kyselylomakkeiden avulla Naistenklinikan rontgenissa viikoilla 9-18 (Kankkunen -

Vehvildinen-Julkunen. 2009: 83). Rdntgenhoitajat ohjeistettiin selittamaan potilaille
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kyselyn tarkoitus, kaymaan heidan kanssaan lapi kyselyn eteneminen seka
varmistamaan potilaan suostumus kyselyyn osallistumiseen. Mukaan kyselyyn pyrittiin
ottamaan kaikki potilaat, joille tehtiin Intact® - BLES toimenpide. Kyselysta suljettiin
pois potilaat, jotka eivat kyenneet kommunikoimaan suomen kielella tai eivat kyenneet
tayttamaan itsenaisesti kyselylomaketta. (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen. 2009:
83.) Kysely suoritettiin kahdessa eri osassa, koska potilaiden jalkiohjeistukseen liittyvaa
tietoa on luotettavampaa kysya jonkin ajan kuluttua toimenpiteesta, jolloin potilaat
voivat arvioida oliko ohjeistus riittdvaa. Ensimmainen kysely suoritettiin rontgenosaston
tiloissa heti toimenpiteen jalkeen ja jatkokysely noin viikon paasta toimenpiteesta
puhelimitse.

Intact® BLES toimenpiteessa kayvat potilaat ovat normaalikdytdnnén mukaisesti
réntgenosastolla puoli tuntia tarkkailussa toimenpiteen jalkeen. Tama aika
hyddynnettiin ja pyydettiin potilaita tayttdmaan ensimmainen kyselylomake tuon
tarkkailun aikana. Jatkokysely suoritettiin siten, ettéd potilaille annettiin mukaan toinen
lomake ja ohjeistettiin heitd tutustumaan siihen etukateen. Potilaan kanssa sovittiin,
ettd hanelle soitetaan noin viikon kuluttua toimenpiteestd ja haastatellaan hanta
puhelimen avulla. Potilaat saivat halutessaan itse valita soittoajankohdan arkisin klo 8-
15.30 valilla.

Opinnaytetyohon ei sisélly yleista laatuun liittyvaa kyselya, koska HUS:in organisaatio
tekee laatukyselyn asiakaspalveluun liittyen joka vuosi. Empiirinen osio kasittelee
ainoastaan Intact® - BLES - menetelmaan liittyvaa potilasohjeistusta. Aihe rajattiin
tarkoituksella, koska Naistenklinikan rontgenissa haluttiin saada tietoa nimenomaan

taman potilasohjeistuksen osalta.

1.7  Kriittisten tapausten tekniikka

The Critical incident tekniikka suomeksi kriittisten tapausten tekniikka on joustava
laadun tutkimisen menetelma. Sen on kehittanyt JC. Flanagan 1954 ja sitd kaytetaan

paljon nayttoon perustuvassa ongelmanratkaisussa. (Kemppainen 2000: 1264.)

Kriittisten tapausten tekniikan juuret juontuvat jo Sir Francis Galtonin 70 vuotta sitten
tekemiin tutkimuksiin sekd sitd mydhempaan kehitykseen kuten kontrolloidut
havaintotestit ja empiiriset asiakirjat. Kriittisten tapausten menetelma kehittyi
muotoonsa toisen maailmansodan aikana USA: armeijan ohjelman nimelta The Aviaton

Psychology program jalkimainingeissa. Alkuperaisen ohjelman tarkoitus oli valita ja
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luokitella ilmastojoukkoja. Yksi ensimmaisistda menetelmaa kehittavista tutkimuksista,
suoritettiin syksylla 1941. Sen tehtavana oli I16ytaa ja analysoida erilaiset syyt, jotka
estavat lentamisen oppimisen. Toinen tarkea tutkimus suoritettiin talvella 1943-1944 ja
siina tutkittiin miksi pommituslennot epaonnistuvat. Kesalla 1944 suoritettiin useita
tutkimuksia, joissa etsittiin syitd ongelmiin, joita esiintyy ilmavoimien johtajuudessa.
Nama tutkimukset olivat ensimmainen laajamittainen pyrkimys koota tiettyyn erityiseen
tapahtumaan liittyvaa tietoa tehokkaasta ja tehottomasta kayttaytymisesta. Tietoa
kerattiin ja analysoitiin useista tuhansista tapauksista. Tulokset kerattiin kuvaileviksi

luokiksi, jotka nimettiin "kriittiset vaatimukset” johtajuudessa. (Flanagan 1954: 328.)

Toisen maailmansodan lopulla joukko psykologeja, jotka olivat olleet mukana The
Aviaton Psychology ohjelmassa, perustivat The American Institute for Research
laitoksen. Organisaation tarkoitus oli tutkia ihmisen kayttaytymistda samojen
periaatteiden mukaan kuin aiemmin The Aviaton Psychology ohjelman tutkimuksissa.
Tuolloin kehitettiin virallisesti kriittisten tapausten tekniikka ja annettiin sille sen
nykyinen nimi. (Flanagan 1954: 330.) Sodan jalkeen Flanagan jatkoi tekniikan

kehittamista kdytannon ongelmien ratkaisuun (Kemppainen 2000:1264).

Flanaganin kehittdma tekniikka on kaytéanndllinen ja tehokas. Se eroaa joissain
suhteissa perinteisistd menetelmista. Toisissa laadullisissa tutkimuksissa paapaino on
kuvailla ilmiétd sen luonnollisessa ymparistdssad. Kriittisten tapausten tekniikka
keskittyy etsimaan ratkaisuja kaytdnndén ongelmiin. Naita ratkaisuja pyritddn etsimaan
siten, ettd tarkastelemalla jotain tiettyd tapahtumaa l6ydetdan siind piilevat kriittiset
toiminnat. Puuttumalla naihin kriittisiin toimintoihin voidaan kehittda toimintaa ja
ratkaista ongelmia. Tekniikassa keskitytddn osoittamaan tosiasioita ja tuottamaan
persoonallisia mielipiteita, paatelmia ja yleistyksia. Flanaganin mukaan huomiosta tulee
tosiasia, kun suuri joukko toisistaan riippumattomia havainnoitsijoita tuottaa saman
kuvauksen asiasta. Aineiston voi koota havainnoimalla, mutta myds muiden metodien
avulla kuten kyselyilla, puhelinhaastatteluilla, joukko haastatteluilla ja kaytanndn kautta.
Paamaarana on auttaa tiedonantajia kuvailemaan mahdollisimman tarkasti tiettya
tapausta muistista ja liittdmaan mukaan oleellisia yksityiskohtia. Kriittisten tapausten
tekniikan mukaan aineisto kaydaan lapi induktiivisen analyysin kautta. Tapaukset
lajitellaan ja luokitellaan tunnistettujen kayttaytymismallien mukaan ja muodostetaan

lopulta erityinen luokitus. (Kemppainen 2000:1264—-1265.)

Jotta Kriittisten tapausten tekniikan tuottama raportti olisi tehokas ja siitd olisi hy6tya,

tulee sen sisaltdd kolme tarkeda osiota. Raportissa tulee kuvata tilanne, joka johti
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kriittiseen tapahtumaan. Raportissa tulee kuvata kriittisessa tilanteessa mukana
olleiden henkildiden toiminta seka tulokset johon heidan kayttaytymisensa johti.
(Kemppainen 2000: 1265.)

1.8 Kiriittisten tapausten tekniikan kayttd terveydenhuollossa

Kriittisten tapausten tekniikkaa on kaytetty jo pitkddn ja usealla eri tavalla
terveydenhuollon tutkimuksessa. Tekniikkaa on kaytetty tiedon kerdadmiseen ja
analysoimiseen seka erilaisista tilanteista ettd ihmisten kayttaytymisesta. (Kemppainen
2000: 1265). Beiley kaytti menetelmdd jo vuonna 1956 identifioidakseen
kayttaytymisen kriteerit, jotka johtavat tehokkaaseen tai menestyksekkaaseen
hoitamiseen. (Bailey 1956: 52). Tutkimuksessa suoritettin kysely kolmeen eri
sairaalaan Pohjois-Kaliforniassa. Kyselyyn osallistui sekd hoitohenkilokuntaa etta
potilaita. Tutkimuksen tuloksina saatiin lista ominaisuuksista, jotka ammattitaitoisen
hoitajan tulisi vastaajien mukaan omata. Listalla olevia ominaisuuksia olivat: potilaan
ohjaus taidot, tekninen patevyys, tehokkaat tydtavat, tehokas toiminta stressaavissa ja
hatatilanteissa, emotionaalisen tuen antaminen potilaille, hyva yhteistyo vierailijoiden ja
kollegoiden kanssa, henkildkohtainen Iasnaolo ja aanen kontrollointi kyky, ammatillinen
ja eettinen toiminta. (Bailey 1956: 62—-63.)

