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Opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa Satakunnan Keskussairaalan
kirurgian poliklinikalle rintasydpépotilaan hoitopolkua kuvaava posteri. Posterin tar-
koituksena on toimia potilasohjauksen tukena kirurgian poliklinikalla rintasy&péhoi-
tajien vastaanotolla. Sen tavoitteena on monipuolistaa potilasohjausta ja havainnollis-
taa potilaalle hoidon kulkua. Hoitopolkua kuvaamaan laadittiin pystysuunnassa luet-
tava hierarkiakaavio, ja posteri tulostettiin Al- kokoisena.

RintasyOpa on suomalaisten naisten yleisin syopd. Se on viime vuosina yleistynyt,
mutta samaan aikaan diagnostiikan ja hoitomenetelmien kehittymisen mydta sen en-
nuste on parantunut. Rintasydvén riskitekijoitd ovat muun muassa perinndllinen alt-
tius, hormonaaliset tekijdt ja elintapatekijdt, kuten ylipaino, tupakointi ja alkoholin
kéyttd. RintasyOvastd on olemassa valtakunnallinen hoitosuositus.

Rintasydvén diagnostiikassa mammografiaseulonnat ovat tirkeitd. Potilas saattaa ha-
keutua myos itse ladkarin vastaanotolle havaittuaan rinnassaan kyhmyn. Mammogra-
fia on todetun kyhmyn tutkimisessakin ensisijainen menetelmi, ja sité tdydentivid tut-
kimuksia diagnostiikassa ovat ultradénitutkimus, kyhmysté otettu paksuneulandyte ja
tarvittaessa magneettikuvaus ja duktografia eli maitotichyiden varjoainekuvaus. Rin-
tasyovén hoidossa kdytetdéin kansallisiin ja kansainvilisiin hoitosuosituksiin perustu-
via hoitolinjoja. Hoito koostuu kirurgisesta hoidosta, sddehoidosta ja ladkehoidosta.
Syovén laajuus ja ominaisuudet vaikuttavat siithen, millaisia hoitomuotojen yhdistel-
mid valitaan. Rintarekonstruktio tarkoittaa rinnan korjausleikkausta tai uudelleenra-
kentamista ja se tehdddn yleenséd syOpéhoitojen jilkeen potilaan toivuttua.

Potilas tapaa ennen leikkaukseen menoa ja tarvittaessa hoitojen sekd seurantajakson
aikana rintasyopéhoitajan, joka on rintasyOpapotilaiden ohjaukseen, hoitoon ja kun-
toutukseen perehtynyt sairaanhoitaja. Rintasydpéhoitaja tarjoaa tukea ja tietoa poti-
laalle ja hinen ldheisilleen ja auttaa heitd selviytyméén sairauden aiheuttamista muu-
toksista. RintasyOpapotilas hyotyy selkeésti tiedonsaannista ja ohjauksesta erityisesti
diagnoosivaiheessa. Hoitajan antaman psykososiaalisen tuen tarve sairauden eri vai-
heissa on yksilollista.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi selvittdd esimerkiksi vuoden kuluttua, miten potilaat
jarintahoitajat ovat posterin kokeneet ja onko se tarjonnut lisdtukea ja monipuolisuutta
potilasohjaukseen, sekéd miten sité voitaisiin kehitt4a.
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The purpose of this thesis was to make a poster on working-aged breast cancer pa-
tient’s care pathway in Satakunta health care district. The poster provides support to
counseling breast cancer patients at the surgical out-patient unit where nurses special-
ized in breast cancer meet the patients before and during the treatments. The aim of
this poster is to bring new dimensions to patient counseling and to illustrate the course
of treatment to the patients.

Breast cancer is the most common form of cancer amongst Finnish women. In recent
years, the number of cases has increased, but the prognosis of the disease has also
improved due to the enhancement of diagnostics and treatment methods. Genetic and
hormonal factors and lifestyle factors such as obesity, smoking and heavy alcohol con-
sumption are known risk factors for breast cancer. There are national care references
for the treatment of breast cancer patients.

Mammographic screening has an important role in breast cancer diagnostics. Some
patients seek medical treatment after finding a lump on their breast themselves. Mam-
mography is also a primary method in the exploration of a breast lump. Additional
diagnostic methods are ultrasound, core needle biopsy and if necessary, MRI and duc-
tography which is a radiographical examination of milk ducts.

National and international guidelines are followed in the treatment of breast cancer.
The treatment protocol consists of surgical treatment, radiotherapy, chemotherapy end
endocrine therapy. The size and other characteristics of the tumor define the combina-
tion of treatment procedures. In breast reconstruction the operated breast is rebuilt and
/ or reformed. It is usually performed after cancer treatments when the patient has re-
covered.

Before surgery and, if necessary, during the treatments and the follow-up period, the
patient meets a nurse specialized in breast cancer, who has studied counselling, treat-
ments and rehabilitation of breast cancer patients and is therefore able to provide sup-
port and information to the patient and her family, and help them to manage with the
changes caused by the disease. Tangible information and counseling are beneficial to
the patient especially at the diagnostic phase. The need for psychosocial support from
the nurse at different stages of cancer is individualized.
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1 JOHDANTO

RintasyOpa on suomalaisten naisten yleisin syopadmuoto ja noin joka seitsemés nainen
sairastuu siithen eldménsa aikana. Rintasydpd on viime vuosikymmenind yleistynyt,
mutta samalla sen ennuste on parantunut merkittdvésti diagnostiikan ja hoitojen
kehittymisen myotd. Rintasydvéstd on Suomessa valtakunnallinen hoitosuositus.
Potilaalle on hyvan hoidon liséksi tdrkedd saada tietoa sairaudestaan ja tukea sairauden

eri vaiheissa. (Joensuu & Rosenberg-Ryhédnen 2014, 4-5; Ahonen ym. 2016.)

Opinndytetyon teoriaosuudessa kuvaillaan rintasyOpdd sairautena ja sen yleisid
tutkimus- ja hoitolinjauksia Suomessa valtakunnallisiin hoitosuosituksiin pohjautuen.
Tamén lisdksi tarkastellaan rintasyOpdin sairastuneen potilasohjausta hoitotyon
ndkokulmasta. Opinndytetydssd painotus on tydikdisten naisten rintasyovissa.
Tyoikdiselld tarkoitetaan  20-65 —vuotiasta henkildd. Avainsanoja  ovat
rintasydpépotilas, hoitopolku, potilasohjaus ja posteri. Aikaisempia tutkimuksia
rintasydpépotilaiden ohjauksesta 16ytyy runsaasti, ja niistd kiy usein ilmi, ettd potilas

hyotyy selkeésti tiedonsaannista erityisesti diagnoosivaiheessa.

Teoriaosuuden liséksi opinndytetydssé késitelldén projektin tuotosta, jossa kuvaillaan
posterin avulla rintasyOpdpotilaan hoitopolkua Satakunnan sairaanhoitopiiriss.
Opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa Satakunnan Keskussairaalan
kirurgian poliklinikalle rintasydpépotilaan hoitopolkua kuvaava posteri. Posteria
tullaan  hyodyntdmddn rintasyOpdpotilaiden ohjauksen tukena Satakunnan

Keskussairaalan kirurgian poliklinikalla.

Posteri suunnitellaan yhteistyossd Satakunnan Keskussairaalan kirurgian poliklinikan
rintahoitajien kanssa. Yhteyshenkiloind Satakunnan Keskussairaalassa toimivat

kirurgian ylihoitaja, kirurgian poliklinikan osastonhoitaja ja kaksi rintahoitajaa.



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa Satakunnan Keskussairaalan
kirurgian poliklinikalle rintasydpépotilaan hoitopolkua kuvaava posteri. Posteria
tullaan  hyodyntdmddn rintasyOpdpotilaiden ohjauksen tukena Satakunnan
Keskussairaalan kirurgian poliklinikalla. Posterissa hahmottuu kaavion avulla

rintasydpépotilaan hoitopolku diagnoosin saamisesta seurantaan ja kuntoutukseen asti.

Projektin tavoitteena on monipuolistaa rintasydpédpotilaiden ohjausta hoitajan
vastaanotolla ja havainnollistaa potilaille hoidon kulkua. Posteria voidaan
tulevaisuudessa hyodyntdd myds esimerkiksi esitelehtisen tai verkkosivujen

toteuttamisessa.

3 RINTASYOPA TYOIKAISILLA NAISILLA SUOMESSA

3.1 Yleisyys, sairastuvuus ja kuolleisuus

RintasyOpa on naisten yleisin syopd Suomessa. Vuosittain rintasyopdin sairastuu yli
5000 naista vuodessa. Lisdksi intraduktaalisia karsinoomia (DCIS) eli rintasydvin
esiasteita, joissa syopd ei ole vield levinnyt rintatichyiden ulkopuolelle, todetaan noin
400 vuosittain. (Vehmanen 2012a.) Lobulaarista karsinoomaa in situ (LCIS) pidetdén
lahinni rintasydvén riskitekijani eikd niinkdin syopdkasvaimena. Siind sydpisolut
ovat rajoittuneet rauhasliuskojen eli lobulusten sisdlle. (Duodecim 2002, 48,

Vehmanen 2012a.)

RintasyOvén yleisyys kasvaa iin myo6té ja noin puolet rintasyovistd todetaan yli 60-

vuotiailla naisilla. Vuosina 2010 - 2014 tyoikéisilld (20-65v) naisilla todettiin uusia



rintasydpatapauksia vuosittain keskiméérin 2682. Alle 30-vuotiailla tauti on hyvin
harvinainen (Ahonen ym. 2016, 613). Rintasyovistd 7% todetaan alle 40-vuotiaana
(Anders ym. 2009). Alle 50-vuotiailla naisilla todetuissa rintasyovissd tyypillisend
piirteend on usein tietty kasvun aggressiivisuus (Giéstrin 2012, 80).
Rintasyopékuolleisuus on laskenut huomattavasti varhaisen diagnosoinnin ja
tehokkaampien hoitojen ansiosta. Vield 1960-luvulla noin puolet sairastuneista kuoli
rintasyOpaén, ja tilld hetkelld ldhes 90 % sairastuneista on elossa viiden vuoden
kuluttua rintasydvén toteamisesta. Kuviossa 1 on havainnollistettu rintasydvéin
ilmaantuvuutta idn mukaan vuosina 2010-2014. (NORDCAN, Association of the
Nordic Cancer Registries 2016; Sydpijarjestdjen www-sivut; Suomen Sydparekisteri

2014; Gastrin 2012, 9.)

Syo6pailmaantuvuus / 100 000 (2010-2014)

Rinta
500 Miehet Naiset
400
300 —
200 —
100 —
0
0- 15- 25- 35- 45- 55- 65- 75- 85+
lka

Kuvio 1. Rintasyévén ilmaantuvuus /100 000 henked kohden Suomessa vuosina 2010-

2014. (NORDCAN 2016.)

