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Rintasydpa on paitsi Suomessa, my6ds maailmanlaajuisesti naisten yleisin sydopa. Taman
vuoksi terveydenhuoltojarjestelman lapi kulkee vuosittain runsaasti rintasyopépotilaita, joita
hoitavat useat eri sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilaiset. Nailla ammattilaisilla ei kui-
tenkaan aina ole kokonaisvaltaista kasitysta rintasyopéapotilaan hoitopolusta eri osa-aluei-
neen. Tahan koulutustarpeeseen vastaamaan perustettiin EU-rahoitteinen EBreast lI-hanke
vuonna 2020. Hankkeen tavoitteena on koota sahkoistd, englanninkielista verkkokoulutus-
materiaalia rintasyopapotilaan moniammatilliseen hoitotiimiin osallistuville terveysalojen am-
mattilaisille.

Opinnaytetydmme tehtiin osana tata hanketta, jossa Metropolia Ammattikorkeakoulu on mu-
kana yhtena korkeakoulukumppanina. Opinnaytetydssdmme selvitettiin, minkalaisia labora-
toriotutkimuksia rintasytpéapotilaalle rintasyépahoidon eri vaiheissa suoritetaan, minka
vuoksi naité laboratoriotutkimuksia suoritetaan ja miten niista saatua tietoa voidaan hyddyn-
tad. Opinnaytetydssa keskityimme kerddmaan tietoa koskien verinaytteille tehtavia laborato-
riotutkimuksia. Tietoa haettiin monipuolisesti erilaisista kirjallisuuslahteista seka julkaistusta
tieteellisesta tutkimustiedosta.

Opinndytetydémme tuotos on englanninkielinen verkkokoulutusmateriaali Microsoft Power-
Point-ymparistoon. Kirjallisen osuuden liséksi tuotoksessamme hyédynnettiin kuvia, muita
huomiota heréttavia visuaalisia elementtejd seka toiminnallista osuutta, joka koostuu oppi-
mista mittaavasta testistd. Verkkokoulutusmateriaalista pyrittiin tekemaan keskeisimmat
asiat sisaltava, helppolukuinen ja itsenaiseen opiskeluun soveltuva. Sen toimivuutta ja laa-
dukkuutta testattiin jakamalla verkkokoulutusmateriaali testattavaksi Facebook-sivustolla
Hoitajat-ryhméassa sek&a Hoitajat.net-verkkoyhteison keskustelufoorumilla. Testauksessa
verkkokoulutusmateriaalista saatiin paitsi positiivista palautetta, myos kehitysideoita. Saatu-
jen kehitysideoiden perusteella verkkokoulutusmateriaalia viimeisteltiin palvelemaan koh-
deyleiséaan parhaalla mahdollisella tavalla. Verkkokoulutusmateriaaliin muun muassa liséat-
tiin tekstin korostuselementtejd, kuten lihavointia tarkeiden késitteiden korostamiseksi. Myos
teoriatiedon maaraa lisattiin.

Verkkokoulutusmateriaali on saatavilla hankkeen yllapitamalla Open Access-oppimisalus-
talla. Verkkosivusto on suunnattu sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilaisille mutta se on
kaikille avoin, joten se on mygs terveydenhoitoalan opiskelijoille ja muille aiheesta kiinnostu-
neille saatavilla.
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Breast cancer is the most common cancer not only in Finland but also worldwide in wo-
men. As a result, a large number of breast cancer patients pass through the health care
system each year, treated by a variety of social and health care professionals. However,
these professionals do not always have a holistic understanding of the clinical treatment
pathway of a single breast cancer patient. To meet this educational need, the EU-funded
EBreast Il project was launched in 2020. The aim of the project is to compile electronic on-
line training materials in English for health professionals participating in a multidisciplinary
team for the treatment of breast cancer patients.

Our thesis was carried out as part of this project, in which Metropolia University of Applied
Sciences is involved as one of the university partners. In our thesis, we investigated what
kind of laboratory tests are performed on a breast cancer patient at different stages of
breast cancer treatment, why these laboratory tests are performed, and how the informat-
ion obtained from them can be utilized. In the thesis, we focused on gathering information
about laboratory tests performed on blood samples. Information was obtained from a vari-
ety of literature sources and published scientific research data.

