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Abstract

Breast cancer is one of the most common cancer of women in the world, and each year
around 5,000 cases are diagnosed in Finland. However, the number is predicted to rise
to 6,000 cases by 2035. In Finland, the treatment and care are high quality and currently
the 5-year survival rate is 91 %. Treatments can cause some side effects for the patient
and those are attempted to be minimized, prevented, and treated by a variety of means,
such as physiotherapy.

The purpose of this thesis was to chart experiences of breast cancer patients on the critical
pathway of physiotherapy in Satasairaala’s activities of flexible discharge from the hos-
pital and the goal was to determine the functionality of the critical pathway from the
patients’ perspective. The study was conducted as a cross-sectional study which included
both qualitative and quantitative questions to obtain the most comprehensive perspective
as possible. The study was conducted in writing with a questionnaire which included
multiple-choice questions, mixed-format questions, and open-ended questions. The the-
sis was executed in collaboration with Satasairaala’s surgery and anesthesia unit where
the patients were treated.

The survey lasted 7 weeks and during the time of the survey there were a total of 3 pa-
tients who met the participant criteria. Due to the small sample, the results and conclu-
sions cannot be generalized. However, the results highlighted patients’ individual de-
sires regarding the critical pathway, so a larger sample could provide a more comprehen-
sive perspective that could provide a more generalized experience of the critical pathway.
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1 JOHDANTO

Eri ammattiryhmien yhteisend tavoitteena on antaa potilaalle mahdollisimman hyva
kokemus hoidosta. Yksi hoidon vaiheista on kotiutuminen. Kotiutumiseen on nykyaan
erilaisia toimintatapoja, silla potilas voi olla osastolla leikkauksen jalkeen muutamia-
kin péivid. Joustava kotiutuminen mahdollistaa potilaan kotiutumisen jo samana pai-
vand ilman, jos hanen vointinsa sallii kotiutumisen. Joustava kotiutuminen lis&é poti-
laiden tyytyvaisyyttd ja mukavuutta. Satasairaalassa aloitettiin vuonna 2015 toteutta-
maan rintasyopépotilailla 23H potilastoimintaa eli potilaat yopyvat heradmdssa, jonka
jalkeen kotiutuvat ja vuonna 2016 alkoivat rintasyépapotilaiden kotiuttamiset samana
paivéané eli HerKo-toiminta (herddmdosta kotiin). Vuonna 2017 aloitettiin toiminnasta
kayttdmaan nimikettd JouKo eli joustava kotiutuminen, joka siis sisaltad sek& 23H po-
tilaat etta HerKo potilaat. (Klimoff 2017).

Joustava kotiutuminen tuo kuitenkin omat haasteensa toimintaan, silla potilaat ovat
lyhyemman aikaa sairaalassa, mutta tarvittavat toimenpiteet pysyvat yha samana. Esi-
merkiksi fysioterapeutille tdma tuo haasteen, silla ohjausta tarvitaan kuntoutumiseen,
mutta potilaiden ollessa alle vuorokauden sairaalassa, sopivan valin ohjauksen I0yté-
miseen voi olla haastavaa. Téhén on erilaisia ratkaisuja sairaaloiden vélill4, sill& osassa
ohjaus toteutetaan preoperatiivisesti ja osassa postoperatiivisesti ennen kotiutumista.

Kuitenkaan virallista ohjeistusta ei ole.

Opinndytetyon tilaajana toimii Satasairaalan leikkaus- ja anestesiaosasto. Satasairaala
on maakunnallinen keskussairaala ja sen toimialueena on koko Satakunnan maakunta.
Satasairaalan omistaa Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ja se toimii
TYKS:in erva-alueella. Sairaala tarjoaa erikoissairaanhoitoa 17 jasenkuntansa alu-
eella. (Satasairaala.fi, 2020) Sairaalan toimialue on laaja ja vaikka se toimiikin yhteis-
tydssa kuntien perusterveyden huollon kanssa, paatoimipisteend isommille operaati-

oille on Satasairaala.



Opinnaytetytssa pohditaan joustavan kotiutumisen haasteita ja selvitetddn potilaiden
kokemuksia siita, miten he kokevat oman tarpeensa fysioterapian suhteen. Toiminnan
kehittdmisen kannalta potilaiden kokemukset ovat tarkein tieto ongelmakohtien 16yta-

miseen, jolloin toimintaa voidaan kehittadd vastaamaan paremmin potilaiden tarpeita.

2 RINTASYOPA

Rintasy0opa on yksi maailman yleisimmisté naisten syovisté ja yleisin naisilla kuole-
maan johtava syopd. Arvioidaan, ettd vuonna 2018 627,000 naista kuoli rintasyopaan
ja tdma luku on 15 % kaikista naisten syopékuolemista (WHO:n www-sivut 2020).
Suomessa todetaan uusia rintasydpatapauksia lahemmés 5000 kappaletta vuodessa.
Vuosina 20162018 todettujen rintasyopatapausten keskiarvo on 4 952 uutta tapausta
vuodessa (Suomen Syoparekisteri, Syopad 2016, Syopé 2017 ja Syopa 2018). Tapaus-
ten liséksi rintasyovén esiasteita (intraduktaalinen karsinooma, DCIS) todetaan yli 600
naisella (Vehmanen 2020). Rintasydpa onkin Suomessa naisten yleisin syopa ja se il-
menee my0s prosenteissa, sill& uusista todetuista naisten sydpatapauksista rintasyévan
lukumé&ara on 30 % (Suomen Syopérekisteri, Syopa 2017). Vuonna 2017 Satakunnan
sairaanhoitopiirin alueella todettiin 264 uutta rintasyOpatapausta, kun taas vuonna

2018 todettiin 215 uutta rintasydpatapausta (Suomen Sydparekisteri-tilastot 2020).

Rintasyopatapausten maarén ennustetaan kuitenkin vield nousevan. Pitk&n aikavalin
seurannassa (1953-2018) rintasyOpéatapausten ilmaantuvuus on kasvanut koko tarkas-
telujakson ajan, mutta kuolleisuus on kéantynyt laskuun 1990-luvulla. Ennusteen mu-
kaan uusien rintasydpatapausten maara kasvaa 4 934 tapauksesta noin 5 990 tapauk-
seen vuoteen 2035 mennessé. (Suomen Syoparekisteri, Syopa 2018)

Vaikka syopéadiagnoosi on aina iso henkilokohtainen Kriisi, joka tulee vaikuttamaan
potilaan elamé&an suuresti, on rintasydpapotilaiden tilanne Suomessa hyva. Suomessa
hoidolla saavutetut tulokset ovat huippuluokkaa niin Euroopan mittakaavalla kuin
koko maailmassa, silla vuosina 2011-2013 viiden vuoden suhteellinen elossaololuku

on 91 prosenttia (Seppa 2016). Viiden vuoden suhteellista elossaololukua kéytetaan



parantumisen epasuorana mittarina, ja se kertoo kuinka suuri prosentti sairastuneista
on elossa viiden vuoden paasta syovan toteamisen jalkeen. Td&mén lisdksi suurin osa
potilaista pystyy elamaan normaalia elamaa sydpadiagnoosin ja sen hoidon jalkeen
(Seppéa 2016).

2.1 Rintasy6van ennaltaehkaisy ja riskitekijat

On arvioitu, ettd noin 43 % kaikista uusista syopatapauksista olisi mahdollista ennal-
taehkaista yksilon omalla vaikutuksella riskitekijoihin (Pukkala, Pitkédniemi & Heik-
kinen 2016). Kaikkiin riskitekijoihin ei kuitenkaan pystyta vaikuttamaan, mutta yksi-
I6n omat valinnat ja elinympéristoon liittyvat tekijat ovat merkittdvassa roolissa syo-
van synnyssa. Yksilon peritty alttius syopéaan ei pelkéstaan riitd, vaan syovan synty-
miseen tarvitaan lahes aina ulkoisia tekijoitd. (Pukkala, Pitkaniemi & Heikkinen
2016). Syopariskia lisadvia tekijoita tunnetaan monia, mutta yksilon kohdalla on mah-
dotonta arvioida syyté sairastumiselle, silla rintasyGvan syntyyn vaikuttavat monet eri
tekijat (Vehmanen 2020).

Y leisesti syopien riskitekijat voidaan karkeasti jaotella erilaisiin luokkiin, kuten siséi-
set tekijat (ik&, sukupuoli, periytyvét geenivirheet, ihotyyppi), elintapoihin liittyvat te-
Kijat, tyoperaiset altisteen (kemikaalit, radioaktiiviset materiaalit, asbesti) ja ymparistd
altisteet (radon- ja UV-séteily, pienhiukkaset) (Pukkala, Pitkdniemi & Heikkinen
2016). Rintasy6van viisi merkittavinta riskitekijéa ovat ikd, perima, lisdantymistekijat,
estrogeeni seka elaméantavat (Sun ym. 2017).

Iké& on merkittavin riskitekija sukupuolen ohella ja rintasyovén ilmaantumisen lisaan-
tyminen liittyykin vaeston ikdantymiseen (Vehmanen 2020; Sun ym. 2017). Ik&anty-
misen tuoma riski perustuu siihen, ettd mitd pidempaan ihminen elda, sitd suurempi
todennakadisyys on, ettd yksilén soluihin kertyy syopaa synnyttavia vaurioita seka so-
lujen kyky torjua ja korjata néité vauriota heikentyy (Pukkala, Pitkdniemi & Heikkinen
2016). Pahanlaatuisten kasvaimien riski lisadntyykin 40 ikdvuoden jalkeen (Tiitinen
2020).



Arvioidaan, ettd noin 5-10 % rintasyovista selittyy geenivirheillad (Vehmanen 2020).
Kaikkien naisten riski sairastua rintasyopaan on noin 12,5 prosenttia, mutta jos naisella
on yksi lahisukuun kuuluva henkild, joka on sairastunut rintasyovén, riski nousee noin
20 prosenttiin (Pitkaniemi, Heikkinen & Rantanen 2016). Useampi sairastunut l&hi-
sukulainen nostaa riskiprosenttia lisaa. Perinndllinen alttius rintasyovalle johtuu osit-
tain geneettisesta virheesta kromosomissa 17 (BRCA1 jaBRCAZ2), joka suurentaa gee-
nivirhettd kantavien naisten riskié sairastua rintasyopaan nuorena jopa 60-80 % (Pit-
kaniemi, Heikkinen & Rantanen 2016). Todetun geenivirheen vuoksi osa naisista voi
ennaltaehkéisevand toimenpiteend poistattaa rinnat ja on arvioitu, ettd tamé leikkaus
voi vahentaa riskié 90 prosenttisesti. Mita suurempi leikkaus, sitd paremman suojan se
antaa, mutta mastektomialla ei kuitenkaan voida taata maitorauhasen taydellista pois-
tamista, silla sen koko on yksilokohtainen ja se voi ulottua esimerkiksi kainaloon asti.
(Costa & Saldanha 2017) Munasarjojen poistolla rintasydvan riskid voidaan vahentaa
50 % niiden kohdalla, joilla on periytyvé syopé (Suomen rintasyoparyhma ry 2019, 7—
8).

Hormonaaliseen raskauden ehkaisyyn liittyvéa riski on ilmeisesti melko pieni, mutta
ehkaisypillerien kaytto liséa rintasyopariskia hieman. Vaihdevuosioireiden hormoni-
hoito lisaa riskia sairastua rintasyopaan, jos hoito jatkuu yli viisi vuotta ja sisaltaa est-
rogeenia ja progestiinia. Yhdistelmavalmisteisiin verrattuna pelkk&an estrogeenia si-
séltava korvaushoidon riski lienee pienempi, mutta estrogeenihoito ilman progestiinia
lisd4 kohtusydvan riskid. (Suomen rintasyoparyhma ry 2019, 7-8) Lis&antymisteki-
joilla rintasydvan riskitekijoissa tarkoitetaan varhaista sukukypsyytta, mydhaisia vaih-
devuosia, synnytysten vahyytta ja ensisynnytysta yli 30 vuoden iassé, jotka kaikki li-

séavat sairastumisriskia rintasydpaan. (Vehmanen 2020)

On arvioitu, ettd elintavoilla voidaan selittdd noin 30 % rintasyOpéatapauksista (Veh-
manen 2020). Elintapojen vaikutusta ja merkitystéd syopiin on tutkittu paljon ja erityi-
sesti vahvaa nayttod on siitd, ettd fyysinen aktiivisuus vahentéa riskid sairastua rinta-
syopaan seka runsas alkoholin ja tupakan kaytto lisdé riskid sairastua rintasyopaan
(World Cancer Reasearch Fund 2018, 7-8). Liséksi normaalipaino ja terveellinen ruo-

kavalio vaikuttavat jonkin verran suojaavan sairastumiselta (Vehmanen 2020).



2.2 Rintasyovan oireet

Suuri osa rintasydvista 16ytyy naisen itsensa epdileman muutoksen tai tekeman tutki-
muksen perusteella. Yleisin rintasyovén oire on kyhmy tai patti rinnassa, joka on Kiin-
ted, aristamaton ja ymparistoonsa kiinnittynyt. (Tiitinen 2020). Kyhmyn voi havaita
silmin tai se voi tuntua vain kasin tutkiessa. Joskus ensimméinen oire on kainalo
imusolmukkeen etépeséke, joka tuntuu kyhmyné kainalossa (Rintasydpa. fi www-sivut
2020). Vaikka kyhmy on yleensa kivuton, se voi aiheuttaa kipua tai pistelya rinnan ja
kainalon alueella, kosketusarkuutta ja toisinaan syopa voi oireilla rinnan kuumoituk-

sena, kihelmdintina tai kutinana (Vehmanen 2020; Rintasyopa.fi www-sivut 2020).

Akilliset muutokset rinnan koossa, muodossa tai kimmoisuudessa, voivat olla merkki
rintasyOvéstd, kuin myos rinnassa oleva Kivistavé alue tai tiivistymé (Rintasyopa.fi
www-sivut 2020) Rintasy6pa voi aiheuttaa myods muutoksia ihossa tai nannissa. Rin-
tasydvan aiheuttamia ihomuutoksia ovat muun muassa niin sanottu appelsiini-iho, pa-
rantumaton haavauma tai sitked ihottuma rinnassa. Ihon séavyyn voi myos tulla muu-
toksia tai iho voi punoittaa. (Vehmanen 2020; Rintasy6pa.fi www-sivut 2020) Rinta-
syOpé voi oireilla ihon tai nannin sisédén vetaytymisella tai muilla nénnin alueen muu-
toksilla, kuten eritteend nannista. Erite voi olla Kirkasta, verista tai maitomaista. (Rin-

tasyopa.fi www-sivut 2020).

Nykydén on harvinaista, ettd rintasyopé todetaan vasta syovén levidmisen jalkeen.
Rintasydpa voi kuitenkin levittaytya etapesdkkeilld muualle kehoon, kuten luustoon,
keuhkoihin tai maksaan (Vehmanen 2020). Tall6in rintasyévan oireet vaihtelevat eta-
pesékkeiden sijaintien mukaan, esimerkiksi luustossa olevat etdpesakkeet aiheuttavat
kipua luihin ja maksassa olevat etapesékkeet puolestaan painontunnetta, ruokahalutto-
muutta, pahoinvointia seka laihtumista (Kaikki syovasta www-sivut 2020).

2.3 Rintasyovan seulonta

Parhaimman hoitotuloksen ja selviytymisprosentin saavuttamiseksi rintasyévan var-
hainen havaitseminen on tarkedd. Varhaisen diagnosoinnin tavoitteena on lisata rinta-
syodpien tunnistamista varhaisessa vaiheessa, jolloin hoidon ennuste on parempi ja

mahdollisuus hoitoon, joka s&&stdd rintakudosta, on suurempi (Sosiaali- ja
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terveysministerion www-sivut 2020). Tehokkaalla hoidolla pyritdén vahentdmaan rin-
tasyodvan aiheuttamia kuolemia sekd muita haittoja. VVarhaisen diagnoosin strategiassa
pyritddn mahdollistamaan aikainen paasy syopahoitoon véhentamalla hoidon esteita
sekd parantamalla tehokkaiden diagnoosipalvelujen saatavuutta (WHO:n www-sivut
2020).