3.2 Riskitekijét



RintasyOpddn sairastumiselle on monia riskitekijoitd, ja yhtd suoranaista syyti on
mahdoton nimeté. Noin 5-10 prosenttia sydvistd tiedetdén liittyvan suvussa kulkevaan
geenimutaatioon, ja periytyvad rintasyOpdd aiheuttavia geenejd tiedetddn jo useita.
Néiden geenimutaatioiden kantajilla on lisdksi suurentunut riski sairastua
munasarjasyopédédn. Perinndllinen alttius on syytd ottaa huomioon, jos ldhisukulaisilla
on todettu rinta- tai munasarjasyOpdd tai jos sairaus on todettu nuorella idlld tai
molemminpuolisesti. Nuoren rintasydpédpotilaan taustalla on vanhempaa potilasta
todennédkodisemmin perinndllistd alttiutta. (Sydpéjarjestdjen www-sivut 2016, Anders

ym. 2009.)

Sairastumisriskid lisddvat todistetusti myods hormonaaliset tekijét, kuten varhainen
kuukautisten alkamisikd, mydhdinen menopaussi, korkea ensisynnytysikd ja
synnytysten vihdisyys. Myds vaihdevuosien hormonikorvaushoidon on todettu

lisddvén rintasyOpariskid. (Vehmanen 2012a.)

Elintapoihin liittyvistd riskitekijoistd tunnetaan muun muassa tupakointi,
alkoholinkéyttd, ylipaino erityisesti raskauden aikana ja menopaussin jélkeen,
runsasrasvainen ja karsinogeenejd sisaltivd ruokavalio sekd fyysinen inaktiivisuus
(Duodecim 2002, 14-17). Rintasyopariskid puolestaan pienentdd imetys, sdédnndllinen
litkunta, runsaasti vihanneksia sisdltdvd ruokavalio ja normaalipainossa pysyminen.
Joissain tapauksissa perinnéllistd rintasyopdd voidaan pyrkid ehkdisemédn
bilateraalisella mastektomialla eli molemminpuolisella rintojen poistolla sekd

munasarjojen poistolla. (Joensuu 2015, 8.)

Joskus rintasydopd on jo diagnosointivaiheessa ldhettinyt etdispesdkkeitd
paikallisalueiden (rinta ja kainalo) ulkopuolelle. Tyypillisempédéd kuitenkin on, ettd
taudin levidminen todetaan muutamien vuosien kuluttua rintasydpédén sairastumisesta.
Tavallisimpia paikkoja rintasyovin metastaaseille eli etdispesédkkeille ovat luusto,
keuhkot, maksa, imusolmukkeet, iho, vatsaontelo ja keskushermosto. Etdpesidkkeisen
rintasyovén hoito ja paranemisennuste ovat yksilollisid. Rintasydpé voi myos uusiutua
paikallisesti, tdlloin puhutaan residiivistd rintasydvéstd. Residiivien hoito vaatii 1&hes
aina kirurgista hoitoa ja rinnan kokopoistoa, mikali sellaista ei ole jo tehty. (Vehmanen

2012b.)
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3.3 Oireet ja diagnosointi

Varhaisvaiheessa rintasyopd on tyypillisesti oireeton, vaikka se olisi jo todettu
mammografiassa. Kuitenkin valtaosassa rintasydvistd taudin diagnosointi alkaa siité,
ettd nainen on itse 10ytdnyt rinnastaan tai kainalon alueelta kyhmyn ja hakeutuu
jatkotutkimuksiin. Kyhmyt sinéinsd saattavat olla myos hyvinlaatuisia muutoksia.
Rintasydvién aiheuttama kyhmy on yleensé kivuton, mutta joskus se voi myos aristaa.
Muita rintasydvén oireita ovat rinnan kipu, pistely, tihomuutokset tai ndnnierite. Nanni

saattaa myos vetdytya sisddn. (Ahonen ym. 2016, 616.)

Kaikkien naisten tulisi tutkia rintansa sddnnollisesti tunnustelemalla. Mikili nainen
huomaa rinnassaan poikkeavia muutoksia, tulisi hinen viipyméttd hakeutua 14ékérin
vastaanotolle jatkotutkimuksiin. Rintojen omatarkkailuun saa neuvoja terveyden- tai
sairaanhoitajalta tai esimerkiksi Syopdjirjestdjen www-sivuilta. (SyOpdjarjestdjen

www-sivut, 2016.)

Suomessa vakiintuneena toimintatapana on suorittaa rintojen kliininen tutkimus
ladkarin vastaanotolla rutiininomaisesti tai spontaanisti joko potilaan tai 14ékérin
aloitteesta. Kéytdnnossd rutiininomaisen tarkastuksen suorittaa usein gynekologi.
Tutkimus tapahtuu inspektion eli havainnoinnin ja palpaation eli tunnustelun keinoin.

(Gastrin 2012, 43, 81.)

Mammografia on rintojen kuvantamiseen kehitetty matalajinniterontgentutkimus.
Kuvauslaitteella rinta puristetaan littedksi, jolloin tarvitaan mahdollisimman vdhén
rontgenséteitd ja rinnan sisdiset rakenteet erottuvat paremmin. Suomessa kunnat
jarjestdvit seulontamammografiatutkimuksia kaikille 50-69-vuotiaille. Tutkimusvali
on kaksi vuotta. Suomessa seulontamammografiaa on kiytetty vuodesta 1987 alkaen
ja seulontojen tavoitteena on mahdollisimman pienien tuumorien havaitseminen ja
rintasyopékuolleisuuden alentaminen varhaisen puuttumisen keinoin. (Mustajoki 2008;

Gistrin 2012, 41-47.)

Mammografiaan tehddén lihete myos aina silloin, kun rinnassa havaitaan epdilyttava

kyhmy tai muu oire. Mammografiaa tdydentdméédn tehddin usein ultradénitutkimus.
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Mikéli epdilys pahanlaatuisista muutoksista herdd ndiden tutkimusten perusteella,
otetaan kyhmysta ultradéniohjauksessa paksuneulaniyte patologin tutkittavaksi. Tassé
saadaan jo kisitys tuumorin pahanlaatuisuudesta ja rintasyOvén tyypistd. Nama
tutkimukset tehddén pédasiassa perusterveydenhuollossa. Jos potilaan oireena on
poikkeava nidnnierite, voidaan hénelle tehdd myos duktografia eli maitotiehyiden
varjoainetutkimus. Epidselvissd tapauksissa voidaan joskus kéyttdd myos
magneettikuvausta. Potilaalta otetaan lisdksi tarpeen vaatiessa keuhkokuva ja luuston
gammakuvaus, mikéli oireet antavat viitteitd etdispesdkkeiden 18ytymiseen.
(Vehmanen 2012a; Ahonen ym 2016, 616, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin www-

sivut, 2016.)

Rintasydpédiagnoosi perustuu edelld kuvattuihin tutkimuksiin ja patologin lausuntoon
kudosnédytteen ominaisuuksista. Jos tutkimukset viittaavat hyvénlaatuiseen
muutokseen, kdytintond on seurata tilannetta 1-2 vuoden vilein tai tarvittaessa
aikaisemmin, mikédli oireita ilmenee. Jos taas tutkimukset osoittavat muutoksen
pahanlaatuiseksi syovéksi, potilas ohjataan lddkérin vastaanotolle hoitosuunnitelman

laatimiseksi. (Ahonen 2016, 616; Syopéjarjestdjen www-sivut, 2016.)

4 RINTASYOPAPOTILAAN HOITOPOLKU

Rintasyovén hoidossa on Suomessa kdytdssd yhtenevit linjaukset, jotka perustuvat
kansallisiin ja kansainvilisiin hoitosuosituksiin (Joensuu & Rosenberg-Ryhénen 2014,
11). Hoito perustuu kolmoisdiagnostiikkaan, jossa kasvaimen koosta ja laadusta
saadaan  tietoa  rintojen  kliiniselld  tutkimuksella, = mammografialla  ja
paksuneulaniytteelld. Hoitomuodot valitaan sydvén ominaisuuksien ja levinneisyyden
mukaan. Rintasydvdn hoito toteutetaan moniammatillisena yhteistyond ja siithen
osallistuu  onkologian,  plastiikkakirurgian,  radiologian  ja  patologian
erityisasiantuntijoita. Térkedssd roolissa on myds aiheeseen perehtyneen
sairaanhoitajan antama potilasohjaus ja tuki. (Joensuu, Leidenius, Huovinen 2013a,

596, 603.) Hoidon tavoitteena on sydvdn aiheuttamien oireiden ja kuolleisuuden
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vihentdminen sekd potilaan tukeminen sopeutumisessa sairauden ja hoitojen

aiheuttamiin fyysisiin ja psyykkisiin muutoksiin (Ahonen ym. 2016, 616).

4.1 Hoidon suunnittelu

Rintasyovédn hoito koostuu kirurgisesta hoidosta, siddehoidosta ja lddkehoidosta.
Ladkehoitoon kuuluu hormonihoidot, solunsalpaaja- eli sytostaattihoidot seka joissain
tapauksissa vasta-ainehoidot. Syovin laajuus ja ominaisuudet vaikuttavat siihen,
millaisia hoitomuotojen yhdistelmid valitaan. (Joensuu & Rosenberg-Ryhédnen 2014,

11)

Jos rintasy0pd ei ole metastasoitunut imusolmukealueiden ulkopuolelle, hoito
aloitetaan tavallisesti leikkauksella. Mikéli kasvain on suuri, mutta potilas siitd
huolimatta toivoo rinnan sédéstivdd leikkausta, hoito voidaan my0s aloittaa
solunsalpaajahoidolla. Sen tarkoituksena on pienentdd kasvainta riittdvésti sddstavaa
rintaleikkausta varten. My0s kasvaimen ollessa leikkauksen kannalta liian suuri tai jos
kyseesséd on inflammatorinen eli tulehduksellinen rintasydvan muoto, aloitetaan hoito

ladkkein. (Joensuu, Huovinen, Leidenius 2013b, 602-603; Ahonen ym. 2016, 616.)

Ennen leikkaukseen menoa rintasyOpépotilas tapaa rintasyOpdhoitajan, kirurgin ja
tarvittaessa anestesia- eli nukutuslddkérin. RintasyOpéhoitaja on sairaanhoitaja, joka
on perehtynyt rintasyopédpotilaiden ohjaukseen, hoitoon ja kuntoutukseen.
Vastaanotolla potilaalle annetaan tietoa tulevista toimenpiteistd ja hoidoista ja hén saa
vastauksia mieltddn askarruttaviin kysymyksiin, ja mukana voi olla myds potilaan
puoliso tai muu ldheinen. Rintasydpéhoitaja tarjoaa tukea ja tietoa potilaalle ja hénen
ldheisilleen ja auttaa heité selviytyméén sairauden aiheuttamista muutoksista. Lisdksi
sosiaalityontekijd voi tarvittaessa auttaa ja neuvoa potilasta sosiaaliturvaetuuksia ja —

palveluita koskevissa asioissa. (Ahonen ym. 2016, 617.)
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4.2 Kirurginen hoito

Leikkausta kdytetddn rintasyovén ensisijaisena hoitomuotona. Leikkauksen laajuus
maidritellddn kliinisten 16yddsten, kuvantamistutkimusten ja kudosmairityksen
perusteella. Leikkauksella pyritdin minimoimaan kasvaimen uusiutumisriski sekd
selvittiméén kasvaimen laajuus ja levinneisyys imusolmukkeisiin. (Jahkola ym. 2015,

23; Syopdjarjestojen www-sivut 2016.)