Longo, Connor ja Barnhart tutkivat menetelman avulla vuonna 1993 Kaliforniassa
terveyskeskuksen palveluiden laatua. Tutkimuksessa suoritettiin kysely 147 potilaalle ja
188 terveydenhuollonpalveluiden tarjoajalle terveyskeskuksessa Modestossa. Tulosten
mukaan potilaiden kasitykset terveydenhuollon palveluiden laadusta liittyivat usein
vaalivaan ja hoivaavaan kaytékseen. (Kemppainen 2000: 1265.) Rubin tutkimukseen
osallistui 3868 potilasta kuudesta sairaalasta USA:n koillisosista. Tassa tutkimuksessa
potilaat kuvasivat terveyspalveluiden tarjoajien kaytosta, joka johti joko potilaiden
tyytyvaisyyteen tai tyytymattdémyyteen palveluiden laadussa. Tulosten mukaan
potilaiden tyytyvaisyyteen vaikutti eniten hoitajan henkilékohtaiset taidot potilaiden

hoidossa ja kommunikaatiossa. (Kemppainen 2000:1265—-1266.)

Kommunikaatioon liittyvat ongelmat voivat aiheuttaa paljon haittaa potilaiden hoidossa.
Myds tata osa-aluetta on tutkittu kriittisten tapausten tekniikan avulla. Vuonna 2005
tutkittiin potilaiden uloskirjautumisprosessia sairaaloista Chicagossa. Tutkimuksessa
haastateltin 26 hoitohenkildd 82 potilaan hoidon aikana. Tutkimusten tulosten

perusteella havaittiin, ettd epdonnistunut uloskirjautumisprosessi johti epavarmoihin
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paatdksiin potilaan hoidossa. Epavarmuus ilmeni tehottomana hoitona kuten
tarpeettomina tutkimuksina tai laakitykseen liittyvina ongelmina. (Arora — Johnson —

Lovinger — Humphrey — Meltzer 2005: 401.)

1.9 Kysymyslomakkeen laatiminen

Kyselylomakkeen laadinnan pohjana kaytettiin kriittisten tapausten tekniikkaa. Kuten
edellisessa luvussa kavi ilmi, kriittisten tapausten tekniikassa on tarkoituksena I0ytaa
toiminnasta kriittiset tapahtumat ja naita tarkastelemalla ratkaista kdytannén ongelmia.
Tassa tydssd menetelmaa sovelletaan siten, ettd aina kun potilaalle annetaan ohjeita,
se on juuri Flanaganin tarkoittama kriittinen tapahtuma. Saamalla tietoa juuri tasta
tapahtumasta, voidaan 10ytda mahdolliset kehitystarpeet toiminnasta eli tassa

tapauksessa potilasohjeistuksesta. (Kemppainen 2000: 1264—-1271.)

Kysymyslomake laadittin huolella ja sita hiottiin useiden viikkojen ajan. Kysymysten
muotoilun pohjana kaytettin Kemppaisen kirjoittamaa artikkelia, jossa kerrottiin
kriittisten tapausten tekniikan kaytosta terveydenhuollon laadun tutkimisessa.
Artikkelissa tuotiin  esille konkreettisia esimerkkeja kysymysten muotoilusta.
Esimerkkikysymyksia artikkelissa olivat esimerkiksi Ajattele sairaalassa viettdmaasi
aikaa ja kuvaile parilla lauseella parhaiten mieleen jadneet kokemuksesi? Ajattele
aikaa potilaana, jolloin koit erityisen tyydyttavan tai epatyydyttavan kokemuksen
sairaalassa? (Kankkunen — Vehvilainen — Julkunen 2009:152.: Kemppainen 2000:
1267-1268.)

Ennen varsinaista tiedonkeruuta, kysymyslomakkeella suoritettiin pilottikysely. Kysely
tehtiin kahdelle potilaalle, jotta saatiin selville toimiiko kyselylomake kaytanndssa.
Pilottikyselyn avulla pyrittiin varmistamaan, etta potilaat ymmartavat oikein kysymykset
ja kykenevat vastaamaan lomakkeeseen. Haluttiin myds varmistaa, ettéd lomake antaa
vastauksia juuri tutkimuskysymyksiin. Pilottikyselyn pohjalta korjauksia lomakkeeseen
ei tarvinnut endad tehda. (Kankkunen — Vehvildinen — Julkunen 2009: 152-154:
KvantiMOTV, Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto, menetelmaopetuksen tietovaranto
2012.)

1.10 Tiedonkeruuvalineen rakentamista ja analyysia ohjanneet keskeiset kasitteet
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Tiedonkeruuvélineen laadintaa ja analyysia ohjanneet keskeisimmat kasitteet olivat

potilas, potilasohjaus, jalkihoito-ohjeistus seka Intact® BLES menetelma.

Potilas on potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain mukaan terveyden- ja
sairaanhoitopalveluja kayttava tai niiden kohteena oleva henkild; potilasvahinkolain
mukaan potilaana pidetdan myds veren, kudoksen tai elimen luovuttajaa seka

Iaaketieteellisen tutkimuksen tervetta tutkittavaa. (Duodecim terveyskirjasto 2012).

Potilasohjaus on hoitotydn auttamismenetelma, jonka avulla pyritaan tukemaan
potilaan toimintakykya, omatoimisuutta ja itsendisyyttd. Potilasohjaus on aktiivista,
tavoitteellista ja dynaamista ja se on koko hoitotapahtuman jatkuva prosessi.
Potilasohjaus vaatii ohjaajalta tietoa ja taitoa. Ohjaus tapahtuu vuorovaikutteisessa
ohjaussuhteessa ja siihen vaikuttavat ohjattavan sekd ohjaajan kontekstit seka

ohjaajan ihmiskasitys. (Jaakonsaari 2009: 8-9.)

Hoito-ohje: Yksittaistd hoitoa toi toimenpidettd koskeva ohje. Protokolla voi sisaltaa
useita hoito-ohjeita. Esimerkiksi katetrointiohje. (Holmberg-Marttila — L&nsipuro -
Kuusisto 2012: 2).

Potilasohjauksella tassa tyossa tarkoitetaan kaikkea hoitohenkilokunnan antamaa
informaatiota, ohjausta ja neuvontaa potilaalle koskien Intact® BLES toimenpidetta.
Intact® BLES toimenpide on kudosmuutoksenpoistamismenetelma, josta kerrotaan
tarkemmin aiemmissa luvuissa. Jélkihoito-ohjeistuksella tarkoitetaan suullista ja
kirjallista ohjausta, jonka rontgenhoitaja antaa potilaalle toimenpiteen jalkeen liittyen
Intact® BLES toimenpiteeseen. Aineiston analyysi aloitettiin etsimalla siitéa ilmauksia,

jotka kuuluvat edella kuvattujen kasitteiden alle.

1.11 Aineiston kasitteleminen ja analysoiminen

Tassa luvussa esittelen aineiston kasittelya ja analyysia sekd omaa etenemistani
aineiston tarkastelussa. Aineiston keruun tuloksena saatiin seitseman henkildén
vastaukset. Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla kyselyn vastaukset huolellisesti 1api.
Taman jalkeen laadittiin kaksi lomaketta, johon keréattiin kysymyslomakkeista vastaajien
taustatiedot. Toiseen lomakkeeseen kerattiin yleiset taustatiedot kuten ammatti ja ika.
Toiseen lomakkeeseen kerattiin vastaajien aiemmat kokemukset kudosnaytteista ja

rintatutkimuksista seka toimenpiteen aiheuttamat komplikaatiot. Lopuksi tehtiin
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yhteenveto saaduista tiedoista seka laskettiin keskiarvot toimenpiteeseen odotusajasta
ja vastaajien iasta. Keskiarvot laskettin myds vastaajien kokemasta
ahdistuksesta/pelosta ja kivusta toimenpiteen aikana, seka& viikon kuluttua
toimenpiteesta. Laadullista aineistoa tarkasteltiin abduktiivisen paattelyn kautta, jolloin
havaintojen tekoon liittyy jokin johtoajatus tai johtolanka. Tassa tydssa analyysin
johtoajatuksena oli kriittisten tapausten tekniikan kautta havaitut “kriittiset tapahtumat”
eli tilanteet joissa potilaille annettiin ohjeistusta. Tata kautta tyon keskeisiksi kasitteiksi
nousivat potilas, intact® BLES toimenpide, potilasohjeistus ja hoito-ohje. Nama
kasitteet ohjasivat myds varsinaista analyysia, joten ne olivat seuraavaksi laaditun
analyysirungon (lite 5) pohjana. Analyysirungon ylaluokiksi valittiin siis toiminnassa
hahmotetut kriittiset tapahtumat, eli tapahtumat jolloin potilas saa ohjausta. Nama
kriittiset tapahtumat olivat myds tutkimuskysymyksina seka ty6ta ja analyysia ohjaavina
kasitteind. Tydn tavoitteena oli lisatd ymmarrystd Intact® BLES toimenpiteen
potilasohjeistuksesta ja tdman vuoksi pyrin olemaan analyysida tehdessani avoin ja
Idytamaan aineistosta potilaiden tarkeind kokemat asiat. (Kankkunen ym. 2009: 135—
137. Tuomi — Sarajarvi 2009: 107-119.)

