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1 JOHDANTO

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, millaiseksi Kuopion yliopistollisen sairaalan
sédehoitoyksikon rontgenhoitajat kokevat vuorovaikutuksen rintasyOpédé sairastavien
potilaiden kanssa sddehoidossa. Opinndytetydomme aihe liittyy rontgenhoitajan ammatin

viestinta- ja vuorovaikutusosaamisalueisiin.

Sy6pasairaus on vakava kriisi sairastuneelle ja hdnen omaisilleen. Hoito on potilaalle
pitk& ja vaativa, joten vuorovaikutuksella on suuri merkitys potilaan kokemukselle sé&-
dehoidosta. Hoitohenkilokunnan jaksamisen tukeminen ja asennoituminen tyéhén voi-
vat auttaa potilasta selviytymaan paremmin hoitojaksosta ja antavat voimia kohdata
jokapaivéinen sédehoito. Potilaan ja hoitajan vélisen hyvén vuorovaikutussuhteen pe-
rustana on keskustelu luottavaisesti, avoimesti ja toinen toistaan kunnioittaen (Dowling
2008).

Suomen laissa on madritelty potilaan asema ja oikeudet, joita jokaisen terveydenhuol-
lossa toimivan tulee noudattaa. Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on
oikeus laadultaan hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon ilman syrjintdd. Potilaan hoito
tulee jérjestad siten, ettei hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttdan loukata.
Hoidossa ja kohtelussa tulisi mahdollisuuksien mukaan huomioida potilaan aidinkieli,
kulttuuri ja yksilolliset tarpeet. Potilaalla on itsemaaraamisoikeus, joten hoito tulee to-
teuttaa yhteisymmarryksessa potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla. (Laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista 1992.)

Karhu-Hamaélaisen (2002, 57) véitoskirjan mukaan eniten psykososiaalista tukea tarvit-
sivat alle 56-vuotiaat rintasy0péaa sairastavat ja leikkauksen lapikayneet naiset, erityises-
ti jos sairauden toteamisesta oli kulunut vahén aikaa. Hoitajat sddehoidossa ovat merkit-
tavassa roolissa emotionaalisen ja psykologisen tuen antamisessa syopéapotilaille (Dow-
ling 2008). Tutkimuksen mukaan mitd enemman potilas saa hoidollista tukea, sita aktii-
visemmin han osallistuu hoitoonsa. Tasté syystd on tarkeaa selvittadé hoitajien nakemyk-
sid vuorovaikutuksen toteutumisesta rintasyépaa sairastavien potilaiden kanssa Kysin

sadehoitoyksikossa.

Tama opinnadytetyo on tilaustyd séddehoitoyksikolle. Tutkimuksen taustalla on s&dehoi-
toyksikon tarve kehittdd hoitotyota ja vuorovaikutusta potilaiden kanssa. Tutkimuksen

avulla on tarkoitus saada tietoa siitd, millaisia kokemuksia rintasytpaa sairastavien poti-



laiden hoitoon osallistuvilla rontgenhoitajilla on vuorovaikutuksesta sadehoitojakson
aikana. Tutkimuksesta saamme arvokasta tietoa vuorovaikutuksen térkeydesté hoitajan

ammatissa.



2 SYOPA SAIRAUTENA

Syopé on yleisnimitys kaikille pahanlaatuisille kasvaimille. Syopékasvaimet tunkeutu-
vat ymparoivaan kudokseen ja leviavét usein imu- ja verisuoniston kautta muualle eli-
mistoon muodostaen etdpesékkeitd eli metastaaseja. Sydpakasvain muodostuu soluista,
jotka ovat perdisin yhdesta pahanlaatuiseksi muuttuneesta syopasolusta. Hyvénlaatuinen
kasvain muistuttaa normaalia ldhtokudostaan ja se kasvaa pyoreahkoksi ympérdivan
kudoksen muodostaessa vallimaisen kehan sen ympérille. Pahanlaatuinen kasvain muo-
dostuu usein erilaistumattomista soluista, jotka tunkeutuvat muun kudoksen siséén, jol-
loin sen lahtopaikkaa on vaikeampi erottaa. Pahanlaatuisiksi muuttuessaan solut menet-
tavat kykynsa hoitaa alkuperdisia tehtdviaan ja ne voivat muuttua ulkonddéltaan ja omi-
naisuuksiltaan. Ne saattavat saada myds uusia ominaisuuksia, kuten alkavat tuottaa
hormoneja tai muita aineita, jotka aiheuttavat erilaisia oireita. Syopasolut eivat aina
muodosta tiivistd kasvainta, esimerkiksi leukemiassa sy0pé on verta muodostavissa so-
luissa ja syOpasolut kiertavat elimistdssé verenkierrossa. (Holmia, Murtonen, Myllyma-
ki & Valtonen 2004, 93.)

Syopéadiagnoosista potilaalle kertominen on laékarille vaikeaa. Laakarin kyvylla asettua
potilaan asemaan on suuri merkitys sille, kuinka potilas ottaa saamansa tiedon vastaan
ja kuinka paljon hén siitd ymmartéa ja muistaa. Kertomistilanne on tarked myos siksi,
etta se on alku hoitosuhteelle. Tilanne vaikuttaa myos siihen, kuinka potilas suhtautuu
sairauteensa ja tilanteeseensa. Diagnoosin kertominen on parhaimmillaan vuorovaiku-
tusta, jossa potilas voi palata uudestaan hénta askarruttaviin seikkoihin. Myos hoitajalla
on tassd vaiheessa tarked asema. Jos potilas lahetetdan kotiin suoraan diagnoosin kuu-
lemisen jélkeen, tulisi varmistua siitd, ettd potilaalla on mahdollisuus puhua jonkun
kanssa ja ettd han saa tarvittaessa yhteyden hoitohenkilokuntaan. Luottamuksellinen ja
rehellinen yhteistyd on ensiarvoisen tarkeda potilaalle ja hénen l&heisilleen. (Holmia
ym. 2004, 106.)