Mahdollisuuksien mukaan rinta pyritddn aina sddstiméddn. Rinnan sééstdvissi
leikkauksessa eli osapoistossa kasvain poistetaan kirurgisesti 1-2 cm:n
tervekudosmarginaalilla. Séastdvadn leikkaukseen soveltuvat ne kasvaimet, jotka
voidaan poistaa siten, ettei rinnan ulkomuoto kérsi kohtuuttomasti. Sédstiva leikkaus
yhdistettynd sddehoitoon johtaa yhtd hyvéddn eloonjddmisennusteeseen kuin koko
rinnan poisto. (Ahonen ym. 2016, 616; Jahkola ym. 2015, 23.) Kun kirurgi on poistanut
kasvaimen, se ldhetetddn patologin tutkittavaksi. Mikéli patologi lausuu
tervekudosmarginaalit riittimittomiksi, voidaan potilaalle tehdd uusi sééstivi
leikkaus eli resektio tai tyypillisemmin rinnan kokopoisto. (Joensuu & Leidenius

2013a, 604.)

Hyvin nuorilla potilailla on jopa 50 % riski rintasydvén paikalliseen uusiutumiseen,
lisdksi heilld on keskimédrdistd useammin rintasyoville altistava geenimutaatio.
Tédmin vuoksi alle 40-vuotiaille suositellaan pddasiallisesti koko rinnan poistoa eli
mastektomiaa. Alle 35-vuotiaalla potilaalla on 60-vuotiaaseen verrattuna
yhdeksénkertainen riski rintasyovan uusiutumiseen, mikidli kirurginen hoito on
toteutettu osapoistona. (Gabriel & Domchek 2010.) Myds kasvaimen ollessa kooltaan
suuri, sijainniltaan hankala tai rintasyovén ollessa tyypiltddn DCIS-muotoinen tai
sddehoidon ollessa poissuljettu, mastektomia on péddasiallinen leikkausmuoto.
Mastektomiaan pédddytddan my0s, jos potilas on ensimmdiselld tai toisella
kolmanneksella raskaana tai hin sairastaa sidekudossairautta. Noin 40 % :lle kaikista
rintasydpépotilaista tehdddan mastektomia. (Joensuu & Leidenius 2013a, 604; Jahkola

ym. 2015, 24.)

Jos potilas niin toivoo, myo0s terve rinta voidaan poistaa mastektomian yhteydessa.
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Tamé tulee kyseeseen ldhinnéd silloin, jos potilaalla on rintasyoville altistava
geenivirhe, hdn on idltd4n nuori ja suvussa esiintyy paljon rintasyOpéé tai rinta on
kudosrakenteensa puolesta hankalasti seurattavissa kuvantamistutkimuksien avulla.

(Joensuu & Leidenius 2013a, 604.)

Potilas tulee useimmiten sairaalaan leikkauspédivin aamuna, jolloin sairaanhoitaja
tarkistaa leikkausalueen ihon ja varmistaa ettd potilas on valmis leikkaukseen.
Leikkauksen  jdlkeen  potilasta  tarkkaillaan  yleisen  postoperatiivisen
tarkkailukdytdnnon mukaisesti. Tarkedd on leikatun puolen kdden liian voimakkaan
ojennuksen ja loitonnuksen véilttiminen, jotta haava-alueeseen ei kohdistu liikaa
venytystd. Fysioterapeutti ohjeistaa potilasta kdden liikuttamisessa. Sairaanhoitaja
tarkkailee haava-aluetta, dreenieritystd ja potilaan yleisvointia. Kivun lievityksesti
huolehditaan asianmukaisella ja riittdvalld kipuldidkitykselld. On tavallista, etti
leikkaushaavojen alueella tuntuu kiristystd, arkuutta ja ensimmaéisten viikkojen aikana
myos kirvelyd, pistelyd ja kosketusarkuutta. Yleensd ndma oireet hdvidvit 2-3 viikossa,
mutta rinnan ja kainalon alueella ja yldraajassa saattaa esiintya kipua vield vuodenkin

jélkeen leikkauksesta noin puolella potilaista. (Ahonen ym. 2016, 617.)

Leikkauskomplikaatioita voivat olla esimerkiksi postoperatiivinen vuoto, jolloin
tarvitaan uusintaoperaatio, serooma eli kudosnesteen kertyminen haavaonteloon,
haavan reunojen epdmuotoisuus, olkanivelen liikerajoitukset ja leikatun puolen
yléraajan lymfaturvotus. Lymfaturvotus voi syntya heti leikkauksen jélkeen tai vasta
vuosien kuluttua. Postoperatiivinen siddehoito ja kainaloevakuaatio lisddvit
turvotuksen riskid. Potilaalle tulisikin ohjata ennen kotiutumista leikatun raajan
litkeharjoitukset, joiden tarkoituksena on olkanivelen liitkkuvuuden ylldpysyminen ja
palautuminen, verenkierron ja aineenvaihdunnan vilkastuminen sekd niska-
hartiaseudun jénnitystilojen ennaltachkéisy. Liikeharjoitukset toteutetaan kivun

sallimissa rajoissa kahdesti pdivissd. (Ahonen ym. 2016, 617-618.)

Potilaat kotiutuvat yksilollisesti, mutta varsinkin sddstivin leikkauksen yhteydessé he
kotiutuvat usein jo leikkauspidivéini. Kotiuttamisen yhteydessi sairaanhoitaja ohjeistaa
potilasta haava-alueen ja kainalon hoidossa sekd tarkkailussa, haavadreenin
tyhjentdmisessd, kipulddkityksen toteuttamisessa ja mahdollisten tukiliivien tai

ensiproteesien kdytdssd. Potilas saa mukaansa maksusitoumuksen ja ohjeet



15

silikoniproteesin hankkimista varten. Yli kolmen kilon painoisten taakkojen
nostamista on viltettdvé leikkauksesta seuraavat 2-4 viikkoa leikkauksen laajuudesta

riippuen. (Ahonen ym. 2016, 618.)

Satakunnan Keskussairaalassa kirurginen hoito toteutuu valtakunnallisten
hoitokédytdntdjen mukaan. Ennen leikkaukseen menoa, kirurgin tapaamisen jilkeen,
potilas kdy hoidonvaraajalla, joka tekee potilaalle leikkaus- ja muut tarvittavat
ajanvaraukset. Potilaalle 1dhetetdén maksusitoumus mahdollista rintaproteesia varten
postitse sairaalasta kotiutumisen jilkeen. (Savolainen, T., henkilokohtainen tiedonanto

24.2.2017.)

4.2.1 Vartijaimusolmuketutkimus leikkauksen yhteydessi

Vartijaimusolmuke on ensimmaiinen imusolmuke, johon sydpisolut kasvaimesta kul-
keutuvat imunesteen mukana, ja niitd voi olla yksi tai useampia. Rintasyovéssa ne si-
jaitsevat saman puolen kainalon alueella tai parasternaalisesti eli rintalastan vieressi
kylkiluuvileissd. Vartijaimusolmuketutkimus perustuu oletukseen, ettd mikéli varti-
jaimusolmuke on terve, silloin muutkin imusolmukkeet ovat terveitd eiké tarvetta nii-

den poistolle ole. (Joensuu & Leidenius 2013b, 606.)

Vartijaimusolmukkeet paikallistetaan radioaktiivisen merkkiaineen ja kasvaimeen
ruiskutetun sinivirin avulla ennen leikkausta joko edellisend pdivénai tai leikkauspii-
vin aamuna. Leikkauksen yhteydessd kirurgi 16ytdd vartijaimusolmukkeet, joihin
merkkiaineet ovat kulkeutuneet, ja poistaa ne koepalan ottoa varten. Patologi tutkii
poistetut vartijaimusolmukkeet alustavasti jo leikkauksen aikana. Mikdli siité ei 16ydy
syopésoluja, kainalon muita imusolmukkeita ei tarvitse poistaa. Muussa tapauksessa
kainaloevakuaatio eli kainalon kaikkien imusolmukkeiden poisto tehddin yleensi sa-
massa leikkauksessa. (Vehmanen 2012a; Joensuu & Leidenius 2013b, 606; Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut, 2016.) Satakunnan Keskussairaalassa sinivérin
kéyttd on vdhentynyt vartijaimusolmuketutkimusten yhteydessd. Vartijaimusolmu-
ketutkimus tehddén leikkausta edeltdvéind péivani. (Savolainen, T., henkilokohtainen

tiedonanto 24.2.2017.)
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Joskus imusolmukemetastaasi eli etdispesike 10ytyy vasta leikkauksen jélkeisessi pe-
rusteellisemmassa patologin tutkimuksessa. Silloin hoitolinjasta pdétetddn moniam-
matillisessa hoitokokouksessa. Joissain tapauksissa, esimerkiksi jos kyseessd on mik-
rometastaasi tai yksittéiset kasvainsolut, kainaloevakuaatio voidaan jittdd tekematta
vartijaimusolmukebiopsian positiivisesta tuloksesta huolimatta, jos potilaalle annetaan
sekd paikallinen sddehoito ettd systeeminen liitdnndishoito. (Joensuu & Leidenius

2013d, 607.)

Vartijaimusolmukebiopsian ansiosta moni rintasyOpapotilas vilttyy kainaloevakuaati-
olta ja sen aiheuttamat jilkivaivat ovat evakuaatiota lievempid. Néitd ovat muun mu-
assa yldraajan turvotus ja tuntohdiriét. Vartijaimusolmukebiopsiaa kéytetidénkin nyky-
ddn rintasyovan levinneisyyden selvittimisessd diagnostisen kainaloevakuaation si-

jaan. (Joensuu & Leidenius 2013b, 607.)

4.2.2 Leikkauksen jdlkeiset tutkimukset

Patologi tutkii leikkauksessa poistetun kasvaimen ja maédrittelee tutkimuksen perus-
teella rintasydvén kudostyypin, tarkan koon, kasvutavan, erilaistumisasteen sekd muita
ominaisuuksia, jotka vaikuttavat jatkohoitojen suunnitteluun. Rintasydvén yleisimmét
kudostyypit ovat duktaalinen karsinooma, DCIS eli duktaalinen karsinooma in situ (ei-
invasiivinen sydvin esiaste), joka on hyvin yleinen seki infiltroiva lobulaarinen karsi-
nooma, johon liittyy suurempi uusiutumis- ja levidmisriski. Harvinaisempia rintasyo-
véin tyyppeja ovat papillaarinen, medullaarinen, musinoottinen ja tubulaarinen karsi-
nooma sekd Pagetin tauti, jossa syopé sijaitsee ndnnin alueen iholla. (Joensuu & Lei-

denius 2013c, 601-602.)

