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Suomessa rintasydpaan sairastuu vuosittain noin 4000 naista. Taudin hyvan ennusteen takia
viiden vuoden kuluttua taudin toteamisesta elossa on 89 % sairastuneista. Rintasydpa uusiutuu
noin 20 % ja siksi on tarkeaa, etta rintasyopahoitojen paatyttya potilas siirtyy saanndlliseen
seurantaan. Seurantakaynneilla paikallisesti uusiutuva sy6pa tai jaljelle jadneen rinnan uusi
sydpa pystytdan toteamaan mahdollisimman varhain.

Seurantakaynneilla keskitytdan naisen hoidon jalkeisten ongelmien ja oireiden hoitamiseen
seka tuetaan naisen fyysistd, psyykkista ja henkistd hyvinvointia. Seurantakdynneilla nainen
saa tietoa myds erilaisista tukiryhmistd, joihin he voivat halutessaan tukeutua seka tietoa
mabhdollisesta rinnan korjausleikkauksesta.

Projektin tehtavana oli laatia internetsivusto rintasyovan sairastaneiden naisten elamasta
rintasyopahoitojen jalkeen Terveysnetin tydikdisten osioon. Tavoitteena on rintasyovan
sairastaneiden naisten itsehoitovalmiuden lisddminen. Terveysnettia yllapitdd Salon
terveyskeskus, jonka kanssa yhteistydssa toimivat Turun ammattikorkeakoulun opiskelijat,
Salon seudun sairaala, seka Salon kaupunki.

Internetsivuille keréttiin tietoa rintasydvan uusiutumisesta ja seurannasta, hoidon jalkeisista
ongelmista, parisuhteesta, seksuaalisuudesta, raskaudesta, hyvinvoinnista, vertaistuesta seka
rinnan korjausleikkauksesta. Internetsivuista on tehty selkeét ja helposti l&ahestyttavat, jolloin
lukijan on helppo etsid haluttu tieto. Terveysnetin internetsivut ovat suunnattu rintasydvan
sairastaneille naisille ja heidan omaisilleen. Myds Terveydenalan ammattilaiset voivat kayttaa
internetsivuja  tukemaan potilaan ohjausta. Internetsivut loytyvat osoitteesta:
http://terveysnetti.turkuamk.fi/tyoikaiset.html
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The goal of this project is to increase the capability of self-treatment among women who have
had a breast cancer. The purpose was to produce web pages for women who have had breast
cancer and whose breast cancer treatments are stopped.

Breast cancer is diagnosed each year for about 4000 women in Finland. Patients who have
good prognosis have 89 % possibility to be alive after five years. Breast cancer recurs in about
20 % of recovered patients and it is important that the patient moves to regular follow-ups in the
end of breast cancer treatments. The locally recurred cancer or cancer in the remaining breast
can be discovered in the early state of the follow-ups. Follow-up visits will focus on a woman's
care after the problems and symptoms, as well as on supporting the woman's physical, mental
and emotional well-being. In the follow-up visits women get information of various support
groups, as well as about possible breast repair surgery.

The web pages contain information about breast cancer relapse, treatment and follow-up visits,
problems after treatment, intimate relationship, sexuality, pregnancy, well-being, peering and
breast repair surgery. Internet pages have been made clear and easily accessible so the reader
can easily find the desired information. Terveysnetti webpages are directed to the women who
have had breast cancer and to their families. Health professionals can use the website to
support the patient's counseling. The webpage can be found at:
http://terveysnetti.turkuamk.fi/tyoikaiset.html

The web pages are available in Terveysnetti working age’s section. Terveysnetti web page is
uphold by Salo’s Health Center and they are co-operating with the students of Turku University
of Applied Sciences, Salo regional hospital and with the city of Salo.
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1 JOHDANTO

Sybpad on Suomessa toiseksi yleisin kuolinsyy. Rintasyopaan sairastuu
vuosittain noin 4000 naista. Miehilla rintasydépa on harvinainen. Suomessa
rintasydvan ennuste on erinomainen. Viiden vuoden kuluttua taudin
toteamisesta, rintasybpaan sairastuneista on elossa 89 %. Tulevaisuudessa
eloonjaamisluvun odotetaan kasvavan entisestaan parantuneiden
seulontamenetelmien, parantuneen rintasybvan leikkaus ja

litAnnaislaakehoitojen myota. (Joensuu & Leidenius 2010.)

Rintasydvan jalkeen, kun hoidot ovat paattyneet, siirtyy rintasybvan sairastanut
seurantaan. Seurantakaynneilla nainen kay rintasyovan mahdollisen
uusiutumisen, sekd syopahoidoista ilmenneiden haittavaikutuksien takia.
(Rintasyovan hoito ja seuranta: Kaypé&hoito-suositus, 2008). Rintasydvan
jalkeen naisen kehonkuva on muuttunut. Kasitys omasta itsestaan yksilona ja
omasta seksuaalisuudesta voi hammentdd ja ahdistaa, seka vaikeuttaa
parisuhdetta (Kaulio & Rosenberg 2008, 119-122). Sydvan ja sen mukanaan
tuomien muutosten hyvaksyminen vaatii aikaa ja tukea (Kukkurainen 2007).
Poistetun rinnan tilalle naisella on mahdollisuus saada uusi rinta, jos han niin
haluaa (Kauhanen 2012, 4-6).

Projektin tehtavana oli laatia internetsivusto rintasyévan sairastaneiden naisten
elamasta rintasybpahoitojen jalkeen Terveysnetin tydikdisten osioon.
Tavoitteena on rintasydvan sairastaneiden naisten itsehoitovalmiuden
lisaaminen. Terveysnetin sivuilta kansalaisilla on mahdollisuus hakea lisda
tietoa heita kiinnostavista terveyteen ja sairauteen liittyvistd asioista. (Turku
AMK 2013.) Opinnaytetydn toimeksiantaja on Salon Terveyskeskus, jonka

kanssa on tehty toimeksiantosopimus (Liite 1).
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2 RINTASYOPAPOTILAAN ELAMA
RINTASYOPAHOITOJEN JALKEEN

2.1. Rintasybvan uusiutuminen ja seuranta

Noin 20 % rintasyovasta selvinneilla rintasydpa uusiutuu viiden vuoden sisalla
(Joensuu ym. 2007). Siksi on tarke&aa, etta rintasyopéahoitojen loputtua potilas
siirtyy saanndlliseen seurantaan. Seurantakdynneilla kayminen on erittain
tarkeaa, silla sen avulla paikallisesti uusiutuva syopa tai jaljelle jaaneen rinnan
uusi syopa pystytaan toteamaan mahdollisimman varhain. Rintasydpa uusiutuu
joko paikallisesti tai etdpesakkeind. Paikallisesti uusiutuva rintasyopa
muodostuu leikatun rinnan alueelle tai viereiseen rintaan. Yleisimpia
rintasydvan oireita ovat muun muassa luustokivut ja saryt lantiossa tai
reisiluussa. Ruokahaluttomuus, laihtuminen ja pahoinvointi ovat merkkeja
maksapeséakkeista. Hengenahdistus taas tarkoittaa keuhkopeséketta ja
kouristus viittaa aivopesakkeeseen. Uusiutunut rintasyépa voidaan poistaa

kirurgisesti tai sadehoidon ja sytostaattien yhteisvoimin. (Vehmanen 2012c.)

Rintasydpapotilaan ensimmainen seurantakaynti pidetdan noin 1-3 kuukauden
kuluttua hoitojen loputtua, jolloin mahdolliset haittavaikutukset ja oireet ovat jo
iimaantuneet. Silloin tutkimukset keskittyvat leikkaus, sadetysalueen, ylaraajan
toiminnan ja turvotuksen tutkimiseen. Myohemmilla seurantakéynneilla tehdaan
samat tutkimukset, kuin ensimmaisellakin kerralla, mutta lisaksi tehd&éan rinnan
rontgenkuvaus, eli mammografia naisille, joilla ei ole viela ollut vaihdevuosia.
Tarvittaessa voidaan tehdad my6s ultradani. Mikali seurantakaynneilla tehtavista
tutkimuksista |l0ydetdan jotain poikkeavaa tehdaan naiselle tarkentavia
tutkimuksia mahdollisesti uusiutuneen rintasydvan havaitsemiseksi. (Rintasyopa

(Hoito ja seuranta): Kaypa hoito-suositus, 2007.)

Seurantakayntien lukumaaran vaikuttavat sairastetun syovan koko ja
levinneisyysaste. Matalan uusiutumisriskin eli alle kahden senttimetrin
kasvaimen, joka ei ole levinnyt kainalon imukesolmukkeisiin omaava kay

seurannoissa puolen vuoden valein viiden vuoden ajan terveyskeskuksessa.
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Keskikorkean uusiutumisriskin omaavat potilaat kayvat seurannoissa myos viisi
vuotta. Naistd kaksi vuotta kadydaan onkologian poliklinikalla ja loput kolme
vuotta kaydaan lahimmassa terveyskeskuksessa. Korkean uusiutumisriskin
omaavat potilaat kayvat viiden vuoden sisalla vuosittain vuorotellen hoitajan ja
ladkarin  vastaanotolla onkologian poliklinikalla, seka terveyskeskuksessa
puolivuosikontrolleissa. (Apaja-Sarkkinen ym. 2012.)

Seurantakaynnilla potilaalla on mahdollisuus keskustella laédkarin kanssa
psyykkisesta jaksamisesta, silla rintasyopaleikkaus muuttaa lahes aina potilaan
ulkonakéa merkittdvasti,. Taman lisaksi seurantakaynneilla  pyritdan
havaitsemaan  sydpahoidoista  aiheutuvat  akuutit ja  pitkdaikaiset
haittavaikutukset. (Cancer 2008.)

2.2 Hoidon jalkeiset ongelmat

[dmanin ym. (2010) tutkimuksessa todettiin, etta rintasyovan kaikki
hoitomuodot aiheuttavat pitkdaikaista haittavaikutusta, vaikka hoitomenetelmat
ovat kehittyneet valtavasti vuosien saatossa. Siitd huolimatta suurin osa
rintasyopapotilaista karsii sadehoitoon ja leikkaukseen liittyvastd kroonisesta
kivusta, ylaraajan turvotuksista, psyykkisista ja kognitiivisista oireista. Lisaksi

noin 80 % karsii vaihdevuosioireista, kuten hikoilusta ja kuumista aalloista.

Suomessa kivunhoidon lahtokohta on kipua aiheuttavan sairauden hyva hoito ja
myoOhaisvaikutuksien ennaltaehkaisy. Jokainen potilas kokee kivun erilailla,
jolloin myds kivunhoito maaraytyy yksiléllisesti. Kivunhoidon tavoitteena on
kivun lievittaminen, toimintakyvyn kohentaminen, seka eldménlaadun

parantaminen. (Vainio 2009.)

Vainikaisen (2012) tutkimuksessa todettiin, ettd hoidetun rintasyévan jalkeen
10-20 % rintasybpapotilaista, joille tehtiin kainaloiden imusolmukkeiden
tyhjennys ja sadetys, karsivat ylaraajan turvotuksesta. Turvotus johtuu siita, etta
normaali imunestekierto on hairiintynyt. Talldin kdden kaytté on hankalaa, seka

hienomotoriikka on kadonnut lahes taysin, jolloin pahimmassa tapauksessa
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nainen voi joutua tyokyvyttomyyseldkkeelle jo hyvin nuorella iélla. Turvotus
kainalon ja k&den alueella voi aiheuttaa hankalia tulehduksia ja Kkipuja.
Pahimmassa tapauksessa iholle voi tulla lymfarakkuloita. Turvonnut kasi keraa
nesteen lisdksi myds rasvaa, joka voidaan poistaa rasvaimulla. Kaden
turvotusta on pyritty pitdmaan aisoissa tukihihoin ja hanskoin seka
lymfaterapialla. Leikkauksia tehd&an vain hankalimmissa turvotustapauksissa.
Turun yliopistollisessa keskussairaalassa on talla hetkella koekaytdossa uusi
kokeellinen leikkaustyyli, jossa tehdaan kaksi leikkausta yhdella kertaa. Samalla
kun potilaalle rakennetaan wuutta rintaa, niin  korjataan myds kaden
imunestekiertoa. Suurimmalle osalle potilaista leikkaus on parantanut kaden

imunestekiertoa huomattavasti.