Opinnaytetydn analyysi erosi induktiivisesta ja deduktiivisesta sisallénanalyysista siten,
ettd tydhoén valittu teoria ja tydn tekijan aikaisempi tydkokemus antoivat valmiiksi
kasitteet joita alettin hakea aineistosta. Aluksi aineisto luettiin useaan kertaan
huolellisesti 1api ja siitéa etsittiin valittujen kasitteiden ilmentymid. Koska aineisto oli
suhteellisen pieni, ei sitd varsinaisesti koodattu vaan siitd nostettin suoraan
analyysirunkoon positiiviset ja negatiiviset iimaukset jotka liittyivat valittuihin kasitteisiin.
Positiivisten ilmausten avulla analyysissa pyrittiin  16ytdamaan potilasohjauksen
vahvuuksia ja negatiivisten ilmausten avulla kehitysehdotuksia. Taman ensimmaisen
vaiheen jalkeen alettiin analyysirungosta poimia samaa tarkoittavia asioita eli
pelkistdmaan aineistoa. Analyysin edetessa samaa asiaa tarkoittavia sanoja yhdisteltiin
ja ryhmiteltiin, jolloin analyysin edetessa lopulta muodostuivat analyysirungon
alaluokat. Analyysin tarkoituksena ei ollut testata valittua teoriaa vaan luoda uutta
tietoa potilasohjeistuksesta. Teoriasidonnaisessa abduktiivisessa paattelyssa
analyysiyksikot valitaan aineistosta ja tyon tekijan aikaisempi tieto ohjaa ja auttaa
analyysia sen loppuvaiheessa. Tarkastelemalla aineistoa valittiin analyysiyksikoksi
lause, joka kuvasi potilaille tarkeitd asioita potilasohjauksessa. Analyysin tuotoksena
alaluokiksi muodostuivat epavarmuus, vaivattomuus, riittdvyys, turvallisuus, selkeys,
l&snaolo ja joustamattomuus. Analyysin lopputuloksena muodostui kasitteellinen

tulkinta naisten kokemuksista saamastaan ohjauksesta Intact® - BLES -menetelmalla
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tehdyssa toimenpiteessa. (Kankkunen ym. 2009: 135-137. Tuomi — Sarajarvi 2009:
107-119.)

Analyysi toteuttamisessa paadyttin jaamaan tarkoituksellisesti teemojen el
ylakasitteiden tasolle pyrkimattdkdan induktiiviselle sisallonanalyysille ominaisiin
pitkalle abstrahoituihin luokituksiin. Tama on puolestaan abduktiiviselle analyysille
ominaista. Analyysin avulla haluttiin 16ytaa ne tekijat, jotka ovat potilaiden mielesta
tarkeitd Intact® Bles toimenpiteen potilasohjeistuksessa. Analyysin avulla haluttiin
Ioytad myos konkreettisia kehitysehdotuksia potilasohjeistukseen. Kasitteiden tai
kokemusten valisia suhteita ei tarkasteltu tdssa analyysissa, koska haluttiin etsia tietoa
sellaiseen potilasohjeistukseen, joka palvelisi parhaiten koko potilasryhmaa. Analyysi
on vajavainen myods siltd osin, ettd siitd jaavat ulkopuolelle sellaisten naisten
kokemukset, jotka eivat puhu Suomea hyvin tai eivat kykene itsendisesti vastaamaan

kyselyyn.

Tulokset

Kuten jo aiemmin tydssa mainittiin, jai lopullisten vastausten maara seitsemaan
kappaleeseen. Vastausten vahaistd maaraa on pohdittu aineiston keruu kappaleessa

ja sen mahdollisia vaikutuksia pohditaan tyon luotettavuus kappaleessa.

1.12 Vastaajien taustatiedot

Vastaajilta kysyttiin tiesivatkd he, oliko toimenpiteen tarkoitus muutoksenpoisto vai
naytteenotto. Kaikki vastaajat vastasivat muutoksenpoisto. Jokaiselle vastaajalle oli
tehty ennen toimenpidettd paksuneulanaytteenotto. Vastaajista nelja oli saanut
l[ahetteen HYKS Rintarauhaskirurgian yksikkdon yksityiselta ladkari asemalta, kaksi
terveyskeskuksesta tai sairaalasta ja yksi seulontayksikostd. Odotusaika
toimenpiteeseen vaihteli 1-7 viikon valilla ja odotusajan keskiarvo oli noin nelja viikkoa.
Potilailta kysyttiin heidan ahdistuksen ja pelon kokemustaan liittyen toimenpiteeseen
asteikolla 0-10. Nolla tarkoitti, ei ahdistusta lainkaan. Kymmenen tarkoitti suurta
ahdistusta. Vastausten keskiarvo heti toimenpiteen jalkeen oli noin kolme ja viikon
kuluttua puhelinhaastattelun aikana noin yksi. Ahdistusta toimenpiteen jalkeen lievitti
se, ettd jokainen vastaaja oli saanut jo paksuneulanaytteestd hyvanlaatuisen

vastauksen. Patilailta kysyttiin myds heidan kokemaansa kipua toimenpiteen aikana ja



27

vastausten keskiarvo oli noin yksi. Toimenpide koettiin vastaustenkin mukaan
kivuttomammaksi kuin paksuneulanayte. Vastaajien ammatit olivat hyvin erilaisia,

yhtadan terveydenhuollon ammattilaista ei ollut vastaajien joukossa.

Vastaajilta kysyttin  heidan aikaisempia kokemuksiaan kudosnaytteista ja
rintatutkimuksista. Jokaiselle oli tehty aiemmin paksuneulanayte ja Intact® toimenpide
koettiin hyvin samankaltaiseksi. Eroina koettiin Intact® toimenpiteeseen huolellisempi
valmistautuminen ja sen pidempi kesto. Eras vastaaja koki myds toimenpiteen
rajummaksi kuin paksuneulanayte. Yhdella vastaajalla oli erittdin ikdva kokemus
paksuneulanaytteenotosta, jossa neula oli vaantynyt. Rintatutkimuksista mainittiin, etta
aikaisempia kokemuksia oli gynekologin tutkimus vuositarkastuksen yhteydessa seka
normaalit mammografia ja ultradanitutkimukset. Eraalld vastaajalla oli ikédva kokemus

1990 luvulta lankamerkkauksesta, joka oli ollut erittdin kivulias.

Vastaajille soitettiin viilkon kuluttua toimenpiteestd ja heitd haastateltin myos
mahdollisten komplikaatioiden suhteen. Yleisimmin toimenpiteen jalkeen koettiin
vahaista kipua ja pientd verenvuotoa. Kipu meni ohi sarkyladkkeelld ja vuoto oli niin
vahaista, ettd sen havaitsi haavakalvon lapi, mutta mitdan toimenpiteita ei tarvittu.
Kahdella vastaajalla komplikaatioina oli runsas vuoto ja toisella myds kova Kkipu.
Toimenpiteita heidan kohdallaan olivat kylmahoito ja ultradanitutkimus Naistenklinikan
rontgenissa. Ultradanen yhteydessa rinnasta tyhjennettiin pois vuotanut veri ja uusittiin

haavateipit. Lisaksi ohjattiin itsehoitona kylmahoitoa.

1.13 Potilasohjaus ennen toimenpidetta lahettavasta yksikosta

Analysoitaessa vastauksia koskien potilasohjeistusta ennen toimenpidetta, esiin nousi
kolmenlaisia vastauksia. Osa potilaista koki saaneensa hyvaa ja selkedd ohjausta.
Heidan mielestddn toimenpideaika oli myds hoitunut nopeasti ja sujuvasti.
Yhteenvetona vastuksista potilaat kokivat ohjauksen ja ajan saamisen lahettavasta
yksikdstd selkeaksi ja helpoksi, joten naiden vastausten perusteella muodostettiin

alaluokat selkeys ja vaivattomuus.

"Lahettava yksikko kertoi selkedsti mité toimenpiteessé tehddén.”

"Ajansaanti ja toimenpiteen jarjestyminen sujui hyvin.”

"Asioista kerrottiin hyvin ja ne etenivét nopeasti”.
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Toisessa vastausryhmassa esiin nousi epaselvyytta aiheuttavia tekijoita. Eras vastaaja
ei ollut ymmartadnyt koko toimenpiteen tarkoitusta ja toinen ei ollut ymmartanyt
ollenkaan miten toimenpide tullaan suorittamaan. Vastauksista nousi esiin pelokkuutta

ja epailevyytta. Naita vastauksia yhdisti parhaiten kasite epavarmuus.