2.1. Syopdakasvainten synty ja syévan yleisyys

Syovén synty on tapahtumasarja, jossa solun perimaaineksen vaurioituminen aiheuttaa
solun muuttumisen pahanlaatuiseksi. Tata kutsutaan karsinogeneesiksi. Tdma tapahtu-
masarja voi kestéa vuosia ja vuosikymmenid. Sydvan syntymekanismina ovat hairiot ja
vauriot solun perimassa. Syopd voi syntyd, kun mutaatioita sattuu useissa sellaisissa
geeneissd, joilla on tarkeda asema solujen kasvun ja erilaistumisen saatelyssa. Solumuu-
tosten kertymistd ja muutosnopeutta lisdavana tekijana on periméan korjauskoneiston
toiminnan pettdminen ja mutaatioiden synty, jolloin pahanlaatuinen kasvutapa saa val-
lan. Sydvan syntyyn vaikuttaa perimaén liittyva ominaisuus seké yleensa myos ulkoisia

tekijoité eli karsinogeeneja. (Holmia ym. 2004, 96.)

Yksittdinen syOpavaaraa eniten lisadva tekija on tupakointi. Jopa kolmasosan kaikista
syOpatapauksista on arvioitu johtuvan tupakasta. Tupakoinnilla on suuri merkitys var-
sinkin keuhkosydvan synnyssa. Sitd todennékbisempéa on sairastua, mité aikaisemmin
on aloittanut tupakoinnin, mit4d enemman tupakoi pdivittdin ja mitd pidempdaan tupa-
kointi jatkuu. Tupakointi aiheuttaa sydpaa myds suun alueella, nielussa ja kurkunpéassa,
ruokatorvessa sekd munuais-, haima- ja virtsarakon alueella. Tupakka ja alkoholi yhdes-
sé lisdavéat syovan vaaraa ruoansulatuskanavan ylaosissa, ja alkoholilla ajatellaan olevan

suuri vaikutus maksa- ja rintasyopaan. (Holmia ym. 2004, 97.)

Ravinnolla katsotaan olevan vaikutus ruoansulatuskanavan, virtsarakon, keuhko-, rinta-,
eturauhas- ja kohdunrungon sy6piin. Naméa ovat yleisimmaét sydpatyypit Suomessa ja
muissa kehittyneissa maissa, joissa ruokavalio on samantyyppinen. Yksittaisten ruoka-
aineiden vaikutus syovan syntyyn on vahdinen, tarkedmpé4 on kiinnittd4 huomiota ruo-
kavalioon kokonaisuutena seka yli- ja alipainoon. Rintasyovilla ja naisten sukupuo-
lielinten syovilla on todettu olevan yhteys lisédntymiseen ja sukupuolikdyttaytymiseen.
Kohdunkaulan syévén synnyssa viruksilla on suuri vaikutus, joten useat sukupuoli-
kumppanit voivat lisata riskié sairastua syopaan. Lasten saaminen varhaisessa i4sséd seké
runsaslapsisuus voivat suojata jossain méaarin rintasyovéltd, munasarjasyovélté ja koh-

dun runko-osan syovéltd. (Holmia ym. 2004, 97—98.)

Tydympariston tarkeimpana syopévaaraa aiheuttavana tekijana pidetaan asbestia. Ultra-
violettiséteilylle altistuminen lisad vaaraa sairastua melanoomaan, ja voimakkaan radio-

aktiivisen sateilyn tiedetd&n aiheuttavan syOpéa. Periytyvyyden merkitys syévan syn-
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nyssd on pieni. Kaikista syovista vain 1—3 % liittyy perinnélliseen alttiuteen. Nait4

ovat paksusuolen syopa, rintasyépa ja munasarjasyOpa. (Holmia ym. 2004, 98—99.)

SyOpéatapausten vuosittainen maard kasvaa jatkuvasti, ja arvion mukaan joka neljés
suomalainen sairastuu syopaan jossain elaménsa vaiheessa. Uusien syopatapausten méa-
ran arvioidaan nousevan 30 %:lla seuraavien viidentoista vuoden aikana. (Holmia ym.
2004, 100.) Suomen syOparekisterin mukaan uusia syopatapauksia todettiin vuonna
2004 yli 26 000. Sairastuneiden mé&aré on yli kaksinkertaistunut viimeisten 40 vuoden
aikana, ja suomalaisia kuolee vuosittain syopaan noin 10 000. Tapausmaarien kasvuun
on vaikuttanut myos vakiluvun suureneminen erityisesti ikdantyneessa véestossa. (Puk-
kala, Sankila & Rautalahti 2006.)

Naisten yleisin syopa on rintasyopa ja miesten eturauhassyopa. Syopien esiintyvyydessa
ilmenee eroja mm. maantieteellisen sijainnin ja sukupuolen mukaan. (Pukkala, Sankila
& Rautalahti 2006.) Miehilla syopékuolleisuus on suurempi, mika johtuu miehilla ylei-
sestd huonoennusteisesta keuhkosydvasta (Sankila, Teppo & Vainio 2006, 36). Syopa-
sairauksien yleisimpiéd hoitomuotoja ovat leikkaus, solunsalpaajahoito ja sédehoito. Sé&-
dehoitoa tarvitsevien potilaiden maara lisdantyy. (Karhu-Hamaéldinen 2004.)