As a result of our thesis, we produced an online training material in English for the Micro-
soft PowerPoint environment. In addition to the written part, our output utilized illustrations,
other eye-catching visual elements as well as a functional part consisting of a test
measuring learning. The aim was to make the online training material easy-to-read and
suitable for independent study. Its functionality and quality were tested by distributing the
online training material for testing on the social media platform Facebook in the Hoitajat
group and on the Hoitajat.net online community discussion forum. Positive feedback was
received from the testing phase but also development suggestions. Based on these sug-
gestions, the online training material was revised to serve its target audience in the best
possible way. Among other things, text highlighting methods such as boldfacing was used
to accentuate key points. Also the theorical content of the learning material was elabora-
ted.

The online training material is available on the Open Access learning platform maintained
by the project. The website is aimed at social and health care professionals but is open to
all, so it is also available to health care students and others interested in the subject.
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1 Johdanto

World Health Organizationin (2021) mukaan vuonna 2020 rintasyopa diagnosoitiin 2,3
miljoonalla naisella. Vuoden 2020 loppuun mennessa rintasyopadiagnoosin 5 vuoden
sisélla saaneita naisia oli 7,8 miljoonaa (WHO 2021). Suomessa rintasydpaan sairastuu
jossain elamansa vaiheessa joka kahdeksas nainen ja vuosittain 5000 naista saa rinta-
syOpadiagnoosin (Vehmanen 2020). Rintasytvastd on tullut paitsi Suomessa, myos
maailmanlaajuisesti yleisin naisten syopéa ja se koskettaa kaikenikaisia puberteetin ohit-
taneita naisia (WHO 2021).

Naiden tilastojen valossa rintasy6paan liittyvaa hoitoa saavia naisia kulkee vuosittain
terveydenhuoltojarjestelméan lapi runsain maarin. Hoito ja diagnostiikka ovat kuitenkin
hajanaista, katkeilevaa eika rintasytpéapotilaan hoitopolku ole aina itse potilaalle, kuin
hoitohenkildstdllekdan selva. Onnistuneen moniammatillisen hoitotiimin toiminnan haas-
teena onkin sen, etta rintasydvan diagnostiikkaan ja hoitoon osallistuvat eri terveyden-
hoitoalan asiantuntijat, jotka eivat useinkaan tarkalleen tieda, mitkd muiden yksittéisen

potilaan kohtaamien ammattilaisten roolit potilaan hoitopolussa ovat. (EBreast Il 2021.)

Tata ongelmaa ratkaisemaan perustettiin EU-projekti nimelté Interprofessional co-ope-
ration in breast cancer therapeutic phase. Projektin vuodesta 2020 vuoteen 2023 kesta-
van kansainvalisen EBreast Il -hankkeen tarkoituksena on koota sahkdista, englannin-
kielistd verkkokoulutusmateriaalia rintasyopapotilaan moniammatilliseen hoitotiimiin
osallistuville terveysalojen ammattilaisille. Erasmus+ -ohjelman rahoittamaan hankkee-
seen osallistuu kumppaneita Suomesta, Virosta ja Norjasta. Hanketta koordinoi Tarton

terveydenhuollon korkeakoulu. (EBreast 1l 2021.)

Tassa opinnaytetydssa tuotettiin EBreast Il -hankkeeseen sédhkdinen, englanninkielinen
verkkokoulutusmateriaali, jonka tarkoituksena on kuvata, mita laboratoriotutkimuksia po-
tilaalle tehd&aan rintasydpahoitojen aikana, mitk& naiden laboratoriotutkimusten indikaa-
tiot ovat ja minkéalaisia vaikutuksia niiden avulla saaduilla vastauksilla mahdollisesti on

potilaan hoidon kannalta.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa rintasydpahoitojen aikaisista verinaytteille
tehtavista laboratoriotutkimuksista. Tuotetun tiedon avulla voidaan olla mukana kehitta-
massa rintasyopapotilaan hoitopolussa tydskentelevien terveysalan ammattilaisten kes-
kindista yhteisty6ta ja kokonaisvaltaista ymmarrysta siitd, minkélaisen kokonaisuuden

rintasydpahoitojen aikaiset laboratoriotutkimukset muodostavat potilaan hoidossa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkea ja perusasiat kattava verkkokou-
lutusmateriaali, jossa kuvataan yleisimmat laboratoriotutkimukset, joita tehd&éan rinta-
syOpapotilaalle taméan kaydessa lapi rintasydpahoitoja. Tuotoksena opinnaytetydsta val-
mistui verkkokoulutusmateriaali, jonka ymmartamiseen riittavat perustiedot hoitotydsta
eikd aineiston hyddyntdminen vaadi kohderyhmaltd&n erityistd aiempaa perehtynei-
syyttéa laboratoriotutkimuksiin. Tuotos vastaa sek& kysymykseen mitéa laboratoriotutki-
muksia rintasyopapotilaan verinaytteille tyypillisesti tehda&n seka miksi kyseisia labora-

toriotutkimuksia tehd&én sydpéhoitojen aikana.