"Séikdhdys koska kerrottiin kudosndytteen olevan hyvénlaatuinen, ettd miksi

toimenpide tehdéén.”

"Kotiin ldhetettdvassé kirjallisessa ohjeessa olisi voinut kuvailla toimenpidettéd
tarkemmin, koska niin uusi toimenpide. Tydbpaikkaldékérikdén ei tiennyt

millaisesta toimenpiteesté on kyse.”

Kolmannessa vastausryhmassa olisi toivottu enemman tietoa toimenpiteesta
etukateen, joten luonnollisesti se muodosti alaluokan riittdvyys. Potilaat toivoivat

konkreettisesti enemman tietoa toimenpiteesta jo etukateen.

"Rintaan jatettdvésta metallipalasta voitaisiin kertoa etukéteen.”

"Léékéri kertoi vasta sen, eftté rinnan koolla on merkitystéa — jos kovin pieni rinta —
kauha ei mahdu avautumaan — ei voida tehdéa. Voisi tietty lahettdvd osasto

infota.”

1.14 Potilasohjaus toimenpiteen aikana

Toimenpiteen aikana tarkeiksi asioiksi koettiin se, ettd toimenpiteen kulusta kerrottiin
heti jo ennen toimenpiteen aloittamista. Jatkuva tiedon saanti ja ajan tasalla pysyminen
oli potilaille hyvin tarkedd. Taman vuoksi nostettin myds toimenpiteen aikana
saatavaan ohjaukseen alaluokaksi riittavyys. Hoitajan ja 1aakarin ystavallisyys seka
ammattitaitoisuus nostettiin esiin monessa vastauksessa. Rauhallinen ja hyva ilmapiiri
koettiin turvallisuutta lisdaviksi tekijoiksi. Potilaat pitivat siitd, ettd ohjaus annettiin
rauhallisesti ja keskittyneesti. Ohjauksen antaminen muun toiminnan ohessa koettiin
negatiiviseksi samoin puudutuksen Kkivuliaisuus. Koska vastauksissa tuotiin esille
asioita jotka lisasivat turvallisuuden tunnetta, nostettin toimenpiteen aikana
annettavasta ohjauksesta alaluokaksi turvallisuus. Positiivisuutta ja turvallisuuden
tunnetta koettiin vastausten mukaan silloin, kun tilanteet etenivat selkeasti ja aiemmin

kuvatulla tavalla seka hoitajan ohjaus oli selkead. Naiden vastausten perusteella
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muodostettiin alaluokka selkeys. Potilaat ilmaisivat myos miten hyvalta ja turvalliselta
tuntui, kun hoitaja ja laakari huomioivat jatkuvasti potilasta. Vastausten mukaan ol
tarkeda, ettd potilaan vointia kysyttiin haneltd toimenpiteen aikana. Naiden vastusten

perusteella alaluokaksi muodostettiin kasite lasnaolo.

“Oli mukavaa kun heti alussa kerrottiin mité tapahtuu, toimenpide ei pelottanut.”
"Selked ja miellyttdva tilanne, koska kerrottiin koko ajan mité tapahtuu’.
“Toimenpide eteni rauhallisesti ja kivutta etukédteen kerrotulla tavalla.”

"Kaikki oli positiivista salissa, hyvd henki selkedt ohjeet. Kaikki tapahtui

asiantuntevasti, helposti ja nopeasti..”

"Tuntui hyvélta, kun toimenpiteen aikana kysyttiin useaan kertaan onko hyvé

olla.”

"Palvelu hyvéa ja ystavéllistd myds laékarilta.”

1.15 Potilasohjaus toimenpiteen jalkeen ja jalkihoito-ohjeissa

Turvallisuus nousi tarkedksi asiaksi myds toimenpiteen jalkeen. Potilaiden mielesta ol
merkittdva asia, ettd ohjeet annetaan sekd suullisesti ettd kirjallisesti. Positiivisena

asiana koettiin se, ettad ohjeet kerrattiin useaan otteeseen.

“Hoito-ohjeet olivat selkeét. Ystavéllinen ja puheissaan rauhallinen hoitaja.”

“Turvallista, koska lupa ottaa yhteyttéd heti tarvittaessa. Yhteydenottopaikat

selvilld.”

Erds vastaaja koki jddneensd taysin ilman ohjausta komplikaation sattuessa. Han
korosti sita, ettd tunsi tilanteessa suurta turvattomuutta. Han kertoi, ettei olisi tiennyt
miten toimia jos hdnen miehensa ei olisi omannut ensihoitotaitoja. Tdman vastauksen
kohdalla pohdittiin pitkdan, voidaanko yhden vastauksen perusteella luoda kokonainen
alaluokka. Tama vastaus koettiin kuitenkin erittain tarkeaksi, koska komplikaation

sattuessa potilaan tulee saada tarvittava hoito. Tdman vuoksi yhdeksi alaluokaksi
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nostettiin joustamattomuus, koska kuten alla olevasta potilaan vastauksesta kay ilmi,

hanelle annettiin ainoastaan yksi vaihtoehto hakeutua jatkohoitoon.

“Toimenpiteen jélkeen kotiin palatessani rinnastani alkoi vuotaa hyvin runsaasti
verta ja siihen tuli kova kipu. Otin yhteyttd osastolle, josta vastasi nuori hoitaja.
Hén ei antanut mitdén ohjeita, eikd kysynyt neuvoa vanhemmalta hoitajalta.
Olisin mennyt Jorviin, mutta hdn sanoi etté tdytyy menna Meilahteen. En mennyt
sitten mihink&én vaan jdin odottamaan aamua ja Naistenklinikan réntgenin
avautumista. Onneksi mieheni on ensiaputaitoinen, joten hdn sai verenvuodon

tyrehtyméén ja vaihtoi haavateipit.”

Kyseinen vastaus saatiin puhelinhaastattelun aikana. Potilas ei osannut kertoa miksi
HYKS Rintarauhaskirurgian yksikkd ei ollut kutsunut hanta jatkohoitoon sinne, vaan
ohjannut hantd Meilahteen. Intact® Bles potilasohjeistuksen mukaan ensisijainen
jatkohoitopaikka on Naistenklinikan rontgen arkisin klo 8-16. Arki-iltaisin ja lauantaisin
ensisijainen jatkohoitopaikka on HYKS Rintarauhaskirurgian yksikkd. Ainoastaan
lauantai iltaisin ja sunnuntaisin kun muut yksikdét ovat Kiinni, potilaat ohjataan

menemaan Meilahden paivystykseen.

Ohjeiden riittavyys ja selkeys koettiin tarkeiksi asioiksi myds toimenpiteen jalkeen.

"Voisi selittdé konkreettisesti esimerkin avulla milloin vuoto on runsasta ja milloin

taytyy lahtea hoitoon.”

"Kirjallisessa ohjeessa voisi olla selkedmmin ohjeet liikunnan suhteen kauanko
tulee olla likkumatta. Nyt pdatimme hoitajan kanssa ettd en mene allasjumppaan

varmuuden vuoksi. Toimenpide maanantaina ja jumppa olisi torstaina.”

Epavarmuus nostettiin yhdeksi alaluokaksi, koska puhelinhaastattelun yhteydessa tuli
ilmi siihen liittyva vastaus. Epavarmuutta aiheutti se, etta eraalle potilaalle oli luvattu
soittaa vastauksista. Haneen ei kuitenkaan otettu yhteyttd ja han aikoi itse soittaa
osastolle, koska paasidinen oli alkamassa eikd han halunnut odottaa vastausta
paasiaisen yli. Jalkihoito-ohjeistukseen liittyvissa kirjallisissa vastauksissa tuli esille
myds se, ettd edelleen toimenpiteen jalkeen potilaalle ei ollut selvinnyt miksi kyseinen

toimenpide tehtiin hanelle.