Sy0pé aiheuttaa suuria haasteita heti kun sairastumista epdillaan. Syopaan sairastuminen
vaikuttaa myos potilaan l&heisiin ja perhesuhteisiin. Tieto sy6pédéan sairastumisesta aihe-
uttaa voimakkaita tunnereaktioita ja siitd seuraa usein kriisi. Syopésairauden luonne,
ennuste ja hoidot vaikuttavat siihen, minkélaisia tunteita ja kokemuksia sairastuneella
on. Mielikuvat itsestd muuttuvat sairauden aikana. Ihminen tuntee olevansa hyvin ke-
hollinen, hén joutuu kestdm&in kaiken sen, mitd h&nen elimistoonsa kohdistetaan ja

kuinka sité kéasitelldan toimenpiteiden aikana. (Holmia ym. 2004, 17—18.)

2.2. Syopakasvainten luokitukset

SyoOpékasvaimia voidaan luokitella erilaisten luokitusten mukaan. Luokittelun tavoittee-
na on kuvata kasvaimen levinneisyys mahdollisimman tarkoin. Kansainvalinen sy6pa-
unioni UICC on laatinut TNM-luokituksen, jossa uusi syOpéakasvain luokitellaan diag-
noosihetkellda kasvaimen koon ja levinneisyyden mukaan. T kuvaa primaérikasvainta.

Luokkia on 1—4, jossa pienin lukema kuvaa pientd rajoittunutta kasvainta ja isoin lu-
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kema on lahtoelimen ulkopuolelle tunkeutuva kasvain. TO tarkoittaa, ettd alkuperéisté
kasvainta ei ole l6ydetty. N tarkoittaa nodusta eli imusolmukkeita. Tdssa on kolme
luokkaa, jossa 1 tarkoittaa lahimpid liikkuvia pienid imusolmukkeita, 2 tarkoittaa suu-
rempia litkkuvia imusolmukkeita ja 3 kiinnittyneitd imusolmukkeita. M tarkoittaa meta-
staaseja eli etdpesdkkeitd. Taméa ilmoitetaan joko numerolla O eli ei todettuja metastaa-
seja tai 1, joka tarkoittaa, ettd metastaaseja on l6ydetty. (Holmia ym. 2004, 94.)

TNM-luokittelun lisdksi sy6pdmuodot voidaan jakaa neljaan eri luokkaan (stage).
Luokka st. I on pieni kasvain, joka ei ole lahettanyt lainkaan etdpesédkkeitd. St. IV on
elimistdon laajalle levinnyt syépa. Stage-luokitus perustuu Kliinisiin tutkimuksiin, kuten
ultradani- ja réntgentutkimuksiin. Syopakudoksen erilaistumisaste voidaan jakaa neljaan
eri ryhméén eli gradukseen. G1 -ryhmén kasvain on ldhtokudoksesta hyvin erottuva
korkealle erilaistunut kasvain ja G4 -ryhman kasvain on erilaistumaton. Sydvan hoito-
muodon valinta riippuu taudin levinneisyydesta potilaan tullessa hoitoon, silla pieni
rajoittunut kasvain on usein paikallinen ja siten helpommin poistettavissa ja hoidettavis-
sa. Suuri kasvain taas on usein levinnyt ja lahettanyt etdpesékkeitd, joten kuratiivinen eli

parantava hoito voi olla vaikeaa tai jopa mahdotonta. (Holmia ym. 2004, 95.)
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3 RINTASYOPA

3.1. Rintasyovan yleisyys ja riskitekijat

Rintasydpa on naisten yleisin syopé, ja noin joka kymmenes nainen sairastuu jossain
elaménsa vaiheessa siihen (Syopéjérjestdt 2009; Sankila ym. 2006, 39). RintasyOpien
maaré lisaantyy huomattavasti 45. ikdvuoden jalkeen, alle 30-vuotiailla se on harvinai-
nen. Rintasy0padn sairastuneiden keski-ikd on taudin toteamishetkell& noin 60 vuotta.
Viime vuosikymmenien aikana naisten rintasyopa on jatkuvasti lisdadntynyt ja ennustei-
den mukaan tulee lisddntyméaéan tulevaisuudessakin. (Joensuu, Leidenius, Huovinen, von
Smitten & Blomqvist 2006, 484.) Miehilla rintasydpa on harvinainen: uusia tautitapauk-

sia on noin 15 vuodessa (Holli, Blomgvist & Valavaara 2002, 213).

Rintasydvan syntymiseen ei ole 16ydetty yksiselitteistd syytd. Syovéan kehittymisen vaa-
raa lisdavat tai vahentavat tekijat liittyvat usein hormonaalisiin tekijoihin. Riskia sairas-
tua rintasyopéaan lisaavat varhain alkaneet kuukautiset, mydhaan alkaneet vaihdevuodet,
lapsettomuus tai ensimmaéinen synnytys yli 30-vuotiaana, pitkdaikainen estrogeeni- tai
progestiinihormonikorvaushoito sekd ionisoiva séteily. Noin 5 prosenttia rintasyovisté
selittyy perinnéllisilla syilld. (Joensuu ym. 2006, 484—485.)

Yleisin rintasyévan muoto on duktaalinen eli maitotiehytperdinen karsinooma, joita on
75—80 prosenttia kaikista kasvaimista. Toiseksi yleisin muoto on lobulaarinen karsi-
nooma eli maitorauhasesta alkava, joita on noin 10—15 prosenttia. Molemmista sy6pa-
tyypeistd on olemassa vieruskudoksiin infiltroiva ja infiltroimaton muoto. Muita eri-
koismuotoja, esimerkiksi tubulaarisia eli tiehytperaisia karsinoomia on yhteenséa noin 10
prosenttia. (Terveyskirjasto 2010; Joensuu ym. 2006, 490—491; Holli ym. 2002, 213;.)