I[dmanin ym. (2010) tutkimuksessa havaittin myds, ettd joka kolmas
syopépotilas karsii  psyykkistd ja kognitiivista oireista. Mitd kajoavampia
toimenpiteita potilaalle on tehty ja, mita enemman komplikaatioita on tullut, sita
suurempi riski on, etta potilas karsii mydhemmin psyykkisista ja kognitiivisista
ongelmista. Psyykkisiksi ja kognitiivisiksi oireiksi katsotaan paniikkihairiot,
ahdistuneisuushairiot, sopeutumishairiot, masennusoireyhtymét ja
traumaperdaiset stressireaktiot. Seurantavaiheeseen siirryttdessa
rintasyOpapotilaat karsivat uusiutumispelosta, siksi on tarkedd keskustella
potilaan peloista ja auttaa tata sopeutumaan, tarjoamalla talle tietoa sairaudesta
ja sen jalkeisesta elamasta, seka syobvan uusiutumisesta. Myds oikea-aikainen
informointi ja reagointi oireisiin ajallaan, seka potilaan oma sosiaalinen verkosto
tukevat psyykkisten ja kognitiivisten oireiden kuntoutusta. Liséaksi on olemassa
ryhmamuotoisia sopeutumisvalmennuskursseja, joita suositellaan kaikille

rintasydpapotilaille.

2.3. Parisuhde, seksuaalisuus ja raskaus

Fyysinen terveys ja seksuaalisuus muodostuvat hyvinvoinnin tarkeiksi
osatekijoiksi. Seksuaalisuutta on vaikea maaritelld, silla sitéa voidaan tarkastella

monesta eri ndkokulmasta. Varsin usein seksuaalisuus mielletdan vain pelkéksi
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seksiksi, mutta sen on paljon enemman. Seksuaaliseen hyvinvointiin kuuluvat
myoOs tunteet, laheisyys ja hellyys. Seksuaalisen hyvinvoinnin jarkkyessa
ihminen voi tuntea surua, ahdistuneisuutta tai epaonnistumisen tunnetta.
(Heikura 2001.) Seksuaalisuus pitdd sisdlladn monia tasoja, joita ovat
psyykkinen, sosiaalinen, biologinen, kulttuurinen ja eettinen taso. Syodpa
vaikuttaa naihin tasoihin valillisesti tai suoraan. Seksuaalisuuden psyykkinen
taso tarkastelee ihmisen seksuaalisuutta tunteiden, asenteiden, kokemusten,
kayttaytymisen, kehonkuvan ja mindkuvan Kkautta. Sosiokulttuurista
seksuaalisuuden tasoa maarittavat muun muassa laheiset ihmiset, kulttuuri,

uskonto, lait ja eettisyys. (Virtanen 2002, 35-46.)

Seksuaalinen aktiivisuus ja halukkuus edistavat suuresti parisuhteen
onnellisuutta. Rintasybpaan sairastuminen aiheuttaa kriisin, joka vaikuttaa
seksuaalisuuteen ja sen merkitys ja ilmeneminen muuttuvat suuresti (Haltunen
& Perheentupa 2011). Rintasyopa ja sen hoidoista aiheutuvat muutokset
ulkonadssa ja itsetunnossa voivat vaikuttaa naisesta pelottavilta ja ahdistavilta
(Hautamaki-Lamminen ym. 2011).

Etenkin  nuorilla  rintasyopéapotilailla  pelko  hedelmditymiskyvyn ja
seksuaalitoimintojen menettamisesta lisdd ahdistusta sairautta kohtaan
huomattavasti enemman, kuin vanhemmilla sairastuneilla naisilla. Pahemmaksi
tilanteesta teki, jos puoliso ei ollut kehunut naisen kauneutta ja haluttavuutta.
Myds vanhemmuus, vastuunkanto ja perheensisainen vastuunkanto

mietityttavat sairastuneita naisia (Hautaméaki ym. 2003).

Sybvan sairastaneen seksuaaliohjauksessa tulisi  kiinnittdd huomiota
potilaslahtdiseen ohjaustilanteeseen. Seksuaaliohjauksen tulisi siséltaa
surutydn salliminen, myonteisen minakuvan vahvistaminen, puolison

ohjaaminen ja vertaispiiriin luo ohjaaminen (Hautaméaki-Lamminen ym. 2010).

RintasyOpapotilaan mindkuvan ja oman seksuaalisuuden uudelleen
jarjestaminen voi alkaa, kun nainen pystyy hyvaksymaan sairauden ja kay lapi
surutyén (Kyngas 2007). Oman sairauden surutyon lapikdyminen muodostuu

neljadstd vaiheesta. Ensimmaiseksi sairaus kielletddn, jolloin hoitoon
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hakeutuminen voi viivstyd. Surutyon toisessa vaiheessa vihantunteet
terveyden menettdmisesta nousevat pintaan. Epailys itsestd, yhteiskunnasta,
uskomuksista ja Jumalasta jarkkyy. Surutyén kolmannessa vaiheessa sairaus
tiedostetaan, mutta ei ole viela taysin hyvaksytty. Mielessa pyorii ajatuksia:
"Ehka hoidon avulla selvian”, "Saisinpa elaa viela muutaman vuoden.”
Viimeisessa vaiheessa sairaus hyvaksytdan ja pystytaan nauttimaan jokaisesta

paivasta kerrallaan. (Suomen mielenterveysseura 2013.)

Kontulan ja Sandbergin (2012) mukaan mydnteisen mindkuvan vahvistamisen
rintasyovasta selviytyneet naiset kokivat hyvaksi. Terveydenhoitohenkilékunta
auttoi murtuneen mindkuvan uudelleen vahvistamisessa. Tutkimuksen mukaan
rintasyovan sairastaneet kokivat kokonaisvaltaisia muutoksia
seksuaalisuudessaan rintasyovan takia. Alussa rintasyopé diagnoosin saatuaan
naiset kokivat oman seksuaalisuutensa kaukaiseksi asiaksi ja tarkeinta oli
eloonjadminen. Syoévan jalkeen, kun sairaudesta oli selvitty ajatus omasta
seksuaalisuudesta nousi pintaan. Naisten mielesta itsensa hyvaksyminen auttoi
hyvaksym&an myods muuttuneen naiseuden ja seksuaalisuuden muuttumisen.
Henkinen ja sosiaalinen tuki perheeseen ja ystaviin koettiin myos tarkeaksi, joka
edesauttoi itsensa hyvaksymistd. Tieto mahdollisuudesta korjauttaa rinta
rinnankorjausleikkauksessa  vaikutti  myds  positiivisesti  minakuvaan.
Vanhemmat rintasyovan sairastaneet naiset kokivat ian tuoman kokemuksen
auttaneen kasittelemdan ja hyvaksyméaan sairauden muutokset nuorempia
paremmin. (Kontula & Sandberg 2012. 37-45.)

Lahes kaikki rintasydvan hoitomuodot aiheuttavat muutoksia, jotka vaikuttavat
naisen seksuaalisuuteen. Itsensd hyvaksymistd vaikeuttivat naisilla muun
muassa menetetty rinta, hiustenlahtd, lihominen ja kipu rinnan alueella seka
seksuaalinen haluttomuus. Kontulan ja Sandbergin (2012) tutkimuksessa naiset
kokivat seksuaalisuuden kadonneen kokonaan ja sen hyvaksyminen oli todella
raskasta. Seksuaalinen haluttomuus vaikutti myds parisuhteeseen. Naiset
kertoivat, kuinka halaukset, kosketukset ja suudelmat olivat hiljalleen
vahentyneet parien valilla tai tuntunut epamiellyttavalta. Laheisyyden tarve oli

silti yha tallella, mutta pelko sen johtavan intimimpa&an hetkeen aiheutti naisille
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paniikkia ja itseinhoa. Naisen seksuaalinen haluttomuus vaikutti myds
puolisoihin, koska he eivat osanneet suhtautua asiaan tai olleet tietoisia

haluttomuuden johtuvan sairaudesta. (Kontula & Sandberg 2012. 37-45.)

Rintasyovan sairastaneet naiset toivoivat, ettd puolisot saisivat tietoa ja
ohjausta sairastuneen muuttuneesta seksuaalisuudesta, joka lisdisi puolison
ymmarrystd sairastunutta kohtaan ja estaisi parisuhdetta heikkenemasta.
Puolison suhtautumisella koettiin olevan myo6s yhteys uuden minakuvan
hyvaksymisessa ja itsetunnon palautumisessa. (Hautamé&ki-Lammisen ym.
2010.)

Parhaimmillaan seksuaalisuus voi olla voimavara ja pahimmillaan karsimyksen
aiheuttaja. Rintasyodvasta selvinneelle seksuaalisuus ja minakuva voi aiheuttaa
pelkoa ja hape&d. Mielessad myllertdd ajatuksia: miksi en nauti enda seksista,
mista haluttomuus johtuu, kestddkod parisuhde, 16ydankd koskaan kumppania,
mitd kumppani ajattelee minusta, olenko enéa haluttava? (Auvinen 2005, 9-10.)
Ainoa keino eheytya, I6ytyy naisesta itsestaan. Muut voivat ainoastaan tukea
prosessia. Seksuaalinen haluttomuus on hetkellinen, se menee usein ohi
itsestdén, kun nainen huolehtii itsestdan ja minakuvastaan, ihmissuhteistaan

seka terveydestaan. (Vaestoliitto 2013.)

Monella syopaéan sairastaneella hiipii sairauden jalkeen pelko siitd, miten saadut
syopahoidot vaikuttavat raskauteen ja lasten terveyteen. Suomessa
suositellaan odottamaan noin viisi vuotta, ennen raskaaksi hankkiutumista, silla
siihen mennessa uusiutuvan rintasyovan riski on huomattavasti pienentynyt.
Siita huolimatta nainen voi tulla raskaaksi heti, kun kuukautiset alkavat.
Rintasydvan liitAnnaishoitojen seurauksena kuukautiset jaavat yleensa pois,
mutta ne alkavat muutaman kuukauden kuluttua hoitojen paattymisen jalkeen.
Syovan sairastaneet saavat harvemmin lapsia, kuin heidan syovalta valttyneet
sisarensa. Paasaantoisesti sydvasta selvinneen raskaus ja synnytys sujuu
normaalisti, mutta tutkimukset osoittavat, etta tietyt syopéhoidot esimerkiksi
lantion sadetys voi altistaa ennenaikaiselle synnytykselle ja vastasyntyneen
alipainoisuuteen. Syntyvien jalkeldisten sybpévaara ei ole suurentunut, eivatka

syopahoidot ole lisdnneet jalkelaisten syopariskia. Poikkeuksena harvinaiset
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periytyvat syopageenimuutokset (Madanat-Harjuoja 2010.) Jos nainen
suunnittelee raskautta rintasyovan jalkeen tulisi hdnen keskustella oman
ladkérin kanssa ennen raskaaksi hankkiutumista. Taten hantd voidaan seurata
tarkemmin koko raskauden ajan (Rintasydpa (Hoito ja seuranta): Kaypa hoito-
suositus, 2007).

Rinnasta, joka on saanut saddehoitoa ja on leikattu ei ole mahdollista imettaa.
Imettaminen onnistuu kuitenkin jaljelle ja&neesta rinnasta taysin normaalisti, jos
sitd ei ole sadetetty syopahoitojen aikana. Imevaisen ruokinnassa voi myds
kayttaa aidinmaidonvastiketta, jos rinnasta imettaminen ei onnistu. Imettdmisen
on kuitenkin todettu vahentavan riskia sairastua rintasyopaan, joten imettamista

suositellaan kaikille, mikéli se on mahdollista. (Cancer 2010.)