Seulonnalla tarkoitetaan testaamista, jolla pyritdan havaitsemaan syopé ennen oireiden
ilmenemistd. Rintasydvan seulontatytkaluja ovat mammografia seka kliininen rinto-
jen tutkiminen, niin ladkarin toimesta kuin itsendisesti kotona. (WHO:n www-sivut
2020; Tiitinen 2020). Rintasy0paseulontojen merkittavin etu on rintasyopakuolemien
vahentyminen varhaisen I6ytymisen ansiosta, mutta seulontojen haittana ovat ylidiag-
nosointi ja ylihoitaminen seka turhat epailyt poikkeavuudesta. Kaikkia syopia ei kui-
tenkaan seulonnasta huolimatta aina tunnisteta. Nainen voi sairastua rintasyopaan kah-
den vuoden mammografiakuvausvélin aikana, vaikka olisi edellisest4 seulonnasta saa-
nut normaalin tuloksen. Myds rintaimplantti voi peittda rintakudosta ja siten haitata

rintasyovén toteamista. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2020)

Suomessa mammografiaseulontoihin kutsutaan 50-69-vuotiaita naisia kahden vuoden
valein ja lahes 90 prosenttia kutsun saaneista tulee seulontaan. Suomessa todettavista
rintasyovista 40 % loytyy mammografiaseulontojen avulla ja vuosittain seulonnalla
estetddn Suomessa noin 50 rintasyOpékuolemaa. (Vehmanen 2020; Sosiaali- ja ter-
veysministerion www-sivut 2020). Suomen toimintatapa vastaa WHO:n antamaa kan-
nanottoa mammografiaseulontoihin. WHO suosittelee, ettd 50-69-vuotiaille tehdaan
systemaattinen, vaestopohjainen mammografiaseulonta, jos ennalta méaéritellyt ehdot
ohjelman toteuttamiselle tayttyvét, kuten potilaiden tutkimiseen vaadittavat resurssit.
Resurssien ollessa vahaiset, WHO suosittelee heikoille terveydenhuoltojérjestelmille
rintasyovan tietoisuuden parantamista, sillda mammografian kaytto ei ole kustannuste-

hokasta rajoitetuissa resursseissa. (WHO:n www-sivut 2020)

Kuitenkin iso osa sydvista ilmaantuu seulontaian ulkopuolella oleville naisille ja tdmé
voidaan todeta myds tilastoista, silla Suomen Syoparekisterin tilastojen mukaan
vuonna 2018 rintasy0péén sairastui 152 alle 40-vuotiasta naista (Tiitinen 2020). WHO

suosittelee 40-49-vuotiaille tai 70—75-vuotiaille naisille systemaattista mammografian
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seulontaa vain perusteellisen tutkimuksen yhteydessé ja terveydenhuolloissa, joissa re-
sursseja on paljon kaytettavissa (WHO:n www-sivut 2020).

2.4 Rintasydvan hoito

Yleisimpi& syovéan hoitomuotoja ovat leikkaus, s&dehoito ja erilaiset 14&kehoidot eli
liitdnn&ishoidot. Tavallisesti rintasyOpépotilaan hoito aloitetaan leikkauksella, jos
syopa ei ole metastasoitunut imusolmukealueiden ulkopuolelle. (Joensuu 2013, 132;
Joensuu, Leidenius & Huovinen 2013, 602) Potilaalle voidaan myds antaa neoadju-
vanttihoitoa, kuten solusalpaajahoitoa, ennen leikkausta, jos sy0pé on edennyt paikal-
lisesti rinnan tai kainalon alueella tai kyseessa on inflammatorinen rintasyopé tai ky-
seessd on suuri kasvain, jolloin rinnan saéstava leikkaus ei onnistu, ilman kasvaimen
pienentamistd. Neoadjuvanttihoidon on todettu olevan teholtaan yhta hyva hoitokeinoa

kuin adjuvanttihoito (liitanndishoidot). (Suomen rintasyopéaryhma ry 2019, 42)

Leikkaushoidon laatu ja lopputulos vaikuttavat potilaan eloonjadmisennusteeseen seké
elaménlaatuun. Leikkaushoidon tavoitteena on poistaa kasvain rinnasta riittavin terve-
kudosmarginaalein sek& mahdolliset imusolmukemetastaasit kainalosta. Leikkauksen
avulla pyritddn véhentdamaan kasvaimen uusiutumisriskia rinnan ja kainalon alueella
sekd selvittdmaan kasvaimen laajuus ja taudin levinneisyys rinnassa, kainalossa ja
imusolmukkeissa. Leikkauksessa pyritdan siihen, ettd liséresektioiden, korjausleik-
kausten tai paikallisten uusiutumien riski olisi mahdollisimman vahainen ja lisaksi py-
ritdédn mahdollisimman hyvén toiminnalliseen ja kosmeettiseen tulokseen. (Suomen

rintasyoparyhma ry 2019, 24)

Leikkausmenetelmid on useita ja leikkaus voi olla joko rinnan saastava leikkaus tai
koko rinnan poistava leikkaus eli mastektomia, joita tehdaén noin 40 prosentille poti-
laista (Leidenius & Joensuu 2013, 604). Rinnan sé&stavé leikkaus tarkoittaa sitd, etta
vain osa rinnasta poistetaan ja se on mahdollinen suurelle osalle potilaista (Vehmanen
2020). Saastavassa leikkauksessa syopakasvain poistetaan niin, ettd sen ymparille jaa
tervettd kudosta ja saadaan puhdas poistomarginaali. Jos puhtaita poistomarginaaleja

ei saavuteta, tai kasvain on suuri tai kasvaimia on useita, pdadytadn koko rinnan
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poistoon. Koko rinnan poistoleikkauksessa poistetaan koko rintarauhaskudos joko
ihon kanssa tai niin, etté iho séastetadn. (Kaikki syovésta www-sivut 2020)

Rintasyopapotilaalle voidaan tehdd myds kainalon tyhjennys eli evakuaatio. Evaku-
aatio tarkoittaa kainalon imusolmukkeiden poistamista. Leikkauksen tavoitteena on
tyhjentdd kainalo kainalorasvasta ja imukudoksesta (Kaikki syovastd www-sivut
2020). Evakuaatio tehd&én, jos potilaalla on ennen leikkausta neulanaytteellé todettu
kainalometastasointi, vartijasolmukebiopsiaa ei voi tehdé tai kainalosta ei |0ydy varti-

jasolmuketta. (Suomen rintasy6paryhma ry 2019, 35)

Leikkausta suunniteltaessa potilaan toiveet rinnan sadstamisesta tai poistamisesta ote-
taan huomioon, silld osa potilaista voi poistaa myos toisen, terveen rintansa ennalta
ehkdisevéana toimenpiteend. (Leidenius & Joensuu 2013, 604) Terveen rinnan poisto
ennaltaehkéisevané toimenpiteend onnistuu seuraavissa tilanteissa: potilas on rinta-
sydvalle altistavan geenimutaation kantaja, potilas on nuori ja suvussa on paljon rin-
tasyopad, rinnassa on aiemmin todettu kohonneeseen syOpériskiin viittaavia ku-
dosmuutoksia ja rintaa on sen kudosrakenteen takia vaikea seurata kuvantamalla (Suo-

men rintasyoparyhma ry 2019, 27).

Koko rinnan poiston jalkeen potilaalle voidaan rakentaa uusi rinta korjausleikkauk-
sella, joka yleensa tehdadn kahden vuoden kuluttua rintasydvan hoidosta, mutta on
mahdollista tehda heti syopéleikkauksen yhteydessa (Kaikki syovéstd www-sivut
2020; Vehmanen 2020). Uusi rinta voidaan rakentaa potilaan omista kudoksista vatsa-

tai selkélihaksen siirteend, implantilla tai naiden yhdistelmélla (Vehmanen 2020).

Yleensa potilaat, joille on tehty mastektomia, ovat sairaalassa 1 tai 2 yo6td, jonka jal-
keen kotiutuvat. Se, kuinka kauan toipuminen leikkauksesta kest&, riippuu toimenpi-
teistd, joita potilaalle on tehty. Jotkut potilaista saattavat tarvita apua kotona, joka vai-
kuttaa myds kotiutumiseen. (American Cancer Society 2019, 19) Rinnanosapoistosta
toipuminen on hieman nopeampaa. Osapoiston jalkeen potilaat eivat vélttamatta ole
yOté sairaalassa, vaan kotiutuvat nopeasti (American Cancer Society 2019, 12)

Postoperatiivista sddehoitoa annetaan lahes aina kaikille rintasyopépotilaille. Séade-

hoito véhentaa paikallisia uusiutumisia 65-75 %, pidentéa tautivapaata elinaikaa seka
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alentaa rintasyépakuolleisuutta (Suomen rintasyoparyhma ry 2019, 38). Sadehoito
aloitetaan vasta leikkausarven parannuttua. Sddehoidossa riskielimien, kuten keuhko-
jen ja sydamen, saamat sadeannokset on pyrittdvd minimoimaan. Nykyaikaisen annos-
suunnittelun ja sadehoitotekniikan avulla tdma onnistuu. (Suomen rintasyoparyhmaé ry
2019, 38)

Rinnan séastévan leikkauksen jalkeen sddehoitoa annetaan lahes aina, silla tarkoituk-
sena on tuhota mahdolliset jadneet sydpasolut ja néin ehkéista paikallinen uusiutuma
(Joensuu & Huovinen 2013, 610). Masektomian jalkeen sédehoitoa annetaan yleensé
potilaille, joilla on todettu kainalometastasointi seka potilaille, joilla todetaan T4 luo-
kan kasvain (ihoinvaasio), vaikka kainalometastaaseja ei ole todettu (Suomen rinta-
syoparyhma ry 2019, 39). Leikkausmuodosta riippumatta sadehoitoa annetaan lahi-

seudun imusolmukealueille, jos kainalossa on todettu syopédé (Vehmanen 2020).

Rintasydpaa voidaan hoitaa leikkauksen ja sadehoidon lisdksi liitdnnaisladkehoidolla
ja ndma ladkehoidot pyritdan aloittamaan noin 4-6 viikkoa operaation jalkeen. Laa-
kehoidot maaraytyvéat syovén biologisen alatyypin seka uusiutumisriskin mukaan. So-
lusalpaajahoito vahent&d uusiutumisriskid kaikissa biologisissa alatyypeissd, mutta
hoitojen aiheuttamat haittavaikutukset rajoittavat kdyttéd muun muassa iakkaiden ja
monisairaiden potilaiden kohdalla. Hormonaalinen liitdnnéishoito on usein toteutetta-
vissa kaikille potilaille, mutta valintaan vaikuttavat l&dkkeiden potentiaaliset haitat.
Liitannaishoitojen riskeja ovat muun maussa tamoksifeenilld laskimotukokset ja en-
dometriumsyopd, aromataasinestdjilla osteoporoosi ja nivelvaivat (nivelkipu, nivel-
jaykkyys). Kaikki hormonaaliset ladkkeet aiheuttavat vaihdevuosioireita, mutta laéke
voidaan tarvittaessa vaihtaa toiseen ilman taukoa. (Suomen rintasyoparyhma ry 2019,
47-48, 50-51)

2.5 Rintasyopa hoitojen haittavaikutuksia

Rintasyopahoidot voivat vaikuttaa olkapdan ja ylavartalon lihaksiin, hermoihin ja
imusolmukkeisiin. Tdma voi aiheuttaa tuki- ja liikuntaelimiston ongelmia, kuten ra-
joittunutta liikelaajuutta olkapaéssd, lihasheikkoutta, jatkuvaa kipua, aistimusten

muuttumista, leikkausalueen kipua ja kiristysta sekd lymfaturvotusta leikatun puolen
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yléraajassa. (Khan ym. 2019; Suomen rintasyoparyhma ry 2019, 83). Rintasyopahoi-
tojen mahdollisia muita sivuvaikutuksia ovat esimerkiksi ennenaikainen menopaussi,
hormonaalisten liitdnndisladkkeiden haittavaikutukset, vaihdevuosioireet, vasymys,

depressio ja osteoporoosi (Suomen rintasydparyhma ry 2019, 83).

Nykydén invalidisoivat ylaraajaturvotukset seké liikerajoitukset ovat harvinaistuneet,
silla leikkausten laajuudet ovat pienentyneet seké varhaisen fysioterapian merkitys on
korostunut (Joensuu, Leidenius & Huovinen 2013, 619). Rintasyopapotilaille suositel-
laan postoperatiivista kdyntid fysioterapeutilla rinnan ja kainalonalueen leikkauksen
jalkeen mahdollisen lymfaturvotuksen vuoksi, silld kainalon tyhjennyksen yhteydessé
kaden imunestekierto voi hairiintya ja timan seurauksena kési voi turvota (Kaikki sy6-

vasta www-sivut 2020).

Mahdollisten haittavaikutusten maaraa ja voimakkuutta on vaikea arvioida etukéateen.
On oletettu, etté ialla olisi merkitysta postoperatiivisten komplikaatioiden saamiseen
ja se on vaikuttanut iakkaampien potilaiden hoitomuotoihin. Hollantilaisen tutkimuk-
sen mukaan postoperatiivisten komplikaatioiden maara ei ole merkittdva nuorempien
ja idkkdadmpien potilaiden vélillg, vaan eniten komplikaatioriskiin vaikuttaakin kay-
tetty leikkaustekniikka. (ten Wolde ym. 2017)

Suhteellisen yleisi& rintasy0pahoitojen komplikaatioita ovat esimerkiksi lymfaturvo-
tus seké lymfastrangi. Yhden meta-analyysin mukaan on arvioitu, ettd kroonisen ké&si-
varren turvotuksen esiintyvyys rintasyovan jalkeen on noin 21,4 %. Tama tarkoittaa,
ettd lymfaturvotus on ongelma, joka vaikuttaa yhteen viidestéd potilaasta rintasyovén
hoidon jalkeen. Yhtendisten diagnostisten kriteerien puuttumisen vuoksi ilmoitettu
esiintyvyys vaihtelee kuitenkin alle 5 prosentista yli 50 prosenttiin, mika vaikuttaa ti-
lastoihin. Lymfaturvotuksen kehittymisen todennédkdisyys riippuu kuitenkin potilaan
yksil6llisista riskitekijoista ja riskit voidaan jakaa hoitoon tai ei-hoitoon liittyviin ris-
kitekijoihin. (Gillespie ym. 2018)

Lymfaturvotuksella tarkoitetaan lymfakierron eli imunestekierron héiriota, joka ai-
heuttaa epanormaalia turvotusta hoidettavan puolen rinnassa, ylavartalossa tai ylaraa-
jassa (Saarto 2013, 275-276; Gillespie ym. 2018). Riippuen turvotuksen laajuudesta,

potilaan kokemia oireita voivat olla késivarren kireys, painontunne, Kipu ja raajan
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toiminnanvajaus. Lymfaturvotus vaikuttaa negatiivisesti potilaan el&ménlaatuun ja
fyysisen toimintavajauden lisaksi, se lisad riskia sairastua masennukseen ja ahdistu-
neisuusuuteen verrattuna potilaisiin, joilla ei ole lymfaturvotusta. (Gillespie ym. 2018)
Turvotusta ja olkanivelen liikerajoituksia pyritadn ehkdisemaan kuntoutuksella. Lym-
faturvotus kehittyy véhitellen tai nopeasti ja usein lymfaturvotus ilmenee 2 kuukauden
— 2 vuoden kuluttua leikkauksesta, mutta riski lymfaturvotuksen muodostumiseen séi-
lyy kuitenkin koko loppueldmén ajan (TAY'S Potilasohje Hasa.70.32, 2019).

Y leisimpid riskitekijoita ovat kainalon imusolmukkeiden leikkaus ja kainalon imusol-
mukkeiden sadetys (Gillespie ym. 2018). On my®6s todettu, ettd poistettujen imusol-
mukkeiden maéara voi vaikuttaa lymfaturvotuksen riskiin. Yhden tutkimuksen mukaan,
potilailla, joilta oli poistettu yli viisi tai useampi imusolmuketta, ilmaantuvuus oli 18,2
prosenttia, kun taas potilailla, joilta oli poistettu alle viisi solmuketta, esiintyvyys oli
3,3 prosenttia (Kilbreath ym. 2016). Ei-hoitoon liittyvié riskitekijoita ovat esimerkiksi
painoindeksi (BMI) diagnoosin aikaan, subkliininen turvotus ja selluliitti (ihon side-

kudoskerroksen tulehdus) hoidettavalla puolella (Gillespie ym. 2018).