Rintasy0dvan ennuste on parantunut varhaisen toteamisen ja hoitomenetelmien kehitty-
misen ansiosta. Mammografiaseulonnan on havaittu vahentavén yli 50-vuotiaiden nais-
ten rintasy6pakuolleisuutta. Rintojen rontgenkuvauksen avulla voidaan havaita pienia
rintasyopid, jotka eivat 16ydy ké&sin palpoimalla eli tunnustelemalla. Rintasydpétapaus-
ten maarén suurenemiseen onkin vaikuttanut taudin yleistymisen lisaksi mammogra-

fiaseulontojen aloittaminen 1987. (Syopdjarjestot 2009; Sankila ym. 2006, 39; Holmia
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ym. 2004, 103.) Rintasyovén hoitona kaytetadn leikkausta, sddehoitoa, sytostaatteja tai
hormonihoitoa (Holmia ym. 2004, 103).

3.2. Rintasyovan oireet ja hoitomuodot

Tavallisin rintasydvén oire on kyhmy rinnassa. Oireina voi olla my6s Kipu tai jokin muu
tuntemus, ihon vetdytyminen, ihomuutos, nannierite, kainalokyhmy tai muut yleisoireet.
(Holli ym. 2002, 214.) Joskus ensimmaiset oireet voivat johtua metastaaseista, jolloin
oireina voi olla esimerkiksi kyhmy kainalossa, ysk&é tai hengenahdistusta, tuki- ja lii-
kuntaelinperaista kipua, keltaisuutta, vatsaoireita tai hermostollisia oireita (Joensuu ym.
2006, 485).

Rintasydvan hoito valitaan yksilollisesti kasvaintyypin mukaisesti. Hoidon tavoitteena
on yleensa kasvaimen poisto ja sen uusiutumisen tai leviamisen ehkaisy. Rintasyovén
hoito on monivaiheinen ja usean erikoisalan yhteistydhon perustuva prosessi. Hoitoket-
jun pituus kasvaimen toteamisesta hoitojen paattymiseen riippuu kasvaimen laadusta ja
sen mukaan valituista hoitomenetelmistd. Rinnasta I0ytyneen kasvaimen diagnosointi
alkaa usein perusterveydenhuollosta ja tdydentyy erikoissairaanhoidossa. SyOpédiag-
noosi varmistetaan ennen hoidon aloittamista mikroskooppisella tutkimuksella, kuten
biopsialla, koska syovén tarkka histologinen tyyppi on tiedettdvd ennen hoitolinjojen
valitsemista, samoin selvitetddn syévan mahdollinen levidminen. (Holmia ym. 2004,
104—105.) Erikoissairaanhoidossa kasvain poistetaan kirurgian klinikassa ja sairauteen
liittyvat liitdnnaishoidot toteutetaan sydpéatautien klinikassa. Rintasydvan jélkiseuranta
toteutetaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kesken. Hoitoon kuuluu
oleellisena osana myos potilaiden fyysinen ja psykososiaalinen kuntoutus. (Raudasoja
& Tuominen 2007.)

Leikkauksella hoidetaan ensisijaisesti paikallinen rintasyopé, ja silla tavoitellaan kas-
vaimen ja imusolmukemetastaasien poistoa (Joensuu ym. 2006, 492). Kirurginen hoito
on rintasyovan primaarivaiheen hoito, joka voi olla rinnan poisto tai rinnan osapoisto, ja
sithen voi liittyd myos kainaloevakuaatio, jossa kainalon imusolmukkeet poistetaan.
(Holli ym. 2002, 216). Kainalon imusolmukkeidentyhjennyksen takia voi potilaalle ke-
hittyd ylaraajan turvotusta tai kiputiloja (Vehmanen 2008). Tamén vuoksi on kehitetty

erdénlainen vartijaimusolmuketekniikka, jonka avulla voidaan leikkauksessa tunnistaa
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ne imusolmukkeet, johon imuneste kulkeutuu ensimmadisend rinnasta ja jos namé
imusolmukkeet ovat puhtaat, ei kaikkia imusolmukkeita tarvitse poistaa (Syopajarjestot
2008).

Modifioitu radikaalinen mastektomia eli ablaatio on rintasyovén Kirurginen perusleik-
kaus, johon muita uudempia ja séastavampié leikkausmenetelmia verrataan. Ablaatiossa
koko rinta ja kainalon imusolmukkeet poistetaan. Kainalon tyhjennyksen avulla saadaan
poistetuksi koko kasvainkudos ja maéritettyd taudin levinneisyys. Sééstavé leikkaus on
nykyéaan vakiintunut hoitomuoto rintasydvassa. Siiné rinnasta poistetaan kasvainkudok-
sen ympaérilta liséksi tervettd kudosta riittavasti, kainalon imusolmukkeet voidaan pois-
taa ja rinnan muoto pyritddn palauttamaan leikkauksella mahdollisimman normaaliksi.
Séaastava leikkaus on mahdollinen jos tuumori on riittdvan pieni, korkeintaan 4 cm |&-
pimitaltaan eivatka kasvainpesdkkeet ole etdélld toisistaan. (Blomqvist ym. 1999,
416—418.) Saistavadn rintasyopileikkaukseen liittyy paikallisen uusiutumisen riski ja

sen takia siihen yhdistetddn yleensd aina sadehoito. (Joensuu ym. 2006, 493).

Rintaleikkaus uhkaa naisen ruumiillista ja psyykkistd eheyden tunnetta. Useimmille
naisille rinnan menetys tai muodon muuttuminen leikkauksessa on asia, johon sopeutu-
minen vaatii suremista ja aikaa. (Syopéajarjestdt 2009.) Tutkimusten mukaan rintasyopa
koetaan usein naisellisuutta heikentdvand. Lansimaisessa kulttuurissa rinnat liittyvét
olennaisesti naiseuden kokemiseen, ne ovat tdarked osa naisen kehoa. Fyysinen muutos
(rinnan poisto) vaikuttaa naisten henkiseen kokemukseen itsestddn. (Ericksen 2008;
Sliden & Tuunainen 1999, 34.)