2.4, Hyvinvointi

Nykyisen hoitokdytanndn mukaan sydvan sairastaneita kehotetaan palaamaan
arkeen mahdollisimman nopeasti. Sanotaankin, ettd arjen pydrittaminen on
parasta terapiaa. Perheen ja tyon lisdksi voimavaroja saa myds harrastuksista.

Asenne on se mika ratkaisee elamanlaadun. (Launonen 2012.)

Saanndllisella liikunnalla on todettu olevan monia terveydellisia vaikutuksia
ihmiskehoon, esimerkiksi monien pitkaaikaissairauksien ja uusiutuneen
rintasyovan ehkaisyssa (Yle, Terveys 2005; Berlanstein ym. 2012). Myds
syopahoitojen aikana ja sen jalkeen liikunta on tarkedssa roolissa. Raskas
taistelu syopaa vastaan vaatii ihmiseltd paljon. Lisaksi keho on kokenut
valtavan muodonmuutoksen, jolloin jaljella on vain yksi rinta, keho on turvonnut
ja painoa on kertynyt syopéhoitojen aikana. Nainen tuntee olonsa vasyneeksi,
masentuneeksi ja saattaa k&rsia unihairidista. Saannéllinen ja monipuolinen
likunta parantaa naisen fyysista kuntoa ja samalla myo6s turvotukset ja liikakilot
haviavat (Hurttunen 2012). Liikunnan aikana keho tuottaa mielihyvaa tuottavia
hormoneja, jotka vaikuttavat positiivisesti ihmismieleen. Vé&hitellen vasymys,

ahdistuneisuus, masennus, unihdiriot ja kiputilat haviavat (Nupponen 2006.)
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Liikunnan liséaksi ihmisen hyvinvointiin vaikuttaa ravitsemus. Sybpa ja sen
hoidot aiheuttavat useita ravitsemusongelmia. Useat syodpapotilaat karsivat
pahoinvoinnista, ruokahaluttomuudesta, nielemisvaikeuksista,
imeytymishairidista, ripulista, seka muutoksista maku- ja hajuaisteissa. Kaikki
nama johtuvat syopapotilaan riittamattomasta energian ja proteiinin saannista.
(Haglund ym. 2009, 306—309.)

Syopahoitojen aikana potilaalla ei ole aikaa eika energiaa huolehtia omasta
hyvinvoinnistaan ja oma hyvinvointi usein alkaa kiinnostaa vasta syopahoitojen
jalkeen. Silloin useimmat varsinkin naiset hakeutuvat ravitsemusterapeutin
luokse. Vastaanotolla pohditaan arkeen ja ruokaan liittyvida vaikeuksia ja
pyritddn varmistamaan potilaan riittdva energian ja proteiinin saanti. Tarpeen
vaatiessa syopapotilaalle luodaan  yksil6llinen  ravitsemussuunnitelma
aliravitsemuksen Kkorjaamiseksi. Syovan sairastaneille suositellaan aluksi
nestemaisia ja pehmeitéa ruokia, joita on helpompi niella nielemisvaikeuksista
karsivilla henkildilla. Pahoinvoinnista kérsivalle suositellaan ruoan sydmista
aluksi viileana tai kylmana. Taméan lisaksi suositellaan pienid annoskokoja ja
saanndllista ateriarytmia. (Javanainen 2007.) Nielemisvaikeuksien havitessa
potilasta kehotetaan siirtymaan noudattamaan lautasmallia. Tarkeintd on
kuitenkin syoda sellaista ruokaa, mika itselle maistuu, silla syomattomyys lisaa
huonoa oloa entisestddn. Hyvalla ravitsemuksella vdhennetaan mahdollisten
sivuvaikutuksien ilmaantumista. Kokonaisuutena liikunta ja ruokavalio kulkevat

kasi kadessa ja vaikuttavat kokonaisvaltaisesti hyvinvointiin. (Repo 2012.)

2.5 Vertaistuki

Mikkosen (2009, 46-52) tutkimuksessa todettiin, ettd vertaistuki muodostuu
ensitiedosta, sopeutumisvalmennuksesta, tukihenkilétoiminnasta ja
vertaistukitoiminnasta. Naiden lisaksi on olemassa omais- ja laheistukiryhmi.
Vertaistuen idea perustuu ihmisiin, jotka vastavuoroisesti vaikuttavat toisiinsa ja
jakavat omia kokemuksia yhdistdvasta ongelmasta (Kansalaisareena 2010).

Rintasy6pa on yhdistava sairaus, joka luo pohjan vertaistuelle. Vertaistuen tarve
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perustuu ihmisen tarpeeseen saada ja antaa tukea, seka vertailla omia
kokemuksiaan ja omaa elamantilannettaan (Kukkurainen 2007). Suomessa
Sosiaali- ja terveysalan vertaistukiryhmien ja — verkostojen maaré on kasvussa.
Tama kielii siita, ettd ihmiset kokevat saavansa tarvitsemaansa tietoa ja tukea

samassa elaméantilanteessa olevilta inmisiltd (Nylund 2005. 195-198).

Useat rintasyOpéapotilaat kokevat vertaistuen erittédin tarkedksi. Omien
kokemusten vertailu muiden saman sairauden sairastaneiden kokemuksiin
auttaa ymmartamaan ja motivoitumaan vaikeassa tilanteesta. Ja
vastavuoroisesti, kun toisella oli vaikeaa, muut ryhman jasenet pystyvat
tukemaan toista. Vertaistukea saaneet kokevat vertaistuen antavan voimaa ja
uskoa paranemiseen ja itsensa hyvaksymiseen. Vertaistukea voidaan antaa
puhelimella seka ryhmaistunnoilla. Liséksi vertaistukea voi hakea internetissa
olevilta keskustelupalstoilta. (Mikkonen 2009, 86.) Vertaistuen avulla
rintasyovan sairastanut nainen saavuttaa jalleen oman elamansa hallinnan ja

kykenee jalleen huolehtimaan itsestaan (Huuskonen 2010).

Internet on tadynna keskustelupalveluja, jotka tarjoavat vertaistukea. Verkosta
tapahtuvasta vertaistuessa on se etu, ettd tukea ja toivoa l0ytyy nopeasti, silla
sinne pystyy kirjoittamaan vuorokauden ympari kellonajasta riippumatta.
Esimerkiksi Syopajarjeston keskustelufoorumi, jonka sivuilla vierailee viikoittain
lahes 10 000 ihmista. Sivuilta 10ytyy tietoa my0Os eri syOpasairauksista.
Syopajarjeston keskustelufoorumille Kirjoittaminen vaatii sivuille
rekisterditymistd, mika osaltaan Kkarsii epdaasiallisuuksia. Monet lahtevat
kirjoittamaan verkkoon jo siind vaiheessa, kun diagnoosi selvidaa ja sairautta
aletaan hoitamaan, mutta jatkavat kirjoittamista ja tuen antamista muille uusille
tuentarvitsijoille.  Usein  vertaistukijoista muodostuu  my6s elinikaisia

ystavyyssuhteita. (Ruuth 2012.)

Internetista |6ytyy myos juuri Rintasyopapotilaille suunnattu keskustelufoorumi.
Suomessa on vuodesta 2005 Ilahtien toiminut Rintasyopa& ry, joka on
vertaistukeen perustuva potilasjarjestd. Yhdistyksen toimintaa ohjaavat tasa-
arvoisuus, kuunteleminen, kokemusten jakaminen ja luotettavuus. Tavoitteena

on, ettd jokainen suomalainen rintasybpaan sairastunut potilas saa parasta
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mahdollista hoitoa ja tukea asuinpaikkakunnasta riippumatta. Yhdistys jarjestaa
muun muassa vertaistukikokoontumisia ja luentoja. Yhdistyksen internetsivuilla
toimii myds keskustelupalsta, missa voi keskustella vapaasti mieltd painavista
asioista. Lisdksi yhdistyksella toimii myos Nettivertainen-palvelu, jonka kautta
vertaistukea on mahdollista saada suoraan omaan sahkopostiin yksityisesti.
(Rintasyopayhdistys ry. 2013.)

2.6. Rinnan korjausleikkaus

Rinnan korjausleikkaukseen paatyy yha useampi rintasyovan sairastanut
nainen. Korjausleikkauksen ajankohdan valintaan vaikuttaa kyseessa olevan
rintasyovan vakavuusaste, seké potilaan yleiskunnon taso (Vehmanen 2012a).
Syy, miksi yhd useampi nainen paattda valita rinnan korjausleikkauksen, on
yksinkertainen ja hyvin yleinen. Uusi rinta estdd mahdollisten ryhtivirheiden
syntymisen, eika naisen tarvitse jatkossa kayttaa vaivalloisia rintaproteeseja
rintaliivien sisalla. Nain ollen pienella kosmeettisella korjausleikkauksella

saadaan naisen koko elamanlaatu parannettua. (Jahkola ym. 2007.)

Rinnan korjausleikkaus eli rintarekonstruktio tehdaan, joko rinnanpoiston
yhteydessa tai muutaman vuoden kuluttua (kuva 1). Valiton korjausleikkaus
tehdaan naisille joiden rintasyopa on Kkehitysasteeltaan esiasteinen tai
hyvanlaatuinen ja helppo poistaa. Talloin rinnan ihossa pystytaan sailyttamaan
ihon tunto paremmin ja arpia muodostuu vahemman kuin my6éhemmin
tehtavassa korjausleikkauksessa. Yleisemmin toimenpide tehddadn myéhemmin,
kun jaljelle jaaneet kudokset ovat ehtineet toipua solunsalpaajien ja sddehoidon
haittavaikutuksista. Uusi rinta pyritaan leikkauksessa saamaan jaljelle jaaneen
rinnan kanssa symmetriseksi. Tarvittaessa toista rintaa voidaan kohottaa tai

pienentdd. (American society of plastic surgeons 2012.)
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Kuva 1. Ennen ja jalkeen kuvat rinnankorjausleikkauksesta. (American society of plastic sur-
geons 2012).

Rinnankorjausleikkaus menetelméan valintaan vaikuttaa, kuinka paljon potilaalla
on omaa rintakudosta jaljella, seka korvataanko poistettu rinta
proteesilla/implantilla vai kudossiirrannaisella. Proteesileikkauksen etuna on,
ettd se on pienempi toimenpide kuin omakudossiirrannaisessa. Kaytettdessa
potilaan omaa kudosta otetaan se alavatsalta olevasta vatsalihaksesta (TRAM-
tekniikka) tai hartian takaosassa sijaitsevasta leveasta selkalihaksesta (LD-
kieleke). (Blomqvist ym. 2007.)

Leikkauksesta toipuminen on aina yksil6llistd ja siihen vaikuttavat myos
leikkauksessa kaytetty tekniikka ja toimenpiteen suuruus. Selkdkielekeleikkaus
on pienempi toimenpide ja siitd toipuminen on nopeampaa kuin
alavatsaleikkauksesta. Sairaalassa vietetdan usein 1-3 vuorokautta, jolloin
selan dreeni ei eritA endd nestettd. Vatsankielekeleikkauksen jalkeen
sairaalassa vietetdan useimmiten 4-7 vuorokautta, jolloin alavatsa on tuettu
tukevilla housuilla tai tarraliivilla. Leikkauksen jalkeen sairaslomalla ollaan noin

kuukauden verran (Salmi 2012).