Lymfastrangi (axillary web syndrome, AWS) eli imusuonen kovettuminen, esiintyy
keskimaarin noin 35.9 %:lla rintasydpapotilaista, joilla on tehty yhden tai useamman
imusolmukkeen poisto (Mika on lymfastrangi?, Terveyskyla, Kuntoutumistalo 2020;
Harris 2018). Lymfastrangille ei ole virallista standardimaaritelm&a, mutta sitd kuva-
taan oireyhtymand, jolle on tunnusomaista kainalokipu, joka sateilee saman puolista
kasivartta pitkin, olkanivelen liikerajoitus sekd mahdolliset narumaiset, noin 1 mm le-
vedt, lineaarisena singulaarinauhana tai useina kudosnauhoina ihonalaisessa kudok-
sessa esiintyvat muutokset (Harris 2018; Koehler ym. 2018). Nauhat ovat nahtavissa
ja/tai palpoitavissa, kun késivarsi on taysin ojennettu suoraksi ja abduktoituna. Lym-
fastangi rajoittaa ylaraajan liikkeita ja eniten rajoitusta tulee olkanivelen abduktion ai-
kana. Se aiheuttaa kipua tai epdmukavuutta aina, kun késivarren liike lisaa jannitetta

lymfastangissa. (Koehler ym. 2018)

Yleensé lymfastrangi diagnosoidaan ensimmaisten kahdeksan viikon aikana leikkauk-
sen jalkeisen, mutta myohainen kuukausien tai jopa vuosien jalkeinen ilmestyminen
on mahdollista (Yeung, McPhail & Kuys 2015; Koehler ym. 2018). Tdméan vuoksi on

suositeltu, ettd arviointia suoritettaisiin usein ensimmaisten 3—6 kuukauden aikana
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leikkauksen jalkeen ja sen jalkeen harvemmin, mutta sd&nndllisesti 3 vuoden ajan
(Koehler ym. 2018).

Lymfastangin riskitekijoista on saatu ristiriitaista tutkimustietoa. On tutkittu, ettd nuori
ika olisi riskitekija, mutta idn suhteen on myds tutkimustuloksia, ettd lymfastrangin
muodostumisen todennakoisyys mahdollisesti olisi korkeampi yli 60-vuotiailla (Harris
2018; Ryans ym. 2020). Nuoren ian merkitysta riskitekijana on pohdittu BMI:n mer-
kityksen kautta, silla usein nuoremmilla naisilla, joilla on rintasyopé, on tyypillisesti
matalampi BMI ja normaalipainoisuus on yksi lymfastrangin riskitekija (Harris 2018;
Koehler ym. 2018). Kuitenkin poistettujen imusolmukkeiden mé&éra ja kainalokirur-
gian laajuus ovat merkittavimmat lymfastrangin kehittymisen riskitekijat, kuten myos

leikkauksen laajuus, sadehoito ja sytostaattihoidot (Harris 2018; Koehler ym. 2018).

Lymfastangin yhteytta lymfaturvotukseen on myds tutkittu ja siitd on saatu ristiriitaista
tietoa. Yhden tutkimuksen muukaan, lymfastrangi voisi lisata lymfaturvotuksen riskia
jopa 44 prosentilla ensimmaisen postoperatiivisen vuoden aikana (Ryans ym. 2020).
Tutkimuksessa kerrottiin myds havainnosta, etté jos lymfastangi kehittyi ensimmaisen
postoperatiivisen kuukauden aikana, tall6in potilaalla oli melkein kolminkertainen to-
dennékoisyys lymfaturvotukseen kolmen ensimmaisen postoperatiivisen kuukauden

aikana verrattuna muihin naisiin, joilla oli lymfastrangi (Ryans ym. 2020).

Mutta tutkimuksista on myos saatu tuloksia, ettei lymfastrangin ja lymfaturvotuksen
valilla ole tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd ja 10 vuoden seurannassa todettiin, ettei
lymfastrangin esiintyminen ollut lymfaturvotuksen riskitekija (Koehler ym. 2018; Wa-
riss ym. 2017). Esiintymisen yhtenevaisyyksia voi selittda yhteiset riskitekijat, kuten
poistettujen imusolmukkeiden maara, leikkauksenlaajuus seka sadehoito. On siis mah-
dollista, ettd potilaalla on sekéd lymfastrangi ettd lymfaturvotusta, silla ne eivét pois-

sulje toisiaan.
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3 RINTASYOPAPOTILAAN HOITOPOLKU

3.1 Rintasydpapotilaan hoitopolku yleisesti

Alkututkimusten ja rintasyopadiagnoosin saamisen jalkeen, potilaan hoitosuunnitel-
man suunnittelu alkaa. Laakari luo alustavan, yksiléllisen hoitosuosituksen, jonka jal-
keen rintahoitaja ottaa potilaaseen puhelimitse yhteyttd potilaaseen ja sopii vastaan-
oton ajankohdan seké kertoo puhelimessa alustavasta hoitosuunnitelmasta, suunnitel-
lun leikkausajankohdan, mahdolliset tarvittavat lisdtutkimukset sek& muuta potilaalle
tarpeellista tietoa. (HUS.fi; VSSHP.fi; TAYS.fi)

Poliklinikkakaynnill& potilas tapaa kirurgin sek& sairaanhoitajan hoitoneuvottelussa,
sekd tarvittaessa myos anestesialaakérin, jos potilaalla vakavia perussairauksia tai
muuta anestesiaan vaikuttavaa. Vastaanotolla l1aakari kdy potilaan kanssa tutkimusten
tulokset 1api ja kertoo niiden merkityksen seka kertaa alustavan hoitosuunnitelman ja
kertoo hoitoon liittyvat riskit sek& hyodyt. Potilas ja 14akéri tekevat hoitosuunnitelman
yhdessa huomioiden potilaan omat toiveet. Potilaan laheinen voi tulla potilaan kanssa
vastaanotolle. (VSSHP.fi; TAYS.fi)

Hoitosuunnitelman liséksi potilas saa tietoa rintasydvasta ja sen hoidosta suullisesti
seka kirjallisesti hoitajalta, kuten leikkaukseen tuloa koskevat ohjeet ja kéy lapi nuku-
tuksen kannalta keskeiset asiat. Sairaanhoitaja voi viela soittaa potilaalle ennen leik-
kausta ja ohjata potilasta leikkaukseen valmistautumisessa. Usein vastaanottokdynnin
yhteydessé potilaalla on laboratoriokdyntej&, jotka maarittyvat idn ja mahdollisten pe-
russairauksien mukaan. (VSSHP.fi; TAYS.fi)

Sairaalaan potilas saapuu leikkauspaivan aamuna. Ennen leikkausta potilas voi tavata
kirurgin, joka kay leikkaukseen liittyvéat asiat lavitse ja piirtad leikkauslinjat, jos ne
ovat tarpeen. (VSSHP.fi; TAYS.fi) Potilas voi myos tavata fysioterapeutin, joka ohjaa
potilaalle leikkauksen jalkeiset hengitys - ja liikeharjoitteet, joita avulla potilas toipuu

nopeammin nukutuksesta (TAYS.fi).
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Leikkaus tehdaan yleensé yleisanestesiassa eli nukutuksessa, ja se kestaa tavallisesti
noin 1-2 tuntia. Leikkauksen jélkeen potilas siirtyy herddmoon, jossa henkilokunta
seuraa potilaan vointia. Leikkauksesta toipuessa kivunhoito on tarkeaa ja potilaan tu-
lisikin kertoa tuntemuksistaan henkilokunnalle. Potilaan virkistyessd, potilas saa juo-
tavaa ja syotavaa, jos hanelld ei ole pahoinvointi tai leikkausalueella ei ole vuotoa.
(VSSHP.fi; TAYS.fi)

Potilas kotiutuu joko samana paivdna muutaman tunnin seurannan jalkeen saattajan
kanssa tai seuraavana aamuna, jolloin potilas voi kotiutua ilman saattajaa. Tarke&a on;
etta potilaalla olisi seuralainen leikkauksen jalkeisen yon ajan. Jatkohoidon tarve vuo-
deosastolla arvioidaan yksildllisesti potilaan voinnin ja toiveiden mukaan, paasaantoi-
sesti potilas on osastolla tarvittaessa yhden yon. (VSSHP.fi; TAYS.fi) Ennen Kkotiutu-
mista, leikkaava kirurgi kdy potilaan kanssa lapi leikkauksen kulun ja 16ydokset sek&
alustavan jatkohoito suunnitelman (TAYS.fi).

Kotiutumisen yhteydessé potilaalle annettaan kirjalliset ohjeet haavan hoitoon, dree-
nin (leikkausalueen laskuputki) hoitoon, kivunhoitoon ja paivittdisiin toimintoihin. Fy-
sioterapeutti ohjaa potilaalle leikkauksen jélkeiset liikeharjoitteluohjeet. (HUS.fi,
VSSHP.fi, TAYS.fi) Mahdollisesti, potilaalle varataan aika fysioterapeutille kahden
viikon péaéhan leikkauksesta, jos potilaalle on tehty kainalon imusolmukkeiden poisto
(TAYS.fi).

Leikkauksen jélkeen, ennen potilaan jalkitarkastusta, ladkéareilla on hoitokokous, jossa
potilaan jatkohoitoa suunnitellaan yksilollisesti. Kokoukseen osallistuvat Kirurgien li-
séksi syopalaékari, rontgenlaakéri, patologi ja rintahoitaja. Kokous on noin kahden
viikon jélkeen leikkauksesta ja sielld kasitellaan leikkauksesta poistettujen kudosten
vastauksia. Potilaan jatkohoito (syopélaakkeet, hormonaalinen hoito, sédehoito) maa-
raytyy saatujen vastausten perusteella. Kokouksessa arvioidaan myds tehdyn rinta-
syopéleikkauksen riittavyys. (HUS.fi; VSSHP.fi; TAYS.fi)

Leikkauksen jalkitarkastus on noin 3—4 viikon pééasté leikkauksesta. Kirurgi tarkastaa
potilaan voinnin, haavojen paranemisen ja olkanivelen liikkuvuuden. Samalla potilas
saa tiedon leikkauksen laajuuden riittdvyydesta ja patologian tutkimustuloksista. Vas-

taanotolla potilas, la&kéri ja hoitaja kayvat lapi jatkohoitojen hoitosuunnitelmaa,
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toteutusta ja hoidon sivuvaikutuksia. Tarvittaessa potilaasta otetaan laboratoriokokeita
tai kuvantamistutkimuksia jatkohoitoja varten. Jalkitarkastuksen jalkeen potilas kut-
sutaan vield syopélaakérin vastaanotolle, jossa potilaalle kerrotaan tarkemmin, mita

leikkauksen jélkeisia liitdnnaishoitoja hanelle suositellaan. (HUS.fi; VSSHP.fi)

Hoitojen jalkeen potilaan toipumista seurataan muutaman vuoden ajan esimerkiksi
sédannollisilla mammografiatutkimuksilla. Seurantakdynneilla huomioidaan ja seura-
taan hoitojen aiheuttamia mahdollisia jalkivaikutuksia, kuten hormonaalisten hoitojen
aiheuttamia haittoja ja tarvittaessa tehdd&n muutoksia hoitoihin, jos se on mahdollista
(VSSHP.fi)

Seurantakaynneilld olisikin tarkeda huomioida hoidon mahdollisten sivuvaikutusten
lisaksi potilaan psyykkinen jaksaminen ja tarjota potilaalle apua, jos han kokee tarvetta
kasitelld tuntemuksiaan ja ajatuksiaan ammatti-ihmisen kanssa (Vehmanen 2017). Po-
tilaalla voi olla huoli syévéan uusiutumisriskistéd ja potilas voi olla myds huolissaan
leikkausalueen tuntemuksista. Hyvin harvoin ndma tuntemukset ovat merkki syévan
uusiutumisesta, silla esimerkiksi sadstavasti leikatussa rinnassa on mahdollista pal-

poida arpikyhmyja tai rasvanekroosikyhmyja. (Suomen rintasyoparyhma ry 2019, 83)

3.2 Satasairaalan JouKo-toiminta ja rintasyopapotilaan hoitopolku

Satasairaala pyrkii hoitamaan rintasydpaleikkaukset joustavan kotiutumisen toimin-
nan alla, eli potilas kotiutuu mahdollisimman nopeasti hdnen oman vointinsa salli-
missa rajoissa. Joustavan kotiutumisen periaate on toimintatapa, jonka avulla pyritaan
pienentdmaan sairaalassa vietettyd aikaa ja sitd kautta pyritdan vahentamaan kustan-
nuksia. Myds potilaan toipuminen on usein mukavampaa omassa kodissa kuin sairaa-

lan osastolla.

Satasairaalassa rintasyopépotilaan hoitopolku (kuvio 1) ennen leikkausta alkaa plas-
tiikkakirurgin ja rintahoitajan vastaanotolla. Taman jalkeen tulee laboratorio tutkimuk-
set sekd kuvantaminen ja juuri ennen leikkausta fysioterapeutin kdynti seka paivéki-
rurgian vastaanotolla kéynti. Leikkauksen jalkeen asiakas siirtyy herddmoon ennen

kotiutumista. Kotiutumisen jalkeen hoitopolun lopussa on vield tarvittava jatkohoito,
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esimerkiksi lymfaterapia, onkologian poliklinikka (s&dehoito, sytostaattihoidot) seké
plastiikkakirurgin vastaanotto. (Klimoff 2017)

PAIVAKIRURGIAN
HERAAMO >
KOTIUTUS TAI 23H
POTILASHUONEESEEN
TAI VUODEOSTASTOLLE

PLASTIIKKAKIRURGIN LEIKI HEZF;,:AMO ->
JAV?E;:::])(I)%J(')AN SEIREAES POTILASHUONEESEEN
TAI VUODEOSASTOLLE

LAHETE PATOLOGIAN

PLASTIIKKAKIRURGILLE PALVELUT,
KUVANTAMINEN

KOTIIN

LEIKKAUSHOITOKESKUS
/ PAIVAKIRURGIAN
HOIDON VARAUS VASTAANTTO,
FYSIOTERAPEUTTI
JATKOHOITO
ONKOLOGIAN
LABORATORIO KUVANTAMINEN POLIKLINIKALLA,
PLASTIIKKAKIRURGIN
VASTAANOTTO

Kuvio 1. Kuvaus Satasairaalan rintasydpdapotilaan hoitopolusta (Klimoff 2017)

Satasairaalassa fysioterapeutin ohjaus tapahtuu ennen leikkausta preoperatiivisesti ja
kaynnilla fysioterapeutit kdyvét potilaiden kanssa liikeharjoitteet, ohjeistavat kuntou-

tuksessa sekd kannustavat omatoimiseen kuntoutumiseen (Klimoff 2017).

4 RINTASYOPAPOTILAAN FYSIOTERAPIA

Rintasyodvén leikkauksen ja hoitojen jalkeen naiset voivat kokea haittoja, kuten ylaraa-
jan voiman heikentyminen, olkanivelen liikkuvuuden rajoittuminen, arven Kireys
(rinta ja/tai kainalo), ylaraajan kipu, lymfaturvotus, neuropaattinen kipu, tuki- ja lii-

kuntaelinten kipu (rinta, kainalo ja/tai niskahartia seutu) sekd krooninen Kipu
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(Physiopedia contributors 2020). Né&ihin potilaan elaméanlaatuun ja arkeen vaikuttaviin
haittoihin pyritddn kuntoutuksella, kuten fysioterapialla, vaikuttamaan. Annettujen oh-
jeiden noudattaminen ja sadnnollinen harjoittelu auttaa potilaita toipumaan leikkauk-

sesta. American Cancer Society 2019, 3 1)

Useimmilla masketomia potilailla on melko normaali toimintakyky kotiutuessaan ja
potilaat voivat usein palata normaaliin arkeensa noin 4 viikon sisalla. Palautumisaika
on pidempi, jos rintojen rekonstruktio on tehty saman leikkauksen yhteydessa. Palau-
tuminen tayteen, normaaliin toimintakykyyn voi kuitenkin kestaa kuukausia joidenkin
toimenpiteiden jalkeen. Osapoiston jalkeen kuntoutuminen on nopeampaa ja potilaat
usein voivatkin palata normaaliin arkeensa noin 2 viikon jélkeen leikkauksesta. (Ame-
rican Cancer Society 2019, 12, 19)

Rintasyopdapotilaan jatkohoidot maaraytyvat yksilollisesti, silld jokainen tarvitsee eri-
laisia kuntoutuksen muotoja avukseen. Rintasy0pé diagnoosin saaminen seka rinta-
sydvan hoito voivat muuttaa sairastuneen kehonkuvaa suuresti ja ndin saattavat aiheut-
taa potilaalle henkistd kuormitusta. Esimerkiksi mahdollinen rinnan menetys, hiusten
l&hto ja hormonaaliset muutokset saattavat aiheuttaa ahdistusta, kuten myds pelko sy6-
van uusiutumisesta. Taman muutoksen myota, sairastunut etsii itselleen uutta tasapai-
noista arkea ja jokainen potilas kdy lapi sairastumisen, hoidot ja toipumisvaiheen

omalla tavallaan. (Vehmanen 2017)

Rintasyodpapotilaiden laékinnalliseen kuntoutukseen kuuluu neuvontaa, kuntoutustar-
vetta- ja mahdollisuutta selvittavat tutkimukset, terapiat ja kuntoutusjaksot, apuvéli-
nepalvelut, sopeutumisvalmennukset sekd kuntoutusohjaukset (Saarto 2013, 273).
Kuntoutus tapahtuu moniammatillisesti, silla syopa ei vaikuta ihmiseen pelkéastaan

fyysisesti vaan myos henkisesti ja sosiaalisesti.