Rekonstruktiivisella kirurgialla voidaankin parantaa potilaan eldménlaatua, kun rinnan
poiston yhteydessi potilaalle “rakennetaan” uusi rinta. Rinnan korjausleikkaus tehdaan
yleensd kayttden potilaan omia kudoksia. Poistetun rinnan tilalle voidaan asettaa myds
proteesi. (Vehmanen 2008; Roberts 1999, 116.)

Liitdnndishoitoina voidaan k&yttdd hormonaalisia hoitoja, solunsalpaajia ja vasta-
ainehoitoja (Syopéjarjestot 2008). Ladkehoitoa annetaan leikkauksen jalkeen ennaltaeh-
kéisemaan rintasyovan uusiutumista sekd pidentdmaan elinaikaa, koska elimistdon on
saattanut levitd syopasoluja ennen leikkausta joko imuteitse tai verenkierron mukana
(Holmia ym. 2004, 625). Solunsalpaaja- tai hormonihoitoa kéytetddn niissa tapauksissa,

joissa rintasy6van uusiutumisriskin arvellaan olevan suuri tai kohtalainen. Sellaisia ovat
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imusolmukkeisiin levinnyt rintasy6pd, suuri paikallinen syopa tai jos kasvain on huo-
nosti erilaistunut. (Holli ym. 2002, 216.)

Adjuvanttihoidot liitetdan leikkauksen tai sddehoidon yhteyteen. Neoadjuvanttihoidolla
eli ennen leikkausta annetulla ladkehoidolla voidaan pienentda kasvaimen kokoa, mika
voi mahdollistaa sééstavan leikkausmenetelméan. (Blomqvist ym. 1999, 423—424.) Pre-
operatiivista eli ennen leikkausta annettavaa sytostaattihoitoa voidaan antaa myos sellai-
sessa tilanteessa, jossa kasvainta ei suuren koon tai ympéristoon Kiinnittymisen vuoksi
voida leikata (Holmia ym. 2004, 626).

Jos hoidon padadmaérana on pysyva paraneminen, pyritdan mahdollisimman tehokkaa-
seen hoitoon suurin ladkeannoksin ja tihein annosvilein. Silloin joudutaan hyvéksy-
madn ladkkeiden aiheuttamat haittavaikutukset, jotta haluttuun tulokseen péaastaan.
(Elonen & Wiklund 1999, 139, 146.)

Sytostaatit ovat suoneen tiputettavia tai tabletteina otettavia ld&kkeitd, jotka tuhoavat
syopasoluja. Sytostaatteja voidaan antaa ennen sadehoitoa tai sddehoidon aikana riippu-
en sytostaateista. Sytostaatteja annetaan kuurina kolmen tai neljan viikon vélein 4—6
kertaa. (Syopéjéarjestot 2008.) Pahoinvointi ja kaljuuntuminen ovat yleisia solunsalpaa-
jien haittavaikutuksia (Elonen & Wiklund 1999, 139, 146). Sytostaattien aiheuttamiin
sivuvaikutuksiin voivat kuuluu myo6s vasymys, limakalvojen tulehtuminen ja silmien
arsytys. Sivuvaikutusten voimakkuus on yksiléllista ja ne voivat vaihdella hoitokerrasta

toiseen ja kestdd vuorokaudesta vitkkoon. (Holmia ym. 2004, 625—626)

Adjuvanttihormonihoito sopii erityisesti postmenopausaalisille potilaille (Blomgvist
ym. 1999, 423). Osa rintasydvista tarvitsee kasvuunsa elimiston omia hormoneja, joten
hormonihoidon vaikutus perustuu ndiden hormonien estdmiseen. Niihin kasvaimiin,
jotka siséltavat hormonivastaanottimia eli ovat reseptoripositiivisia, suositellaan syto-
staattien lisaksi hormonihoitoa viiden vuoden ajaksi. (Syopdjarjestét 2008.) Hormoni-
hoitojen sivuvaikutuksina voi olla muun muassa lievaa pahoinvointia, kuumia aaltoja,

hikoilua, vasymysta ja masennusta (Holmia ym. 2004, 629).

Aikaisemmin rintasyopapotilailla esiintyi usein radikaalileikkauksen jélkeen eriasteista
yléraajan turvotusta. Siirryttdessa yha enemman rintaa sééstaviin leikkauksiin, potilaita
haittaava turvotus ja liikerajoitukset ovat vahentyneet, osittain johtuen myos varhaisen
kuntouttamisen ja fysikaalisen hoidon merkityksen oivaltamisesta. Ylaraajan ja ol-
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kanivelen kuntoutus tulee aloittaa kuitenkin heti operaation jalkeen ja sité tulee jatkaa

jokapaivéisena rutiinina lapi elaméan. (Blomqvist ym. 1999, 427.)

Slidenin & Tuunaisen (1999, 28, 35, 49) tekeman tutkimuksen mukaan sytostaattihoidot
aiheuttivat suurimmalle osalle tutkimuksessa mukana olleista rintasydpapotilaista nega-
titvisia fyysisid kokemuksia. Hoidot kestivat yhteensa noin 5 kuukautta ja hoitojen si-
vuvaikutuksena oli pahoinvointia, heikotusta ja vasymysta. Hiustenlahto oli tutkimuk-
sessa mukana olleiden mielestd ahdistavinta. Kaljuuntumisen tuomaa ahdistusta ei hel-
pottanut edes tieto siitd, ettd hiukset kasvavat hoitojen jalkeen takaisin. Myos sytostaat-
tihoitojen fyysinen rasitus oli henkisesti uuvuttavaa ja potilaat pelkasivat psyykkisen
jaksamisensa romahtamista. Henkinen jaksaminen karsii, kun fyysinen vointi heikke-

nee.