Kun uusi rinta on asettunut noin 6-12 kuukauden kuluttua korjausleikkauksesta
voidaan tehda nannin uudelleen rakentaminen. Toimenpide tehd&éan
polikliinisesti ja siina kaytetdan paikallista ihokielekettd, johon nanni ja
nannipiha tatuoidaan. Jatkossa nainen kay s&énndllisesti muutaman vuoden
valein uudelleen tatuoitavana, silla nannin ja né&nnipihan véri haalistuu ajan
kuluessa. (Jahkola 2004.)
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3. TERVEYDEN EDISTAMINEN INTERNETISSA

Internet luotiin maailmanlaajuiseksi tietoverkoksi, jonka tehtava on jakaa tietoa
kaikille sita haluaville. Internetin kaytt6 on kasvanut rgjdhdysmaisesti lyhyessa
ajassa ja se on nyt lahes jokaisen inmisen kaytatettavissa. Nopeasti kehittyneen
teknologian ansiosta internetiin paastakseen ei enaa tarvita poytakoneita, jotka
toimivat kiinteasti puhelinverkon kautta. Internetiin paasee nykypaivana
langattomasti missa pain maailmaa ja missad tahansa silmanrapayksessa.
Uudenlaisilla alypuhelimilla ja tableteilla tiedonhaku ja muut internetin toiminnot,
esimerkiksi s&hkopostin  kayttd ovat kasvaneet suuresti. Vuonna 2012
suomessa 90 % 16—74-vuotiaista kaytti internetia. Naista ihmisista 78 % kaytti

internetia paivittain. (Kuva 2.) (Tilastokeskus 2012.)
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Kuva. 2. Internetin kayttn yleisyys Suomessa vuosina 2009-2012. (Tilastokeskus 2012).

Yh&a useampi suomalainen luottaa nykypaivand terveystiedon etsimisessa
ennemmin internetiin kuin kirjastoon (Stefan & Niemeld 2010, 3-6). Vuonna
2008, 55 % suomalaisista kaytti terveystiedon etsimiseen internetid ja 40 %
hyodynsi kirjaston palveluja (Huovila 2010). Internetin kaytt6 on kirjastossa
paikanpdalla kaymistd nopeampi vaihtoehto ja omaa maailmanlaajuiset
tietokannat. Esimerkiksi Terveyskirjastossa avataan paivittain 60 000-70 000
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artikkelia (Sitra 2007). Toisaalta internetiin voi kuka tahansa halutessaan
kirjoittaa tietoa, joten internetissa esiintyvan terveystiedon luotettavuus on
tarkistettava. Tekstid pidetaan luotettavana, jos tekstin lahde on luotettava ja
teksti ymmarrettavaa (Tampereen yliopisto 2012). Liséksi on luotu erilasia
toimintaohjeita ja laatukriteereitd, joihin julkaisijoiden on kiinnitettdva huomiota
(Doupi ym. 2003).

Terveysalalla olevan resurssipulan takia internetissa tapahtuva terveysneuvonta
on kasvanut nopeasti. Internetpohjaisen neuvonnan ja ohjauksen etu piilee
siing, ettd se pystyy ohjamaan samanaikaisesi suuria potilasryhmia. (Kyngéas
ym. 2007.) Sahkodisessd muodossa olevat ohjausmateriaalit on helppo pitaa
paivitettyna ja niihin pystyy nopeasti tekemaan muutoksia. Myos palvelun
helppokayttodisyys, nopeus ja riippumattomuus paikasta ja ajasta ovat olleet
palvelua kayttaneiden mieleen. (Jylhd 2007.) Aivan taydellistd internetissa
tapahtuva ohjaus ei kumminkaan ole, silla vanhukset ovat talla hetkella suurin
terveydenhoitoalaa kuluttava joukko ja juuri he eivat osaa kayttaa internetia ja
sen tarjoamia palveluja. Nuorilta ja tyossakayvilta aikuisilta tdméa kuitenkin
onnistuu hyvin. On siis odotettavaa, ettd tulevaisuudessa internetpohjainen
terveysneuvonta tulee kasvamaan. Haittapuoleksi internetissa tapahtuvasta
terveysneuvonnasta muodostuu, kun kasvokkain tapahtuva vuorovaikutus

hoitohenkilokunnan kanssa jaa kokonaan puuttumaan. (Warro 2008.)

Internet on tadynnd monenlaisia ja tasoisia internetsivustoja. Kun ollaan
luomassa uutta internetsivua taytyy huomioida kenelle internetsivut suunnataan,
ja millaiset internetsivut sopivat kyseiselle kohderyhmalle. Yleisen
toimintaohjeen mukaan internetsivujen tulisi tavoitella kavijoita
kiinnostavuudellaan ja helposti ymmarrettavyydellddn. Sivujen ulkoasu,
erityisesti etusivun kiinnostavuuden tehtdva on herattdd lukijan mielenkiinto
sivujen siséltdd kohden. Etusivun otsikko kertoo lukijalle, mitd sivuilla halutan
kertoa. Internetsivujen etusivun ollessa selked ja yksinkertainen on lukijan
helppo valita itsedan kiinnostava aihe useiden aiheiden joukosta. Sivujen
etusivu toimii samalla lailla kuin kirjojen takakansi, jonka tehtdva on kertoa

lukijalle, mik& sivuja yhdistava aihe on ja mité ne pitavat sisallaan. Takakannen,
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kuten tassa tapauksessa internetsivujen etusivu on syy, jonka perusteella lukija
paattaa lukeako koko sivujen sisallon, vai ei (Korpela & Linjama 2005, 49-50).

Sivujen tekstityylilla ja vareilla on lukijaan suuri merkitys. Varien avulla haluttu
teksti tai asiasisalto kiinnittda lukijan huomion halutulla tavalla. Varien kaytto
tulee olla kuitenkin harmonista ja lukijoiden silmaa miellyttavaa. Kayttamalla
vain lampimia tai kylmia vareja (kuva 3), sivujen ilme on miellyttava, koska varit
eivat riitele keskendan. Taustavari, tekstin vari, otsikot ja erilaiset korostukset
muodostavat yhdessé toimivan kokonaisuuden (Kuoppala ym. 2002). Myds
tekstien, kuvien ja linkkien sommittelulla, tilankaytélla ja ryhmittelylla on suuri

merkitys sivujen visuaaliseen kuvaan. (Korpela & Linjama 2005, 392.)

Vdriympyrd

Lampimadt vadrit

Keltainen

Kylmét vérit

Kuva 3. Vériympyran lampimaét ja kylmaét vérit. (CS.uta).

Varin lisdksi tekstissa kaytetty fontti ja fonttikoko ovat tarkeitd luettavuuden
kannalta. Yksinkertaiset ja selkeat fontit ovat hyva ratkaisu, silla ne ovat
helppolukuisia verrattuna koristeellisiin ja nayttaviin fontteihin. Otsikoissa olisi
hyva kayttaa isokokoista fonttia, jotta se helposti erottuisi lukijalle sivulta. Itse
tekstiosuuden tulisi olla 3:1 suhteessa otsikkoon ja noudattaa samaa fonttia ja
fonttikokoa jokaisessa tekstissd samalla sivustolla. Jokaisen sivujen ollessa
samanvarisia ja fontit samanlaisia sivut muodostavat yhtendisen sivuston, jota

on miellyttava lukea. (Oulun kaupunki 2007.)
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4 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Projektin tehtdvana oli laatia internetsivusto rintasyévan sairastaneiden naisten
elamasta rintasyopahoitojen jalkeen Terveysnetin tydikaisten osioon.
Tavoitteena on rintasydvan sairastaneiden naisten itsehoitovalmiuden

lisdaminen.
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5 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN JA
TUOTOS

Opinnaytetyon aihe valikoitui, koska rintasyopa on naisten yleisin syopa
Suomessa. Siksi on tarkeéaa lisata tydossakayvien naisten tietoa rintasyovasta ja
syopahoitojen jalkeisesta elamasta (Ulander 2012). Rintasytvan jalkeen naisen
elama on muuttunut ja uuden elaman haltuun ottaminen vaatii aikaa.
Rintasydpahoitojen loputtua seurantakaynneilla kayminen on tarkeaa, silla siella
pystytddn mahdollisesti havaitsemaan mahdollisimman varhain. (Vehmanen
2012, B.)

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Salon Terveyskeskus, jonka kanssa on
tehty toimeksiantosopimus (Liite 1). Projektilupa (Liite 2) mydnnettiin kevaalla
2013. Opinnaytetyo tulee esille Terveysnettiin tybikaisten osioon. Terveysnetin
tarkoituksena on edistdéd Salolaisten terveyttdq, toimintakykyd seka
itsehoitovalmiutta. Terveysnetti on toiminut vuodesta 2001 l&htien ja sita
yllapitavat Turun  Ammattikorkeakoulun opiskelijat yhteistydssa Salon
terveyskeskuksen, Salon aluesairaalan ja Salon kaupungin kanssa. (Turku AMK
2013.)

Opinnaytety0 aloitettiin  rajaamalla aihe kasittelem&én rintasyopapotilaan
elamaa rintasydvan jalkeen, jolloin naista kiinnostaa tieto siitd, millaista elama
on rintasyopahoitojen jalkeen. Taman jalkeen aloitettin keraamaan tietoa
kyseisesta aiheesta kayttamalla Medicin, Cinahlin ja Terveysportin tietokantoja,
seka kirjastojen teoksia. Hauissa kaytettiin hakusanoja, joita olivat rintasyopa,
kipu, breastcancer, pain, syopa, naiset, seksuaalisuus, mindkuva, hyvinvointi,
syobvan uusiutuminen ja selviytyminen. Hakusanoilla 10ydetty aineisto rajattiin
vuosille 2000-2013 ja materiaalin tuli olla julkaistu, joko suomen tai
englanninkielelld.  Projektiin  valikoitu  aineisto  koostui  p&&dasiassa

ladketieteellisista artikkeleista ja pro gradu-tutkielmista.

Opinnaytetyohon valikoidusta aineistosta muodostettiin  kirjallisuuskatsaus,

jonka tarkoitus on jo olemassa olevalla tutkimustiedolla peilata tadmén
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opinnaytetyon  tuloksia. Kirjallisuuskatsauksen  jalkeen hahmoteltiin
opinnaytetyon runkoa, jonka punaisena lankana toimi opinnaytetybn aihe
rintasyopapotilaan elaméa rintasyovan jalkeen. Taman pohjalta luotiin
tekstikokonaisuudet rintasydvan uusiutumisesta ja seurannasta, hoidon
jalkeisistd ongelmista, parisuhteesta, seksuaalisuudesta ja raskaudesta, seka
hyvinvoinnista, vertaistuesta ja rinnan korjausleikkauksesta. Kun sisalté oli

valmiiksi hahmoteltu, oli helppoa aloittaa itse Kirjoitusprosessi.

Opinnaytetyon kirjallisesta tuotoksesta muodostettiin liséksi internetsivut. (Kuva
4.) Internetsivujen tekeminen aloitettin hakemalla teoriatietoa luotettavista
internetsivuista, jotka tavoittavat kohderyhman ja ovat miellyttava ja helppo
lukuisia. Lisaksi tutkittin internetissé tapahtuvaa potilasohjausta ja sen
mahdollisuuksia (Korpela & Linjama 2005, 49-50). Internetsivujen sisallén
muodostamisessa kaytettiin hyvaksi, kirjallista tuotosta, jonka rakenne sopi
my0Os internetsivujen rakenteeksi. Asiasivujen lisdksi internetsivujen joukkoon
lisattiin etusivu, linkkisivu, lahdesivu seka internetsivujen tekijoista kertova sivu.
Etusivun tehtdva on kiinnittaa lukijan mielenkiinto aihetta kohden, jolloin lukija

lukee my6s muut sivut (Korpela & Linjama 2005, 49-50).
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Rintasyopapotilaan elama rintasyovan jalkeen

Etusivu

Rintasyopa

Rintasy6van Tervetuloal!

uusiutuminen ja seuranta ;/

Hoidon jalkeiset ongelmat
Parisuhde, seksuaalisuus Nama sivut on tarkoitettu

ja raskaus g . ;
e sinulle, joka olet sairastunut
Hyvinvointi

Veartaistiki rintasyopaan ja kaipaat tietoa
Rinnan korjausleikkaus elamasta syovan jalkeen.