Rintasyopapotilaan fysioterapiaan haastetta kuitenkin tuo se, ettei ole standardoitua
toimintatapaa, jolla kuntoutuksen voisi toteuttaa. Tutkimukset ovat kuitenkin osoitta-
neet, etté fysioterapialla saavutetaan positiivisia vaikutuksia potilaan elamaan. Esimer-
kiksi postoperatiivisten haittavaikutusten hoitamisella ja vahentamiselld, erityisesti ki-

vun ja toiminnallisen liikerajoitteen vahentdmiselld, potilaat toipuivat nopeammin ja
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saivat kokonaisvaltaisemman fyysisen ja psykososiaalisen palautumisen leikkauk-
sesta, joka taas vaikuttaa elaman laatuun. (Testa, lannace & Di Libero 2014)

Ennusteiden mukaan, rintasydpatapauksia tulee tulevaisuudessa olemaan enemmaén ja
kehittyneiden hoitojen ansiota myds eloonjdéneiden maard on vuosien aikana liséan-
tynyt. Tama tarkoittaa, ettd kuntoutuksen rooli on entista tarkedmpi, jotta rintasyOpé-
potilaat voivat toimia normaalissa arjessaan mahdollisimman hyvin. Kuntoutumisen
tavoitteina onkin muun muassa potilaiden kannustaminen péivittdisten toimintojen pa-
riin palaamiseen, haittavaikutusten ennaltaehkdiseminen ja lieventdminen sekd elaman

laadun parantaminen. (Giovanni ym. 2019)

Fysioterapeutin ohjauksessa potilaan tulisikin saada tietoa omatoimiseen harjoitteluun,
jolla muun muassa ehkaistadn lymfaturvotusta seka ylaraajan liikerajoitteita. Potilas
voi saada vastauksia kysymyksiinsé jo aikaisemmin ladkarilta tai rintahoitajalta, jos
nama asiat ovat hantd mietityttaneet. Fysioterapeutin olisi kuitenkin hyva antaa vas-
tauksia esimerkiksi seuraavanlaisiin kysymyksiin: onko k&den kéaytdssa rajoitteita (esi-
merkiksi arkikaytto), kuinka pitkddn mahdolliset rajoitteet kestavéat, millaisia ylaraaja-
harjoitteita potilaan tulisi tehda yllapitdékseen olkanivelen liikkuvuutta, onko liikun-
nan (ulkoilu, kuntosali, uinti, jne.) harrastamisessa rajoitteita seka mita hydtya ko-
hoasennolla ja pumppaavilla harjoitteilla on (American Cancer Society 2019, 20;
VSSHP.fi; HUS.fi; TAYS.fi).

4.1 Leikkauksen jalkeiset rajoitukset

Rintasyodpaleikkauksen, osa- ja kokopoiston seké kainalon imusolmukkeiden poiston,
jalkeen raskaamman nostamisen, kantamisen sek& nopeiden ja iskevien yldraaja liik-
keiden vélttdmista (tyontdminen, vetdminen) suositellaan ensimmaisten kahden viikon
ajan. Kantaminen tulisi aloittaa pienista kilomaarist4 (1-2 kg) ja muutaman viikon jal-
keen kuormitusta voi alkaa lisddmaan asteittain tuntemusten mukaan. Tdman ohjeis-
tuksen tarkoituksena on esimerkiksi estaa potilaita ylikdyttdmasté kattaan, jotta kudok-
set voivat rauhassa parantua leikkauksesta, silla esimerkiksi haavan alueen liike lisaa

riskid haavan uudelleen aukeamiseen ennen kuin se on parantunut. (TAYS Potilasohje
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Hasa.70.28, 2020; Demark-Wahnefried 2009; Scmitz ym. 2009; American College of
Surgeons 2018, 14)

Kaikki arjen normaali toiminta, mika ei aiheuta kipua, on sallittu, kuten kaden kaytto
hiusten harjaamisessa, pukeutumisessa ja syomisessa. Kevyita kotitoit4 saa tehda heti
leikkauksen jalkeen oman voinnin mukaan, kuten polyjen pyyhkimistd, mutta arjen-
toimissa on kuitenkin hyva ottaa huomioon 1-2 kg nostorajoitus, joka voi vaikeuttaa
osaa arjen puuhia, kuten kaupassa kdymista. Tarkeaa kuitenkin on, etta potilas uskaltaa
kayttaa leikatun puolen yldraajaa alusta asti mahdollisimman paljon kevyissé paivit-
téisissa toimissa, silla taysi kaden kéayttdmattomyys johtaa muun muassa litkkuvuuden

rajoittumiseen. (American Cancer Society 2019, 32; Schmitz 2010)

Yleensd leikkauksen jélkeen sek& solunsalpaaja- ja/tai sddehoitojen hoitojen aikana
rasituksen sieto on alentunut. Tama tulee ottaa huomioon harjoitteluohjelmaa ja har-
joittelua suunnitellessa, silla harjoittelun tulee tapahtua potilaan voimavarojen mu-
kaan. Suositeltavaa on, etta potilas lepaisi hoitopdivind. Akuuttien sivuvaikutusten
vaistyttyd, potilas voi liikkua pienia maaria kevytta liikuntaa vointinsa mukaisesti.
(Saarto ym. 2020) Haavojen parannuttua, litkunnan maaraa ja sen tehokkuutta voi as-
teittain lisatd. Liikkumisen voi aloittaa rauhallisella kévelylld, jonka jalkeen matkaa ja
vauhtia voi voinnin mukaan lisata tai kuntosaliharrastusta voi jatkaa maltillisilla pai-
noilla. Aktiivisemman ja kuormittavamman liikkumisen voi aloittaa esimerkiksi véhi-

tellen sairausloman jélkeen. (Rintasyopéaleikkauksen jalkeen-potilasohje, VSSHP.fi)

Kuitenkin uimista tulisi valttaa siihen asti, ettd haava-alue ovat tdysin parantunut eli
noin 2-3 viikkoa leikkauksesta. My0s sytostaatti- ja/tai sadehoitojen aikana vesilii-
kuntaa seka ryhmaéliikuntaa suositellaan vélttdmaan kohonneen tulehdusriskin vuoksi.
(HUS.fi; American College of Surgeons 2018, 12). Suihkussa potilas saa kéyda nor-
maalisti eik& leikkaushaavaa tarvitse suojata vedeltd ja haava onkin hyva puhdistaa
vedelld mutta ensimmaisen kerran suihkuun suositellaan menemaén vasta 24-48 tun-
nin kuluttua leikkauksesta, kun haava umpeutuu. Avonaisen haavan puhdistamiseen ei
suositella desinfiointiaineen tai antiseptisten aineiden kéyttoa, silla ne voivat vahin-
goittaa kudoksia parantumisen sijaan. Saunaan tai kylpyyn suositellaan menemaan

vasta haavojen tdysin parannuttua. (American College of Surgeons 2018,12)
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4.2 Harjoittelu leikkauksen jélkeen

On havaittu, ettd ylaraajan harjoittelu (esim. olkanivelen liikkuvuusharjoitteet ja veny-
tykset) auttavat palauttamaan ylédraajan liikkuvuutta leikkauksen jalkeen. Aikaisin
aloitetulla harjoittelulla (1-3 pdivaa leikkauksesta) voidaan saavuttaa parempi liikku-
vuus lyhyella aikavélilla, mutta se saattaa kuitenkin myos johtaa haavan lisdantynee-
seen eritykseen verrattuna siihen, jos harjoittelua viivastytetaan viikolla. (McNeely
ym. 2010) Aikaisin aloitetulla kuntoutusohjelmalla on myos saavutettu positiivisia tu-
loksia kivun vahentdmisessé sekd eldmén laadun parantamisessa (Testa, lannance &
Di Libero 2014).

Fysioterapia harjoitteiden soveltaminen ensimmaisen viikon aikana leikkauksesta on
kuitenkin térkedd, silld se osoittaa potilaille, ettd he saavat kayttda operoidun puolen
ylaraajaa. Valittomat leikkauksen jalkeiset komplikaatiot kuitenkin voivat estaa tay-
sien harjoitusten suorittamisen ja ensimmadisten kuukausien jalkeen sadehoidon ja lym-
fastangien aiheuttamat haitat rajoittavat kuntoutumista. (Lauridsen, Christiansen &
Hessov 2005) Erityisen térkeaa harjoittelu onkin séddehoitojen jéalkeen, silla harjoituk-
set auttavat pitdméaan olkanivelen ja ké&sivarren joustavana (American Cancer Society
2019, 31).

Ké&den kayton rohkaisulla potilaita myos kannustetaan olemaan tottumatta hoitojen ai-
heuttamiin rajoitteisiin. Potilaat voivat hyvaksya sivuvaikutuksista aiheutuneet liikku-
vuuden rajoitteet ja alkavat kayttdd kompensoivia keinoja, kuten toista kattaan tai
muuttamalla toimintatapojaan, jotta selvidisivdat yha arjen toimistaan. Esimerkiksi
lymfastrangien ja kiredn arpikudoksen aiheuttama kipu, voi olla yksi syy miksi potilaat
voivat aristella kaden normaalia kayttéa. (Lauridsen, Christiansen & Hessov 2005)

Yleensa rintasyopapotilaiden liikeharjoitusohjelmiin sisaltyy harjoitteita, joiden ta-
voitteena on estdd, minimoida ja/tai parantaa olkanivelen liikelaajuutta, ylaraajojen
voimaa sekéd toimintaa, kipua ja lymfaturvotusta. Harjoitusohjelma voi sisaltaa aktii-
visia, avustettuja aktiivisia ja/tai passiivisia liikkuvuusharjoitteita, venytys- ja liikehar-
joituksia, ylaraajan vahvistusharjoituksia, ryhtiharjoitteita seka lymfaturvotusta esté-
vid harjoitteita. (McNeely ym. 2010; De Groef ym. 2015) Kipua seké lihasspasmeja,

jotka liittyvat kaularankaan, voidaan hoitaa muun maussa mobilisoivilla harjoitteilla,
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joiden avulla pyritddn saavuttamaan normaali paan ja niskan linja (Testa, lannace &
Di Libero 2014). Lisaksi fysioterapeutti voi ohjata arven venyttamis- seké késittelyoh-
jeita ihon liikkuvuuden lisddmiseksi rintalihaksen ja kainalon alueella. (Lauridsen,
Christiansen & Hessov 2005).

Koska harjoitteisiin ei ole standardoituja ohjeita, rintasyépapotilaiden harjoitusohjel-
mat voivat sen vuoksi vaihdella. Chan ym. (2020) tekemé&én aasialaiseen prospektiivi-
seen kohorttitutkimukseen oli osallistunut 41 tutkittavaa ja intervention pituus oli 6
viikkoa. Tutkittavien aktiivinen liikelaajuus oli parantunut harjoittelun myotd; abduk-
tion l&ht6tason keskiarvo oli 157° ja lopussa keskiarvo oli 175 °, mutta fleksio suun-
taan parantumista ei tullut. Kyseisessa tutkimuksessa kéytetydssa harjoitusohjelma si-
sélsi erilaisia harjoitteita, jotka on kuvattu taulukossa 1. Potilaita oli ohjattu tekeméén

naita harjoitteita paivittain. (Chan ym. 2020)

Taulukko 1. Chan ym. (2020) tutkimuksen harjoitusohjelman harjoitteet.

Olkapdiden  pyorittely  molempiin

suuntiin

Ké&den avustettu nosto etukautta Potilas avustaa liiketté terveelld kadel-
I4&n, peukalon johtaa liiketta ylospain.

Olkapaantakakapselin venytys Potilas laittaa operoidun kaden vastak-

kaisen olkapaan yli ja tyontaé kyynar-
paasta toisella kéadelldén, kunnes tun-

tee venytyksen

Pendulum-harjoite molempiin suuntiin | Potilas nojaa pOytéan ei-operoidulla
kadell&én ja rentouttaa operoidun puo-

len. Potilas piirtaa ” lattialle ympyrén

Kasi seldn takana -harjoite (hand be- | Potilas seisoo ja laittaa operoidun ké-
hind back) den vyo6téron tasolle selén taakse ja ve-
tad kattd vartalon poikki ylospdin

”Seindkavely” Potilas “kdvelee” sormillaan seindi

pitkin ylds, kunnes tuntee venytyksen.




26

Kun taas Lauridsenin, Christiansenin ja Hessovin (2005) tekeman satunnaistetun kont-
rolloidun tutkimuksen otoskoko oli 139 osallistujaa, jotka jaettiin kontrolliryhm&én
sekd tutkimusryhmaan. Tutkimusryhmaldiset saivat yhteensa 12 fysioterapia kertaa
kaksi kertaa viikossa, jotka olivat kestoltaan 60 min. Tutkittavien harjoitusohjelma
koostui venytysrentoutukseen perustuvista harjoituksista (“exercises based on exten-
sion and relaxation”) voimaharjoittelusta, verenkiertoa aktivoivista pumppaavista har-
joitteista sek& arpikudoksen venytysohjeista. Potilaita kannustettiin harjoittelemaan
sédannollisesti kotona. Tutkimus kesti ensimmaisen postoperatiivisen vuoden ja poti-
lailla oli nelj& seurantatutkimusta ensimmaéisen postoperatiivisen vuoden aikana (6, 12,
26 ja 56 viikon jalkeen). Kolmannen seuranta kdynnin jalkeen myds kontrolliryhma
sai samanlaista fysioterapiaohjausta kuin terapiaryhma. (Lauridsen, Christiansen &
Hessov 2005)

Ensimmaéisen seurantakéynnin kohdalla, 6 viikkoa leikkauksesta, tutkimusryhmall& oli
huomattavasti parempi olkanivelen toiminnallisuus kontrolliryhmaén verrattuna. Mer-
Kittdva ero oli myds havaittavissa kolmannessa seurannassa kuuden kuukauden koh-
dalla leikkauksen jalkeen. Neljdnnen seurantakdynnin kohdalla, kun molemmat ryh-
mat olivat saaneet fysioterapiaa, ryhmien valilla ei ollut havaittavissa merkittdvéaé eroa

olkanivelen ja kaden toiminnallisuudessa. (Lauridsen, Christiansen & Hessov 2005)

4.2.1 Liikeharjoitteet

Harjoittelu suositellaan aloittamaan malalla intensiteetillg, jotta valtetddn muun mu-
assa serooman muodostuminen seké haavan erityksen lisaantyminen, mutta postope-
ratiivista fysioterapiaa suositellaan silti aloitettavaksi ensimmaisena paivéana leikkauk-
sen jalkeen. Ensimmadisten paivien aikana harjoittelun tulisi olla hellavaraisia aktiivisia
ranteen ja kyynarpdén liikeharjoitteita, kuten koukistaminen, ojentaminen, pronaatio
sekd supinaatio, sekd pumppaavia harjoitteita. Liséksi kohoasentoa tulisi hyodyntéa.
(De Groef ym. 2015; Harris ym. 2012) Myds kyynarnivelen koukistaminen ja olka-
paéan koskettaminen samalle ja vastakkaiselle puolelle ovat sopivia alkuvaiheen har-

joitteita. (American Cancer Society 2019, 32)
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Alkuvaiheessa potilaan on hyva myos toteuttaa syvennettyé hengitysta yhtena harjoit-
telumuotona. Tamé harjoitus auttaa yll&apitdmaan olkanivelen ja rintakehan normaalia
liikelaajuutta, joka taas helpottaa keuhkojen tuulettumista. Harjoituksessa potilas ma-
kaa seldllddn ja hengittaa syvaan rauhallisessa tahdissa. Tarkoituksena on hengittaa
niin paljon ilmaa kuin pystyy laajentamalla rintakeh&é ja vatsaa eli viemalla napaa
poispéin selkdarangasta ja antaen vatsan pyoristyd. Sisadnhengityksen jélkeen potilas

rentoutuu ja hengittaa ulos. (American Cancer Society 2019, 32)