3.3. Sadehoito rintasyévan hoidossa

Séadehoito on syodvan paikallinen hoito, kuten kirurgiakin (Blomqvist ym. 1999, 422).
Sadehoitoa annetaan noin puolelle sydpdpotilaista ja se on kirurgian seké la&dkehoidon
ohella yksi sydpasairauksien perushoitomuodoista. Yli puolella sédehoitoa saavista poti-
laista hoidon tavoite on kuratiivinen. (Sipilda 2004, 184—185.) Sddehoito on suuriener-
gista ionisoivaa sateilyd, joka vaikuttaa erityisesti jakautumisvaiheessa oleviin soluihin.
Sadehoito tuhoaa sydpésoluja ja kutistaa kasvaimia. Se vaikuttaa myds normaaleihin
soluihin sédetettavalla alueella. (Syopéjarjestot 2009; Blomqvist ym. 1999, 422.)

Syobvan parantamiseen tdhtddvéssa hoidossa sadehoidon suunnittelu alkaa silla, ettd on-
kologi eli syopatauteihin erikoistunut 1adkéri arvioi potilaan saaman hyddyn sadehoi-
dosta. Tama edellyttaa sitd, ettd sydpatauti on sédeherkka ja, ettd kasvainkudos rajoittuu
alueelle, jolle voidaan antaa riittdvan suuri sédeannos niin, etta se ei aiheuta terveille
kudoksille kohtuuttoman suurta vauriota. Potilaan tulee myds olla riittdvan hyvassa

kunnossa kestddkseen mahdolliset sivuvaikutukset. (Holmia ym. 2004, 111.)

Sédehoidon suunnittelu ja toteuttaminen on ryhmatyotd, johon osallistuu l&&kareita,
fyysikoita ja rdntgenhoitajia. Rontgenhoitajat toteuttavat hoidon eri hoitokoneilla ja
osallistuvat usein my6s annossuunnitteluun yhteistydssa laakareiden ja fyysikoiden

kanssa. (Tenhunen, Ojala & Kouri 2002, 24—25.) Sydpidpotilaan hoito ja sddehoidon
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suunnittelu kaynnistyy lahetteen saapumisesta syOpéatautien poliklinikalle. Lahetteen
perusteella tehdaén paatods ulkoisen sadehoidon toteuttamisesta. (KYS 2004.) Taudin
edellyttdessa sadehoitoa, tehddan hoidon suunnittelu ja toteutus yksiléllisesti (Ruotsa-
lainen 1999).

Hoidon suunnittelu aloitetaan kuvaamalla tietokonetomografialaitteella suunnitteluku-
vaus potilaalle hoitoasennossa, mink& pohjalta tehdaan yksil6llinen annossuunnitelma
(Kys 2004). Suunnittelu voidaan tehdd myds maaritteleméalla potilaan hoitoasento séde-
hoitosimulaattorilla. Simulaattorilla voidaan ottaa ns. kenttakuvat, joista nédkyy potilaan
anatomia samassa geometrisessa muodossa kuin hoidossakin. (Holli ym. 2002, 216;
Pitkanen, Hyddynmaa & Tenhunen 2002, 19.) Rinnan alueen s&dehoidossa sopiva
isosentri ja asettelumerkit maaritelldan ja ne merkitdan potilaan iholle asennon toistetta-
vuuden takaamiseksi (Buchholz & Haffty 2008; Holli ym. 2002, 216; Pitkanen ym.
2002, 19). Isosentri on hoidossa se kohta, jonka kautta sateilykeilan akseli aina kulkee
(STUK 1997). Hyvan hoitoasennon valinta on tdrke&d, ettd potilas jaksaa olla asennos-
sa koko hoidon ajan ja silla voidaan my6s parantaa kohdealueen annosjakaumaa seka
pienentad terveen kudoksen saderasitusta. Kéytossa on erilaisia tukityynyja ja -telineité

henkildkohtaisten vartalofiksaatioiden lisaksi. (Tenhunen ym. 2002, 25.)

Annossuunnittelulla pyritdén eri sadehoitokenttien avulla saamaan kohdealueelle haluttu
annos tasaisesti, rasittamatta ymparoivad tervettd kudosta (Tenhunen ym. 2002, 25).
Annossuunnitelman laatimisen jélkeen tehty suunnitelma tarkastetaan ennen hoidon
aloittamista (Kys 2004). Tietokoneella tehdyt toteutustiedot tulee siirtdd annossuunnitte-
lusta hoitokoneelle. Hoitoja annetaan arkipaivisin ja hoitoa ei suositella aloitettavaksi

perjantaina. (Ruotsalainen 1999.)

Syopékasvainta hoidettaessa sateily kohdistetaan siten, ettd kasvaimen annos on huo-
mattavasti suurempi kuin potilaan terveeseen kudokseen kohdistuva séteily. Sydpasolut
ovat yleensd myos herkempid séteilylle kuin terveen kudoksen solut. Sddehoitoannosten
kasvaessa myos sivuvaikutusten todennékoisyys kasvaa. Hoidon suunnittelu on siten
hyvin tarkkaa ja sateilykentat asetellaan useasta eri suunnasta, jotta saadaan haluttu an-

nos kasvainkudokseen, tervettd kudosta sidstden. (Sipild 2004, 184—185.)

Sadehoitoa voidaan kayttad myos palliatiivisena hoitomuotona, jolloin hoidon tavoittee-

na on syévan aiheuttamien oireiden lievittdminen. Hoito annetaan silloin joko kerta-
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annoksena tai jaettuna muutamalle viikolle. Kerta-annokset ovat silloin suurempia kuin

kuratiivisessa hoidossa. (Kouri ym. 1999, 133.)