Linkit

Lahteet

Tekijat

TERVEYSNETTIIN

Kuva 4. Internetsivujen etusivu

Sivujen visuaalisen ilmeen muodostamisessa kiinnitettiin huomiota siihen, etta
kyseiset sivut ovat tarkoitettu rintasyovasta selvinneille naisille, jolloin sivujen
yleisilmeesta koitettiin luoda miellyttavat ja helposti l&ahestyttavat. Tarked asia
sivujen yleisilmeen kannalta on varimaailma, koska varien avulla on sivuista
tehdaan miellyttavan nakoiset, jolloin lukijan mielenkiinto internetsivuja kohtaan
sdilyy (Kuoppala ym. 2002). Internetsivujen taustavariksi valikoitui valkoinen,
jolloin mustan varinen asiateksti nakyy selkeésti. Jotta internetsivuista ei tulisi
tylsat ja luotaan tyontavat valittiin sivupalkin tehostevariksi vaaleanpunaista

rintasyopateemaan sopivaa varia (Kuva 5.)
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Hoidon jalkeiset ongelmat

Etusivu

Rintasyopa - Rintasyovan kaikki hoitomuodot aiheuttavat
Rintasyovan pitkdaikaisia ongelmia. Yleisimmat ongelmat,
uusiutuminen ja seuranta mistd voit rintasyopapotilaana karsid ovat
Hoidon jilkeiset krooninen kipu, yldraajan turvotus seka
ongelmat psyykkiset ja kognitiiviset oireet.

- Krooninen kipu
';'5’3::'?":‘_‘“:(°t“5.ﬁ - - Lisdksi noin 80 % esiintyy vaihdevuosioireita,
- Psyykkiset ja kognitiivise - . . .

Ehast g kuten hikoilua ja kuumia aaltoja.

Parisuhde, seksuaalisuus
ja raskaus

Hyvinvointi

Vertaistuki

Rinnan korjausleikkaus
Linkit

Lahteet

Tekijat
TERVEYSNETTIIN

Kuva 5. Internetsivujen asiasivu.

Varien lisaksi internetsivujen teossa tulee ottaa huomioon tekstissa kaytetty,
tekstityyli, ja koko (Oulun kaupunki 2007). Tekstisivuissa tekstityyliksi valittiin
selkea ja yksinkertainen Calibri, josta kaytettiin tekstissa kokoa 18 ja otsikoissa
kokoa 28. Otsikot olivat myds lihavoitu helpottaaksensa lukijan hahmottamista.
Muutamassa sivussa hyddynnettiin hyperlinkkeja, selkeyttaméaéan
tekstikokonaisuuksia ja jakamaan sitd pienempiin osiin. Internetsivuille laitettiin
myO6s muutamia kuvia tukemaan tekstid, sekd tekemaan internetsivuista
miellyttdvdmmat lukijan silmille. Kuvien ja tekstien asettelulla on tarked merkitys

sivujen visuaalisen ilmeen muodostamisessa (Korpela & Linjama 2005, 392).

Taman jalkeen internetsivut testattiin muutamalla maallikolla ja yhdell& Turun
ammattikorkeakoulun Salon yksikdn sairaanhoitajaryhmalla. Testauksissa
saatujen parannusehdotusten myotad sivuja muutettiin. Sivujen tekstimaaraa

karsittiin ja pilkottiin pienempiin kokonaisuuksiin, jolloin lukija jaksaa lukea
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tekstia paremmin. My0s tehostevaria testihenkilot toivoivat kevennettavan,
jonka seurauksena sivupalkin vaaleanpunaista varia vaalennettiin ja sivupalkin
kokoa pienennettiin, jolloin kyseinen vari ei ole liian vallitseva internetsivujen
kokonaisilmeessd. Taméan lisdksi muutamia kuvia vaihdettiin teksteihin

sopivimmiksi.

Projektin viimeinen vaihe oli huhtikuussa 2013, jolloin valmista projektituotosta
ja projektin eri vaiheita tarkasteltiin kriittisesti (Virtanen 2000, 73-78).
Opinnaytety0 valmistui huhtikuussa 2013 ja se julkaistin sahkoisessa
muodossa Theseuksessa, seka arkistoitin Turun ammattikorkeakoulun Salon
toimipisteeseen. Valmis opinnaytetyd ja internetsivut (Liite 3.) esitettiin
toimeksiantajalle ja Turun ammattikorkeakoulun Salon yksikdssa pidettiin avoin

tilaisuus.
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6 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etilkan katsotaan muodostuvan ihanteista, arvoista, ja periaatteista, jotka
muodostuvat hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaarasta. Hoitotyon etiikan tehtava
on auttaa ihmisia tekemaan paatoksia, ohjaamaan, seké arvioimaan omaa ja
toisten toimintaa, sekda ymmartdmaan toimintamme perusteita. (ETENE 2001.)
Kylman ym. (2002, 62—76.) mukaan terveyden edistamisen eettiset periaatteet
ovat autonomia, oikeanmukaisuus, rehellisyys, luotettavuus ja hyvan tekeminen
ja pahan valttaminen. Tassa projektissa on pyritty noudattamaan rehellista ja
luetettavaa tydotetta, seka tuomaan rehellisesti esille tydssa kaytetyt lahteet ja
niiden kirjoittajat. Internetsivujen sisalté on muodostettu terveyden edistamisen

nakodkulmasta.

Sairaanhoitajaliitto (2013) maarittdd, ettd sairaanhoitajan tehtava on vaesttn
terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen, seka
karsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitajien tyon tueksi on luotu hoitotyon
eettiset ohjeet, jotka ohjaavat hyvaan hoitotyon toteuttamiseen. T&assa
projektissa internetsivut  toimivat terveyden edistdmisen valineena.
Internetsivuilla laitetun tutkimustiedon tuli olla selkedd, perusteltua seka
luotettavaa. Lisaksi kaikki kuvat, linkit ja lahteet ovat merkitty asianmukaisesti
internetsivuille. N&in ollen sivujen tekemisessd on huomioitu laadukkaan
internetissa tapahtuvan terveystiedon levittamisen laatukriteereité eli Healt on
the Net Foundationin HONcode pariaatteita (Healt on the Net Foundation
HONcoden 2013).

Suomessa Tutkimuseettinen neuvottelukunta on koonnut yhteen ohjeet hyvaan
tieteelliseen kaytantdéon ja sen loukkausepdilyjen kasittelemiseen. Hyvaan
tieteelliseen kaytantoon kuuluu muun muassa oman tyon kohdalla rehellinen,
tarkka ja huolellinen toimintamalli sek& tutkimuksen tulosten tallentamisessa
etta esittamisessa ettd tulosten arvioinnissa. Tutkimuksen tiedonhankinnassa
noudatetaan eettisia periaatteita, jolloin viitataan muihin tutkijoihin, eik& kopioida
tekstia ja esiteta sitda omanaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6-7.)

Tassé kyseisessa opinnaytetydssa on pyritty noudattamaan hyvan tieteellisen
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tutkimuksenkaytantdja koko tutkimusprosessin ajan. TyOprosessia on pyritty
viemaan eteenpain rehellisen ja luotettavan raportoinnin kriteereiden mukaan.
Lahteind kaytettiin ainoastaan tutkittua tietoa, joissa kirjoittajan patevyys tuli

esille.

Hyvan tieteellisen kaytdnnén loukkaukset ilmenevat epdaeettisend ja
eparehellisena toimintana, joka pahimmillaan heikentd& ja vahingoittaa tutkijan
saamien tulosten luotettavuutta ja mitatdi saadut tulokset. Hyvan tieteellisen
loukkauksen muodot ilmenevat vilppind tai piittaamattomuutena hyvasta
tieteellisesta kaytdnnosta. Vilppi maaritelladn  sepittamiseksi, tulosten
vaaristelyksi, plagioinniksi ja tulosten anastamiseksi. (Rasédnen 2012.) Tassa
opinnaytetydssa vilppia on yritetty valttaa kirjoittamalla kaytetty teksti itse, omilla
sanoilla ja tutkimuksessa kaytetty tutkimustieto on perdaisin useasta eri
lahteesta. Nain on valtytty plagioimasta toisen tekstia. Plagiointi tarkoittaa
luvatonta tekstin lainaamista ja esittdmistd omanaan (Plagitarism 2013). Kaikki
Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetytt tarkastetaan Urkund-ohjelmalla, joka
paljastaa, ettd onko tekstissd kaytetty plagiointia. Piittaamattomuus hyvassa
tieteellisessa kaytannodssa nakyy huomattavina laiminlydnteind tutkimuksessa
esimerkiksi  puutteellinen  viittaaminen  aikaisempiin  tutkimustuloksiin,
tutkimusmenetelmien harhaanjohtava raportointi, sek& tulosten puutteellinen

kirjaaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 8-9.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa, etta aiheeseen perehdytdan monipuolisesti
(Turun yliopisto 2006). Tassa projektissa aiheeseen perehdyttiin lukemalla
aiheeseen  liittyvaa  kirjallisuutta, jota myds  esitettin  kriittisesti
kirjallisuuskatsauksessa. Projektin tekijd on koko projektin ajan tydskennellyt
itsendisesti projektin parissa ja sitoutunut tydbhon, seka hyddyntanyt ohjauksia.
Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myads, etta projektimenetelma on linjassa
tehtdvan toteuttamisen, seka projektin kohderyhméan kanssa (Turun yliopisto
2006). Tamén opinnaytetyén tarkoitus on luoda internetsivut rintasyovan
sairastaneille naisille rintasyovan jalkeen, jolloin luonnollisesti rintasydvan
sairastaneet naiset toimivat projektin kohderyhmana. Luotettavuuteen vaikuttaa

positiivisesti myos projektin vaiheiden esittely ja rakenne (Turun yliopisto 2006).
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Projektintuotos on esitetty loogisesti ja aikajarjestyksessa, jolloin lukijan on
helppo havainnoida tyOnvaiheita ja tuotosta. Projektin tuotos on kielellisesti

iimaistu selkedasti ja ulkoinen tuotos on viimeisteltya.

Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta lisdd se, ettd sekd opinnaytetyd etta
internetsivut on luetettu maallikoilla, rintasyévan sairastaneella, hoitoalan
henkilokunnalla, sekd& opinnaytetybn ohjaajilla. Ulkopuolisilta saatujen
kommenttien perusteella projekti sai uusia né&kokulmia ja siten saatiin
opinnaytetyd ja internetsivut pienilla muokkauksilla juuri kyseiselle

kohderyhmalle sopivammaksi ja helpommin lahestyttavaksi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Cecilia Laitinen



30

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Rintasyopa koskettaa monen suomalaisen elamaa. Ei pelkastaan rintasydopaan
sairastanutta naista, vaan myos taman laheisia ja perhetta. Rintasydpahoitojen
paatyttya, moni nainen voi tuntea olonsa yksinaiseksi tai, ettad hanet on jatetty
tyhjan paalle. Siksi olisi erittéain tarkeaa, etta naiselle ja taman omaisille
tarjottaisiin tietoa ja neuvoa rintasyovan jalkeisesta elaméasta. (Piha ym. 2007.)
Seurantakaynneilla tietoa pyritadn antamaan naiselle, mutta suurin osa ajasta
kuluu fyysisten oireiden ja mahdollisen uusiutumisen havaitsemiseen.
Tallaisissa tapauksissa nainen ja taman omaiset usein turvautuvat internetin
apuun, mutta paasaantoisesti sielta 10ytyva tieto koskee ainoastaan rintasyopaa
ja sen hoitomuotoja. Sairauden jalkeisesta elamasta tietoa |0ytyy vain vahan.
Siksi mina valitsin taman projektin tehtavaksi laatia internetsivuston rintasydvan
sairastaneiden naisten elaméasta rintasyopahoitojen jalkeen Terveysnetin
tyoikaisten osioon. Tavoitteena on rintasy0van sairastaneiden naisten
itsehoitovalmiuden  lisddminen.  Aiheen  valintaan  vaikuttivat myo6s
ajankohtaisuus, aiheen kiinnostavuus ja omat kokemukset. Myds ihmisten
terveyteen liittyvan tiedonhaun ja terveysneuvontapalveluiden lisdantynyt kaytto

lisdsi mielenkiintoani opinnaytetyon aihetta kohtaan.