Noin viikon jélkeen eli 7-10 paivéa leikkauksesta, kun haava on parantunut tai kun
mahdollinen dreeni poistetaan, ohjelman intensiteettia voidaan lisata asteittain. Poti-
laille tulisi my®s ohjata arven kasittelya. Aktiiviset venytykset voidaan aloittaa ensim-
maisen viikon jalkeen ja niita tulisi jatkaa noin 6-8 viikkoa tai siihen asti, kunnes koko
lilkelaajuus saavutetaan operoidussa yléraajassa. (Harris ym. 2012; De Groef ym.
2015) Suositeltavaa on, etté harjoitusohjelma koostuisi passiivisista liikkeista sek& ma-
nuaalisten venytysten ja aktiivisten harjoitusten yhdistelmastd, silla se on yksi tehok-
kaimmista tavoista parantaa olkanivelen liikkuvuutta rintasydvan leikkauksen ja hoi-
tojen jalkeen. Harjoitukset ovat tehokkaita myds ylaraajan leikkauksen jalkeisen kivun
hoidossa. Passiivisia mobilisointitekniikoita suositellaan muun muassa nivelen liikku-
vuuden palauttamiseksi seké lihasten lyhentymisen estamiseksi, kun taas manuaalisia

venytyksia suositellaan rintalihasten kireyden helpottamiseen. (De Groef ym. 2015)

Tahan vaiheeseen sopivia harjoitteita ovat esimerkiksi passiivinen avustettu kaden
nosto etukautta, jonka tavoitteena on avata olkanivelen liikerataa seka toinen sopiva
harjoite on kasien vienti niskan taakse, jolloin liike venytté rintalihasta seka avaa ol-
kanivelen ulkokiertoa. Tama auttaa lisadmaan rintakehan ja olkanivelen liiketta. Poti-
laalle on kuitenkin hyva kertoa, ettd tdyden liikeradan saavuttaminen voi vieda viik-
koja, riippuen leikkausalueen kireydesta ja kivusta. (Rintasyopaleikkauksen jalkeen-
potilasohje, VSSHP.fi; American Cancer Society 2019, 35)

Sopivia avustettuja harjoitteita ovat myds esimerkiksi kepin kanssa tehtdvat harjoit-
teet, kuten sivunosto sekd nosto etukautta. Sivunostossa kepistd potilas ottaa kepista
levedn otteen ja vie keppid rauhallisessa tahdissa sivulta toiselle mahdollisimman yl0s.
Tarvittaessa ei-operoidulla k&delld voi kevyesti auttaa operoidun puolen liikettd. Ke-

pin kanssa voi my06s harjoitella etunostoa, jolloin operoidun kéden ote on kepin paésté
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ja ei-operoidulla k&delld tyonnetdan keppid vartalon edesta ylospain. (Rintasyopaleik-
kauksen jalkeen-potilasohje, VSSHP.fi)

Kolmas esimerkki avusteuista harjoitteista ovat seindé apuna hyddyntavat harjoitteet,
joilla voi korvata esimerkiksi kepin kanssa tehtdvat harjoitteet, jos sopivaa keppia ei
ole kéytettavissd. Etukautta nostossa kédet ovat seindd vasten ja potilas joko liu’uttaa
késidén tai ’sormi kédvelee” seindd pitkin ylospéin, kunnes tuntee venytyksen. (TAYS
Potilasohje Hasa.70.28 2020; American Cancer Society 2019, 40) Tamé harjoite oli
muun muassa Chan ym. (2020) tekemén tutkimuksen harjoitusohjelmassa. Sama har-
joite voidaan toistaa myos sivuttain, kylki seindd kohden. Kétta liu’utetaan rauhalli-
sesti seinaa pitkin ylos ja alas. Liikerataa on mahdollista lisatd vahitellen astumalla
ldhemmaksi seindé. (TAYS Potilasohje Hasa.70.28 2020)

Noin 4-6 viikon kuluttua leikkauksen jélkeen progressiiviset vastusharjoitukset, eli
voimaharjoitukset, voi aloittaa kevyilla painoilla. Ensimmadiset painot voivat olla 0,5
kg-1 kg, jonka jalkeen vastusta voi lisata asteittain tuntemusten mukaan. (Harris ym.
2012) Voimabharjoituksilla pyritdédn muun muassa kasivoimien palauttamiseen ja joka-
paivéisen toiminnan suorittamisen vaikeuksien estamiseen (De Groef ym. 2015). Yksi
esimerkki voimaharjoituksesta on pystypunnerrus, jonka voi toteuttaa istuen tai seis-
ten. Harjoittelun voi kuitenkin aloittaa ilman painoa. (TAYS Potilasohje Hasa.70.28
2020)

4.2.2 lhon ja arven hoito

Ihon hoitoon ja hygieniaan on hyva kiinnittdd huomiota, kun kyseessa on leikkaus-
haava. Rintasyopépotilailla, joilla on lymfaturvotusta, ihon hoitoon on erityisen tér-
kedd kiinnittd4 huomiota, sill& imusuoniston toiminnan hairiintyessa, kehon immuuni-
puolustus heikentyy talla alueella. Tdm4 tarkoittaa, ettd pienetkin haavaumat voivat
tulehtua herkasti ja pahimmassa tapauksessa ihovaurio voi johtaa tulehdukseen. IThon
hoito onkin térked osa lymfaturvotuksen hoitoa, sill4 se optimoi ihon kuntoa ja est&é
muun muassa selluliitin eli ihon sidekudoskerroksen tulehduksen muodostumista seka

infektioita, jotka ovat lymfaturvotuksen yleisimpia komplikaatioita. Leikkausalueen
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puhtaana pitdminen auttaa estdmain infektioiden muodostumista ja edistdd parane-
mista. (Fu 2014; BCI Westmead Breast Cancer Institute 2016) Lymfaturvotus voi ai-
heuttaa ihon kuivumista ja arsyyntymistd, joka taas liséa selluliitin ja ihoinfektioiden
riskia (Fu 2014).

Arven rasvaaminen on todettu auttavan ehkaisemaén arven kuivumista ja kutiamista,
mutta se voi myo6s vahentéé arven kokoa ja kipua, arpien aiheuttamaa epamukavuutta
sekd parantaa arven ulkonékoa (Monstrey ym. 2014). Rasvaaminen pitdd myds arven
joustavana, silla rasva pehmittad arpikudosta. Rasvaamisen avulla arpi on my6s helppo
totuttaa kosketukseen, silla arpi tai arven alue voi herkistya kosketukselle. Taman
vuoksiarven hieronta tulee aloittaa kevyesti, vaikka se tuntuisikin epamiellyttavéalta.
(Keinoja arven itsehoitoon, Terveyskyld, Kuntoutumistalo 2019) Hieronta auttaa ar-
ven liikkuvuuden lisédmisen liséksi myos poistamaan yliméaéaraista nestettd (BCI1 West-
mead Breast Cancer Institute 2017).

Kiristava arpikudos voi rajoittaa esimerkiksi ylaraajan liikkuvuutta, mutta arpea voi
kasitellg, jolloin kudoksesta tulee joustavampi. Arven hoitoon sopivat muun muassa
olkanivelen liikeharjoitteet, kaden tavallinen kéytto arjessa seké ihon kevyt liikuttelu
arven ympaérilla (TAY'S Potilasohje Hasa.70.32 2019). Arven hoidon voi aloittaa, kun
haavan alueelle ei endd muodostu kudosnestetta, haava on hyvin parantunut ja rupi on
irronnut, mik& on yleensa véahintéan kaksi viikkoa leikkauksen jalkeen (BCI Westmead
Breast Cancer Institute 2017).

4.2.3 Lymfaturvotuksen ja lymfastrangin fysioterapia

Lymfaturvotuksen hoito tulisi aloittaa mahdollisimman ajoissa, kun oireet ovat viel&
vahdiset. Varhaisella hoidolla pyritdan ehkéiseméan turvotuksen muuttumista vaikea-
asteiseksi seké estdaméaan mahdollisten muutosten syntyminen ihoon ja kudoksiin. Sa-
tasairaalassa lymfapotilas ohjataan lymfaterapeutin arvioon matalalla kynnykselld,
mutta sairaalassa ovat tietyt kriteerit ensimmaiselle lymfaterapiajaksolle: raajan turvo-
tus tulisi olla vahintddn 2 cm terveeseen puoleen verrattuna, turvotusta on vartalon

alueella, turvotusta on vahintddan 1 cm ranteen, kdmmenen tai sormien alueella
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verrattuna terveeseen puoleen sekd kudosmuutosten toteaminen (Syopatautien polikli-
nikka 2020).

Lymfaturvotuksen hoito siséltdé usein kompressiotuotteen kayttda, mutta myos muita
kuntoutusstrategioita, kuten terapeuttisia harjoituksia, manuaalista lymfaterapiaa ja
puristussidontaa. (Amatya, Khan & Galea 2017) Komperssiotuote, kompressiohiha tai
kompressiohansikas, jota kaytetddn kdmmenien ja sormien turvotuksen hoitoon, on
tiukka kangas, joka peittdd joko koko késivarren tai osan siitd. Kompressiotuotteen
toiminta perustuu ulkoisen paineen luomiseen turvonneeseen kudokseen ja sen avulla
imunesteen virtauksen edistamiseen. Jotta hoito olisi tuloksellista, tulisi kompressiosi-
dosten tai -tuotteita kayttod saannollisesti paivittdin, aamusta iltaan. (Harris ym. 2001)
Suositeltavaa on, ettd kompressiotuotteen kéayton lisaksi potilaalle annettaisiin tera-
peuttisia harjoitteita tai manuaalista lymfaterapiaa (Amatya, Khan & Galea 2017).
Lymfahoitojen ja fysioterapian tavoitteena on auttaa nesteen poistumista ja nain va-
hentéé turvotusta. Fysioterapiassa tarkein osuus on kompressiotuotteiden mittaaminen
ja tilaus, mutta fysioterapiassa toteutetaan myds terapeuttista harjoittelua sekd mah-

dollisesti myds sidontaa. (Harris ym. 2001)

Lymfaturvotuksen hoitaminen vaatii lymfaterapian lisaksi myods potilaan itsehoitoa.
Optimaalisen hoidon yllapitamiseksi, potilaan itsehoito on valttdmaténta muun muassa
tulehdusten ja infektioiden estdmiseksi. Itsehoitoon siséltyy tyypillisesti riskien véhen-
tdmiskayttaytymisen noudattaminen, optimaalinen painonhallinta, kompressiotuotteen
kaytto, terveelliset elamén tavat, ylaraaja harjoitteiden suorittaminen, asentohoito (ko-
hoasento), ihon ja arven hoito seka avun hakeminen lymfaturvotukseen liittyvin on-
gelmiin. (Fu 2014; Harris ym. 2001) Erityisesti vesiliikunta ja uinti ovat hyvia lym-
faturvotukseen soveltuvia liitkuntamuotoja, silla veden paine toimii kompressiohoidon
tavoin. (TAYS Potilasohje Hasa.70.32 2019) Lymfaturvotuksen helpottamiseen poti-
las voi kayttaa esimerkiksi olkanivelen liikeharjoituksia. Yksi lymfaturvotuksen hoi-
toon soveltuva harjoite on esimerkiksi pehmed pallon puristelu nyrkissa, mutta harjoit-
teen voi myds tehda pelkastaan sormia ojentamalla ja koukistamalla. Pallo tuo liikkee-
seen vastusta. (Ylaraajan lymfaattisen turvotuksen liikeharjoitteet -potilasohje,
VSSHP.fi) Harjoitteiden liséksi potilas voi toteuttaa omatoimista lymfasivelya.
(TAYS Potilasohje Hasa.70.30 2020)
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Esimerkiksi Satasairaalassa annettava manuaalinen lymfaterapia sisaltaa sidonnat jo-
kaisen kasittelyn jalkeen sek& kompressiotuotteen mittaaminen, joka toteutetaan lym-
faterapiajakson loppuvaiheessa. Kompressio tuote on yksildllinen ja se tilataan poti-
laan mittojen mukaisesti. Ensisijaisesti lymfaterapiaa annetaan Satasairaalassa, mutta
palvelunostosopimus voidaan laatia, jos kdynnit sairaalassa ovat haastavia esimerkiksi
matkan tai t0iden vuoksi. Jatkohoito tapahtuu potilaan omassa terveyskeskuksessa.
Jatkohoito, eli kompressiotuotteiden uusinta (6 kk vélein) seka uuden lymfaterapiajak-
son arviointi, tapahtuu potilaan omassa terveyskeskuksessa. Terapiajakson uusimisen
kriteerit ovat kudosmuutokset seka turvotuksen lisddntyminen viimeksi saatuun komp-

ressiotuotteeseen verrattuna. (Syopéatautien poliklinikka 2020).

Lymfastrangin hoidossa suositellaan fysioterapiaa ensisijaiseksi hoitomuodoksi sen
tehokkuuden ja turvallisuuden vuoksi. Fysioterapian tavoitteena on vahentdd kipua
seké lisata litkkuvuutta. Kaytettavia keinoja ovat tiedonanto potilaalle, kotiharjoituk-
set, joiden tavoitteena on muun muassa liikkuvuuden parantuminen sekd manuaalinen
hoito, jota fysioterapeutti toteuttaa vastaanotollaan. Manuaalinen hoito siséltdd peh-
mytkudoskaésittelyd, myofaskiaalista kasittelyd seké& lymfastrangien manipulointia ja
venytysté k&den ollessa abduktiossa. (Koehler ym. 2018)

Pehmytkudoskasittelyn suositellaan olevan kevyttd. Kasittelyn avulla voidaan saavut-
taa positiivisia tuloksia olkanivelen liikkuvuudessa fleksiosuunnassa sek& abduktio-
suunnassa, ylaraajan kéaytettavyydessa arjentoimissa seké kivun hoidossa (Shim, Chae
& Park 2016; Koehler ym. 2018). Arven ja arven kiinnikkeiden manipuloinnilla voi-
daan vapauttaa “liilmakudosta” (eng. “adhesive” tissue), joka vaikuttaisi olevan olen-
nainen osa lymfastrangeja. Nivelten mobilisoinnilla voidaan taas véhentaa toissijaisia
nivelrajoituksia olkapéan, lapaluun, kylkiluiden, solisluun ja ylaselan alueella. Venyt-
tely- ja vahvistusharjoitusten avulla voidaan parantaa liikelaajuutta seka lihasvoimaa.
(Koehler ym. 2018)

4.3 Liikunta ja terveelliset elaméntavat

Liikunnan harrastaminen rintasyépahoitojen aikana on osa rintasydpapotilaan kuntou-

tusta, silla litkunnan avulla voidaan vahentda rintasyovéan uusiutumisriskid, mutta
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my0s véhentdd riskid sairastua muihin sairauksiin (Physical Acticity Guidelines Advi-
sory Committee 2018). Potilaiden tulisi kuitenkin kuunnella omia tuntemuksiaan hoi-
tojen mahdollisten sivuvaikutusten vuoksi sekd antaa haavan parantua rauhassa. Lii-
kunta kannattaa myds aloittaa rauhassa, vaikka potilaalla olisikin ollut aktiivinen lii-

kuntatausta ennen rintasyovan leikkausta ja hoitoja.