Rintasydvan hoidossa ennen leikkausta kasvainta voidaan pienentdd sadehoidolla ja
leikkauksen jéalkeen silla pyritddn tuhoamaan elimistdén mahdollisesti jaéneet syo-
pasolut. Preoperatiivisen sadehoidon kayttd on vahaistd. Postoperatiivisen sadehoidon
kayttd on yleisempéé ja sen tarpeeseen vaikuttaa kasvaimen koko, sen kiinnittyminen
ihoon tai pektoraalifaskiaan seka kainaloimusolmukkeiden metastasointi. (Syopajarjes-
tot 2009; Blomgvist ym. 1999, 422.)

Jos rintasydpa on leikattu saastavéalla leikkauksella, annetaan sddehoito sydvan uusiu-
tumisvaaran vuoksi. Mastektomian jalkeen annetaan sadehoitoa vain potilaille, joiden
syovan paikallisen uusiutuman riski on suuri. Rinnan sddehoito annetaan viistokentin ja
véltetadn syddmen ja keuhkon sédetystd. Myos osa kainalon imusolmukkeista tulee mu-
kaan kohdealueeseen. Sédehoidon antaminen voidaan aloittaa, kun leikkausarpi on pa-
rantunut. Rintasydvan séddehoidossa kokonaisannos on noin 50 Gy viiden viikon aikana.
Kasvaimen kohtaan voidaan antaa vielé tehosteannos ulkoista sddehoitoa tai kudoksen-
sisdista sadehoitoa kayttéen, jos kasvaimen uusiutumisriskin arvioidaan olevan suuri.
(Joensuu ym. 2006, 499—500.)

Ensimmaiselle hoitokerralle tullessaan potilas on saanut aikaisemmin kirjallista materi-
aalia sédehoidosta ja niitd asioita kdydaan lapi rontgenhoitajan kanssa. Hoitajan kanssa
keskustellaan myods kaytannon jarjestelyistd, kuten hoitoajoista ja laakarintodistuksista.
Samalla annetaan tietoa myos hoitoon liittyvisté asioista, kuten ravitsemuksesta ja ihon
hoidosta. Hoidon aikana potilas kuulee hoitolaitteen surinan, mutta ei tunne mitaan.
Potilas on yksin hoitohuoneessa hoidon aikana ja hénet néhd&én koko ajan monitoreista.
(Ruotsalainen 1999.) Hoitolaitteissa on myds mahdollista kuvata sédehoitoa saanut alue
hoidon aikana (ns. konekuvaus), jolla voidaan varmistaa hoidon osuvuus. (Sipila 2004,
194.) Tiedot Kirjautuvat hoidonvarmistusjarjestelméaan, jonka avulla valvotaan hoidon
toteutumista suunnitellulla tavalla (Ruotsalainen 1999). Sadehoidon lopuksi potilaalla
on l&é&karin loppuvastaanotto sekd han saa mukaansa jatkohoito-ohjeet (Kys 2004;
Ruotsalainen 1999).

Kekildisen (2002, 28, 39, 40—42, 54) tekeman tutkimuksen mukaan sadehoidon alka-
minen aiheuttaa usein potilaissa pelon ja jannityksen tunteita, kun hoitomuodosta ei ole

vield tietoa tai pelatddn hoidon mahdollisesti aiheuttamia sivuvaikutuksia. Ahdistavat
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tuntemukset kuitenkin helpottavat, kun hoito lahtee kayntiin ja tulee tutummaksi eiké
aiheuta kipua. Ahdistavana sadehoito koetaan, jos sen aloitus tulee yllatyksend. Osa
potilaista koki hoidon antavan ohjelmaa pdivittaiseen arkeen ja hoidon loputtua, jaivéat
kaipaamaan saannollisid kaynteja sadehoidossa. Potilaat, jotka joutuivat kdymaan toissa
hoitojen aikana tai joilla oli pitkd matka hoitoyksikkoon, kokivat sddehoitojakson ras-

kaana sen sitovuuden vuoksi.

3.4. Sadehoidon sivuvaikutukset rintasyopépotilaalla

Sadehoidon ollessa paikallinen hoitomuoto, sen aiheuttamat sivuvaikutuksetkin ovat
paikallisia (Blomqvist ym. 1999, 422). Rinnan alueen sadehoidon sivuvaikutuksina voi
tulla eriasteista ihon punoitusta, turvotusta, rikkoutumista ja myéhemmin pigmentaatio-
ta (Holli ym. 2002, 220). lho voi olla myds arka (Syopajarjestot 2008). Ylaraajan turvo-
tusta voi tulla kainalon ja soliskuoppien alueelle annetusta sédehoidosta (Joensuu ym.
2006, 500). My6s ruokatorviarsytysta ja palan tunnetta niellessa saattaa ilmaantua (Kys
2005).

Oireet ilmaantuvat yleensa hoitojakson puolivélin jalkeen. Harvinainen, vakava sivu-
vaikutus on esimerkiksi sadepneumoniitti, jos sadehoidon kohdealueeseen jaa huomat-
tava maaré keuhkoa. S&depneumoniitin oireena esiintyy yskad, kuumetta ja hengenah-
distusta ja se ilmaantuu muutaman viikon tai jopa kuukausien jalkeen sadehoidosta.
Sadehoitoon voi liittyd myos, joskin se on harvinaista, sekundaarisyopid, yleensa sar-
koomia, vuosien tai vuosikymmenten kuluttua sddehoidon antamisesta. (Sydpajarjestot
2009; Joensuu ym. 2006, 499—500; Kys 2005; Holli ym. 2002, 220.)