RintasyOvén tyypin lisdksi patologin tutkimuksesta selvidd syovén erilaistumisaste eli
gradus. Gradus 1 muistuttaa kudostyypiltdén eniten tervettd rintakudosta ja on siten
hyvéennusteisin. Gradus 3- tyypin kasvaimissa on eniten syovén drhikkéén kasvuta-
paan liittyvid piirteitd ja se on siksi ennusteeltaan huonoin. Gradus 2 sijoittuu tyypil-

tddn ja ennusteeltaan ndiden vélimaastoon. (Joensuu & Rosenberg-Ryhénen 2014, 15.)
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Tarkeita tuloksia patologin lausunnossa ovat myos kasvainsolujen jakautumisnopeus,
syovédn hormonireseptorimaéritykset sekd HER2- valkuaisaineen pitoisuus. Hormoni-
reseptorimédritys tehddin sekd estrogeenin ettd progesteronin osalta. Méaritykselld
selvitetddn, onko kasvaimessa hormonireseptoreja. Tdma taas vaikuttaa lddkehoitojen
valintaan. Rintasydvistd noin 70 % todetaan hormonipositiivisiksi eli hormoniresepto-
reja siséltaviksi. HER2-positiivisesta rintasyovéastd puhutaan, kun HER2-geeni on mo-
nistunut ja tuottaa kasvainkudokseen runsaasti HER2-valkuaisainetta. TAimé on tyypil-
listd noin 15 % rintasydpétapauksista, ja se my0s vaikuttaa lddkehoitojen valintaan ja
suunnitteluun seké sydvin kayttdytymisen ennustamiseen. (Joensuu & Rosenberg-Ry-

hinen 2014, 16; Joensuu & Huovinen 2013a, 608.)

Noin 15 % rintasyOvistéd todetaan kolmoisnegatiivisiksi. Tdma tarkoittaa, ettd seké est-
rogeeni- ettd progesteronireseptorimédritys ovat negatiivisia ja lisdksi myés HER2-
médritys on negatiivinen. Hormoni- ja HER2-hoidot eivit siten tehoa ndihin sydpiin,
vaan niitd hoidetaan leikkauksen jdlkeen solunsalpaajahoidolla ja tilanteen mukaan

my0s sddehoidolla. (Joensuu & Rosenberg-Ryhédnen 2014, 17.)

Rintasyovén levinneisyysselvitykset tehddin yleensd vain niille potilaille, joille on
suuri tai kohtalainen riski sydvén levidmisestd muualle ja joilla on todettu yli kolme
imusolmukemetastaasia. Levinneisyystutkimukset tehddéin myos potilaille, joiden
syopd uusiutuu paikallisesti tai joilla on oireita, jotka antavat viitteitd metastasointiin.
Levinneisyystutkimuksiin kuuluu luuston isotooppikuvaus ja koko vartalon tietokone-
tomografia. Kliinisend levinneisyyden kuvaajana kéytetddan TNM-luokitusta, joka on
syovin kansainvélinen levinneisyysluokitusjirjestelma. (Joensuu & Huovinen 2013b,
600.) Satakunnan Keskussairaalassa tehddén nykyédan usein levinneisyystutkimukset
my0s potilaille, joilta 16ytyy vain yksikin kainalometastaasi (Savolainen, T., henkilo-

kohtainen tiedonanto 24.2.2017).

4.2.3 Rintarekonstruktio

Suurin osa ty0ikéisistd rintasydpépotilaista toivoo uutta rintaa mastektomian jélkeen.
Irrallinen proteesi koetaan hankalaksi kdyttda erityisesti isorintaisten naisten keskuu-

dessa. Rintarekonstruktio tarkoittaa rinnan korjausleikkausta tai uudelleenrakennusta,
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jossa potilaalle rakennetaan poistetun tilalle uusi rinta silikoni-implantin, kudossiir-
rdnndisen tai molempien avulla. Samalla voidaan potilaan toinen rinta pienentdé tai
kohottaa, jotta saavutettaisiin symmetrinen lopputulos. Kaikkien mastektomiapotilai-
den kanssa tulee keskustella rekonstruktiovaihtoehdoista ja niiden ajankohdasta. Li-
sdksi rekonstruktiosuunnitelma tulee myos kirjata sairaskertomukseen. (Joensuu &

Leidenius 2013a, 605.)

Rintarekonstruktio voidaan tehdd heti sydpéleikkauksen yhteydessd, mikéli syovéin
laajuus ja sijainti sallivat ihoa sddstdvin poistotekniikan. Esimerkiksi rintasyovén esi-
aste DCIS antaa mahdollisuuden vilittdéméén rekonstruktioon mastektomian yhtey-
dessd, silld siind harvoin tarvitaan muita hoitomuotoja. Vélittdmén rintarekonstruktion
etuja ovat parempi kosmeettinen lopputulos seké se, ettd potilas selvidd yhdelld leik-
kauksella ja sairauslomalla. Siihen liittyy kuitenkin suurempi komplikaatiovaara,
koska kyseessd on suurempi leikkaus. Sitd ei suositella, jos potilaalla on inflammato-
rinen rintasy0pé, metastaaseja imusolmukkeissa tai niiden ulkopuolella. (Jahkola 2015,

28; Joensuu & Leidenius 2013a, 605; Vehmanen 2012a.)

Mydohaisrekonstruktion ajankohta sijoittuu usein aikaisintaan 6-12 kuukauden pddhén
liitdnndishoitojen paéttymisesti, jolloin potilas on toipunut seké leikkauksesta etta lii-
tanndishoidoista riittdvisti. Rekonstruktiota ei tehda potilaalle, jonka sy&pa on uusiu-
tunut paikallisesti tai levinnyt. Joissain tapauksissa rekonstruktiota voidaan harkita
myos potilaille, joiden rintasyOpa on lahettinyt etdispesdkkeitd, mikéli syopa on saatu

pitkdaikaisesti hoidoilla oireettomaksi ja stabiiliksi. (Jahkola 2015, 30.)

Rekonstruktiomenetelmid on kiytdssi useita. Leikkaava kirurgi ja potilas yhdessi va-
litsevat sopivan menetelmén. Valintaan vaikuttavat muun muassa rinnan koko, poti-
laan ruumiinrakenne, haavan paranemiseen vaikuttavat perussairaudet, aiemmat side-
hoidot, tupakointi, ammatti ja harrastukset. Tavoitteena on mahdollisimman luonnol-

linen ja pitkdikdinen rekonstruktiotulos. (Jahkola 2015, 28.)

Yleisimmin kéytettyja rekonstruktiomenetelmié ovat potilaan omista kudoksista saa-
tavat kielekkeet. Useimmiten kieleke otetaan selkélihaksesta (LD = latissimus dorsi)
tai rintakehéltd (TAP / ICAP = thoracodorsal / intercostal artery perforator) kéénta-

maélld, vatsan alueelta (TRAM = transverse rectus abdominis myocutaneous, DIEP =
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deep inferior epigastric artery perforator tai SIEA = superficial epigastric artery), rei-
destd (TMG = transverse myocutaneous gracilis) tai pakarasta (S-GAP / I-GAP = su-
perior / inferior gluteus artery perforator) mikrovaskulaarisesti yhdistdmaéllé. (Jahkola

2015, 29.)

Silikoni- tai kudoslaajenninproteesia voidaan kéyttdd lisdtdytteend, jollei omakudos-
siirrdnndiselld saavuteta sopusuhtaista lopputulosta. Niitd voidaan kayttdd myds pel-
késtddn, jos potilaan omia kudoksia ei haluta tai voida hyddyntidi. Kudosvenytinpro-
teesia kdytetddn viliaikaisena tilantdyttond, kun halutaan sdéstidéd potilaan ihoa myo-
hempéa rekonstruktiota varten sddehoitojen ajan. Mamilla- eli nédnnirekonstruktio teh-
dadn 6-12 kk kuluttua paikallispuudutuksessa ja areola eli nédnnipiha tehdédén tatuoi-

malla. (Jahkola 2015, 29; Suominen & Leidenius 2013, 605.)

4.3 Sadehoito

Sddehoito on syOpétautien yksikdssd annettavaa ionisoivaa siteilyé, joka tuhoaa syo-
pasoluja vaikuttamalla erityisesti jakautumisvaiheessa oleviin soluihin. Leikkauksesta
huolimatta rinnan alueelle ja imuteihin saattaa jadda syopdsoluja, vaikka kasvain on
poistettu. Sddehoidon avulla vihennetidin paikallisen uusiutumisen riskid ja siten pa-

rannetaan potilaan ennustetta. (Syopéjarjestojen www-sivut 2016.)

Sadstivan rintaleikkauksen jdlkeen sddehoitoa annetaan jéljelld olevan rinnan alueelle.
My0s mastektomian jélkeen suositellaan sddehoitoa, mikéli paikallisen uusiutumisen
riski arvioidaan kohonneeksi, esimerkiksi tapauksissa, jossa potilaalta on 16ytynyt kai-
nalometastaaseja. Myos potilaille, joilla on todettu luokan T3-T4 kasvain, sddehoitoa
suositellaan riippumatta siitd, onko kainalometastaaseja l0ytynyt. Sddehoidon tarve ar-

vioidaan aina tapauskohtaisesti. (Vehmanen 2012b; Kouri & Sailas 2015, 36-37.)

Sddehoito aloitetaan, kun leikkausalueen haava on parantunut, eli muutaman viikon
kuluttua leikkauksesta. Jos potilaalle kédytetddn solunsalpaajia, sidehoidot aloitetaan
vasta solunsalpaajahoidon jidlkeen. Ennen sddehoidon aloittamista tehdddn tietokone-
tomografiakuvauksia, joiden perusteella laaditaan yksil6llinen sddehoitosuunnitelma.

(Joensuu & Rosenberg-Ryhédnen 2014, 18.)
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Tavallinen kokonaisannos on noin 50 Gy (gray eli absorboituneen annoksen yksikko
= joulen energian kohdistuminen kilogramman massaan) viiden viikon aikana. Uu-
demmilla tekniikoilla toteutetaan myds esimerkiksi kolmen viikon aikana annettua 40
Gy:n annosta. Rinnan primaarikasvaimen alueelle suositellaan tehosteannosta, jos po-
tilaalla on korkea sairauden uusiutumisriski. Tyypillisesti sédehoitoa annetaan viiteni
pdivand viikossa ja hoito kestdd muutaman minuutin. Potilas voi kdyda sddehoidoissa
kotoaan késin. (Joensuu & Huovinen 2013c, 610; Kouri & Sailas 2015, 37; Joensuu &
Rosenberg-Ryhénen 2014, 18.)

Sddehoidon haittavaikutukset ovat yleensid melko vdhiisid, mutta hoidetun alueen pu-
noitusta ja ihodrsytystd voi esiintyd. Jos sddehoitoa on annettu kainalon ja soliskuopan
alueelle, yldraajan turvotustaipumus voi lisdéntyd. Keuhkon osuessa isolta osin side-
hoitoalueelle, saattaa potilaalla olla seurauksena sddepneumoniitti eli sédehoidon ai-
heuttama keuhkotulehdus, jonka oireina ovat yski ja kuumeilu. Sddepneumoniitti pa-
ranee muutamassa viikossa. Hyvin harvinaisia haittavaikutuksia ovat séteilyn aiheut-
tamat sekundéérisyovét ja olkahermopunoksen halvaukset. (Joensuu & Huovinen

2013c, 611.)

Sddehoidon aikana potilaan tulee vélttda ihon altistumista auringolle ja kuumaa saunaa.
Artynytti ihoa voi hoitaa miedoilla kortisoni- ja perusvoiteilla seki ilmakylvyin. Si-
dehoidon haittavaikutukset ovat vain harvoin este tydssidkaynnille, mutta tavallisesti
potilas kuitenkin on sairauslomalla sidehoitojen ajan sairaalakdyntien tiheyden vuoksi.

(Joensuu & Rosenberg-Ryhédnen 2014, 18.)