Rintasydpapotilaan liikuntasuositus vastaa normaalia UKK-instituutin aikuisten lii-
kuntasuositusta (Runowicz ym. 2016). Reipasta, aerobista liikuntaa (sydamen syketté
kohottavaa) tulisi harrastaa 2 tuntia ja 30 minuuttia viikossa, mutta samat terveyshyo-
dyt saa rasittavasta liikunnasta 1 tunnissa ja 15 minuutissa. Reipasta liikuntaa on esi-
merkiksi uinti, sauvakévely, jumppa seké tanssi ja raskasta liikuntaa on esimerkiksi
juoksu, pyoréily, hiihto ja pallopelit. Rasittavampi kestavyysliikunta kehittaa erityi-
sesti sydan- ja verenkiertoelimiston terveyttd. Lisaksi lihaskuntoa (esimerkiksi kunto-
saliharjoittelu) ja liikehallintaa tulisi harjoitella vahintdén kaksi kertaa viikossa. Eri-
tyisesti voimaharjoittelua suositellaan potilaille, joita hoidetaan adjuvanttihoidolla tai
hormonihoidolla. Namé harjoitukset vahvistavat tuki- ja liikuntaelimistoa. Arki- (ku-
ten kavely kauppaan), hyoty- ja tyomatkaliikunnalla on my6s positiivisia vaikutuksia
terveyteen ja niilla on hyva tauottaa esimerkiksi istumista Pienilla muutoksilla ja péa-
toksilla arki- ja hyotyliikuntaa saa lisattya paivaan, kuten valitsemalla portaat hissiin
sijaan, bussista poisjadminen aikaisemmalla pysékilla tai auton jattdminen kauemmas
parkkipaikalla oven l&heisyyden sijaan. (UKK-instituutin www-sivut 2019; Runowicz
ym. 2016)

Liikuntaharjoittelu parantaa fyysista toimintakykya, yllapitad kuntoa seka vahentaa
syodpahoitojen haittavaikutuksia, esimerkiksi nopeuttamalla niiden selviytymisesté.
Riittdvan monipuolisella litkunnan potilas voi kasvattaa lihasvoimaa ja lisaté nivelten
litkkuvuutta, kehittdd hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa, joka on mahdollisesti
hoitojen aikana heikentynyt. Liséksi liikunta hidastaa luukatoa ja ehkdisee murtumia,
silla monet liitdnnéishoidot heikentavat luustoa. (Suomen rintasyoparyhma ry 2019,
53; UKK-instituutin www-sivut 2019; Saarto ym. 2020) Y leisesti saanndllinen liikun-
nan hy6tyja ovat parempi unenlaatu, yleisesti parempi olo, paivittdisten toimien hel-
pompi suorittaminen, masennus- ja ahdistuneisuusoireiden vahentyminen, vasymyk-
sen vahentyminen sekd elamanlaadun parantuminen (Physical Acticity Guidelines Ad-

visory Committee 2018). N&ma yleiset hyddyt patevat myos rintasydpapotilaisiin.
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Rintasyopdpotilaita suositellaan noudattamaan ruokavaliota, joka sisaltad paljon vi-
hanneksia, hedelmid, taysjyvatuotteita sekd palkokasveja mutta vahan tyydyttyneité
rasvoja. Alkoholinkéyttéa suositellaan kohtuullisissa rajoissa, mutta tupakoinnin lo-
pettamista suositellaan. (Runowicz ym. 2016) Rintasyopapotilaalle suositellaan kui-
tenkin kalsium- ja D-vitamiinilis&a (v&hintdan 1000 mg kalsiumia ja 20 ug D-vitamii-
nia/vrk) hoitojen aiheuttamien sivuvaikutusten, kuten osteoporoosin, ehkaisemiseksi

(Suomen rintasyoparyhmé ry 2019, 74).

4.4 Fysioterapiaohjauksen ajankohta ja kustannustehokkuus rintasyopépotilaan kun-
toutuksessa

RintasyOpaan kaytettavat hoidot voivat aiheuttaa kroonisia tuki- ja litkuntaelinten on-
gelmia ja rintasyOpapotilaan fysioterapian tavoitteena onkin véhent&a hoidoista johtu-
vien fyysisten oireiden ja toiminnallisten rajoitusten riskia (Khan ym. 2019). Fysiote-
rapian tehokkuutta sivuvaikutusten lieventamiseen on tutkittu muun muassa useilla
jarjestelmallisilla kirjallisuuskatsauksilla. Kirjallisuuskatsaukset viittaavat siihen, ettd
fysioterapiainterventiot ovat kliinisesti tehokkaita, mutta niiden kustannustehokkuu-

desta on viela vahan tietoa (Khan ym. 2019).

Khanin ym. (2019) tekemassa kirjallisuuskatsauksessa fysioterapian kustannustehok-
kuudesta paadyttiin lopputulokseen, ettéd fysioterapian kustannustehokkuutta tulisi tut-
kia enemman tiedon vahyyden ja ristiriitaisten tulosten vuoksi. Kirjallisuuskatsauk-
sessa mukana olleiden 7 tutkimuksen tulos oli ristiriitainen. Kolmen tutkimuksen pe-
rusteella fysioterapian toimenpiteet olivat kustannustehokkaita, kun taas neljassa
muussa tutkimuksessa oli havaittu, etteivat fysioterapian toimenpiteet olleet kustan-
nustehokkaita laatupainotetuiden elinvuosien (englanniksi quality-adjusted life-year,
QALY) perusteella (Khan ym. 2019). Ristiriitaisten tulosten perusteella on vaikea sa-
noa johtopéatoksia fysioterapian kustannustehokkuudesta rintasyopéapotilaan kuntou-

tuksessa.

Myos fysioterapian ohjauskertojen méaaraa rintasyopapotilailla on tutkittu kustannus-
tehokkuuden ja tarpeen vuoksi. Usein ajatellaan useampien terapiakertojen vastaavan

parempia tuloksia, mutta singaporelaisessa tutkimuksessa osoitettiin, ettei
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mahdollisesti nédin aina ole. Su & Remedios (2015) tutkivat 24 rintasydpapotilasta,
joille tehtiin masektomia. Potilaat satunnaistettiin tutkimusryhméan ja kontrolliryh-
maan. Kontrolliryhmalle annettiin tavanomainen fysioterapia eli yksi pre- ja yksi pos-
toperatiivinen fysioterapiaistunto ja tutkimusryhmaé sai kaksi ylimééraista postopera-
tilvista fysioterapiaistuntoa seka kaksi puhelua viikossa 4 viikon aikana harjoitusten
jatkamisen kannustamiseksi. (Su & Remedios 2015)

Tutkimuksessa fysioterapian tuloksellisuutta arvioitiin VAS:in (visual analoque
scale), olkanivelen liikelaajuuden seka toiminnallisuuden rajoitusten mukaan, joiden
mukaan tutkimusryhman ja kontrolliryhman tuloksia voidaan vertailla. 4 viikkoa leik-
kauksen jalkeen ryhmien vélilla ei ollut merkittavia eroja olkanivelen liikkeissa, yla-
raajojen toimintakyvyssa tai Kipupisteissa. (Su & Remedois 2015) Taman tutkimuksen
tulokset osoittavat, ettd muutama terapia kerta riittdd saamaan yhté tehokkaita tuloksia
kuin monet kaynnit ja tdman tutkimuksen mukaan yksi pre- sek& yksi postoperatiivi-
nen ohjaus riittavat rintasyopapotilailla olkanivelen kuntoutukseen ja nain ollen, se on
sairaalalle kustannustehokkain vaihtoehto. Taméa tutkimus on kuitenkin vain yksi tut-
kimus, eik& sen perusteella voi tehdd lopullisia johtopé&atoksia ohjauskertojen maa-
résta, silla esimerkiksi potilaiden oma motivaatio harjoitteluun vaikuttaa lopputulok-

seen.

Tutkimuksissa kaytetyt interventiot ovat kuitenkin usein hyvin intensiivisia ja ne vaa-
tivat usein paljon aikaa seké& resursseja, jolloin niissé on usein korkeat kustannukset.
Kuitenkin varhaisen kuntoutuksen merkitys on vuosien aikana korostunut ja siihen on
pohdittu muun muassa vaihtoehdoiksi video-ohjausta, jolla korvattaisiin fysiotera-
peutin henkilékohtainen ohjaus. Videoissa tulisi keskittya harjoitteiden oikeaoppiseen
suorittamiseen ja kuinka vélttaa virheellisia suorituksia. N&in kustannuksia voitaisiin
pienent&d, mutta samalla potilaille voidaan mahdollistaa riittdva ohjauksen saaminen

terapeuttisten harjoitteiden oikeaan suorittamiseen. (Testa, lannace & Di Libero 2014)

Fysioterapian ohjauksen ja aloituksen ajankohtaa on my®ds tutkittu. Kérjen (2005) vai-
toskirjan osatutkimuksen perusteella rintasydpéapotilaiden suositellaan aloittavan har-
joittelu vasta 5-7 paivan kuluttua leikkauksesta, silla liikkuvuusharjoitteet lisadvat
haavaerityksen méérad. Tata nakemysta tukee myods muut tutkimukset, kuten Shamley

ym. (2005) ja Todd ym. (2008). Tutkimusten mukaan my6hemmin aloitettu
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kéadenharjoitteluohjelma véhentad serooman muodostumisen riskia sek& vahentaa haa-
van erittdmistd (Shamley ym. 2005: McNeely ym. 2010). Kuten aikaisemmin mainit-
tiin, aikaisin aloitetulla, 1-3 paivéa leikkauksesta, harjoittelulla on saavutettu nopeam-
pia tuloksia olkanivelen liikkuvuuden palauttamiseksi normaaliin liikelaajuuteen ly-
hyessa tahtdimessd, mutta ndma ero usein tasoittuvat ajan kuluessa (McNeely ym.
2010).

Liséksi harjoitteluohjelmaa, jossa olkapéan téydellinen mobilisointi aloitetaan vasta
viikon pééstéd leikkauksesta, on suositeltu kainaloimusolmukkeiden leikkauksen jal-
keen invasiivisen rintasyovan hoidossa. Tahan tutkimukseen osallistui 116 naista,
joille 22 naiselle (19 %) kehittyi lymfaturvotusta yhden vuoden aikana leikkauksesta.
Tasta 22 naisesta 16 oli kuulunut aikaiseen, tayteen olkapdén mobilisaatio ryhmaan ja
6 viivéstettyyn mobilisaation ryhmé&an. Lymfaturvotuksen (200 ml tai enemman) il-
maantuvuus lisdantyi merkittavasti naisilla, jotka olivat aloittaneet varhaisen tayden
olkap&an mobilisoinnin ja kehittymisen suhteellinen riski varhaisen mobilisoinnin jal-
keen oli 2,7 (Todd ym. 2008). Mutta McNeelyn ym. (2010) tekemén katsauksen pe-
rusteella ei kuitenkaan 16ytynyt todisteita siité, ettd ylaraajojen harjoittelu leikkauksen
jalkeen tai muiden syopéhoitojen aikana tai niiden jalkeen, johtaisi siihen, ettd useam-
malle potilaalle kehittyisi lymfaturvotusta. Schmitz (2010) tekeman tutkimuksen mu-
kaan ylavartalon harjoitteet on turvallista potilaille, joilla on lymfaturvotusta seka

joilla on riski lymfaturvotukseen.

5 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kartoittaa rintasyopépotilaiden (kokorinnanpoisto)
kokemuksia fysioterapian hoitopolusta Satasairaalan joustavan kotiutumisen toimin-
nassa. Opinnéytetyon tavoitteena on selvittaa fysioterapian hoitopolun sujuvuutta po-
tilaiden ndkokulmasta. Tutkimushypoteesina on, ettd osa potilaista jattaa tulematta fy-
sioterapian ohjaukseen ennen leikkausta, jolloin heiddn saama ohjaus j&& vahaiseksi.
Taman vuoksi halutaan selvittaa, ettd miksi ndin kdy. Kyselyn avulla halutaan saada

vastaus tutkimuskysymyksiin, joita ovat:
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1. Miten rintasyOpépotilaat kokivat preopratiivisen fysioterapian ohjauksen riit-
tavyyden valmistautumisessa omatoimiseen kuntoutumiseen?

2. Millaisena rintasyopépotilaat kokevat preoperatiivisen ohjauksen?

3. Millainen on rintasydpéapotilaiden toive postopratiivisen fysioterapian tarpeel-

lisuudesta?

6 OPINNAYTETYON MENETELMAT JA AINEISTON KASITTELY

Tutkimus on poikittaistutkimus, joka sisaltdd maaréllisia seka laadullisia kysymyksia
ja se toteutetaan kirjallisesti kyselylomakkeen avulla (liite 1). Kyselylomaketutkimus
on soveltuva tdhan opinndytety6hon, silla talla tavalla voidaan saavuttaa suurikin koh-
dejoukko, vaikka he olisivat hajallaan sek& voidaan kasitella arkaluonteisia aiheita
(Vilkka 2015, 61). Kyselytutkimuksen riskind on kuitenkin se, ettd kuinka vastaajat
suhtautuvat tutkimukseen eli ovatko he rehellisia ja huolellisia (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 1997, 195). Valmis opinndytety0 julkaistaan Theseuksessa ja Satakunnan

sairaanhoitopiiri saa raportin kayttoonsa.

6.1 Kyselylomake

Kyselylomake (liite 1) siséltdd monivalintakysymyksia, sekamuotoisia kysymyksia
sek& avoimia kysymyksid. Kysymykset ovat strukturoituja eli jokainen vastauslomake
sisdltdd samat kysymykset samassa jarjestyksessd. Lomakkeen toimivuuden vuoksi
kaikkia kysymysmuotoja on kéytettava, jotta saadaan selville haluttua tietoa tarpeeksi
laajasti. Avoimet kysymykset antavat vastaajille mahdollisuuden ilmaista asiaa omin
sanoin, kun taas monivalintakysymykset antavat vastauksia, joita on helpompi ver-
tailla keskendan seké joita on helpompi késitelld ja analysoida (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 1997, 201).

Kyseyla suunniteltaessa perehdyttiin opinnaytetdihin, jotka keskittyivéat tutkimaan po-
tilaiden kokemuksia sek& kotiohjausta, kuten esimerkiksi Hartikainen Juho & Hanni-

kainen Ville (2011, Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulu) »Paivékirurgisten
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potilaiden kokemuksia saamastaan kotiutumisen ohjauksesta”, Jddskeldinen Hanni &
Roos Johanna (2018, Laurea) “Rintasyopapotilaiden kokemuksia leikkauksen jélkei-
sestd fysioterapiasta” sekd Oksanen Katja & Vésti Marleena (2010, Vaasan ammatti-
korkeakoulu) ”Leikkauspotilaiden tyytyviisyys saamaansa kotihoito-ohjaukseen nais-
tentautien osastolla”. Opinndytetdihin perehtyessd keskityttiin kyselylomakkeissa
kaytettyihin kysymyksiin sek& niiden muotoiluun. Perehtymisen jalkeen opinndyte-

tyon kyselylomakkeen kysymyksia muotoiltiin tutkimuskysymysten perusteella.

Vastausten luomisessa hyddynnettiin asteikkoja, joilla vastaaja voi valita, kuinka voi-
makkaasti hdn on samaa mielté tai erimieltd annetuista véittamista (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 1997, 200). Tamén kyselyn lomakkeessa asteikkona kaytettiin apuna Li-
kertin asteikkoa. Likertin asteikko on usein 5- tai 7 portainen asteikko, jossa vaihtoeh-
dot muodostavat nousevan tai laskevan skaalan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997,
200). Tassé kyselyssa kaytettiin 5-portaista skaalaa, mutta neutraalin kannan lisaksi
kyselyyn liséttiin vaihtoehto en osaa sanoa/ei koske minua” (EOS), joka on hyvin
samankaltainen kuin neutraali kannanotto “ei samaa eiké eri mieltd”, mutta voi sen
sijaan olla hyvinkin kaukana neutraalista Lisatyll4 vaihtoehdolla vastaajille tarjottiin
mahdollisuus vastata ilman vastausta, silla vastaaja ei valttamatta ole ymmartanyt ky-
symyksen sisaltoa riittdvan hyvin ottaakseen siihen kantaa, tai on mahdollisesti ym-
martanyt, mutta ei halua tuoda kantaansa ilmi. EOS-vastaukset eivét kuulu varsinai-
seen asteikkoon, joten tdm& on muistettava analyysivaiheessa. EOS tarjotaan vaihto-
ehtona asteikon viimeisen&/ulkopuolisena. (Vehkalahti 2008)

Riskina kyselylomaketutkimuksille on, ettd vastausprosentti jaa alhaiseksi tai vastaus-
lomakkeiden palautuksessa on viiveita (Vilkka 2015, 61). Tassa opinndytetydssa ky-
selylomakkeisiin vastaaminen tapahtuu sairaalassa ennen potilaan kotiutumista, joten
lomakkeet palautetaan heti vastaamisen jalkeen hoitohenkil6kunnalle, nain riski lo-

makkeiden palautuksen viiveille on poistettu.

Kyselylomake pilotoitiin ennen tutkimussuunnitelman hyvaksyttdmista. Pilotointi teh-
tiin viidelle vastaajalle, jotka olivat taustoiltaan erilaisia. Pilotoijia pyydetiin lukemaan
kysely ja kertomaan, miten he tulkitsevat kysymykset ja onko heidan mielestdan ky-
symykset seké vastausohjeet tarpeeksi selkeitd. Pilotoinnin tarkoituksena oli myds sel-

vittad, saadaanko lomakkeen kysymyksilld haluttua tietoa ja halutaan véhentaa riskia
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vaarinymmarryksille. Samalla varmistetaan kyselylomakkeen vastaamiseen vaadit-

tava aika, tavoitteena vastausajaksi olisi maksimissaan 10 minuuttia.

6.2 Kyselyn anonymisointi

Kyselylomakkeen avulla vastaaminen tapahtuu anonyymisti eika vastauksia voida jal-
jittaa tiettyyn henkiloon. Vastattavilta kysytddn ainoastaan ik tdysina vuosikymme-
nind seka asuinpaikka. Muita henkilokohtaisia tietoja tutkimuksessa ei selviteta.
Asuinpaikat ovat ryhmitelty etdisyyksien mukaan Porista, joten yksittdinen vastaaja
tietysta paikkakunnasta ei ole tunnistettavissa. VVastaaminen on vapaaehtoista, mutta
jatettyd vastauslomaketta tullaan hyddyntdmaan tutkimuksessa, silld yksittaista loma-
ketta ei voida tunnistaa aineistosta. Kyselylomake palautetaan henkilokunnalle Kirje-

kuoressa, jolloin henkildkunta ei née vastauksia.