Haastetta projektiin toi, internetsivujen ja tekstin muovaaminen. Hankaluutta
tuotti myo6s internetsivujen ja kohderyhmén sovittaminen yhteen. Valmiit
internetsivut  sijoitettiin  tyGikaisten osioon, silla kohderyhm&néd toimivat
rintasyovan sairastaneet naiset ja heidan omaisensa. Yleisimmin rintasyopaa
todetaan 30—60-vuotiailla naisilla. (Sankila 2010.)

Projektiin toteuttamiseen oli mielenkiintoista ja aiheeseen oli helppo sitoutua
sen kiinnostavuuden vuoksi, vaikka toteuttamiseen annettu aika oli tiukka.
Projektin tydstaminen eteni suunnitelman mukaisesti ja sdanndllisin valiajoin
hyodynnettiin ohjausta, jonka seurauksena ilmeni uusia nakokulmia tyohoni.
Projektin edetessa tiedot erityisesti rintasyovasta ja syovan jalkeisesta
elamasta kasvoivat huomattavasti. Myos Kkirjoitustaidot kehittyivat projektin
aikana.
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Tulevaisuudessa toivoisin, ettd Terveysnetin internetsivuja tuotaisiin enemman
esille ja mainostettaisin maallikoille esimerkiksi Terveysmessuilla tai
sairaanhoitaja opiskelijat kavisivat esittelemassa terveysnettisivuja kouluissa ja
terveyskeskuksissa, jotta maallikot loytaisivat sivuille helpommin. Sivuja voisi
myds mainostaa hoitajille ja ladkareille, jolloin he voisivat kertoa rintasyopéaéan
sairastuneille potilailleen internetsivuista tai kayttdd internetsivuja tukemaan
omaa potilasohjaustaan. Internetsivujen siséltda voisi myos paivittdd uudella
tutkimustiedolla ja lisata esimerkiksi videoita tai omakohtaisia kokemuksia ja

ajatuksia rintasyovan sairastaneelta naiselta.
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TURUM AMMATTIKORXEAKOULLU
TLAKLU UNINERS T OF APFPLIED §C CEs

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetytn tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikarkeakoulu vastag
apinnaytetyén ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttdon kaikki opin-
ndytetydn tekemisessd tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinnaytetyotd toimeksianta-
jaorganisaation nikdkuimasta.

OIKEUDET

Cpinndytetyon rekijdnoikeus kuuluy tekijsile el
cpiskelijale. Tekijanoikeuden lisaksl myds muiden
imimateriaalioikeuksien asalta noudatetaan
kulleinkin voimassa olevaa kysesssd alevea
oikeutta koskevaa lainsasdantss.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUQTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetydstd laaditasn Turun amrattikorkea-
koulun ohjcen mukainen kifailinen raportti,
Kirjailinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa mundossa verkkekirjastossa.

Jutkaistava opinndytetydraportti on laadittava niin,
ethel s sisald liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranamaisten tolminnan
julkisuudesta) salassa pidettdvaksi madrattyis
tietoja, vaan ne jatetddn byiin tausta-aineistoon.
Opinnadytetydn arvioinnissa otetaan nuomioon seka
iulkaistava ettd salassa pidettava osa.

Liite 1

CRINNAYTETYON
TOIMEKSIANTOSORPIMUS

Opinndytetyin toimaksiantaja fa opiskelija sitoutuvat
pitamaan salassa kaikki opinnaytetydn tekemisessa ia
sita edelfdvissa tal san jalkeisissa neuvottefuissa esii
tulevat luottamiksediiset tedot ja asiakirjat.

Toimeksiamtajan edustajalie varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetydraporttiin viimeistisn nelfatoista
{14) paivaa ennen sicttua julkaisernista, Toimeksian-
tajalla on oikeus masdritelld salassa pidettava osuus,
jota 2 julkaista. Toimeksiantaja antaa tySstd ennen
edelld mainittua juikaisemisajankohtaa lausumnngn,
jossa toteaa, ettd opinndytetydraportti voidaan jui-
kaista kokonaisuudessaan tai madrittelee, mikd osuus
tydsta on salassa pidettavas.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdol!lisesta tydsuhteesta, tydstd maksettavasta palkki-

osta ja tydstd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten
korvaamisesta toimeksiantaja ja opinndytetydn tekija
sopivat erikseen.

+ OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA
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Turun ammattikorkeakouly
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turky

puh. G2 263 350 fawsi 02 2633 5791
Sposti etunimi.sukunimi@turkuamik.f
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Projektilupa anomus

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Salo

Ylhaistentie 2

24130 SALO

Puh. 010 5536100

Fax. 010 5536179

ANOMUS OPINNAYTETYONA TOTEUTETTAVASTA PROJEKTISTA

Projektin nimi

Projektitehtava

Projektin kuvaus

Projektin toteutta-
misajankohta

Projektin arvioitu val-
mistumisajankohta

Projektisuunnitelma
hyvaksytty
Projektin ohjaajat

Sitoudumme toteuttamaan projektimme projektisuunnitelmassa esitettyjen vaiheiden puitteissa ja siten, etta
projektiin osallistuvien henkildiden anonymiteetti sailyy.

i e

Projektin tekijat

47

Anomus kasitelty 1212 204
(%) lupa myonnetty g
() lupa evatty, peruste§ﬁil

Allekirjoitus

> o
Anomus ja projektisuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja l&hettaa kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tyohon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperainen jaa
toimeksiantajalle. Valmis tyo toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.
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Valmiit internetsivut

Rintasyopapotilaan elama rintasyovan jalkeen

Etusivu

Rintasyopa ,.i,;
: S | |

Rintasyévén Tervetuloa! / \

uusiutuminen ja seuranta y_

Hoidon jdlkeiset ongelmat

Parisuhde, seksuaalisuus  Nama sivut on tarkoitettu

ja raskaus ; : ;
S sinulle, joka olet sairastunut
Hyvinvointi

Vertaistuki rintasyopaan ja kaipaat tietoa
Rinnan korjausleikkaus elamasta syovan jalkeen.

Linkit

Lahteet

Tekijat

TERVEYSNETTIIN

Tietoa rintasyovasta

Etusivu

Rintasyopa - Rintasydpa on naisten yleisin sydpa.

Rintasydvan

uusiutuminen ja seuranta - Vuosittain Suomessa todetaan noin 4 000 uutta
Hoidon jdlkeiset rintasydpétapausta.

ongelmat

Parisuhde, seksuaalisuus - Yleisimmin rintasybpaa esiintyy yli 54-vuotiailla
ja raskaus naisilla.

Hyvinvointi

Vertaistuki - Viiden vuoden kuluttua rintasyovan toteamisesta
Rinnan korjausleikkaus noin 89 % on elossa.

Linkit

Lihteet - Miehilla rintasydpa on erittdin harvinainen.

Tekijat

TERVEYSNETTIIN
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Rintasyovan uusiutuminen ja seuranta

Etusivu - Rintasyopéa uusiutuu noin 20 % viiden vuoden sisalla.
Rintasydpa Siksi or.1. t.ar_l.<eaa, etta kayt sdannollisesti
. L seurantakadynneilla.
Rintasyovan

uusiutuminen ja seuranta = - . : g o w
- Seurantakdynneilld uusiutuva rintasyopa tai jaljelle

Hoidon jalkeiset ongelmat  jzaneen rinnan uusi syépa pystytaan toteamaan varhain.
Parisuhde, seksuaalisuus

ja raskaus - Uusiutunut rintasydpa voidaan poistaa, joko kirurgisesti
Hyvinvointi tai sadehoidolla ja sytostaateilla.
Vertaistuki

- Seurantakdynneilld tutkimukset keskittyvat leikkaus- ja

Rinnan korjausleikkaus __ . e : P
sddetysalueen ldhemp&dan tutkimiseen ja ylaraajan

Linkit toiminnan ja turvotuksen tutkimiseen.

Lahteet

Tekijat -Ensimmaéinen  seurantakdynti ajoittuu  noin  1-3
TERVEYSNETTIIN kuukauden padahan hoitojen loppumisesta.

-  Myodhempien seurantakdyntien maaraan vaikuttavat
sairastetun syévan koko ja levinneisyysaste.

Matalan uusiutumisriskin eli alle kahden senttimetrin
kasvaimen, joka ei ole levinnyt kainalon
imukesolmukkeisiin omaava kdy seurannoissa puolen
vuoden vélein, viiden vuoden ajan terveyskeskuksessa.

Keskikorkean  uusiutumisriskin  omaavat  kayvat
seurannoissa myos viisi vuotta. Naistd kaksi vuotta
kdydaan onkologian poliklinikalla ja sen jalkeen kolme
vuotta kdydaan lahimmassa terveyskeskuksessa.

Korkean uusiutumisriskin omaavat potilaat kayvat
viiden vuoden sisalla, vuorotellen vuosittain hoitajan ja
laadkarin vastaanotolla, onkologian poliklinikalla seka
terveyskeskuksessa puolivuosikontrolleissa.
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Hoidon jalkeiset ongelmat

Etusivu

Rintasy6pa - Rintasydvdn kaikki hoitomuodot aiheuttavat
Rintasyovan pitkdaikaisia ongelmia. Yleisimméat ongelmat,
uusiutuminen ja seuranta mistd voit rintasyopapotilaana kérsid ovat
Hoidon jélkeiset krooninen kipu, yldraajan turvotus seka
ongelmat psyykkiset ja kognitiiviset oireet.

- Krooninen kipu
-Yléraaj?nnfmtus. e - Lisdksi noin 80 % esiintyy vaihdevuosioireita,
-PSW':,'::Z%?a R kuten hikoilua ja kuumia aaltoja.

Parisuhde, seksuaalisuus

ja raskaus

Hyvinvointi

Vertaistuki

Rinnan korjausleikkaus

Linkit

Lahteet

Tekijat

TERVEYSNETTIIN
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Hoidon jalkeiset ongelmat

Etusivu

Rintasydpa

Rintasydvan
uusiutuminen ja seuranta

Krooninen kipu

Jokainen ihminen kokee kivun erilailla, jolloin myds
kivunhoito méaraytyy yksilollisesti.