4.4 Ladkehoito

RintasyOvén lddkehoito kadsittdd liitdnnéislddkehoidot eli adjuvanttihoidot, joihin kuu-
luu sytostaatti- eli solunsalpaajaldikkeet, endokrinologinen eli hormonildékitys ja
vasta-ainehoidot seki joissain tapauksissa ennen leikkausta toteutettavat neoadjuvant-
tihoidot. Potilaalla kaytettdva ladkitys ja ladkeyhdistelmét mairitelldan yksilollisesti.

(Vehmanen 2012b; Joensuu & Rosenberg-Ryhinen 2014, 20.)
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Neoadjuvanttihoito tarkoittaa ennen leikkausta annettavia solunsalpaajahoitoja ja se
toteutetaan padasiassa potilaille, joiden kasvain on edennyt paikallisesti rinnan tai kai-
nalon alueella tai jotka sairastavat inflammatorista rintasyopdd. Myos tapauksissa,
joissa kasvainta pyritdin pienentiméén sdédstavad leikkausta varten, kdytetdan neoad-
juvanttihoitoa. Potilaalle pyritdin antamaan 6-8 solunsalpaajakuuria ennen leikkausta,
ja leikkaus tehdéén yleensd noin kolmen viikon kuluttua viimeisestd hoidosta. (Auvi-

nen 2015, 40.)

Liitdnnéisladkehoidot pyritdédn aloittamaan 3-6 viikon kuluttua leikkauksesta ja ne kes-
tavit 6-12 kuukautta. Sydvin biologiset ominaisuudet ja uusiutumisvaara sekd poti-
laan yleiskunto ja ikd vaikuttavat sithen, mita 1d4kitysté kédytetddn. (Joensuu & Huovi-

nen 2013d, 611-612.)

Solunsalpaajahoidossa kdytetdén joko yhtd tai useampaa lddkeainetta, nykyéén yleensa
esimerkiksi antrasykliinejd ja taksaaneja (Ahonen ym. 2016, 618). Solunsalpaajahoito
toteutetaan kuureina siten, ettd hoitoa annetaan yhtend tai useampana paivéna perak-
kéin ja hoitojen vilissd pidetddn 1-4 viikon tauko. Solunsalpaajat annetaan yleensi
joko laskimonsisdisend infuusiona tai suun kautta. Infuusiot toteutetaan muutaman
tunnin tiputuksina polikliinisesti. Ennen solunsalpaajahoitojen aloittamista potilaalta
tutkitaan verenkuva. (Joensuu & Huovinen 2013d, 612; Joensuu & Rosenberg-Ryhi-

nen 2014, 23.)

Solunsalpaajahoito véhentdd uusiutumisriskid kaikissa rintasydvén biologisissa ala-
ryhmissé, mutta sen sivuvaikutukset rajoittavat kiyttoa idkkéailld ja monisairailla. Nuo-
rilla potilailla my®os solunsalpaajahoidon hyddyt on todettu suuremmiksi. Solunsalpaa-
jat estdvit syovin kasvua ja tuhoavat syopdsoluja, mutta niilld on vaikutuksia myos
normaaleihin soluihin, miké aiheuttaa sivuvaikutuksia hoidolle. Sivuvaikutukset vaih-
televat yksildllisesti ja niithin vaikuttavat muun muassa annetut ladkeaineet. Yleisimpid
sivuvaikutuksia ovat pahoinvointi, hiustenlédhto, visymys, ihottumat, tulehdusherk-
kyys, suun limakalvojen drsytys ja ummetus tai ripuli. Tulehdusherkkyys liittyy solun-
salpaajahoidon yhteydessd ilmenevddn valkosolujen miiridn vihenemiseen, mika al-
tistaa infektioille. Sivuvaikutuksia voidaan hoitaa lddkkeilla. (Joensuu & Rosenberg-

Ryhénen 2014, 23-24.)
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Rintasydvéin hormonaalinen liitdnnéishoito sopii potilaille, joiden sydvéssd on estro-
geeni- ja/tai progesteronireseptoreja, eli syopé on todettu hormonipositiiviseksi. Hor-
monihoidon on todettu parantavan seka pre- ettd postmenopausaalisten potilaiden en-
nustetta. Nykyadn kdytossd olevia hormonildédkkeitd kéytetdén noin 5-10 vuotta ja ne
otetaan suun kautta tabletteina. Ne ovat hyvin siedettyjd. Eniten kéytettyja ladkkeité
ovat tamoksifeeni ja aromataasinestdjat. Tamoksifeeni toimii estrogeenin vastavaikut-
tajana ja estidd syOpésoluja kayttimédn hyodykseen estrogeenid, mutta ei lopeta eli-
miston omaa estrogeenin tuotantoa. Tamoksifeeni pienentd rintasyovén uusiutumis-
vaaraa viiden vuoden ajan noin 50 %, mutta saattaa altistaa kohtusyoville pitkadn kdy-
tettynd. Aromataasinestéjat estdvit elimiston estrogeenin tuotantoa ja soveltuvat vain
postmenopausaalisille naisille. (Joensuu & Huovinen 2013e, 612; Joensuu & Rosen-

berg-Ryhénen 2014, 21-22.)

HER2- positiivista rintasyopéé sairastavilla potilailla voidaan kdyttdd myos HER2-ra-
kennetta vastaan kohdistuvaa tismélddkehoitoa eli trastutsumabia. Trastutsumabia an-
netaan laskimonsisdisesti tai ihonalaisesti useimmiten kolmen viikon vélein ja noin
vuoden ajan. Sitd annetaan samanaikaisesti solunsalpaajahoidon kanssa. Trastutsu-
mabin sivuvaikutukset ovat vdhiiset, mutta potilaan syddmen toimintaa on seurattava,
silld joissain tapauksissa trastutsumabin on todettu aiheuttavan syddmen vajaatoimin-

taa. (Joensuu & Huovinen 2013d, 612; Joensuu & Rosenberg-Ryhénen 2014, 24.)

4.5 Levinneen rintasyovin hoito

Levinneessd rintasydvéssd primaarikasvain on toteamisvaiheessa jo ldhettinyt metas-
taaseja eli etdispesdkkeitd muualle kehoon, ja se ei ole juuri koskaan parannettavissa
pysyvésti. Levinneen rintasydvén hoidon tavoitteena onkin pidentda potilaan elinaikaa,
vihentdd taudin aiheuttamia oireita ja parantaa tai ylldpitdd potilaan eldminlaatua.
Keskimiiriinen elinikd metastaasien toteamisen jilkeen on noin kolme vuotta mutta
monet potilaat eldvét levinneen syovéin kanssa titd pidempéénkin. (Joensuu, Huovinen

& Leidenius 2013a, 614.)
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Levinneen rintasyovén hoidon suunnitteluun vaikuttaa potilaan iki ja yleiskunto seka
muut sairaudet ja lddkkeet, primaarikasvaimeen annetut hoidot ja niiden vaste, metas-
taasien sijainti, koko ja ennuste. Hoito suunnitellaan aina yksildllisesti. Hormonihoitoa
kiytetddn, jos syOpa on todettu hormonipositiiviseksi, silld hormonihoidot ovat hyvin
siedettyjd ja niiden vaste kestdd vuosia. Premenopausaalisilla naisilla voidaan kéyttaa
munasarjojen poistoa tai antiestrogeenihoitoa. Levinneen rintasydvén hoidossa kayte-
tadn myoOs solusalpaajia ja HER2-vasta-ainehoitoja. (Joensuu, Huovinen & Leidenius

2013a, 614-615; Huovinen 2015a, 55.)

Levinneen rintasyovin hoidossa on tirkedé punnita, ettd hoidon hyddyt jaavat haittoja
suuremmiksi. Leikkaushoitoa on pidetty aiheellisena vain silloin, jos se parantaa poti-
laan eldménlaatua kasvaimen aiheuttaessa hankalien paikallisoireita. Primaarikasvai-
men, keuhko- tai maksametastaasien poistosta kirurgisesti tulee neuvotella paéttid mo-
niammatillisessa tyoryhmissé potilaan toiveet huomioiden. Séddehoitoa voidaan kéyt-
tad palliatiivisena eli oireenmukaisena hoitona erityisesti luustometastaasien yhtey-
dessd. Levinneen rintasyovan hoidossa on liséksi térkeda riittdva ja asianmukainen ki-
pulddkitys, pleura- ja askitesnesteilyn hoito sekd psykososiaalinen tuki. (Joensuu,

Huovinen & Leidenius 2013a, 616; Tengstrom ym 2015, 64.)

4.6 Seuranta ja kuntoutus

Rintasydpépotilailla on muuta véestdd korkeampi riski saada toisen rinnan syopa. Sen
vuoksi seurantaa tulee toteuttaa mammografiatutkimuksin 1-2 vuoden vilein. Mam-
mografiaa tdydennetdédn tarvittaessa ultraddnitutkimuksella. Tarkemmat tutkimukset
ovat tarpeellisia vasta, jos epdillddn rintasyovén uusiutumista. Verikokeita voidaan ot-
taa kaikilta potilailta seurannan yhteydessi vuosittain seuraavien 4-5 vuoden ajan, eri-
tyisesti jos potilaalla on hormonaalinen liitdinndishoito tai korkea uusiutumisriski. Ta-
moksifeenid saaville potilaille suositellaan gynekologin tutkimusta vuoden vélein mu-
nasarjakystien ja endometriumsydvén riskin vuoksi. (Joensuu, Leidenius & Huovinen

2013c¢, 619; Huovinen 2015b, 75.)
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Seurannan tavoitteena on havaita ja hoitaa primaarihoitojen mahdollisesti aiheuttamia
haittoja seké todeta mahdollinen syovén uusiutuminen mahdollisimman ajoissa. Seu-
rannan avulla pyritdin myos havaitsemaan kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen
tarve sekd ohjaamaan potilasta mihin hin voi ottaa yhteyttd seurantakdyntien valilla.
RintasyOpépotilas kdy seurannassa erikoissairaanhoidosta annettujen seurantaohjeiden
mukaan. Kéynneilld potilaan tila arvioidaan kliiniselld tutkimuksella ja kiinnitetddn
huomiota mahdollisiin oireisiin. (Joensuu, Leidenius & Huovinen 2013c, 619; Ahonen

2016, 619.)

Seurantakdynnit aloitetaan yleensd kolmen kuukauden kuluttua hoitojen péattymisesté
siind yksikOssd, missé hoito on annettu. Ensimmaéisen kdynnin tarkoituksena on erityi-
sesti selvittdd hoitoihin liittyvid haittavaikutuksia ja lievittdd niitd. Seurantaa voivat
toteuttaa ladkérien lisdksi erityiskoulutuksen saaneet rintasyOpéhoitajat. Seuranta-
kéynneilld voidaan keskustella oireiden ja hoitojen haittavaikutusten lisdksi myos rin-
nan korjausleikkausten vaihtoehdoista. (Joensuu & Rosenberg-Ryhédnen 2014, 26-27.)
Satakunnan Keskussairaalassa seurantakdyntien aikataulu toteutetaan potilaskohtai-

sesti (Savolainen, T., henkilokohtainen tiedonanto 24.2.2017).