Analyysia ohjanneet kysymykset Kasitteellinen tulkinta aineistosta
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Miten potilaat kokivat potilasohjeistuksen Epavarmuus
ennen toimenpidetta lahettavasta
yksikosta? Vaivattomuus

Riittavyys
Miten potilaat kokivat potilasohjeistuksen Turvallisuus
toimenpiteen aikana Naistenklinikan
rontgenissa? Selkeys

Riittavyys
Lasnaolo
Miten potilaat kokivat potilasohjeistuksen Turvallisuus
toimenpiteen  jalkeen Naistenklinikan
rontgenissa? Riittavyys
Selkeys
Joustamattomuus
Miten potilaat kokivat potilasohjeistuksen Epavarmuus

komplikaation sattuessa?
Turvallisuus

6.5 Aineistosta nousseet kehitysehdotukset

Aineistosta nousi esiin muutamia konkreettisia kehitysehdotuksia.. Potilaat toivoivat,
ettd heille selitettaisiin toimenpiteen kulku jo lahettavan yksikén toimesta. He toivoivat,
ettd toimenpiteen tarkoitus selitettaisiin selkeasti ja se, ettad toimenpide ei mahdollisesti
aina onnistu esimerkiksi rinnan koon vuoksi. Rintaan jatettavastad merkkiklipsista ja sen
merkityksesta haluttin myds tietoa etukateen. Komplikaatioiden kohdalla ilmeni yksi
allergiatapaus, joko kaytettyjen haavateippien tai haavakalvon johdosta. Potilaan oma
toive oli, ettd haavaan olisi laitettu mieluummin tikit. Opinnaytetydn tekemisen aikana,
ilmeni myos se, ettd suurien rintojen kohdalla tulisi rinta johon toimenpide tehdaan
tukea kunnolla esimerkiksi teippauksen avulla. Tama vahentaisi vuodon riskia. Potilaat
toivoivat konkreettisia esimerkkeja siitd, milloin heidan tulee toimenpiteen jalkeen
hakeutua hoitoon. He toivoivat myos ettad kirjalliseen jalkihoito-ohjeeseen lisattaisiin
tarkempi ohjeistus liikunnan rajoituksesta. Ohjaus toiminnan lomassa koettiin
negatiiviseksi asiaksi, joten ainakin tarkein ohjeistus tulisi antaa potilaalle rauhallisessa

tilanteessa ja keskittyneesti.

Johtopaatokset

Jokainen henkild on yksild ja kokee asiat eri tavalla. Jokainen potilas kokee myos

ohjeistuksen eri tavalla. Tastd johtuen, ei ole yhtd oikeaa tapaa tehda asioita. Ei
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esimerkiksi voida laatia yhta potilasohjetta, joka olisi kaikkien potilaiden mielesta hyva.
Opinnaytetydn analyysin tuloksista nousi esiin muutamia asioita, jotka potilaat kokevat

tarkeiksi juuri Intact® Bles toimenpiteen potilasohjeistuksen kohdalla.

Kyselyn vastauksista havaitsee selvasti sen, ettd potilaat arvostavat ohjeistuksessa
turvallisuutta ja hoitajan lasndoloa. He mainitsevat negatiivisiksi asioiksi epavarmuutta
aiheuttavat tekijat ja nostavat positiivisiksi asioiksi turvallisuutta lisaavat tekijat.
Ohjeistuksen riittavyys ja selkeys lisdavat turvallisuuden tunnetta. Ohjeistuksen
epamaaraisyys ja tiedon vahyys taas lisdavat epavarmuuden ja turvattomuuden
tunnetta. Potilaat arvostavat myds ohjeistuksen vaivattomuutta ja nopeutta, mikd on
my0s aikakauteen liittyva tekija. lhmiset ovat tottuneet nykyisessa tietoyhteiskunnassa
tiedon helppoon ja nopeaan saatavuuteen. Negatiiviseksi asiaksi koettiin ohjeiden
joustamattomuus. Eras potilas toi ilmi sen, ettd potilaan tulisi itse voida valita
paivystava yksikkoé johon hakeutuu tarvitessaan apua. Tama kuvaa myods hyvin nyky-

yhteiskuntaa, jossa potilaat/asiakkaat ovat tottuneet valitsemaan itse hoitopaikkansa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tarkeda ohjauksessa on alusta asti luoda potilaalle
turvallinen olo. Hoitajan tulee olla aidosti 1asna tilanteessa. Tietoa tulee antaa riittavasti
ja ohjauksen tulee olla selkeda ja johdonmukaista. Epdvarmuutta aiheuttavat tekijat
tulee pyrkia poistamaan ja varmistamaan, ettd jokainen toimenpiteeseen osallistuja
ymmartdd miksi toimenpide tehdaan hanelle. Jokaisessa yksikdssa tulisi olla selkeat
toimintaohjeet miten toimitaan komplikaatioiden sattuessa. Potilasta ei tule jattaa ilman

ohjausta, vaan tarvittaessa tulee konsultoida kollegaa tai laakaria.

Pohdinta

Omasta mielestani opinnaytetyd eteni hyvin ja laaditun aikataulun mukaan. Ainut asia
mikd jaa vaivaamaan on se, ettd vastauksia saatiin vain seitseman kappaletta.
Seuraavissa kappaleissa kasitelldadan opinnaytetyon eettisyytta, luotettavuutta,
uskottavuutta ja siirrettavyytta. Lopuksi pohditaan myés omaa oppimista opinnaytetyon

prosessin aikana.

1.16 Eettiset kysymykset
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Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimusetiikka
luokitellaan yleensad normatiiviseksi etiikaksi, joka pyrkii vastaamaan kysymykseen
oikeista saanndistd, joita tutkimuksessa tulee noudattaa. (Kankkunen- Vehvildinen-
Julkunen 2009: 172.) Suomessa on sitouduttu turvaamaan eettisyys Helsingin
julistuksen 1964 mukaisesti. Helsingin julistus on kansainvalisesti hyvaksytty
tutkimusetiikan ohjeistus ja sen uusi suomennos hyvaksyttin Suomen |aakariliiton
hallituksessa 10.5.2001. Helsingin julistus on laadittu laaketieteellisen tutkimuksen
tarpeisiin, mutta se sopii hyvin myds hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan ohjeeksi.
Julistuksessa todetaan muun muassa tutkimustyon perusteluja ja otetaan kantaa

erityisesti haavoittuviin ryhmiin. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 173.)

Julistuksessa maaritelladan milla tavalla tutkimussuunnitelma tulee arvioittaa eettisessa
toimikunnassa. Helsingin julistuksessa annetaan myos ohjeita potilaiden turvallisuuden
ja oikeuksien turvaamiseksi tutkimustydssa. Naistd nostettakoon esiin erityisesti se,
ettd yksildlle tulee tarkoin selittda tutkimuksen sisalto ja siihen liittyvat riskit. Yksilolla on
oikeus kieltaytya tutkimuksesta. Tutkijan tulee varmistaa, ettad tutkittava ymmartaa
annetut tiedot ja antaa suostumuksen vapaaehtoisesti. (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2009: 174-175.) Hoitotieteellista tutkimusta ohjaavat myos kansallinen
lainsdddantd ja ohjeet niistd keskeisimpid ovat: laki laaketieteellisestd tutkimuksesta,
asetus l|aadketieteellisestd tutkimuksesta, henkilttietolaki, laki potilaan asemasta ja
oikeuksista, laki ja asetus terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekistereista,
potilasvahinkolaki, asetus valtakunnallisesta terveydenhuollon eettisesta
neuvottelukunnasta,  asetus  valtakunnallisesta  terveydenhuollon  eettisesta
neuvottelukunnasta annetun asetuksen muuttamisesta ja laki terveydenhuollon
ammattihenkildistd. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 175.) Hoitotieteellista
tutkimusta ohjaa lisdksi American Nurses Association (ANA) 1995 julkaisemat
hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset ohjeet. Ohjeissa kuvataan tutkijaa ohjaavia
periaatteita jotka pelkistettyna ovat: tutkittavan kunnioitus, tutkittavan hyvinvoinnin
edistdminen ja mahdollisten haittojen ehkaiseminen, tutkittavan ja hanen perheensa
erilaisuuden arvostaminen, kaikki tutkittavat ovat samanarvoisia tutkimuksessa,
tutkittavien yksityisyyttd suojellaan mahdollisimman hyvin, tutkimuksen eettisyys
varmistetaan tutkimuksen kaikissa vaiheissa, tutkimuksessa esiintyvat mahdolliset
virheet raportoidaan, tutkija sailyttaa kompetenssinsa ja tutkittaessa elaimia suojataan

eldimet haitoilta ja karsimyksilta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 176.)

Tutkimusaiheen valinta on jo itsessaan eettinen ratkaisu. Tutkimuksen merkittavyytta

tulee pohtia yhteiskunnallisesti, mutta erityisesti sitd miten se vaikuttaa siihen
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osallistuviin (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 176.) Taman opinnaytetyon
kohdalla vastaus on selkea. Tyon avulla pyritdan parantamaan Intact® BLES-
toimenpide potilaiden potilasohjeistusta, joten se tulee parantamaan potilaiden
asemaa. Tyo ei heikentanyt tutkimukseen osallistuvien potilaiden hoitoa. Nama seikat

antoivat oikeutuksen tydlle.