Hoidon jalkeiset
ongelmat : - e P
! : - Kipua pyritddn ensisijaisesti hoitamaan erilaisilla
- Krooninen kipu B : sers st < i e s :
~Yliraajan turvotus tekniikoilla ja apuvélineillda esimerkiksi kipupumpuilla,

- Psyykkiset ja kognitiiviset puudutuksilla, neurologisilla menetelmilld, akupunktiolla,

oireet e ey ey

] v seka sdhkoarsytyksilla.
Parisuhde, seksuaalisuus L
2 ra_Skaljls_ - Kipua voidaan lievittdd myos fysioterapian tai
Hyvln'vomt.l kuntoutuksenavulla.
Vertaistuki
Rinnan korjausleikkaus - L&skkeettdmén kivunhoidon ollessa riittdmatén,
Linkit kivunhoitoa jatketaan kipua vahentavilla |adkkeilla.
Lahteet
Tekijat

TR

"~

T———— (‘/./

TERVEYSNETTIIN

Hoidon jdlkeiset ongelmat

Etusivu

Rintasyopa Ylaraajan turvotus
Rintasyovan

uus'lutur:rllnel:\ja seuranta ¢ ginulle on tehty kainaloiden imusolmukkeiden
Hoidon jalkeiset ongelmat tyhjennys ja sadetys saatat kéarsia epamiellyttavista

SoonRenkiy ylaraajan turvotuksista.
- Yidraajan turvotus

- Psyykkiset ja kognitiiviset
1d

.OIree : Turvotus johtuu p&aasiassa siitd, ettd normaali
Parisuhde, seksuaalisuus . g 72 5 T
ja raskaus imunestekierto on hairiintynyt. Jolloin kdden kayttd ja

: 2 nostaminen voi olla hankalaa, sekd hienomotoriikka voi
Hyvinvointi X -

: : puuttua ldhes taysin.
Vertaistuki
Rinnan korjausleikkaus ) )
inkit - Turvotus kainalon ja kdden alueella voi myos aiheuttaa
= hankalia tulehduksia ja kipuja.
Lahteet I5ERE
Tekijat

TERVEYSNETTIIN
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Etusivu

Rintasyopa

Rintasyovan
uusiutuminen ja seuranta
Hoidon jalkeiset
ongelmat

- Krooninen kipu

- Yldraajan turvotus

- Psyykkiset ja kognitiiviset
oireet

Parisuhde, seksuaalisuus
ja raskaus

Hyvinvointi

Vertaistuki

Rinnan korjausleikkaus
Linkit

Lahteet

Tekijat
TERVEYSNETTIIN

Liite 3

- Kasien turvotuksien ehkaisemiseksi sinun on mahdollista
kdyttaa erilaisilla puristussiteitd ja hihoja, sekd kayda
lymfaterapiassa. Joskus hankalissa turvotustapauksissa
l1a&dkarivoi harkita leikkausta turvotusten vahentamiseksi.

Hoidon jalkeiset ongelmat

Psyykkiset ja kognitiiviset oireet

- Psyykkistd ja kognitiivista oireilua havaitaan noin joka
kolmannella syopapotilaalla.

- Mitéd kajoavampia toimenpiteitd on tehty ja, mitd enemman
komplikaatioita on tullut, sitd suurempi riski sinulla on kéarsia
my&hemmin psyykkisista ja kognitiivisista ongelmista.

- Psyykkisiksi ja kognitiivisiksi oireiksi katsotaan erilaiset
paniikkihadiriét, ahdistuneisuushédiriot ja sopeutumishairiot,
masennusoireyhtymattai traumaperaiset stressireaktiot.
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Etusivu

Rintasyopa

Rintasydvan
uusiutuminen ja seuranta

Hoidon jdlkeiset
ongelmat

Parisuhde, seksuaalisuus
ja raskaus

- Parisuhde ja seksuaalisuus

- Seksuaaliohjaus

- Raskaus jaimetys

Hyvinvointi

Vertaistuki

Rinnan korjausleikkaus
Linkit

Lahteet

Tekijat
TERVEYSNETTIIN

Liite 3

Parisuhde, seksuaalisuus ja raskaus

Parisuhde ja seksuaalisuus

- Fyysinen terveys ja seksuaalisuus muodostuvat hyvinvoinnin
tarkeiksi osatekijoiksi.

- Seksuaaliseen hyvinvointiin kuuluvat tunteet, ldheisyys,
hellyys ja seksi.

- Rintasyopad aiheuttaa seksuaalisen  hyvinvoinnin
jarkkymisen, jolloin voit tuntea surua, ahdistuneisuutta ja
epaonnistumisen tunnetta.

- Rintasydvan hoidot voivat aiheuttavat sinulle muutoksia
ulkondkoosi ja itsetuntoosi, jotka voivat vaikuttaa pelottavilta
ja ahdistavilta.

- Etenkin nuorilla pelko hedelmditymiskyvyn ja
seksuaalitoimintojen menettamisesta lisdd helposti
ahdistusta sairautta kohtaan huomattavasti enemman,
kuin vanhemmilla sairastuneilla naisilla.

- Myods vanhemmuus, vastuunkanto ja perheensisdinen
vastuunkanto voivat mietityttaaja pelottaa.

e
A

( e
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Parisuhde, seksuaalisuus ja raskaus

Etusivu

Rintasyopa R

Rintasyovan Seksuaaliohjaus

uusiutuminen ja seuranta

Hoidon jalkeiset - Syovan sairastaneen naisen seksuaaliohjaus sisaltdaa muun
ongelmat muassa surutyon sallimisen, myénteisen mindkuvan
Parisuhde, seksuaalisuus  vahvistamisen, puolison ohjaamisen ja vertaispiiriin luo
ja raskaus ohjaamisen.

- Parisuhde ja seksuaalisuus
- Seksuaaliohjaus
- Raskaus ja imetys

Hyvinvointi

Vertaistuki

Rinnan korjausleikkaus
Linkit

Lahteet

Tekijat
TERVEYSNETTIIN

Parisuhde, seksuaalisuus ja raskaus

Etusivu
Rintasyopa Seksuaaliohjaus

Rintasydvan
uusiutuminen ja seuranta

Hoidon Jalkelset Ongelmat - Mindkuvan ja oman seksuaalisuuden uudelleen jarjestaminen voi
Parisuhde, seksuaalisuus alkaa, kun pystyt hyvaksymdan sairauden ja kayt ldpi suruty6n. Oman
ja raskaus sall(ggdep sghruttty(?n lapikaymisessa voit kayttaa apunasi surutyon

- Parisuhde ja seksuaalisuus PEIPERTVAINEEE

- Seksuaaliohjaus

- Raskaus jaimetys

Surutyén salliminen

1. Ensimmaisessa vaiheessa kiellat sairauden, jolloin hoitoon
hakeutuminen voi viivastya.

Hyvinvointi
Vertaistuki 2. Toisessa vaiheessa tunnet vihantunteita terveyden
Rinnan korjausleikkaus menettdmisestd ja epdilys esimerkiksi omasta itsestdsi,
Linki yhteiskunnasta, uskomuksista tai Jumalasta jarkkyy.
Inkit
Lahteet 3. Kolmannessa vaiheessa tiedostat sairauden, mutta et ole
Tekiist vield tdysin hyvaksynyt sitd. Mielessasi pyorii ajatuksia: “Ehka hoidon
exija avulla selvian”, ”Saisinpa elaa viela muutaman vuoden.”
TERVEYSNETTIIN

4. Neljannessa ja samalla viimeisessa vaiheessa, hyvaksyt
sairauden ja pystyt nauttimaan eldmasta pdiva kerrallaan.

surutydn _salliminen, myoénteisen mindkuvan vahvistaminen, puolison ohjaaminen,
vertaispiiriin luo ohjaaminen.
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Parisuhde, seksuaalisuus ja raskaus

Etusivu

Rintasyopa

Rintasydvan
uusiutuminen ja seuranta

g’gl%?rgft‘lkelsa - Vasta mybhemmin, kun sydpahoidot ovat paattyneet, pashasi
g‘ : saattaa muodostua ajatuksia muuttuneesta minédkuvasta ja
Parisuhde, seksuaalisuus seksuaalisuudesta.

ja raskaus

'S:’Ifsr‘ifauafl‘i‘;f‘&i - Myénteisen minakuvan vahvistamiseen tarvitset apua. Apua
mindkuvan vahvistamiseen voit saada terveydenhuollon

g ol henkil6ilts, perheelts, ystavilta tai tukihenkil Gilta.
- Raskaus jaimetys

Seksuaaliohjaus

Myénteisen mindkuvan vahvistaminen

Hyvinvointi .y "y e o
NBriStuK - Myonteisen minakuvan vahvistaminen on térkedd myos
ertaistuki parisuhteesi kannalta.

Rinnan korjausleikkaus

Linkit - Sybpahoidot aiheuttavat naisille usein seksuaalista
Lihteet haluttomuutta.

Tekijat

TERVEYSNETTIIN

- Seksuaalinen haluttomuus voi aiheuttaa, ettd tunnet
kumppanin halaukset, kosketukset ja suudelmat
epamiellyttaviltd. Talléin sinun tulisi kertoa kumppanille etta
tunnet olosi  epamiellyttdvaksi, jotta ei  syntyisi
vaarinkasityksia.

- Seksuaalinen haluttomuus on tilapdinen ongelma, joka
haviaa ajan kanssa.

- lItsesi hyvaksyminen sellaisena kuin olet, auttaa myos
muuttuneen naiseuden ja seksuaalisuuden hyvaksymisessa.

surutydn salliminen, mydnteisen minakuvan vahvistaminen, puolison ohjaaminen, vertaispiiriin luo

ohjaaminen.
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Parisuhde, seksuaalisuus ja raskaus

SER Seksuaaliohjaus
Rintasyopa
Rintasyovan Puolison ohjaaminen

uusiutuminen ja seuranta

Hoidon jalkeiset - Puolisona sinulla on mahdollista osallistua hoitokaynneille,

joissa sinulla on mahdollisuus saada tietoa ja tukea, sairaudesta

ongelmat ja sydvanvaikutuksesta parisuhteeseen.

Parisuhde, seksuaalisuus

ja raskaus - Puolisona sinun on térkea saada tietoa sairauden vaikutuksista
- Parisuhde ja seksuaalisuus ~ J@ muutoksista, jotta pystyisit ymmartdmaan sairauden
- Seksuaaliohjaus vaikutukset sairastuneessa osapuolessa ja siten estaisit

vaarinymmarryksien synnyn ja parisuhteen heikkenemisen

- Raskaus jaimetys S g
sairaudentakia.

Hyvinvointi
Vertaistuki - Sinun tulisi terveend osapuolena myds ottaa vastuu arjen
Rinnan korjausleikkaus pyorittamisesta ja pyrittava tukemaan naista toipumisessa.

Linkit . ; : 6 mm g @ .

" - Sinun suhteutumisella naiseen ja tdméan sairauteen on selva
Lahteet yhteys hdnen uuden mindkuvansa hyvéaksymisessa ja itsetunnon
Tekijat palautumisessa.

TERVEYSNETTIIN

- Puolisona sinulla on olemassa mahdollisuus osallistua
puolisoille tarkoitettuun vertaisryhmaan, jossa voit tavata
samassa tilanteessa olevia henkiloita.
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Etusivu

Rintasyodpa

Rintasyovan
uusiutuminen ja seuranta
Hoidon jalkeiset ongelmat

Parisuhde, seksuaalisuus
ja raskaus

- Parisuhde ja
seksuaalisuus

- Seksuaaliohjaus
- Raskaus jaimetys

Hyvinvointi

Vertaistuki

Rinnan korjausleikkaus
Linkit

Lahteet

Tekijat
TERVEYSNETTIIN

Etusivu

Rintasyopa

Rintasyovan
uusiutuminen ja seuranta
Hoidon jalkeiset ongelmat

Parisuhde, seksuaalisuus

ja raskaus
- Parisuhde ja seksuaalisuus
- Seksuaaliohjaus
- Raskaus jaimetys

Hyvinvointi

Vertaistuki

Rinnan korjausleikkaus
Linkit

Lahteet

Tekijat
TERVEYSNETTIIN

Liite 3

Parisuhde, seksuaalisuus ja raskaus

Seksuaaliohjaus

Vertaistuenpiiriin ohjaaminen

- Seurantakdynneillda voit pyytdd hoitajilta tietoa
mahdollisista vertaistukiryhmista ja
sopeutumisvalmennuskursseista.

surutyon salliminen, myonteisen minakuvan vahvistamin C,‘V’T,fJL)O' son oh aaminen, vertaisplirin luo

Parisuhde, seksuaalisuus ja raskaus

Raskaus ja imetys

- Suomessa suositellaan odottamaan noin viisi vuotta, ennen
raskaaksi hankkiutumista, silld siihen mennessd uusiutuvan
rintasyovan riski on huomattavasti pienentynyt. Siita
huolimatta mahdollisuus tulla raskaaksi alkaa silloin, kun
kuukautiset alkavat taas.