Rintasydvén uusiutumisista noin 60 % ilmenee ensimmaisten viiden vuoden kuluessa.
Tyypillisesti seurantakdynnit toteutetaan erikoissairaanhoidossa ensimmdiisten 4-5
vuoden ajan tai niin kauan, kun hormonaalinen hoito on kiytossd. Tdmaén jélkeen seu-
rantakédyntejd voidaan jatkaa perusterveydenhuollossa. Kun hoidoista on kulunut 10
vuotta, rintasydovan uusiutumisriski on hyvin vidhéinen, mutta mammografiaseurantaa

suositellaan jatkettavaksi siitd huolimatta. (Huovinen 2015b, 76.)

Taulukossa 1 on kuvattu esimerkki tyypillisestd seurantaohjeesta. Lab = laboratorio-
tutkimukset: perusverenkuva, trombosyytit, maksa-arvot ja kreatiniini. Rec = reseptit
vuodeksi eteenpdin: hormonaaliset liitdnndisladkkeet, tarvittaessa kalsium- ja d-vita-
miinilisdt. MG = mammografia +/- rintojen ultraddnitutkimus 1-2 vuoden vilein.

(Huovinen 2015b, 77.)
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Taulukko 1. Esimerkki seurantaohjeesta (Huovinen 2015, 77.)

HOITO | Leikkaus | Litgnndishoidot

Solunsalpaajahoito | Hormonaalinen hoito / seuranta

Sddehoito
Vastaanotot | Liskiri 4-Svk | Liskirinvastaanotto | 3kk 2k [ 24k | 36Kk | 48Kk
kuluttua 1-3 kertaa
leikkauksestz; | Hoitaja Lakari | Lagkari | Laskari | Laskari
suunnittelukdynti Lab Lab lab |tarv. | Lab
Rec Rec Lab Rec
MG MG | Rec | MG

MG

RintasyOpépotilaan kuntoutus pitié sisélldén pddasiassa yldraajan olkanivelen liike-
harjoitukset lymfaturvotuksen ja liikerajoitusten ehkéisemiseksi. Apuna voidaan kdyt-
tad tukihihaa, lymfa- ja fysioterapiaa. Potilaan on tirkedd noudattaa annettuja ohjeita,
sitoutua hoitoon, seurata oireitaan ja ilmoittaa havaitsemistaan muutoksista. Itsehoito
helpottaa oloa ja tukee selviytymistd. Terveellinen, riittdva ravinto, riittdva lepo, lii-
kunta voimavarojen mukaan ja henkisesti hyvinvoinnista huolehtiminen ovat itsehoi-
don keinoista olennaisimpia. Normaalipainossa pysytteleminen ja runsaan alkoholin-

kayton vélttiminen ovat myds tarkeitd. (Joensuu & Rosenberg-Ryhédnen 2014, 25-27.)

RintasyOpépotilaan sairausloman pituus riippuu kaytettivisti hoidoista ja potilaan
tyonkuvasta. Leikkauksen jidlkeinen sairausloma kestdd yleensd kahdesta viiteen viik-
koa. (HUS:n www-sivut 2016.) Satakunnan Keskussairaalan yleinen kdytdnto on leik-
kauksen jidlkeen kolmen viikon sairausloma. Mastektomian yhteydessi sairausloman
pituus on usein nelji viikkoa. Osa potilaista menee vililld tdihin ennen onkologisten
hoitojen aloitusta ja osa on timénkin ajan sairauslomalla. Sairausloma riippuu potilaan
tyonkuvasta, omista toiveista sekd fyysisestd ja psyykkisestd voinnista. Onkologi
suunnittelee jatkohoitojen aikaisen sairausloman potilaan tarpeiden mukaan. (Savolai-

nen, T., henkilokohtainen tiedonanto 24.2.2017.)
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4.7 Erityiskysymyksid

4.7.1 Raskaus

Noin prosentti rintasydvistd todetaan raskauden aikana, ja usein ndmé kasvaimet ovat
todettaessa kookkaita ja kainaloimusolmukemetastaasit ovat yleisid. Tdmén vuoksi en-
nuste on keskimééraistd huonompi. Raskaana olevien rintasyopapotilaiden hoito tulisi
keskittdd yliopistosairaaloihin. Rintasydvin diagnosointi on raskausaikana tavan-
omaista vaativampaa rintarauhasen turvotuksen vuoksi. Raskaus aiheuttaa rinnassa
luonnostaan muutoksia ja aristusta, jonka vuoksi kyhmyjé saattaa olla vaikea huomata.
Raskaana olevalle voidaan tehdd mammografia, kun vatsan alue suojataan, vaikka
rontgentutkimuksia pyritddnkin vélttdméaén. Ultradénitutkimus on turvallinen tehdi
my0s raskaana olevalle. Rintatuumorista otetaan myds paksuneulabiopsia yleisen kéy-
tannon mukaisesti. (Joensuu, Leidenius & Huovinen 2013d, 616-617; Huovinen 2015c,

80.)

Raskaana olevan rintasydpépotilaan leikkaushoidoksi suositellaan aina mastektomiaa
ja kainaloevakuaatiota, silld sddehoitoa tulee vélttda raskauden aikana siki6haittojen
vuoksi. Samasta syystd lddkehoidossa ei kédytetd tamoksifeenid eikd trastutsumabia.
Trastutsumabihoito sekd sddehoidot voidaan kuitenkin toteuttaa synnytyksen jilkeen.
My®0s hormonaalinen hoito voidaan aloittaa synnytyksen jilkeen, mutta imetys ei tél-
16in ole mahdollista. Yleisesti ottaenkin solunsalpaajahoitoon liittyy sikion kasvuun ja
terveyteen liittyvid riskejd, kuten keskenmeno, ennenaikainen synnytys, elinvauriot ja
fyysinen ja psyykkinen retardaatio, joten se tulee aina toteuttaa harkiten raskausvii-

koilla 20-35. (Huovinen 2015c, 80.)

Raskaudenehkiisy rintasydpédhoitojen aikana on térkedd, mutta hormonaalisia mene-
telmid ei tule kayttdd. MyoOs rintasydvin sairastaneen naisen ehkdisymenetelmaiksi
suositellaan muita kuin systeemisid hormonaalisia valmisteita. (Joensuu, Leidenius &

Huovinen 2013d, 617.)

Rintasyovén liitdnndishoidot saattavat huonontaa fertiliteettid eli hedelmallisyytta.

Monet rintasyovén hoidossa kdytetyt lddkkeet aiheuttavat kuukautisten jadmisen pois
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joko tilapdisesti tai pysyvasti. Hedelmaéllisessd idsséd olevien naisten tulisikin keskus-
tella ladkérin kanssa perhesuunnittelusta jo ennen hoitojen aloittamista. (Huovinen

2015¢, 78; Joensuu & Rosenberg-Ryhédnen 2014, 28.)

Rintasydpéhoitojen jilkeen alkaneen raskauden ei ole todettu huonontavan potilaan
ennustetta. Riski raskauskomplikaatioihin saattaa kuitenkin olla rintasydvén sairasta-
neella naisella muuta véestod suurempi. Yli kaksi vuotta sitten pééttyneet liitdnnéis-
ladkehoidot eivit endd lisdd sikidvaurioiden riskid. Huomioitavaa on myds, ettd séde-
hoidetusta rinnasta ei yleensd heru maitoa. Raskautta suunnitellessa on hyvé keskus-
tella ladkarin kanssa syovén kokonaistilanteesta, uusiutumisriskisté ja ennusteesta hoi-
tojen lisdksi. Nuoret, alle 45-vuotiaat naiset tarvitsevat hoitohenkilokunnalta enemmaén
tukea ditiyteen, perheeseen, seksuaalisuuteen ja hedelmaéllisyyteen liittyvissd asioissa
kuin vanhemmat naiset. (Huovinen 2015c, 78; Joensuu & Rosenberg-Ryhéinen 2014,

28, Leino 2011, 38.)

4.7.2 Seksuaalisuus ja parisuhde

Sy0pé on sairaus, joka vaikuttaa hyvin paljon seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen, ja
erityisen tirkedd on ottaa ne hoitotydssd huomioon erityisesti seksuaalisuuteen liitty-
vien alueiden syopien kohdalla, joihin rintasyopékin lukeutuu. Potilaan kokonaisval-
taiseen huomiointiin kuuluu hoitajan tydssd seksuaalisuuden ja parisuhteen puheeksi
ottaminen. Potilaalle on tarkei tarjota tietoa, tukea ja mahdollisuus keskustella néista

asioista kiyntien yhteydessa. (Eriksson 2000, 174, 185-186.)

RintasyOpédn sairastuminen heréttivit potilaassa paljon naiseuteen, parisuhteeseen ja
seksuaalisuuteen liittyvid kysymyksié ja pelkoja. Rinnan poisto tai sen ulkondén muut-
tuminen, arvet, hiusten 14ht6 tai muut hoitoihin liittyvat muutokset ja vaikutukset ke-
hossa voivat muuttaa naisen mindkuvaa, seksuaalista identiteettid ja toimintakykya.
Nainen saattaa tuntea olevansa epitiydellinen ja kokea rikkindisyyttd ja vaillinaisuutta
sekd seksuaalisen viehédtysvoimansa heikentymistd. Puolison suhtautuminen muutok-
siin tai pelko torjutuksi tulemisesta saattaa askarruttaa, ja sinkkuna eldvid naisia saattaa
puolestaan mietityttdd uusien kumppanien kohtaaminen ja yksindisyys. (Joensuu &

Rosenberg-Ryhinen 2014, 33; Leino 2011, 31-32.)
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RintasyOp4 vaikuttaa parisuhteeseen siind missd muutkin vaikeat eldméntilanteet. Niin
potilas kuin hidnen kumppaninsakin kohtaavat monenlaisia kysymyksii ja tunteita sai-
rauden aikana. Sairastuminen usein muokkaa parisuhteen rooleja tilapéisesti ja tayttaa
eldmén varsinkin alkuvaiheessa. Tasapainoinen, vahva parisuhde on potilaalle voima-
vara, joka tukee hinté selviytymisessd, mutta vaikeudet kumppanin kanssa vaikuttavat
usein pdinvastoin ja tilanne kuormittaa kumpaakin osapuolta. Rintasyopapotilasta tu-
lisi rohkaista keskustelemaan avoimesti kumppaninsa kanssa parisuhteeseen ja seksu-
aalisuuteen liittyvistd asioista ja pitdimaan ylld fyysistd ldheisyyttd ja hellyytté tavoilla
jotka tuntuvat molemmista miellyttéviltd. (Eriksson 2000, 180-181; Joensuu & Rosen-

berg-Ryhénen 2014, 33.)

Sairauden alkuvaiheessa, hoitojakson aikana ja heti niiden jdlkeen potilaan voimavarat
kuluvat syovisté ja sen hoidoista selvidmiseen, ja seksuaalinen haluttomuus ja kiin-
nostuksen puute on yleistd ja luonnollista. Solunsalpaajahoidot saattavat aiheuttaa
eméttimen limakalvon &rsytystd, kuivuutta ja yhdyntékipuja. Liséksi pelot, visymys,
leikkausalueen kivut, mahdollinen turvotus sekd kokemukset oman naiseuden haavoit-
tumisesta vaikuttavat potilaan seksuaaliseen kiinnostukseen. Téhdn ajanjaksoon kui-
tenkin siséltyy monia seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen liittyvié pelkoja ja ajatuksia,
joista on térked potilaan kanssa keskustella. (Eriksson 2000, 175-176; Joensuu & Ro-
senberg-Ryhénen 2014, 33; Leino 2011, 32.)