Opinnaytetydhon osallistuville henkildille kerrottiin  tydn tarkoitus ja miten se
suoritetaan. Potilaille myds painotettiin, ettd osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja
kieltaytyminen ei vaikuta mitenkaan heidan hoitoonsa. Jokaiselta tydhon osallistuvalta
pyydettiin  allekirjoitus esitietolomakkeeseen suostumisen merkiksi. Toisaalta
suostumukseksi voi lukea jo sen, ettda yksild taytti kysymyslomakkeen. Kyselyn
anonyymiys sailytettiin siten, ettd kyselylomakkeet oli numeroitu. Vastaaja sulki
taytettyaan kysymyslomakkeen kirjekuoreen. Puhelinhaastattelujen
kysymyslomakkeissa oli sama numero, kuin vastaajalla oli ollut aiemmin vastatessaan
ensimmaiseen kyselyyn. Nain molemmat vastaukset voitiin yhdistda yhdelle vastaajalle

kuuluviksi. Vastauksia kasitteli ainoastaan opinnaytetydn suorittaja.

1.17 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisddmaan heti alusta asti kerddmalla tietoa taholta
joka sitd parhaiten voisi antaa. Tassad tydssa haluttin tietoa Intact® BLES
potilasohjauksesta ja kukapa voisi paremmin kertoa ohjauksen onnistumisesta kuin
potilaat itse (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 84-85.) Kysely haluttiin
suorittaa anonyymisti, jotta potilaat vastaisivat mahdollisimman rehellisesti myos
negatiivisiksi kokemistaan asioista. Kysely suoritettin kahdessa osassa ja oli tarkea3,
etta voitiin yhdistdd ensimmainen ja toinen vastauslomake saman henkilon antamiksi
tiedoiksi. Tastd syystd lomakkeet merkittin numeroilla, jolloin on mahdollista

myOdhemmin yhdistda lomakkeet.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa otoskoko, joko tassa opinnaytetydssa olisi
voinut olla suurempi. Aikaisemman kokemuksen perusteella ja oman henkildkohtaisen
nakemykseni mukaan Intact® BLES-toimenpiteitd olisi pitanyt olla enemman tuona
aikana kun kerasin aineistoa. Jalkeenpain katsottuna huomaan nyt ne syyt, jotka
verottivat mahdollisten vastaajien maaraa. Ensinnakin HYKS Rintarauhaskirurgian
yksikkd valmisteli remontin vuoksi vaistomuuttoa Kirurgiseen sairaalaan kevaalla 2013

ja tasta syysta toiminta ei heilla ollut ihan niin vilkasta kuin normaalisti. Toiseksi kaikille
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potilaille ei voida tehda Intact® BLES-toimenpidettd johtuen erilaisista kriteereista
esimerkiksi missa muutos sijaitsee ja minkd muotoinen muutos on. Tama kay ilmi vasta
siind vaiheessa, kun potilas tulee toimenpiteeseen ja radiologi tekee hanelle alustavan
ultradanitutkimuksen. Kolmanneksi kyselyyn ei voitu ottaa mukaan henkildita, jotka
eivat voineet kommunikoida tarpeeksi hyvin suomen kielella tai eivat voineet vastata
itsenaisesti kyselylomakkeeseen. Tiedonkeruunaika oli mielestani riittdvan pitkd 10
viikkoa. Toisaalta voidaan tuoda esille se, etta tyé on laadullinen ja kysymyslomakkeen
kysymykset avoimia, joten pienempikin otoskoko antaa kirjallisuuden ja aikaisempien
tutkijoiden kokemusten mukaan hyvia ja luotettavia tuloksia (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2009: 83-84.) Tuomen ja Sarajarven mukaan aineiston koko ei ole niin
ratkaiseva tekija kuin tulkintojen kestavyys ja syvyys. He painottavat myés sita, etta on
tarkedd ettd tiedonantajiksi valitaan henkil6itd joilla on paras mahdollinen tieto
tutkittavasta asiasta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 85.) Tassa opinnaytetydssa parempia
vastaajia kuin toimenpiteen Iapi kdyvat potilaat ei voisi olla. Tdman vuoksi uskon, etta
huolellinen siséllénanalyysi ja asiantuntevat tiedonantajat antavat opinnaytetyolle

luotettavuutta.

Lopuksi voidaan viela pohtia oliko kyselylomake hyva ja vastasiko se oikeasti niihin
kysymyksiin joihin haluttiin vastaus. Osasivatko ja kykenivatkd ihmiset vastaamaan
lomakkeeseen annettujen ohjeiden mukaan. Kysymyslomakkeelle tehtiin ennen
varsinaista tiedonkeruuta pilottikysely, jotta saatiin tietdd saadaanko silla vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Tuon pilottikyselyn ja muun saadun aineiston pohjalta tydn tekija
itse on sitd mieltd, ettd kyselylomake oli hyva ja vastaajat osasivat vastata siihen.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 77, 152—-154.)

1.18 Tutkimuksen uskottavuus

Taman opinnaytetydn uskottavuutta on pyritty lisddmaan prosessin kaikissa vaiheissa.
Tiedonantajiksi on valittu henkil6ita, jotka tietavat tutkittavasti aiheesta eniten eli
potilaat joille toimenpide tehdaan. Valintaa suoritettiin myos tdman kohdejoukon sisalla.
Mukaan kyselyyn otettiin vain henkilot, jotka kykenivat itsenaisesti tayttamaan
lomakkeen ja jotka kykenivat kommunikoimaan suomenkielella. Talla pyrittin saamaan
vastauksia, joihin ei ole paassyt vaikuttamaan toinen henkild esimerkiksi
henkilokohtainen avustaja tai tulkki. Tutkimuksen analyysi pyrittiin suorittamaan
mahdollisimman ennakkoluulottomasti ja objektiivisesti. Analyysin eri vaiheet on pyritty

kuvaamaan mahdollisimman tarkasti tydssa, jota jokainen voi itse arvioida analyysin
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kulkua. Analyysi oli ensimmainen, jonka olen tehnyt. Yritin hakea tietoa analyysin eri
vaiheista ja sen tekemisesta erilaisista lahteista ja lukea myos tdita joissa analyysia on
kaytetty. Koin silti analyysin tekemisen erittdin haastavaksi. Vaikka aineistoa ei ollut
paljon, sen ymmartaminen oli mielestani vaikeaa. Koen Kkuitenkin onnistuneeni

analyysin tekemisessa. (Kankkunen ym. 2009: 160.)

Opinnaytetytssa kaytettya kyselylomaketta laadittiin kauan aikaa. Lomakkeen pohjana
kaytettiin kriittisten tapausten tekniikkaa ja tadma lisdad mielestani opinnaytetyon
uskottavuutta. Kiriittisten tapausten tekniikka on todistetusti hyva menetelma tutkia
terveydenhuollon palveluiden laatua. (Kemppainen 2000:1264). Edelleen voidaan
pohtia kyselylomakkeen onnistuneisuutta my6s opinndytetydn uskottavuuden
tarkastelussa. Vastasiko lomake tutkimuskysymyksiin? Opinndytetyon tekijan itsensa
mielesta tdhan kysymykseen voidaan vastata kylla. Lomakkeen avulla esiin nousi myds
konkreettisia kehitysehdotuksia. Ei pelkastdan kirjallisen ohjeen suhteen, vaan myds

suullisen ohjauksen suhteen. (Kankkunen Ym. 2009: 160.)

Opinnaytetydn uskottavuuteen liittyy myds tulosten vahvistettavuus Tama tarkoittaa
sitd, onko analyysin tekijd osannut tulkita oikein vastaajien antamaa aineistoa. Taman
asian voisi pyrkia tarkistamaan siten, ettd analyysin tulokset annettaisiin luettavaksi
kyselyyn vastanneille tiedonantajille ja kysyttaisiin ovatko he samaa mielta. Taman
opinnaytetyon osalta ei ryhdytd mainittuun toimenpiteeseen, koska potilaita ei
ohjeistettu kyseisen asian tiimoilta. Asia olisi pitdnyt sopia vastaajien kanssa silloin, kun

heiltd pyydettiin lupaa kyselyyn. (Kankkunen ym. 2009: 160.)

1.19 Opinnaytetyon siirrettavyys

Tama opinnaytetyd on mielestani siirrettavissa ja toistettavissa uudelleen. Olen pyrkinyt
kuvaamaan hyvin huolellisesti koko opinndytetydn prosessin vaiheet. Tyd alkoi
systemaattisista kirjallisuushauista. Taman jalkeen valittiin teoriapohja ja laadittiin
kyselylomake. Seuraavaksi valittiin osallistujat ja kerattiin aineisto. Lopuksi aineisto
analysoitiin ja tulokset tulkittiin. Mielestani olen onnistunut kuvaamaan tassa tydssa
kayttdmani menetelmat ja koko prosessin niin tarkasti, ettd opinnaytetyd olisi
siirrettavissd myods toiseen yksikkdon. Kun menetelmadd aletaan kayttdd muuallakin
Suomessa, olisi mielestani hyvin mielenkiintoista tehda taysin samanlainen kysely
toisaalla Suomessa ja tarkastella eroavatko vastaukset kovasti toisistaan. (Kankkunen
Ym. 2009: 160.)
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1.20 Oman oppimisprosessin pohdinta

Taman opinndytetydn tekeminen on ollut haastavaa. Aiemmista opinnoistani on jo
useampi vuosi, joten sind aikana myds opiskelumaailma on muuttunut hyvin paljon.
Oppiminen tapahtuu nykyisin paljon enemman erilaisten sovellusten avulla verkossa.
Aluksi oli haastavaa opetella kayttamaan Metropolian sivustoja, jossa ovat eri kurssien
tyodtilat ja jonne laitetaan kaikki opiskelumateriaali. Opinnaytetyon haastavin vaihe oli
mielestani tydn aloitus ja aiheen rajaaminen. Oli kyettava l6ytamaan tieteellista tietoa

aiheeseen liittyen. Vaikeimmaksi koinkin koko prosessin aikana tiedon haut.