6.3 Eettinen arviointi ja tutkimuslupa

Tutkittavia seka hoitajia informoidaan opinnéytetydsta kirjallisesti. Kirjallisessa infor-
moinnissa kerrotaan vapaaehtoisuudesta, vastaamisesta anonyymisti ja osallistumisen
perumisesta, ennen kyselylomakkeen palauttamista. Palautettua kyselylomaketta ei
voida poistaa tutkimusaineistosta, sill& yksittdinen vastauslomake ei ole tunnistetta-
vissa. Informoinnin liséksi tutkittavilta pyydetadn suostumus aineiston keraamiseen,
analysointiin ja julkaisuun. Tutkittaville kerrotaan aineiston séilyttdmisesté ja tuhoa-

misesta asianmukaisesti.

Anonymiteetin takaamiseksi tutkittavilta ei tarvita tarkkoja henkil6tietoja, ainoastaan
ik& tdysiné vuosikymmenind ja asuinpaikan etdisyys Porista. Vaihtoehdot ovat ryhmi-
telty etdisyyksien mukaan Porista, joten yksittdinen vastaaja tietystd paikkakunnasta
ei ole tunnistettavissa. Ennen tutkimuksen toteuttamista, haetaan SATSHP:n tutkimus-
lupa ja haetaan eettisen toimikunnan lausunto, silla opinnéytetydssa tehdaéan kyselyja

potilaiden keskuudessa.
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Kysely toteutetaan osastolla ennen potilaan kotiutumista. Kipulaakityksen vuoksi po-
tilaat voivat kokea olonsa vésyneeksi, jolloin keskittyminen vastaamiseen voi olla

haastavampaa. Tdma voi vaikuttaa vastauksiin.

Tutkimussuunnitelma on lahetetty eettisen toimikunnan johtajalle Anne Karjelle eetti-
seen ennakkoarviointiin. Hainen mukaansa kyseessa on kyselytutkimus ja aineisto ker-
tyy anonyymina (ei sisalla henkildtunnisteita), joten eettisen toimikunnan lausuntoa ei
tarvita (Kérki 2020). SATSHP:n tutkimuslupa opinndytety6lle myonnettiin kesa-

kuussa ja kysely péastiin aloittamaan sairaalalla elokuussa.

6.4 Kyselyn toteutus kaytannossa

Aineistoa kerdttiin 7 viikkoa ajan syksylla (elokuu-lokakuu). Kestoon vaikutti potilai-
den mé&aré seka aloitusajankohta tutkimusluvan saamisesta. Tavoitteena oli saada vas-
tauksia maksimissaan noin 30 kappaletta. Aineisto kerd&dmisen jalkeen syksyn aikana

aineisto analysoitiin, tulkittiin seka raportoitiin.

Tutkittavia informoitiin opinndytetyosté (liite 2) ja siihen vastaamisesta kirjallisesti.
Informoinnissa kerrottiin vastaamisen vapaaehtoisuudesta, aineiston séilyttamisesta ja
havittdmisestd seka opinndytetyon julkaisemisesta Theseuksessa. Informointilappu
tuli antaa vastaajalle ennen lomakkeen antoa ja vastaajan tuli allekirjoittaa suostumuk-
sensa vapaaehtoiseen osallistumiseen. Hoitajia informoitiin opinnéytetyosta kirjalli-
sesti (liite 3) ja sen toivotusta toteuttamistavasta osastolla. Tutkimukseen vastattiin
osastolla ennen potilaan kotiutumista. Henkilokunta jakoi kyselylomakkeen seka Kir-
jekuoren tutkittavalle ennen hanen kotiutumistaan. Vastattuaan tutkittava laittoi kyse-

lylomakkeen kirjekuoreen, jonka han palautti henkilokunnalle.

Kirjalliset kyselylomakkeet sailytetiin Satasairaalan tiloissa aineiston kerddmisen ajan,
jonka jélkeen aineisto haettiin pois. Kirjallista sekda sahkoista aineistoa sailytetdan
opinndytetyon ajan ja opinndytetyon valmistuttua molemmat aineistot tuhotaan. Sah-

koista aineistoa sailytetddn salasanan takana.
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6.5 Tutkimushenkil6t

Tutkimuksen kohderyhméné olivat Satasairaalan rintasyOpépotilaat, joille on tehty
koko rinnan poisto seka, joilla tutkittiin ja/ tai tyhjennettiin kainalon imusolmukkeet
ja joita hoidettiin leikkaus- ja anestesiaosastolla. Kohderyhmén potilas myds kotiutui
samana paivané tai seuraavana aamuna eli han oli joustavan kotiutumisen potilas. Tut-
kimushenkil6iksi valikoituvat kriteerit tayttavat vapaaehtoiset, jotka olivat kyse-

lynajankohtana hoidossa Satasairaalassa.

Kyselyn ajankohdan aikana Satasairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla hoidettiin
kolme kyselyn osallistujakriteerit tayttdvaa potilasta. Kaikki heisté osallistuivat tutki-

mukseen.

6.6 Analysointi

Aineiston kasittely aloitettiin tekemaélla aineiston tarkistus. Aineiston tarkistuksella
katsotaan, liittyyko aineistoon selvié virheellisyyksia ja puuttuuko siita tietoja. Taman
perusteella tehd&én p&éatos, onko joitakin vastauslomakkeita hylattava. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 1997, 221) Koska kukaan kyselyyn osallistuneista ei ollut kdynyt
ennen leikkausta tapahtuvassa fysioterapeutin ohjauksessa, kyselylomakkeiden vas-
taukset preoperatiivista ohjausta koskien hylattiin. VVahadisen vastausmaaran vuoksi ha-
vainnollistavia taulukoita ja kaavioita ei voida tehdd, jotta tutkittavien anonymiteetti-
suus sdilyy. Tutkittavat eivat vastanneet laadullisiin kysymyksiin, joten teemoittelua

ei ollut tarvetta tehdd. Keréatysta aineistosta koottiin tekstianalyysi.

7 TULOKSET

Kyselylomakkeessa oli neljé aihepiirid: perustiedot, preoperatiivinen ja postoperatii-
vinen ohjaus seké yleiset kysymykset. Kyselyn perustiedoista saatiin selville kyselyyn
vastanneiden taustaa ja tdhan kyselyyn vastanneet tutkimushenkil6t ovat yli 60-vuoti-

aita ja asuvat yli 40 kilometrin paassa Porista.
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7.1 Ennen leikkausta tapahtuva fysioterapeutin ohjaus

Kyselyssa kysyttiin ennen leikkausta tapahtuvan fysioterapeutin ohjauksessa kaymisté
sekd kokemuksia ohjauksen siséllosta. Koska yksikaan tutkimukseen osallistuneista ei
ollut kdynyt preoperatiivisessa fysioterapeutin ohjauksessa, tdamén vuoksi kyselylo-
makkeen preopreatiivisen osion kysymyksiin ei vastauksia saatu. Vastauksissa ei
myo6skadn annettu syitd, miksi potilaat eivat olleet osallistuneet preoperatiiviseen oh-

jaukseen.

7.2 Leikkauksen jalkeinen fysioterapeutin ohjaus

Kyselyn postoperatiivisessa pyrittiin selvittdméaan potilaiden mahdollisia toiveita pos-
toperatiivisen fysioterapian tarpeellisuudesta. Kysymyksessa numero 7 kysyttiin kum-
man ohjauksen, preoperatiivisen vai postoperatiivisen, potilaat kokivat itselleen pa-
remmaksi. Tdhan kysymykseen ei potilaiden keskuudessa ollut yhtenevad mielipi-

dettd. Mydskaan perusteluja valinnoille ei saatu.

Kysymys 8 oli viittdima “koen, ettd leikkauksen jélkeen tapahtuvasta ohjauksesta olisi
minulle enemman hyotya kuin ennen leikkausta tapahtuvasta ohjauksesta”, johon ei
myoskaan potilaiden keskuudessa ollut yhdenmukaista mielipidetta. Mutta kysymyk-
seen numero 9 eli vdittdmédn “haluaisin ennen leikkausta tapahtuvan ohjauksen lisdksi
vield leikkauksen jalkeen tapahtuvaa ohjausta”, potilaiden keskuudessa oli positiivi-

sempaa nakokulmaa.

7.3 Yleiset kysymykset

Kyselyn viimeiseen avoimeen kysymykseen potilaat eivét vastanneet, joten se ei tuot-
tanut potilaiden nékokulmasta kehittdmisehdotuksia rintasydpéapotilaan fysiotera-

pialle.
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8 TULOSTEN JOHTOPAATOKSET

Pienen otoksen vuoksi kyselyn perusteella ei voida luoda yleistettavia johtopa&toksia
potilaiden kokemuksista masketomia potilaan fysioterapiasta tai siihen liittyvista toi-
veista. Vastauksissa oli laaja kirjo, mutta toisaalta se korostaa potilaan hoitopolkujen
yksilollisyyttd, silla se mika toimii toiselle, ei valttdmatta sovi toiselle yhta hyvin. Hoi-
topolkujen yksilollinen suunnittelu potilaan kanssa onkin térked osa hoitoa, jotta poti-

las kokee itsensa kuunnelluksi eikd vain yhtend potilaana muiden joukossa.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen ei taman kyselyn perusteella voida vastata, sill&
yksikaan kyselyyn vastanneista potilaista ei ollut kdynyt preopreatiivisessa fysiotera-
peutin ohjauksessa. Vastausten perusteella potilaiden kokemuksia preoperatiiviseen

fysioterapian ohjaukseen ja sen sisaltoon ei voida luoda.

Heti leikkauksen jalkeen potilailla ei ole yhtenevdista toivetta postoperatiivisen fy-
sioterapian tarpeellisuudesta, mutta jos kysely olisi toteutettu myéhemmin leikkauk-
sen jalkeen, mahdollisesti vastaukset voisivat olla erilaisia ja tismentyneet paremmin,
kun potilaat ovat palanneet arkeensa. Kuitenkin postoperatiivisen ohjauksen lisaami-

nen hoitopolkuun, on potilaiden ndkdkulmasta positiivisempaa kannanottoa.

9 POHDINTA

Taman opinndytetyon tutkimushypoteesina oli, ettd potilaat jattdvat kdymatta preope-
ratiivisessa fysioterapeutin ohjauksessa ja kyselyn vastausten perusteella tdmé voitai-
siin vahvistaa. Yksikaan tutkimukseen osallistuneista ei ollut kdynyt preoperatiivisessa
fysioterapeutin ohjauksessa. Tutkimukseen osallistuneet asuvat kuitenkin Porin ulko-
puolella, joten mahdollisesti vastaukset olisivat voineet olla erilaisia, jos tutkimukseen
olisi myos osallistunut Iahempéna asuvia henkil6ita. Toisaalta matkan merkittavyytta
on vaikea arvioida, silla kyselyyn osallistuneet eivét olleet kertoneet, miksi olivat jat-
téneet osallistumasta ohjaukseen. Etdisyyden on oletettu olevan vaikuttava tekija, silla

esimerkiksi tunnin ajomatka yhteen suuntaan ei vélttdmattd motivoi tulemaan
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sairaalalle, jos kyseisena péivana ei ole muuta. Sattumalla oli kuitenkin t&ssa tutki-
muksessa hyvin iso rooli, sill tutkittavien maara oli hyvin matala eika yleistavia vas-

tauksia voida tehda.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa rintasyopépotilaiden kokemuksia fy-
sioterapian hoitopolusta Satasairaalan joustavan kotiutumisen toiminnassa. Tutkimuk-
sen pienen osallistujamaaran sekad preoperatiiviseen neuvontaan osallistumatta jatta-
misen vuoksi potilaiden kokemuksia fysioterapian hoitopolusta ei tutkimuksessa saatu
selville. Koska kukaan tutkimukseen osallistuneista ei ollut kdynyt ennen leikkausta
tapahtuvassa fysioterapeutin ohjauksessa, jouduttiin sen vuoksi preopratiiviseen osion
vastuksen hylkdamaan. Hylatyissa vastauksissa potilaat olivat vastanneet kokemuk-
siinsa saamastaan tiedosta kuntoutumiseen, jolloin tulee ilmi, ettd potilaat saavat kylla
tietoa kuntoutumiseensa muiltakin hoitohenkilokunnalta kuin fysioterapeutilta. Poti-
laat eivat siis jaa taysin ilman kuntoutuksen ohjausta, mutta saatuja vastauksia ei opin-

naytetydssa voitu kayttada sen vuoksi, ettei tiedonantajasta ollut tietoa.

Myd@s opinndytetyon tavoite jai toteutumatta. OpinndytetyOn tavoitteena oli selvittd
fysioterapia hoitopolun sujuvuutta potilaiden nakdkulmasta. Potilaille annettiin kyse-
lylomakkeessa muun muassa mahdollisuus tuoda omia kehittdamisen tarpeessa olevia
kohtia ilmi seka fysioterapia ohjauksen siséltoon liittyvié toiveita. Tassa kyselyssa po-
tilaat eivét vastanneet avoimiin kysymyksiin, joilla olisivat voineet tuoda esille omia

mielipiteitddn ja kokemuksiaan omin sanoin.

Kuitenkin potilaiden vastausten perusteella postoperatiivisen ohjauksen tarpeellisuu-
desta voidaan paatella, etta potilailla positiivisempi kanta siihen. Otos on kuitenkin
pieni, joten tatd johtopa&tosta ei mydskaén voida yleistaa. Jos postoperatiivinen ohjaus
hoitopolkuun lisattdisiin, sen ajankohtaa tulisi harkita. Tutkimusten perusteella (Kéarki,
2005; Shamley ym. 2005; Todd ym. 2008) harjoitteet olisivat suositeltavaa aloittaa
vasta viikon kuluttua leikkauksesta, jolloin fysioterapeutin ohjauskin voisi olla myo6-
hemmin, kuten esimerkiksi leikkauksen jélkitarkastuksen yhteydess4, joka on noin 2
viikkoa leikkauksen jélkeen. Esimerkiksi TAYS:issa on jarjestetty fysioterapeutin oh-
jaus kahden viikon jalkeen leikkauksesta, jos potilaalle on tehty imusolmukkeiden

poisto.
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Positiivista on, ettd kaikki kriteerit tayttdneet potilaat, olivat osallistuneet tutkimuk-
seen. Yleisesti vahaiseen leikkausmaaradn voi vaikuttaa muun muassa se, ettd nykyaén
tavoitteena on tehdd mahdollisimman matala invasiivisia leikkauksia, eli rinnan osa-
poistoja, jotta leikkauksen jalkeiset komplikaatiot olisivat mahdollisimman véhdiset.
Myds seulonnat seké naisten oma tietoisuus rintasy0vasta nopeuttavat rintasyévan 10y-
tymistd, jolloin syOpékasvain on pienempi eika talloin ole tarvetta koko rinnan pois-
tolle. Tdma vaikuttaa siihen, ettei masketomia leikkauksia tehda niin paljoa kuin rin-

nan osapoistoleikkauksia.

Osastolta tuli toive kohderyhman rajaukseen, jolloin osapoistoleikatut potilaat suljet-
tiin kohderyhman ulkopuolelle ja tamé vahensi mahdollisten osallistujien maaréa. Yh-
teistyd osaston kanssa vaikutti myds kyselyn ajankohtaan. Kysely toteutettiin osas-
tolla, ennen potilaiden kotiutumista, leikkauksen jélkeen. Potilaat olivat siis heranneet
nukutuksesta jonkin verran aikaisemmin, ennen kuin heidén tuli tayttad kyselylomake
ja tdma saattoi vaikuttaa kyselyn tayton keskittymiseen. Myds potilaiden mahdollinen
vasymys seka kipuladkkeet voivat vaikuttaa keskittymiseen. Tama riski oli tiedostettu
ennen kyselyn toteuttamista ja sen mahdollinen riski vastausten laatuun oli tiedostettu.
Vastaamistilanteessa vaikuttaa myds potilaiden kiinnostus aiheeseen, sillé jos aihe ei
ole heille kiinnostava, suuremmalla todennakdisyydella he eivat keskity vastaamiseen.
Myas tilanne vaikuttaa ja sairaalan olosuhteet eivat valttamattd ole parhaimmat, silla

potilailla voi olla paljon muutakin mielessa.