Erityisesti seurantakdyntien yhteydessé, kun akuutti kriisivaihe sairastumisessa alkaa
olla ohi, rintasydpépotilaan kanssa tulisi ottaa puheeksi naiseuteen, mindkuvaan ja sek-
suaalisuuteen liittyvit asiat. Potilaan kokemukset ja ajatukset ovat hyvin yksil6llisid,
samoin kuin kynnys puhua asioista. Hoitajan on tirked viestittid, ettd potilaalla on oi-
keus pohtia, kysyé ja kertoa ajatuksistaan ja tunteistaan ja ettd aihe on tirked seké pa-
risuhteessa olevalle, ettd yksin asuvalle. Tarvittaessa potilaan voi my0s ohjata kiinty-
méiin erillisen asiantuntijan, esimerkiksi seksuaaliterapeutin puoleen. (Eriksson 2000,

184-185; Joensuu & Rosenberg-Ryhédnen 2014, 34.)
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6 RINTASYOPAPOTILAAN OHJAUS JA PSYKOSOSIAALINEN
TUKI

Minka tahansa vakavan sairauden toteaminen aiheuttaa yleensd ihmisessi jonkinastei-
sen kriisin. Vaikka rintasy0péé osataan nykyédn erittdin tehokkaasti hoitaa ja ennuste
on yleensé hyvé, voi diagnoosin kuuleminen kuitenkin aiheuttaa ahdistusta ja epévar-
muutta potilaassa. Totuttu arki ja eldminarvot voivat muuttua paljonkin sairauden

myotd. (Joensuu & Rosenberg-Ryhinen 2014, 4.)

Syopéddiagnoosin saaminen on valtaosalle ihmisisté jarkytys, joka ilmenee usein ve-
tdytymisend, hiljaisuutena, ruokahaluttomuutena, itkuisuutena, keskittymiskyvyn
puutteena ja univaikeuksina. Sairastunut saattaa myos kieltdd tilanteen. Rintasydvin
hyvéstd paranemisennusteesta huolimatta potilas saattaa kokea huolta tulevaisuudesta
ja omasta selviytymisestdin. Myos syyllisyyden, hipedn ja vihan tunteita saattaa esiin-
tyd. Potilas voi tuntea olonsa myds yksindiseksi, vaikka hinellé olisikin ympérillddn
rakastavia ja vilittdvid ihmisid. Emotionaalisen tuen ja asiallisen tiedon saaminen on
potilaalle ensiarvoisen tdrkedd. Psykososiaalinen tuki sairauskriisissd on rintasydpé-
potilaan kokonaishoidon ja selviytymisen kannalta merkityksellistd. (Eriksson 2000,

133-141; Joensuu & Rosenberg-Ryhédnen 2014, 4, Leino 2011, 7.)

Rintasydpépotilas hyotyy selkedstd tiedonsaannista erityisesti diagnoosivaiheessa, jo-
ten hénelle on tarkedd jarjestdd keskustelumahdollisuus asioista (Ahonen ym. 2016,
618; Forsstrom 2015). Potilaan suurin tarve sairauden alussa ennen leikkausta liittyy
tietoon taudin luonteesta, sairausprosessin kulusta, ja hoitojen etenemisestd, leikkauk-
sesta, kivusta ja ennusteesta (Leino 2011, 38). Hoitajan tulee varata riittivisti aikaa
potilaan kanssa keskusteluun ja tilaa potilaan kysymyksille. Potilaan niin halutessa
voidaan tapaamiseen kutsua myo0s puoliso tai muu ldheinen. Myds hoitojen eri vai-
heissa potilas tarvitsee tukea ja tietoa hoidoista ja niiden vaikutuksista. Tuen pitda olla
ennaltachkdisevii, tarpeisiin pohjautuvaa ja systemaattista (Leino 2011, 7.) Rinta-
syOpépotilaan selviytymisen kannalta hyvé hoitosuhde on hyvin tirked (Ahonen ym.

2016, 618; Forsstrom 2015).
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Onnistunut potilasohjaus lisdd potilaan sitoutumista hoitoon seki positiivista asennoi-
tumista ja vastuunottoa hoidosta. Oikeaan aikaan, henkilokohtaisesti ja ymmaérretté-
vésti saadun tiedon on todettu olevan ddrimmaisen tarkedi rintasyopapotilaan pitkéai-
kaisen hyvinvoinnin kannalta. Hyvin potilasohjauksen on todettu vihentévin potilaan
psyykkisti ja fyysistd kuormitusta. Potilaat kokevat hoitajien roolin potilasohjauksessa
ja neuvonnassa merkitykselliseksi, koska he selventivit ladkérin antamaa tietoa ja tu-
levia tapahtumia potilaille sekd kéyttidvat erilaisia ohjausmetodeita. Kirjallinen ja vi-
suaalinen materiaali suullisen ohjauksen liséksi auttaa potilaan tiedonsaannin turvaa-
misessa. Hoitajalta vaaditaan teoriatiedon lisdksi hyvid vuorovaikutustaitoja seké ky-
kyd aistia potilaan tunnetiloja ja yksilollisié erityispiirteitd. Nykyajan hoitokulttuuriin
kuuluvat kiire ja lyhentyneet hoitoajat. Ndmai luovat haasteita perusteellisen ja koko-

naisvaltaisen potilasohjauksen toteuttamiseen. (Forsstrom 2015; Leino 2011, 55.)

Rintasydpépotilaiden hoito on yhd enenevissd miérin avohoitopainotteista sairaalas-
saoloaikojen lyhennyttyd leikkausten yhteydessd. Kontaktit hoitohenkilostoon ovat
pidasiassa lyhyité polikliinisid tapaamisia. Niinpa potilaan itsehoitovalmiuksien liséé-
minen ja voimaannuttaminen sairautensa hoitamisessa on hyvin tiarkedd. Hoitohenki-
l6kunnalta saadun tuen tulee olla tavoitteellista ja potilaan terveyttd edistdvéa. (Leino

2011, 8.)

Syopéhoitojen psyykkinen kuormittavuus koetaan hyvin subjektiivisesti, mutta tutki-
musten mukaan naisilla on usein voimakkaitakin pelkoja esimerkiksi leikkausta, séde-
hoitoja, lddkehoidon sivuvaikutuksia ja syovén uusiutumista kohtaan. Riittdméton tie-
donsaanti lisdd epdvarmuutta ja pelkoja, kun taas hoitohenkiloston antama tuki ja in-
formointi hoidoista ja niiden vaikutuksista lieventdvit potilaan psyykkistd kuormittu-

mista ja pelkoja. (Leino 2011, 33-34.)

Rintasyopé koettelee potilaan fyysisti ja psyykkistd eheyden tunnetta ja mindkuvaa, ja
sairauteen sopeutuminen vaatii aikaa ja voimavaroja. Potilas joutuu kisittelemaan pal-
jon asioita nopeassa tahdissa ja samaan aikaan hén kdy 14pi monenlaisia tuntemuksia.
Sairaus ja sen hoito alkavat maérittdd elimai ja aikatauluja ja totuttu arki muuttuu
vadjaamattd. Hoidot voivat tuntua pelottavilta tai hankalilta ja potilas voi kokea oman

naiseutensa rikkindiseksi. Noin joka kolmannella rintasydpipotilaalla esiintyy jossain
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sairauden vaiheessa voimakastakin psyykkistd oireilua, esimerkiksi masennusta ja ah-
distuneisuutta seka itsetunnon laskua ja syyllisyyttd. Hoidon ja terapian tarve tulee ar-
vioida yksilollisesti. Hoitohenkilokunnan tehtdvéna on tarkkailla potilaassa tapahtuvia
psyykkisid ja fyysisid muutoksia sekd varmistaa, ettd potilas saa tarvittavaa apua. On
kuitenkin huomioitava, ettd tunteista ja psyykkisestd hyvinvoinnista keskusteleminen
ei ole kaikille potilaille vélttimattd helppoa. (Joensuu & Rosenberg-Ryhéinen 2014, 30;
Ahonen ym. 2016, 618; Eriksson 2000, 133, 146.)

Faktatiedon saanti on tirkedd, mutta potilaan on tirked paastd myos keskustelemaan
sairauden aiheuttamista tuntemuksista, vaikka erityistd psyykkistd oireilua ei esiintyi-
sikddn. Muutokset kehonkuvassa, hoitojen psyykkiset ja fyysiset vaikutukset seksuaa-
lisuuteen ja parisuhteeseen, vanhemmuus, perheen hyvinvointi ja muut ihmissuhteet
ovat asioita, joita potilaan kanssa on hyvi kdydé lépi. Jokainen potilas kokee tilan-
teensa yksil6llisesti, ja esimerkiksi rinnan menetys voi osalle potilaista olla ddrimmai-
sen vaikea asia, kun taas osalle se ei ole kovinkaan merkityksellinen. Kehon ja mielen
uudelleenrakentaminen on ty0ldsté ja se vaatii aikaa ja rohkeutta. Potilaan omien voi-
mavarojen tukemisessa ovat puoliso, perhe, ldaheiset sekd hoitohenkilokunta tarkeédssi
roolissa. Vakava sairaus voi antaa myos mahdollisuuden voimaantua ja kasvaa ihmi-
send ja tuoda mukanaan positiivisia muutoksia eldméén, kuten terveyskayttdytymisen
muutoksia ja perheenjdsenten ldhentymistd toisiinsa. (Joensuu & Rosenberg-Ryhinen

2014, 30-32; Leino 2011, 35.)

Hoitohenkilokunnan lisdksi rintasydpépotilaalle on saatavilla tietoa ja vertaistukea
maakunnallisista syopayhdistyksisti ja —jarjestoistd. Suomen SyOpdyhdistykselld on
kéytossd maksuton palvelupuhelin, jossa potilaan on mahdollista keskustella erikois-
sairaanhoitajien kanssa mieltdin askarruttavista asioista. Maakunnallisilla syopéayhdis-
tyksilld on olemassa neuvonta-asemia, joissa tydskentelee terveydenhuoltoalan am-
mattilaisia ja joissa jarjestetddn muun muassa rintasyopépotilaiden keskustelutilai-
suuksia. Myds valtakunnallisella rintasyOpayhdistykselld on vertaistukitoimintaa. Li-
saksi ndiden yhdistysten internet-sivuilta voi hankkia luotettavaa tietoa sairaudesta
sekd tutustua yhdistysten keskustelupalstoihin. (Joensuu & Rosenberg-Ryhénen 2014,
37-38.)
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7 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa Satakunnan Keskussairaalan
kirurgian poliklinikalle rintasydpépotilaan hoitopolkua kuvaava posteri. Posteria
tullaan  hyodyntdmddn rintasyOpdpotilaiden ohjauksen tukena Satakunnan
Keskussairaalan kirurgian poliklinikalla. Opinndytetydssd perehdyttiin siithen, mitd
vaiheita ja hoitavia tahoja potilas kohtaa diagnoosin selvittimisestd ja
alkututkimuksista jélkitarkastuksiin ja kontrolleihin.  Projekti suunniteltiin ja
toteutettiin  yhteistydssd Satakunnan Keskussairaalan kirurgian poliklinikan

rintahoitajien kanssa.