Minun ei ole tarvinnut kasitella tieteellista tekstia moneen vuoteen, joten olin unohtanut
taysin tutkimus menetelmat ja niiden kasitteiston. Minun taytyi aluksi kerrata alusta asti
tutkimuksen perusasiat. Taman jalkeen paasin vasta paneutumaan opinnaytetydn
tekemiseen. Kysymyslomakkeen laatiminen oli todella hankalaa ja se vei useita
viikkoja. Hioimme ohjaajani kanssa kysymyksia pitkdn aikaa ja ilmeisemmin se
kannatti, koska kun suoritettiin pilottikysely kahdelle potilaalle, ei lomakkeita tarvinnut

enaa muuttaa.

Tein ensimmaisen kerran aineiston analyysin tdman tyon yhteydessa. Tutkin asiaa
ensin useasta eri lahteestd ja se vaikutti helpolta asialta teoriassa. Analyysia
tehdessani, huomasin ettd kdytdnndssa se ei ole kuitenkaan mikaan helppo asia. On
helppo ymmartda miten analyysin kuuluu edetd ja miten se tehdaan. Kun aletaan
kasitelld aineistoa, asia muuttuukin vaikeaksi. Sanojen ja lauseiden yhdistaminen ja
niiden taustalla olevien merkitysten ymmartaminen on todella vaikeaa. Koen kuitenkin
onnistuneeni analyysin tekemisessa hyvin. Olen myds hyvillani siita, etta aikatauluni piti
loppuun saakka ja ty6 eteni tutkimussuunnitelman mukaan. Ty6tani on kyselty jo parilta
eri taholta, joten koen ettd siitd tulee olemaan hydtyd tydelamassa. Tyon tulokset
tullaan  esittelemadan sekd Naistenklinikan rontgenosastolla, ettd HYKS

rintarauhaskirurgian yksikdssa.
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Kuva 1 Intact® laitteisto.

Kuva 2 Intact® naytteenottokahva neuloineen
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Kuva 3 naytteenotto

Video naytteenotosta internet sivulla <http://vimeo.com/18783916 >

Kuva 4 Naytteiden koot 12 mm 15mm ja 20 mm
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Tutkimussaate

Opiskelen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Metropolia Ammattikorkeakoulussa.
Tama kysely liittyy opinnaytetydhoni, jota teen Naistenklinikan roéntgenosastolla.
Pyrimme Naistenklinikan rontgenissa siihen, ettd ohjauksemme olisi mahdollisimman
asiakaslahtoista ja laadukasta. Opinnaytetyoni tavoite on kehittaa potilasohjeita liittyen
Intact® BLES toimenpiteeseen.

Tulen suorittamaan tiedonkeruun kevaan 2013 aikana. Ohjaajani Naistenklinikan
rontgenissa on rontgenhoitaja Liisa Rasi ja tydtani Metropoliassa ohjaa Yliopettaja Eija
Metsala. Kyselylomake jaetaan kaikille potilaille, joille tehdaan Intact® BLES
toimenpide helmi-huhtikuussa 2013. Se suoritetaan kahdessa osassa siten, etta teille
jaetaan ensimmainen kyselylomake rontgenosastolla heti toimenpiteen jalkeen, kun
olette normaalikdytdnndén mukaisesti noin puoli tuntia tarkkailussa rdontgenosaston
tiloissa. Voitte tuona aikana vastata kysymyksiin. Lomakkeeseen vastataan
nimettdmana ja vastaus suljetaan teille sitéd varten annettuun kirjekuoreen.

Toinen osa tiedonkeruusta suoritetaan siten, ettd teille annetaan mukaan toinen
kysymyslomake, jotta voitte tutustua siihen etukateen ja pohtia vastauksia valmiiksi.
Teiltd pyydetddn myds puhelinnumero, josta teidat tavoittaa arkisin virka-aikaan klo 8-
15. Noin viikon kuluttua réntgenhoitaja Saija Kinnunen soittaa teille, jotta voitte vastata
toiseen osioon. Osallistujan nimea ei liitetd myodskaan toiseen vastauspaperiin.
Vastauslomakkeita kasitellddn luottamuksellisesti ja niitd kasittelee ainoastaan
opinnaytetyon suorittaja rontgenhoitaja Saija Kinnunen.

Osallistuminen tahan kyselyyn on taysin vapaaehtoista, halutessanne voitte kieltaytya
siitd. Toivomme kuitenkin, etta jokainen toimenpiteessa kavija osallistuisi, koska taman
kyselyn avulla kehitetddn rontgenin toimintaa paremmaksi, joten vastauksenne on
todella tarkea.

Kiitos vastauksestanne.

Helsinki 27.01.2013

Lisatietoja

Roéntgenhoitaja Saija Kinnunen, p. 09 471 72872, saija.kinnunen@hus.fi

FT, Yliopettaja Eija Metsala
Metropolia Ammattikorkeakoulu, Terveys- ja hoitoala, eija.metsala@metropolia.fi

Rontgenhoitaja Rontgenhoitaja FT, Yliopettaja
Saija Kinnunen Liisa Rasi Eija Metsala

1. Tiedattekd toimenpiteen tarkoituksen, Rengastakaa oikea vaihtoehto
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naytteenotto
muutoksenpoisto
en tieda
2. Mikéd vyksikkd teki teille Ilahetteen Rintarauhaskirurgian erikoisyksikkoon,
Rengastakaa oikea vaihtoehto
terveyskeskus/sairaala
seulontayksikko

yksityinen ladkariasema

muu, mika?

3. Kauanko odotitte toimenpiteeseen paasyd muutoksen toteamisen jalkeen?

4. Ahdistuksen/pelon tunne liittyen tdhan toimenpiteeseen, 0 = ei ahdistusta/pelkoa
lainkaan ja 10 = suuri ahdistus/pelko?

5. Tuntemanne fyysinen kipu toimenpiteen aikana, 0 = ei kipua lainkaan ja 10 = hyvin
voimakas kipu?

6. Jos teiltd on otettu aiemmin kudosnayte, verratkaa aikaisempaa kokemustanne
tahan toimenpiteeseen ja kertokaa erosivatko ne toisistaan ja jos erosivat niin miten?

7. Onko teillda aikaisempia rintatutkimuksiin liittyvid kokemuksia? Jos on, olkaa hyva ja
kertokaa niista.
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8. Muistelkaa tilannetta, kun saitte ohjeistuksen I|dhettdvastd yksikdstd ennen
toimenpiteeseen tuloa. a) Mita positiivista/negatiivista tilanteesta jai mieleen?

b) Oliko ohjeistus riittavaa? Rengastakaa oikea vaihtoehto kylla ei
Jos se ei ollut riittdvaa, olkaa hyva ja kertokaa miksi se ei ollut riittdvaa?

c) Ymmarsittekd ohjeistuksen? Rengastakaa oikea vaihtoehto kylla ei
Jos ette ymmartanyt, olkaa hyva ja kertokaa mita ohjeita ette ymmartanyt?

9. Muistelkaa tilannetta toimenpiteen aikana. a) Mita ohjeita rontgenhoitaja antoi teille?
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b) Mitd positiivista/negatiivista tilanteesta jai mieleen?

c) Oliko olonne turvallinen? Rengastakaa oikea vaihtoehto kylla ei
Jos olonne ei ollut turvallinen, olkaa hyva ja kertokaa mika aiheutti sen?

10. Muistelkaa tilannetta kun roéntgenhoitaja antoi teille jalkihoito-ohjeet. a) Mita
positiivista/negatiivista tilanteesta jai mieleen?

b) Ymmarsittekd ohjeet? Rengastakaa oikea vaihtoehto kylla ei
Jos ette ymmartanyt jotain ohjetta, olkaa hyva ja kertokaa mita ette ymmartanyt?
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c) Olivatko annetut ohjeet riittdvat? Rengastakaa oikea vaihtoehto kylla ei
Jos ohjeet eivat olleet riittavat, olkaa hyva ja kertokaa miksi ne eivat olleet riittavat?