- Rintasyovan liitdnndishoitojen seurauksena kuukautisesi
ovat kokonaan jaavat pois, mutta ei huolta, ne alkavat
muutaman kuukauden kuluttua hoitojen paatyttya.

- Suunnitellessasi raskautta rintasyévan jalkeen tulisi sinun
keskustella ensiksi oman l|dakérisi kanssa ennen raskaaksi
hankkiutumista.
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- Syovan sairastaneena sinulla on hieman heikommat
mahdollisuudet tulla raskaaksi, verrattuna naiseen jolla ei ole
ollut syopaa. Syovan jalkeinen raskaus on kuitenkin
mahdollinen.

- Paasaantoisesti raskaus ja synnytys sujuvat normaalisti,
mutta esimerkiksi lantion alueelle saatu sadetys voi altistaa
ennenaikaiselle synnytykselle ja vastasyntyneen
alipainoisuuteen.

- Aidin sairastettu rintasyopa ei nosta syntyneen lapsen
rintasyopariskia. Poikkeuksena harvinaiset periytyvat sy6pa-
geenimuutokset.

- Rintasyovan sairastaneena sinun on mahdollista imettaa
! lastasi terveestd rinnasta, jos sitd ei ole sadetetty
syopéahoitojen aikana. Rinta, jota on sadetetty tai leikattu,
rintaruokinta ei ole mahdollista.

- Imevéisen ruokinnassa VOi myos kayttaa
aidinmaidonvastiketta, jos rinnasta imettaminen ei onnistu.

- Imettdmisen on todettu vahentdvan riskid sairastua
rintasyopaan, joten imettamistd, suositellaan kaikille, mikali
se on mahdollista.

Hyvinvointi
Etusivu - Raskaiden sybpéahoitojen jalkeen voit tuntea olosi
Rintasyépa vasyneeksh __vo_llr.nattgmak.sum !'1_.|9r'r_1_an masentuneeksi
. AR seka saatat karsid myos unihairidista.
Rintasyovan

UNstUminen jeisciiantd - Arkiaskareiden ja omien harrastuksien luo palaaminen

Hoidon jalkeiset mahdollisimman pian, lisda hyvinvointiasi ja tunnet
ongelmat olosi paremmaksi.

Parisuhde, seksuaalisuus

ja raskaus - My0s perhe, ystavatja tyo voivatlisata voimavarojasi.
Hyvinvointi

Vertaistuki - Saavuttaaksesi tasapainon el&maéssési, sinun tulisi

: : > kiinnittda huomiota lilkkkumiseen ja ruokavalioon.
Rinnan korjausleikkaus

LI_.nkIt - Saanndlliselld liikkunnalla on todettu olevan monia
Léhteet terveydellisiad vaikutuksia ihmiskehoon. Sdénndllinen ja
Tekijat monipuolinen liikkunta parantaa fyysistd kuntoa ja

TERVEYSNETTIIN samalla myos turvotukset ja ylimaaraiset haviavat.
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-> Liikunnan aikana keho tuottaa mielihyvdd tuottavia
hormoneja, jotka vaikuttavat positiivisesti ihmismieleen. Vahitellen
vasymys, ahdistuneisuus, masennus, unih&iriot ja kiputilat haviavat
jatunnet olosi energiseksi.

- Liikunnan lisdksi hyvinvointiisi vaikuttaa ruokavalio. Syépéhoitojen
aikana ruoka ei ole valttdmattad maistunut, koska sydpahoidot usein
aiheuttavat pahoinvointia, ruokahaluttomuutta, nielemisvaikeuksia,
ripulia, sekd muutoksia maku- ja hajuaisteissa. Taman takia sydvan
jalkeen sinun tulee huolehtia siitd, ettd kehosi saa riittavasti energiaa
palautuakseen.

- Rintasyopépotilaana sinulla on mahdollista kayda
ravintoterapeutinvastaanotolla

-> Useat syopdpotilaat turvautuvat ravitsemusterapeutin
apuun  saadakseen riittdvasti energiaa ruuasta ja
syodakseen  terveellisesti, joka nopeuttaa kehon
palautumista normaaliin. Vastaanotolla pohditaan arkeen ja
ruokaan liittyvistd  vaikeuksista ja pyritddan varmistamaan
riittava energian ja proteiinin saanti.

- Aluksi suositellaan nestemaisida ja pehmeitd ruokia, joita on
helpompi nielld, jos karsit nielemisvaikeuksista. Jos karsit
pahoinvoinnista suositellaan sinun sy6da aluksi ruokasi viiledna
tai kylmana. Lisdksi on hyvd muistaa pienet annoskoot ja
sdannoéllinen ateriarytmia.

- Nielemisvaikeuksien havitessd voit siirtyd noudattamaan
normaalia lautasmallia. Tarkeintd kuitenkin on syéda sellaista
ruokaa mika itselle maistuu, silld syomattomyys lisdd huonoa
oloa entisestadan.

- Kokonaisuutena lilkunta jaruokavalio kulkevat kasi kadessa ja
vaikuttavat kokonaisvaltaisesti hyvinvointiisi.
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Etusivu
Rintasyopa
Rintasydévan
uusiutuminen ja
seuranta

Hoidon jalkeiset
ongelmat

Parisuhde, seksuaalisuus
ja raskaus

Hyvinvointi
Vertaistuki

Rinnan korjausleikkaus
Linkit

Lahteet

Tekijat
TERVEYSNETTIIN

Liite 3

Vertaistuki

- Vertaistuen idea perustuu ihmisiin, jotka vastavuoroisesti
kokemuksia

vaikuttavat toisiinsa ja omia

yhdistavasta ongelmasta.

jakavat

- Vertaistuen tarve perustuu ihmisen tarpeeseen saada ja
vertailla omia kokemuksiaan ja omaa

antaa tukea,
elaméantilannettaan.

- Rintasyopa toimii yhdistdvana sairautena, joka luo pohjan

vertaistuelle.

- Vertaistuen avulla voit saavuttaa oman elamasi hallinnan

ja ottamaanvastuu itsestasi sairauden jalkeen.

- Rintasyopaan sairastaneena sinulle on
monenlaisia tukiohjelmia:
sopeutumisvalmennuskursseja ja

Omaisille on liséksi olemassa omais- ja laheistukiryhmia.

- Vertaistukea sinun on mahdollista saada puhelimitse tai
yhteisilla tapaamisilla. Myods internetin keskustelupalstoilta
sinun on mahdollista |6ytaa vertaistukea helposti.

Esimerkiksi

-> Syopéjarjestdjen keskustelufoorumi, jonka sivuilla
vierailee viikoittain 1ahes 10 000 ihmista. Sivuilta 16ytyy
tietoa myos eri syépéasairauksista. Sivulle tasta!

-> Internetistd 16ytyy myos juuri sinulle, joka olet
sairastunut rintasyépaan, rintasyopapotilaille suunnattu
keskustelufoorumi. Suomessa on vuodesta 2005
ldhtien toiminut Rintasyopa ry, joka on vertaistukeen
perustuva potilasjarjestd. Yhdistys jarjestdd muun
muassa vertaistukikokoontumisia ja luentoja.
Yhdistyksen internetsivuilla toimii my6s keskustelupalsta,
missd voi keskustella vapaasti mieltd painavista asioista.
Lisdksi  yhdistykselld toimii myds Nettivertainen-
palvelu, jonka kautta vertaistukea on mahdollista saada
suoraan omaan sdhkopostiin yksityisesti.

Sivulle tasta!
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Rinnan korjausleikkaus

Etusivu - Yhad useampi rintasydvansairastunut nainen p&aattaa
Rintasyopa tehda rinnan korjausleikkauksen.

Rintasyovan

uusiutuminen ja seuranta - Rintasyopaleikkauksessa poistetun rinnan tilalle sinun on
mahdollista  saada uusi rinta  yksinkertaisessa

Hoidon jalkeiset
leikkauksessa.

ongelmat

Parisuhde, seksuaalisuus

ja raskaus - Korjausleikkauksen ajankohdan valintaan vaikuttavat

L leiskuntositaso seka rintasyopasi vakavuusaste.
Hyvinvointi ¥ 1R

Vertaistuki

Rinnan korjausleikkaus
Linkit

Lahteet

Tekijat

TERVEYSNETTIIN
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- Syy miksi yhd@ useampi nainen p&attdd valita rinnan
korjausleikkauksen, on yksinkertainen ja hyvin yleinen. Uusi
rinta estdd mahdollisten ryhtivirheiden syntymisen, seka
enda ei tarvitse kayttdd vaivalloisia rintaproteeseja
rintaliivien sisalla.

- Rinnan korjausleikkaus eli rintarekonstruktio voidaan
tehdaan joko rinnanpoiston yhteydessa tai vasta muutaman
vuoden kuluttua.

-> Valiton korjausleikkaus tehd&an, jos rintasybopa on
kehitysasteeltaan esiasteinen tai hyvanlaatuinen ja
helppo poistaa. Talléin rinnanalueen ihossa pystytaan
sdilyttdmaéan ihon tunto paremmin ja arpia muodostuu
vdhemman kuin mydhemmin tehtéavassa
korjausleikkauksessa.

-> Yleisemmin toimenpide tehddan mydhemmin, kun
jaljelle jaaneet kudokset ovat ehtineet toipua
solunsalpaajien ja sadehoidon haittavaikutuksista.
Leikkauksessa uusi rinta pyritddn saamaan jéljelle
jadneen rinnan kanssa symmetriseksi. Tarvittaessa
toista rintaa voidaan kohottaa tai pienentaa

- Korjausleikkauksen jéalkeen noin 6-12 kuukauden kuluttua, kun
korjattu  rinta on asettunut sinulle voidaan tehda
mamilllarekonstruktio eli nannin rakentaminen. Toimenpide
tehdaan polikliinisesti ja siind kdytetdan paikallista ihokieleketta
johon nannija nannipiha tatuoidaan.

- Nannin ja nannipihan tatuoinnin vari haalistuu ajan kuluessa,
joten sinun tulisi kdyda noin muutaman vuoden vélein uudelleen
tatuoitavana, jotta vari ei haalistuisi liikaa.
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Hyodyllisia linkkeja!

Busiv Rintasyopa — Syopdéjarjestot

Rintasyopa - Yhdistyksen sivuilta 1dytyy paljon tietoa eri sydvistd, myds
. T i rintasyovasta.

Rintasyoven http://www.cancer.fi/tietoasyovasta/syopataudit/rintasyopa/

uusiutuminen ja seuranta
Rintasydpdyhdistys Oy

Hoidon Jalkelset - RintasyOpaa sairastavien yhdistys Suomessa.

ongelmat http://www.rintasyopayhdistys fi
Parisuhde, seksuaalisuus R
: K Roosa nauha — syopadsditio
ja raskaus - Roosa nauha —kampanja keraa rahaa rintasy0paa vastaan.
Hyvinvointi http://www.cancer.fi/roosanauha/
Vertaistuki The European Breast Cancer Coalition
Rinnan korjausleikkaus - Eurooppalainen rintasydpiyhdistys.
e http://www.europadonna.org/EuropaDonna/home.aspx?id_sito=5
Linkit &id_stato=1
Lahteet
Valtakunnallinen neuvontapalvelu
Tekijat - Henkilokohtaista neuvontaa syopisairauksista puhelimella tai
TERVEYSNETTIIN sahkopostila:
http://www.cancer.fi/potilaatjalaheiset/neuvontakuntoutus/neuvon

tapuhelin/
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Etusivu

Rintasyopa

Rintasyovan
uusiutuminen ja seuranta

Hoidon jdlkeiset
ongelmat

Parisuhde, seksuaalisuus
ja raskaus

Hyvinvointi

Vertaistuki

Rinnan korjausleikkaus
Linkit

Lahteet

Tekijat
TERVEYSNETTIIN
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