Idea projektin toteuttamiseen nousi esiin hoitotydn opintoihin kuuluvan ohjatun har-
joittelujakson aikana kirurgian poliklinikalla loppuvuodesta 2015. Projekti alkoi
31.5.2016 palaverilla, jossa oli mukana Satakunnan Keskussairaalan kirurgian ylihoi-
taja, opinndytetyon tekijd, ohjaava opettaja ja kirurgian poliklinikan osastonhoitaja.
Palaverissa tehtiin alustava suunnitelma projektin aikataulusta ja posterin ulkoasusta.
Kesidn ja syksyn 2016 aikana suoritettiin tiedonhakua ja kirjoitettiin teoriaosuutta. Pro-

jektisuunnitelma esitettiin opinnéytetdiden suunnitteluseminaarissa 12.12.2016.

Projektissa laadittiin kirurgian poliklinikalle rintasydpépotilaan hoitopolkua kuvaava
posteri, jota sairaanhoitajat voivat kéyttdd potilasohjauksen tukena. Rintasyopépotilas
pystyy posterin ja sairaanhoitajan antaman ohjauksen avulla hahmottamaan hoitonsa

kulkua. Posterin tavoitteena oli monipuolistaa rintahoitajan antamaa potilasohjausta.

Tiedonhakua suoritettiin muun muassa seuraavista tietokannoista: Theseus, Medic,
Duodecim Terveysportti ja Finna. Aikaisempia tutkimuksia rintasyopépotilaiden
ohjauksesta 10ytyy runsaasti, ja niistd kdy usein ilmi, ettd potilas hyotyy selkeéstd

tiedonsaannista erityisesti diagnoosivaiheessa. (Liite 1).
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Taulukko 2. Tiedonhaku.

Tietokanta Hakusanat ja ha- Tulokset Hyviksytyt
kutyyppi

Finna Tarkennettu haku: | 29 3
rintasyop* AND
potilasohj*, rinta-
syop* AND hoito*
Aikavili 2004-
2017

Theseus Rintasyop* AND | 594 1
hoito* AND oh-
jaus*®

Duodecim Ter- RintasyOpa ohjaus | 16 2
veysportti

Medic Rintasyop* AND | 5 1
ohjaus

Projektin avainsanoja ovat rintasydpdpotilas, hoitopolku, potilasohjaus ja posteri.
Rintasydpdpotilaalla  viitataan henkiloon, joka on sairastunut rintasyOpéén.
RintasyOvéssd rintakudoksen terveet ja hyvénlaatuiset solut alkavat muuttua
pahanlaatuisiksi. Rintasy0pd on suomalaisten naisten yleisin syOpd. Rintasyopd on
miehilld harvinainen, joten useimmiten rintasydpépotilaalla viitataankin naispuoliseen
potilaaseen. Potilas sindnsd méadritelldin terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavaa
tai muuten niiden kohteena olevaa henkil6d. (Syopdjirjestdjen www-sivut, Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2 §.)

Hoitopolku on termind hyvin ldhelld kisitteitd hoitoketju ja hoito-ohjelma. Hoitopolku
viittaa kuitenkin suunnittelemattomampaan hoitokokonaisuuteen kuin hoitoketju.
Hoitopolku on paikallinen toimintaohje, jossa miéritelladn sekd tyonjako ettd potilaan
eteneminen eri toimijoiden vélilld. Paikallinen toimintaohje on sairaalan, klinikan,
kuntayhtymédn tai terveyskeskuksen sisdinen toimintamalli, joka perustuu
hoitosuosituksiin eli asiantuntijoiden jérjestelméllisesti laatimiin, tieteelliseen
ndyttdon perustuviin kannanottoihin tietyn potilasryhmén hoidosta. (Vilimaa 2012,

13.)



34

Potilasohjaus tai ohjaus sairaanhoitajan tydssd on maééritelty asiakkaan ja hoitajan
aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa heiddn
taustatekijoihinsd ja tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Potilaan
ohjauksessa painotetaan asiakkaan tai potilaan henkilokohtaisten ominaisuuksien
huomiointia, asiakkaan ja hoitajan jaettua asiantuntijuutta sekd asiakkaan omaa
vastuuta ohjauksessa tapahtuvasta oppimisesta ja tehdyistd valinnoista.
Sairaanhoitajan tehtdvind on auttaa asiakasta késittelemddn kokemuksiaan,
kéyttdmddn resurssejaan, ratkaisemaan ongelmiaan tai l0ytdméédn erilaisia tapoja

toimia. Potilasohjaus on olennainen osa hoitohenkildston ammatillista toimintaa ja

tarked osa asiakkaiden hoitoa. (Kdiridinen & Kyngés 2006.)

Posteri voidaan médritelld tietotauluksi tai julisteeksi, jonka tarkoitus on tutustuttaa
ihmiset heille uuteen asiaan ja jakaa tietoa suurillekin vikiméaarille. Tieteelliset posterit
ovat my0s organisaatioiden tiedotustapa, jonka avulla tavoitetaan enemmaén ihmisié
pidemmalld aikajaksolla kuin esimerkiksi esitelmdn keinoin. Posterin tulee olla
luettavissa muutamassa minuutissa ja havaittavissa kauempaakin. Olennaista
posterissa on informaation ja kuvan yhdistdminen tehokkaaksi kokonaisuudeksi. (Ité-

Suomen Yliopiston www-sivut; Silen 2013.)

Projektin  menetelmind  kédytettiin  teoriaosuudessa  kirjallisuuskatsausta ja
projektiosuudessa perehdyttiin paikallisiin kéytdntdihin yhteistydssd Satakunnan
Keskussairaalan kirurgian poliklinikan rintahoitajien kanssa. Projektin kohderyhména
olivat Satakunnan Keskussairaalan kirurgian poliklinikan rintahoitajat sekd
rintasyopddiagnoosin saaneet naiset, jotka tulevat hoitoon ja potilasohjaukseen
Satakunnan Keskussairaalaan. Projektia toteutti yksi opiskelija hoitotyon

koulutusohjelmaan liittyvidnd opinndytetyondin ja se valmistui maaliskuussa 2017.

Projektin kdytdnnon toteutus alkoi projektisuunnitelman ja tutkimuslupahakemuksen
laatimisella. Niitd ennen oli teoriaosuutta kirjoitettu jo melko pitkélle. Kun tutkimus-
lupahakemukseen oli saatu mydnteinen pdédtds Satakunnan sairaanhoitopiiriltd, sovit-
tiin tapaaminen Satakunnan Keskussairaalan kirurgian poliklinikalle rintahoitajan

kanssa 24.2.2017. Tapaamisessa kéytiin ldpi paikallisia kdytint6jé ja todettiin niiden
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olevan varsin yhtenevét valtakunnallisten hoitosuositusten kanssa. Tdmén jdlkeen pos-
terin ulkoasua ryhdyttiin tyostiméin alustavan hahmotelman (kuvio 2) pohjalta. Lo-

pullinen versio oli valmis 27.3.2017.

Rintasyopadiagnoosi

Neoadjuvanttihoito o

Kirurginen hoito Sadehoito Liitannaisladkehoito

Osapoisto Mastektomia

Rintarekonstruktio

Seuranta ja
kuntoutus

Kuvio 2. Alustava hahmotelma posterin hoitopolkukaaviosta.
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8 PROJEKTIN TUOTOS

Opinndytetyon tuotoksena on posteri, jossa kuvataan tydikdisen rintasydpédpotilaan
hoitopolkua Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella. Hoitopolkua kuvaamaan laadittiin
hierarkiakaavio draw.io-nimisen verkkopohjaisen suunnittelutyokalun avulla. Posteri
toteutettiin jpeg-muotoisena kuvana (liite 2), josta tulostettiin A 1- kokoinen laminoitu
seindjuliste Satakunnan Keskussairaalan monistuskeskuksessa. Tulostuskustannuk-
sista vastasi Satakunnan Keskussairaala. Ennen tulostamista Satakunnan Keskussai-
raalan kaksi rintahoitajaa tarkastivat posterin sisdllon. Sen tarkasti ja hyviksyi myos

rintasydpépotilaita hoitava plastiikkakirurgian erikoisladkari.

Kaavio on muodoltaan hierarkiatyyppinen ja pystysuunnassa luettava. Paksummilla
viivoilla ja nuolilla kuvataan tyypillisempdd hoitolinjaa rintasydpatapauksissa ja
ohuemmilla viivoilla epétyypillisempid, mutta kuitenkin mahdollisia hoitolinjoja.
Kaavion vasemmalla puolella hahmottuu operatiivinen hoito ja oikealla onkologiset
hoidot. Kaavioon ei sisdllytetty pitkié tekstejd, koska posterin on tarkoitus toimia apu-
vélineend rintahoitajan antamassa potilasohjaustilanteessa. Talloin hoitaja kertoo po-
tilaalle hoidon etenemisesti, hoitomuodoista ja eri osa-alueista tarkemmin ja selventda
potilaalle mahdollisesti vieraita kisitteitd. Kaaviossa kuvataan kunkin hoitomuodon

kohdalla vain tarkeimmaét asiat.

9 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektiin oli kokonaisuudessaan kéytettavissd opinniytetyohon mitoitetut 400 tyotun-
tia ja tyon laajuus oli 15 opintopistettd. Projekti toteutui kesén 2016 ja kevéddn 2017
valilld, sisdltden suunnittelun, taustatyon, toteutuksen, kirjallisen osuuden ja valmiin

tyOn esittdmisen.
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Projektin teoriaosuuteen perehtyminen oli hyvin kiinnostavaa ja toi paljon arvokasta
tietoa sairaanhoitajan / terveydenhoitajan ammattia ajatellen. Tietoa karttui seka rinta-
syOvistd sairautena, sen hoitopolusta ja —menetelmistd sekd potilasohjauksesta. Itse

toteutus sujui hyvéssi yhteistydssi ja pysyi aikataulussa.

Projektin tuotoksena syntyneestd posterista tuli selked, asiallinen ja havainnollinen.
Hierarkiakaavion laatiminen oli alun teknisten vaikeuksien vuoksi melko tyolésti. Se
vei runsaasti aikaa ja vaati useiden eri ohjelmistojen kokeiluita ennen kuin sopiva l6y-
tyi. Verkkopohjaisella draw.io —nimiselld ohjelmalla kaavio kuitenkin syntyi vaivatto-

masti.

Posterista ei ole vield kdyttokokemuksia potilasohjaustilanteissa, silld se on vasta saatu
kirurgian poliklinikalle rintahoitajien kdyttoon. Jatkotutkimusehdotuksena voisi sel-
vittdd esimerkiksi vuoden kuluttua, miten potilaat ja rintahoitajat ovat posterin koke-
neet, onko se tarjonnut lisidtukea ja monipuolisuutta potilasohjaukseen, sekd miten siti
voitaisiin kehittdd. Myos hoitopolkukaavion soveltamismahdollisuudet muihin yh-
teyksiin ovat kiinnostavia. Kaaviota voitaisiin tarkoituksenmukaisesti muokattuna
kéyttdd pohjana esimerkiksi esitteissa tai verkkosivuilla, josta potilas voisi itse eri koh-

tia klikkaamalla saada ndytt6on perustuvaa ja luotettavaa lisdtietoa hoitomuodoista.

” You never know how strong you are until being strong is the only choice you have”

—Bob Marley
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