Kysely olisi voinut olla parempi toteuttaa erilaisessa muodossa myéhemmin leikkauk-
sen, kuten postikyselyna tai sahkoisesti, jolloin potilaat olisivat voineet vastat myo-
hemmin leikkauksen jalkeen, jolloin heiddn oma kokemuksensa arjesta olisi jo muo-
dostunut seka kokemus fysioterapiassa annetun omatoimisen kuntoutuksen ohjauksen
riittdvyydesté olisi myos selkeytynyt jo. Osastolla toteutetulla kysell& pyrittiin kuiten-
kin minimoimaan postituksen aiheuttama mahdollinen kato. Postikysely olisi myds
vaatinut mahdollisesti hieman pidemman kyselyajan, mité tall& kertaa oli mahdollista
toteuttaa. Myos rintasyépapotilaiden kokemusten selvittdminen laajemmin Satasairaa-
lassa eli otokseen voisi ottaa sekd osa- ettd kokopoisto potilaan, varsinkin kun nykyéaan
pyritddn mieluummin osapoistoon, jos se vain on mahdollista. Ndma ovat esimerkkeja

sopivista jatkotutkimusehdotuksista.
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Kyselyn vastauksissa ilmenneiden ristiriitojen vuoksi, myds kysymysten muotoilua ja
selkeyttd tulee pohtia. Jokaisessa kysymyksessé ei ollut mainittu erikseen fysioterapiaa
eri muodoissa, kuten fysioterapeutin ohjaus, joten joissakin kysymyksissé sekoittami-
nen muihin potilaiden saamiin ohjauksiin oli mahdollista. Potilaille oli kuitenkin py-
ritty osoittamaan mahdollisimman selkeasti viitekonteksti fysioterapiaan, kuten esi-
merkiksi potilaita ohjeistettiin siirtymadn kysymykseen numero 7, jos he eivat olleet
kayneet fysioterapeutin preoperatiivisessa ohjauksessa. Kysymysten muotoiluun olisi
voinut mahdollisesti tuoda viela selkedmmin ilmi keskittyminen fysioterapeutin nako-

kulmaan.

Osa tutkimuksista on myds vanhoja, mutta ndihin tutkimuksiin viitattiin monissa uu-
demmissakin tutkimuksissa, mika tuo ilmi, ettei asiaa ole mahdollisesti tutkittu tai tut-
kimukset eivat ole olleet luotettavia. Yleisesti aiheeseen perehtyessé korostui se, etté
monissa tutkimuksissa nostettiin tarve lisdtutkimuksille ja tdtd myods korosti tutkimus-
ten ristiriitaiset tulokset. Yhdessa tutkimuksessa suositellaan harjoittelun aloittamista
heti ja toisessa taas sitd suositellaan viivastyttdmaan. Varmasti myos tutkimusten na-
kokulma vaikuttaa suosituksiin yleisesti. Ristiriitaiset tulokset vaikeuttivat kuitenkin
omalta osaltaan teoriapohjan rakentamista, varsinkin, jos jatkotutkimuksia ei ollut mo-
nia. Ehkéd hieman yllattavaa onkin, ettei standardoitua toimintatapaa ei ole fysiotera-
pian nakokulmasta, vaikka kyseessa onkin yksi maailman yleisimmista syovista. Ki-
rurginen hoito on kehittynyt paljon ja muuten hoitopolussa on suositeltuja toimintata-
voille, mutta fysioterapialle ei ole yhtd ja oikeaa ratkaisua. Ehk& vield mahdollisesti

tulevaisuudessa tallainen toteutuu.
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LIITE1

Kokemuksia fysioterapian hoitopolusta

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittada kokemuksia fysioterapian hoitopo-
lusta Satasairaalan joustavan kotiutumisen toiminnassa. Tama kysely keskittyy vain
fysioterapian kokemuksiin.

Henkilékohtaisia tietoja kyselyssa ei tarvita kuin ika ja asuinpaikkakuntasi etdisyys Po-
rista. Kysymyksiin vastaaminen on vapaaehtoista ja kaikkiin kysymyksiin ei ole pakko
vastata. Taytettyasi kyselylomakkeen, laitathan sen kirjekuoreen anonymiteetin sai-
lymiseksi. Ndain myds varmistamme, etteivat kyselya vastaanottavat henkil6t nae vas-
tauksia. Kirjekuoret avataan vasta, kun kyselyn aineistoa kasitellaan.

Perustietoja

Kysymys 1
Ika vuosina © Alle 40 vuotta
© 41-50 vuotta
“ 51-60 vuotta
© 61-70 vuotta
“YIi 71 vuotta
Kysymys 2
Asuinpaikkakunnan etaisyys Porista " 0-20 km Porista
(Valitse asuinpaikkasi etaisyys Porista. ' 21_40 km Porista
Etai n n. x kilometrié Pori
taisyys on n. x kilometri& Porista) © 41-60 km Porista
~

Yli 61 km Porista

Ennen leikkausta tapahtuva fysioterapeutin ohjaus

Kysymys 3

Kavittekod ennen leikkausta tapahtuvassa “ Kylla
fysioterapeutin ohjauksessa? “ En

Jos vastasit ei, miksi?




Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei, voit siirtyd kysymykseen numero 7

Kysymys 4

Sain tarpeeksi tietoa omatoimiseen
kuntoutumiseeni ennen leikkausta tapahtuvassa
ohjauksessa (esimerkiksi: sain tietoa yléraajan
kohoasennosta, sain tietoa ylaraajan
litkeharjoitteista, sain tietoa rajoitteista,

sain tietoa liikunnasta)

Kysymys 5

Koin ennen leikkausta tapahtuvan ohjauksen
itselleni hyodylliseksi

Kysymys 6:

DS TS B B B

Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielt&

Ei samaa eiké eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

En osaa sanoa/ei koske minua

Taysin eri mielté

Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eiké eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

En osaa sanoa/ei koske minua

Millaista tietoa tai mité olisitte halunnut viela lisaa ennen leikkausta tapahtuvassa oh-

jauksessa? Tai oliko ohjauksessa mielestanne jotakin turhaa tietoa?




Leikkauksen jalkeen tapahtuva fysioterapeutin ohjaus

Kysymys 7

Jos vaihtoehtona olisi ennen leikkausta ~ © Ennen leikkausta tapahtuva ohjaus
tapahtuva ohjaus tai leikkauksen
jalkeen tapahtuva ohjaus, kumman
koette olevan itsellenne parempi
vaihtoehto?

© Leikkauksen jalkeen tapahtuva ohjaus
“ En osaa sanoa

Perustele valintanne lyhyesti

Kysymys 8
Koen, etté leikkauksen jalkeen tapahtuvasta © Taysin eri mielta
ohjauksesta olisi minulle enemman hyotya ' Jokseenkin eri mielta
kuin ennen leikkausta tapahtuvasta ohjauksesta -~ Ei samaa eika eri mielt
© Jokseenkin samaa mieltd
© Taysin samaa mielta
“ En osaa sanoa/ei koske minua
Kysymys 9
Haluaisin ennen leikkausta tapahtuvan © Taysin eri mielta
ghjauksen liséksi welq leikkauksen ' Jokseenkin eri mielta
jalkeen tapahtuvaa ohjausta C Ei samaa eiki eri mielta
© Jokseenkin samaa mieltd
© Taysin samaa mielta
~

En osaa sanoa/ei koske minua



Yleisia kysymyksia

Kysymys 10:

Miten haluaisitte kehittaa fysioterapian ohjausta?




LIITE 2

INFORMOINTI TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJALLE

Tietoa tutkimukseen osallistuvalle
Olet osallistumassa Satakunnan ammattikorkeakoulun opintoihin kuuluvan opinnay-
tetyohon liittyvaan tutkimukseen. Tdma seloste kuvaa, miten henkil6tietojasi késitel-

144n tutkimuksessa.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit myds halutessasi keskeyt-
t&a osallistumisesi tutkimukseen. Jos keskeytat osallistumisesi, ennen keskeytysta ke-
rattyad aineistoa voidaan kuitenkin kayttaa tutkimuksessa. Téssa tietosuojaselosteessa

kerrotaan tarkemmin, mité oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasit-

telyyn.

1. Opinnaytetyon rekisterinpitaja

Opiskelija: 1da Saari
Yhteyshenkilo tutkimusta koskevissa asioissa: Ida Saari tai opinndytetyonohjaaja
XXXX (XXXXX)

Rekisterin yllapitaja: 1da Saari
Osoite: XXXXX
Puhelinnumero: XXXXX
Sahkopostiosoite: XXXXX

2. Kuvaus tutkimuksesta ja henkilotietojen kasittelyn tarkoituksesta

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa rintasyopapotilaiden kokemuksia fy-
sioterapian hoitopolusta Satasairaalan joustavan kotiutumisen toiminnassa. Lisaksi
selvitetdén fysioterapian hoitopolun sujuvuutta potilaiden nakékulmasta.
Tutkimuksen tekijana toimii Ida Saari, kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelija
Satakunnan ammattikorkeakoulusta, ja toimeksiantajana toimii Satasairaalan leik-
kaus- ja anestesiaosasto. Tutkimus on kyselytutkimus, ja aineisto kerataan kirjallisella
lomakkeella. Lomakkeen kysymyksiin vastaamiseen menee aikaa noin 10min. Taytet-
tyasi kyselylomakkeen, palautahan sen osaston henkilokunnalle. Kirjallinen aineisto
siirretdan tietokoneelle sahkoiseksi ja analysoidaan. Kirjallista seka s&hkoistd aineis-

toa séilytetddn opinndytetyon ajan ja opinndytetydn valmistuttua molemmat aineistot



tuhotaan. Valmis opinnéytety6 julkaistaan Theseuksessa ja Satakunnan sairaanhoito-
piiri saa raportin kayttoonsa.

3. Yhteistydhankkeena tehtavén tutkimuksen tai kehittdmistoiminnan osapuolet ja vas-
tuunjako

Opinndytetyon tilaajana toimii Satasairaalan leikkaus- ja anestesiaosasto. Osaston
vastuulla on huolehtia, ettd kaikilta kyselyn kriteerit tayttavéat potilaat saavat tiedot ky-
selyyn osallistumisesta. Muu vastuu on opinnéytetyon tekijalla. Osasto ei Kkasittele

henkil6tietoja.

4. Opinnaytetyon tekija

Nimi: Ida Saari

Osoite: XXXXX
Puhelinnumero: XXXXX
Sahkopostiosoite: XXXXXX

5. Tietosuojavastaavan yhteystiedot
Satakunnan ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on XXXXX. Haneen saa yhtey-

den sahkopostiosoitteesta tietosuojavastaava@samk.fi

6. Tutkimuksen tai kehittamistyon suorittajat

Opinndytetyon tekijélla on oikeus kasitell& rekisterin tietoja.

7. Opinnaytetyon aihe ja kesto
Opinnaytetydn nimi: Rintasydpapotilaan kokemuksia fysioterapian riittdvyydesta

JouKo-toiminnassa
Opinnéaytety6 on kertatutkimus.

HenkilGtietojen késittelyn kesto: Aineistoa kerdtddn kesan ajan 1-2 kuukautta, jonka
jalkeen aineistoa késitellaan ja analysoidaan. Opinndytety0 esitetddn viimeistdan mar-

raskuussa 2020. Taman jalkeen aineisto tuhotaan.

8. HenkilGtietojen kasittelyn oikeusperuste
Henkildtietoja kasitelld&n seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan

mukaisella perusteella:



Kéytannossé tieteellisessa tutkimuksessa kasittelyperuste on l&hes aina joko tutkitta-
van suostumus tai yleisen edun mukainen tieteellinen tai historiallinen tutkimus. Jos
et ole varma Kkasittelyperusteesta, ota yhteyttd tutkimusetiikan tukeen tutkimus-
etiikka@samk.fi

Tdassa opinnadytetydssa kaytetaan tutkittavan suostumusta.

9. Mita tietoja kerataan ja tallennetaan

Opinnaytetydssa kerataan ika taysind vuosikymmeniné seké asuinpaikan etaisyys Po-
rista. Asuinpaikkakunnat on jaoteltu ryhmiin, jolloin anonyymius séilyy. Opinnéyte-
tyossé ei kasitella arkaluonteisia henkil6tietoja.

10. Mista henkilGtietoja kerataan

Tiedot saadaan opinnéytetydn kyselylomakkeesta.

11. Tietojen siirto tai luovuttaminen muille

Henkil6tietoja ei luovuteta muille.

12. Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuo-
lelle

Ei siirreta.

13. Automatisoitu paatoksenteko
Automaattisia paatoksia ei tehda.

14. Henkilttietojen suojauksen periaatteet

Tiedot ovat salassa pidettavia.

Manuaalisen aineiston suojaaminen: Manuaalista aineistoa sailytetddn lukkojen ta-
kana. Tietojarjestelmissa kasiteltavat tiedot sdilytetddn salasanan takana. Opinndyte-
tyossa ei kéytetd tunnistetietoja eri vastausten vélilld&. Lomakkeet numeroidaan, kun

tuloksia siirretdan sahkoiseen muotoon.

15. Henkil6tietojen kasittely tutkimuksen tai kehittamistyon paattymisen jalkeen
Kirjallista sekd séhkdista aineistoa sdilytetddn opinndytetyon ajan ja opinndytetyon

valmistuttua molemmat aineistot tuhotaan.



16. Mita oikeuksia sinulla rekisteroityna/tutkittavana on ja oikeuksista poikkea-
minen

Yhteyshenkil6 tutkittavan oikeuksiin liittyvissé asioissa, johon voi ottaa yhteyttd on
Ida Saari (XXXXX)

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkil6tietojen kasittely pe-
rustuu suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perus-

teella ennen sen peruuttamista suoritetun ké&sittelyn lainmukaisuuteen.

Lomakkeet ja tiedot ovat anonyymeja, joten yksittaisen palautetun lomakkeen poista-
minen aineistosta on vaikeaa, sill4 lomakkeet eivat ole tunnistettavissa. Jos suostumus

perutetaan ennen lomakkeen palautusta henkilokunnalle, vastauslomake tuhotaan.

Valitusoikeus
Sinulla on oikeus tehd& valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot, ettd
henkilttietojesi kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsdédantoa.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kéyntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkoposti: tietosuoja@om.fi
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INFORMOINTI OSASTON HENKILOKUNNALLE

Heil

Olen Ida Saari, kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelija Satakunnan ammattikor-
keakoulusta, ja teen opinndytety6té rintasyopépotilaiden kokemuksista fysioterapian
hoitopolusta Satasairaalan joustavan kotiutumisen toiminnassa. Tutkimuksen kohde-
ryhmand ovat potilaat, joille on tehty koko rinnan poisto sek4, joilla tutkitaan ja/ tai
tyhjennetdan kainalon imusolmukkeet. Kohderyhman potilas myés kotiutuu samana

paivana tai seuraavana aamuna eli han on joustavan kotiutumisen potilas.

Tutkimus on kyselytutkimus, ja aineisto kerdtadén Kirjallisella lomakkeella. Lomak-
keen kysymyksiin vastaamiseen menee aikaa noin 10 minuuttia. Tutkittavalla on oi-
keus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen koska tahansa ennen lomakkeen palaut-
tamista henkil6kunnalle. Tutkimus tehddén tdysin anonyymisti, ja osallistuminen tut-
kimukseen on taysin vapaaehtoista. Valmis opinnaytetyo julkaistaan Theseuksessa.

Kéytannossé tutkimus toteutetaan osastolla ja vastaaminen tapahtuu ennen potilaan
kotiutumista. Ennen kyselylomakkeen antamista tutkittavalle, tutkittavan tulee lukea
informointi tutkimukseen osallistumisesta ja antaa suostumus osallistumiseen. Tay-
tetty kyselylomake palautetaan osaston henkilékunnalle suljetussa Kirjekuoressa. Tut-
kimuksen kokonaiskesto on 1-2 kuukautta, riippuen tutkittavien maarasta. Tavoitteena
olisi saada n. 30 vastausta. Osastolle tuodaan kansio, josta I0ytyvéat kyselylomakkeet,
kirjekuoret ja tutkittavien informointilaput. Kansiossa on erilliset osat tyhjille ja tayte-
tyille kyselylomakkeille. Taytetyt kyselylomakkeet vastaanotetaan ja séilytetaan Kir-
jekuoressa anonyymiuden takaamiseksi. Vastausten maarén tai tutkimuksen keston

tullessa tayteen, kansio noudetaan osastolta pois.

Jos sinulle tulee kysymyksié, voit ottaa yhteytta tutkijaan (Ida Saari: XXXX) tai
opinndyteyon ohjaajaan XXXXX (XXXXX)