11. Haluatteko tuoda esille muuta ohjeistukseen tai ohjeisiin liittyvaa?

12. Ikdnne

13. Ammattinne

Teille soitetaan Naistenklinikan rdntgenistd noin viikon paastd toimenpiteesta.
Toivomme teidan tutustuvan taman lomakkeen kysymyksiin etukateen.
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1. Tuliko teille komplikaatioita eli jalkioireita kuten verenvuotoa, tai kipua? Rengastakaa
oikea vaihtoehto kylla ei
Jos teille tuli komplikaatioita, olkaa hyva ja kertokaa niista?

a) Jos teille tuli komplikaatioita, otitteko yhteyttd johonkin hoitoyksikké6n?
Rengastakaa oikea kylla ei
Jos otitte yhteytta johonkin hoitoyksikkdon, olkaa hyva ja kertokaa mihin otitte yhteytta?

b) Jos  otitte yhteyttd johonkin  hoitoyksikk6dn mitd ohjeita  saitte?

2. Muistelkaa tilannetta kun rontgenhoitaja antoi teille jalkihoito-ohjeet. a) Mita
positiivista/negatiivista tilanteesta jai mieleen?

b) Olivatko ohjeet selkeat? Rengastakaa oikea vaihtoehto kylla ei Jos
ohjeet eivat olleet selkeat, olkaa hyva ja kertokaa miksi ne eivat olleet selkeat?

c) Olivatko ohjeet riittavat? Rengastakaa oikea vaihtoehto kylla ei Jos
ohjeet eivat olleet riittadvat, olkaa hyva ja kertokaa miksi ne eivat olleet riittdvat?

3. Kuinka suureksi arvioitte nyt ahdistuksen/pelon tunteenne liittyen teille tehtyyn
toimenpiteeseen?
0 = ei ahdistusta/pelkoa lainkaan ja 10 = suuri ahdistus/pelko?
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Tutkimuksen

Tutkimuksen

Tutkimuksen

Tutkimuksen

Tutkimuksen

Tutkimuksen

Tutkimuksen

nimi julkaisuvuosi ja | tekijat tarkoitus nakokulma ja aineisto | tulokset keskeiset
paikka johtopaatokset
The Breast Iso-Britannia, Allen, S.D. - Tarkoitus oli Tarkasteltiin vuonna Poistetuista BLES-menetelma on
lesion excision 2011 Nerurkar A. — selvittaa, voiko 2007 tehtyja BLES- leesioista 15 oli tehokas ja silla
system (BLES): Querci Della BLES- toimenpiteita malignia ja meni voidaan poistaa
a novel Rovere, G.U. menetelmalla retrospektiivisesti. suoraan pienia leesioita
technique in the poistaa pienia Tutkittiin poistettujen jatkoleikkaukseen. | puhtain marginaalein,
diagnostic and leesioita kokonaan | leesioiden 61 leesiota ol eika suurin osa
therapeutic ja vahentaa diagnooseja ja sita beningeja ja kuusi | potilaista tarvitse
management of avoimia tarvittiinko leesion naista meni uusintaleikkausta.
small leikkauksia. BLES poiston jalkeen | jatkoleikkaukseen
indeterminate uusintaleikkausta. vaikka vain
breast lesions? yhdessa ol
residuaalia.

Predictive factors | Ranska, 2011 Seror, J-Y. - Tarkoitus oli Tutkimuksessa Koko BLES-menetelméa
for complete Lesieur, B. — selvittaa BLES- tarkasteltiin kudosmuutos antaa turvallisen
excision and Scheuer-Niro, B. | menetelman prospektiivisesti saatiin poistettua | vaihtoehdon muille
underestimate of — Zerat, L. — tarkkuutta ja 18.1.2008 — 30.4. 39%. Analyysit kudosnaytteenotto-
one-pass en bloc Rouzier, R. — tunnistaa 2009 Bles- eivat tuoneet esille | menetelmille ja se on
excision of non- Uzan, S. ennustavat tekijat, | menetelmalla tehtyja ennakoivia verrattavissa
palpable breast jotka johtavat koko | leesion poistoja. tekijoita, jotka luotettavuudeltaan
lesions with the muutoksen Aineisto koostui 166 johtaisivat aikaisempiin
Intact® breast poistoon tai BLES-menetelmalla vaaraan menetelmiin. Korkea
lesion excision vaaraan tehdysta diagnoosiin. maara kokonaan
system alustavaan kudosmuutoksen Puhtaat poistettuja

diagnoosiin. poistosta. marginaalit = 1 kudosmuutoksia

Kudosnaytteista
saatuja alustavia
patologin diagnooseja

mm oli ainut
riippumaton tekija,
joka osoitti koko

viittaa siihen, etta
avoleikkauksia
voidaan vahentaa
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verrattiin
leikkauspreparaatista
saatuun diagnoosiin.

poistoon.

pienten
kudosmuutosten
poistossa.

Comparison of USA, 2006 Killebrew, L.K. — | Selvittda onko Vertailtiin Menetelmien Tutkimuksen tulokset
the Diagnostic Oneson, R.H. tarkkuudessa eroa | retrospektiivisesti 800 | valilla ei tullut viittaavat siihen, etta
Accuracy of a BLES- perakkaisen BLES- tilastollisesti BLES-menetelmalla
Vacuum- menetelman ja mentelmalla ja merkitsevia eroja | voidaan poistaa koko
Assisted Vacora- Vacora-menetelmalla | (p 0,06). DCIS. Lisatutkimusta
Percutaneous menetelman valilla | otettujen kuitenkin tarvitaan
Intact Specimen ja voidaanko kudosnayyteiden asian

Sampling Device toisen diagnooseja. Vacora varmistamiseksi.

to a Vacuum- menetelman naytteet otettiin

Assisted Core avulla havaita 26.6.2000 — 28.2.2002

Needle Sampling paremmin DCIS. ja BLES naytteet

Device for Breast 3.9.2003 —

Biopsy: Initial 11.11.2004.

Experience

Multicenter USA, 2006 Sie, A — Bryan, Selvitettiin voiko Vertailtiin Patologien Rintabiopsia voidaan
Evaluation of the D. — Gaines, C. BLES-menetelma | retrospektiivisesti antamat alustavat | suorittaa tarkasti
Breast Lesion — Morrison, C. — | korvata diagnooseja BLES- diagnoosit BLES-menetelmalla
Excision System, Poller, W. — naytteenottomene- | menetelmalla otetuista | vastasivat verrattuna Vacora-

a Percutaneous, Romilly, A. — telmana Vacora- kudosnaytteista ja leikkauspreparaa- | menetelmaan.
Vacuum- Schilling, K. — menetelman. leikkauspreparaateista | teista saatuja

Assisted, Intact- Sung, J. saaduista diagnooseja.

Specimen Breast
Blopsy Device

diagnooseista.

742 perakkaista
BLES-menetelmalla
otettua kudosnaytetta
aikavalilla 15.11.2002
—1.9.2004.

Suurempia
komlikaatioita ei
raportoitu
biopsioiden
jalkeen.
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Reexcision
Rates and its
Relationship with
the Breast
Lesion Excision
System as the
Initial Core
Biopsy Device

USA, 2010

Schonholz, S.

Selvittaa
voidaanko BLES-
menetelmalla
otettujen
naytteiden avulla
vahentaa
uusintaleikkaus-
kustannuksia

Tarkasteltiin
prospectiivisesti
naytteita, jotka otettiin
Mammotomella tai
BLES-menetelmalla.
Naytteitd otettiin 231
2006-2009 aikana.

BLES nayte on
ehed kudospala,
joten siita
saadaan parempi
diagnoosi
patologilta.
Leikkaukset
voidaan
suunnitella
paremmin ja
kustannukset
laskevat.

BLES-menetelman
avulla voidaan laskea
leikkauskustannuksia,
koska paremman
alustavan diagnoosin
myo6ta voidaan suosia
resektiota. BLES-
menetelmaa tulee
edelleen kehittaa,
jotta sité voidaan
kayttaa laajemmin
myds pahanlaatuisten
muutosten poistossa.
BLES-menetelma on
turvallisempi,
halvempi, rintaa
saastava seka
kosmeettisesti
parempi vaihtoehto
potilaalle kuin
avoleikkaus.
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Liite 4
positiivinen negatiivinen

Millaista ohjeistusta potilaat
kokivat saavansa toimenpiteen

aikana?

Millaista ohjeistusta potilaat
kokivat saavansa toimenpiteen
jalkeen komplikaation sattuessa?

Liitetaulukko 2 Analyysirunko



Kaavio 1. Intact® BLES toimenpiteessa kayvan potilaan prosessikuvaus.
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leikkaus
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Rintarauhaskirurgia
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