Kekaldisen (2002, 53—54) tekemin tutkimuksen mukaan potilailla ilmeni viiden viikon
sédehoitojakson aikana hyvin véhan tai ei ollenkaan sivuvaikutuksia. V&haisina koettiin
rinnan iholle tulleet muutokset, punoitus tai kosketusarkuus. Jotkut sddehoitoa saaneista
kokivat hoitojakson lisénneen vasymystd, jolloin artymys ja stressikin lisaantyivét. Syy

vasymykseen oli osittain pitkissa hoitomatkoissa.
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4 POTILAIDEN JA HENKILOKUNNAN VALINEN VUOROVAIKUTUS
SADEHOIDON AIKANA

4.1. Hoidon laatu ja asiakkaan kohtaaminen

Laatu voidaan maaritell& organisaation, tuotteen, palvelun tai tietyn prosessin kyvyksi
tayttaa sille asetetut vaatimukset ja odotukset. Sosiaali- ja terveydenhuollon laatuvaati-
muksia voivat olla kyky tayttad asiakkaiden palvelujen tarve ammattitaidolla, matalin
kustannuksin ja eri lakien seké asetusten mukaisesti. Laatua voidaan osin mitata, mutta
siihen liittyy myos vaikeasti maéariteltavia tai mitattavia piirteitd. Laatu voidaan jakaa
asiakkaan kokemaksi laaduksi, ammatilliseksi ja johtamisen laaduksi. Asiakkaan koettu
laatu antaa tietoa siitd, saako asiakas palvelulta sitd, mité tarvitsee tai haluaa. Ammatil-
linen laatu antaa tietoa siitd, tayttadko palvelu potilaan tarpeet asiantuntijoiden néko-
kulmasta. Johtamisen laatu taas kertoo sen, toteutuuko palvelu sujuvasti, virheettdmasti,
kustannustehokkaasti ja kaikkia lakeja noudattaen. (Idanpaa-Heikkild, Outinen, Nord-
blad, Paivarinta & Mékel&d 2000, 11—12.)

Hoitotyon laadun kehittdminen liittyy kaikkeen toimintaan, ja sen edellytyksena on tut-
kiva ja Kriittinen asennoituminen itsed ja omaa toimintaa kohtaan. Laadunhallintaan
kuuluu hyvéd oman alan kaytannon asiantuntemus, tutkimustiedon asianmukainen kaytto
ja jarjestelmallinen laadunhallinta. Hoitotyon laatupolitiikka on osa organisaatioiden

laatupolitiikkaa. (Hoitotyon projektiryhmé 1992, 48—49.)

Potilaspalautteen hankkiminen on tarke&é kehitettdessa sairaanhoitoa ja saadussa palaut-
teessa potilaat ovat arvioineet hoidon laatua usein hyvéksi. Toisaalta potilaat arastelevat
kritiikin antamista hoitojakson aikana, jolloin palautteen kerddmisen ajankohtaa tulee
miettid. (Toyry, Julkunen-Vehvildinen, Roine, Mattila & Rissanen 1999.) Hoidon laa-
dun arviointiin tarvitaan potilaiden kokemuksia hoidosta, miten juuri heidan tarpeisiinsa
on vastattu. S&annolliset tyytyvéaisyyskyselyt antavat tarkeda tietoa palvelun laadusta
sen tuottajille. (Pulkkinen 1999, 128.)

Tutkimusten mukaan potilaat arvostavat hoidossa saamaansa asiallista kohtelua, joka
heréttdd heissé luottamusta hoitojarjestelméé kohtaan. Potilaat nostavat hoidon laatua
edistaviksi tekijoiksi hoidon periaatteiden (yksilollisyys, turvallisuus, jatkuvuus, itse-
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madradmisoikeus) toteutumisen, hyvéan hoidon, hoidon tehokkuuden ja kivun lievityk-
sen. Hoitohenkilokunnan hyvét ja huonot tydpanokset jaavat potilaiden mieleen. Poti-
laat pitavat tarkednd hyvia kaytostapoja, henkilokunnan ammattitaitoa, pysyvyytta ja
huumorintajua. Tarke&nd potilaat kokevat myds sen, etta heidat otetaan vakavasti ja
heidan asioitaan hoidetaan viivytyksettd. (Miettinen & Toivanen 2007, 25—27; Rau-
dasoja & Tuominen 2007; Kvist 2004, 104.)

Hoidon laadun toteutumisen ongelmaksi nousee potilaiden tyytyméttomyys liian véhai-
seen tiedon saantiin, riittdmatdén vuorovaikutus hoitohenkilokunnan kanssa, hoitoyksi-
koissa ilmeneva Kiireinen ilmapiiri ja henkilékunnan riittdmattémyys. (Miettinen &
Toivanen 2007, 37; Kvist 2004, 105, 158, 164.) Potilaan tyytymattémyys, vahéinenkin,
heijastuu usein kaikille hoidon alueille. Téarke&t kokemukset muistetaan ja vastaamat-
tomuus johonkin potilaan odotukseen heijastuu kielteisesti koko palveluprosessin ajan
heikentden yleista tyytyvaisyytta. (Toyry ym. 1999.)

Potilaiden erilaiset odotukset palveluista pohjautuvat heidan yksilolliseen eldmantilan-
teeseensa (TOyry ym. 1999). Terveydenhuollon ammattihenkiloston kokemus antamas-
taan hoidon laadusta on erilainen kuin potilaiden kokemus saamastaan hoidosta. Jokai-
nen arvioi hoidon laatua omasta nédkokulmastaan ja oman arvoperustansa pohjalta.
(Raudasoja & Tuominen 2007; Kvist 2004, 104, 157.) Hoidon asiantuntijoilla on
enemman tietoa kuin potilailla eika kaikkia hoitoja voida suunnitella taysin asiakkaiden
toiveiden mukaisesti tai asiakkaita miellyttden. Potilas on kuitenkin oman sairautensa
paras asiantuntija, jonka kokemusta terveydenhuollon ammattilaisen tulee hyodyntéa
hoitoa suunnitellessa. (Pulkkinen 1999, 125.)

Laatu ndhd&an usein asiakasnédkokulmaan perustuvaksi, mutta laadukkaan tyén muodos-
tumiseen liittyy myo6s tydymparisto, viihtyvyys, tyoturvallisuus seka luottamukselliset
henkildsuhteet. (Lumijérvi & J