Opinnaytety®dn tuotosta voidaan hyddyntaa eri terveysalan toimijoiden, kuten sairaanhoi-
tajien, bioanalyytikoiden ja rontgenhoitajien kouluttamisessa seka tadydennyskouluttami-

sessa.

3 Rintasyopéa

Rintasy6dpa on yleisin naisilla esiintyva syopa ja se aiheuttaa eniten naisten sytpakuole-
mia maailmassa. Jopa neljannes naisten syodvista on rintasydpida. Suomessa rintasydvan
esiintyvyys on maailman korkeimpia. Suomessa rintasyopadiagnoosin jalkeinen ennuste
on kuitenkin hyva, silla 5 vuoden jalkeen elossa oli 91 % rintasytvan saaneista. (Rinta-
sydvan valtakunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuositus 2021.) Useimmat rintasy6paan
sairastuneet henkilot ovat yli 45-vuotiaita. Sairastuneiden keski-ikd on 60 vuotta mutta

rintasyopaa esiintyy myos alle 30-vuotiailla naisilla. (Joensuu & Huovinen 2013b.)

Rintasyopa voidaan luokitella rakenteensa eli histologiansa perusteella kahteen luok-
kaan, joita ovat duktaalinen karsinooma ja lobulaarinen karsinooma. Nama paaluokat

voidaan puolestaan jakaa edelleen useisiin alaluokkiin. Duktaalinen karsinooma on lobu-



laarista karsinoomaa tavallisempi rintasyopatyyppi ja se alkaa rinnan rauhasliuskoja yh-
distavista tiehyista. Rauhasliuskojen eli lobulusten soluista alkavaa rintasydpaa kutsu-

taan lobulaariseksi rintasyovaksi. (Syopéajarjestot 2021; Leidenius & Joensuu 2013a.)

Histologisen luokittelun liséksi rintasyOpatyypit voidaan jaotella niiden biologisten omi-
naisuuksien mukaisesti luminaalisiin A-rintasydpiin, luminaalisiin B-rintasyopiin, HER2-
positiivisiin rintasyopiin seka kolmoisnegatiivisiin rintasyopiin (Vehmanen 2020). Jaottelu
tehdaan selvittamalla kasvaimen estrogeeni- ja progesteronireseptorien ilmeneminen,
syOpasolujen jakautumisvilkkaus seka HER2-kasvutekijat (Suomen rintasydparyhma ry
2021). Estrogeeni- ja progesteronireseptoreita ilmenee vain luminaalisissa sy6paso-
luissa, joista A-tyypin soluista vain pieni osa jakautuu, kun B-tyypin solut jakautuvat no-
peasti (Vehmanen 2020). HER2-positiivissa rintasydvissd syOpdasolujen pinnalla on
HER2-reseptoreja, joihin HER2-proteiinit kiinnittyvat vaikuttaen syépasolun kasvuun, jol-
loin rintasy6pé& muuttuu aggressiivisemmaksi. Kolmoisnegatiivisissa rintasyovissa estro-
geeni-, progesteroni tai HER2-reseptoreja ei ole havaittavissa. Kolmoisnegatiivisen rin-
tasyOpéatyypin ennuste on muita tyyppeja heikompi, silla sen hoitoon ei 16ydy spesifista
tasmalaakitysta. (Syopajarjestot 2021.)

Levinneisyytensa mukaan rintasyovat luokitellaan TNM-levinneisyysluokittelun mukai-
sesti. Taman kansainvalisen pahanlaatuisten tuumorien levinneisyysluokittelun loi Pierre
Denoix Ranskassa vuosien 1943 ja 1952 vdlilla sydvan hoidon, sytpatutkimuksen ja
syOvan ehkaisyn tyokaluksi. Luokittelu perustuu kasvaimen kokoon, arvioon etapesak-
keiden esiintymisesta imusolmukkeissa ja muissa elimissa. Luokittelun nimi juontaakin
juurensa sanoista tumor (T), nodus (N) eli imusolmuke seka metastasis eli etdpesake
(M). (Brierley et al. 2017: 1-3.) Taulukossa 1 on esitetty TNM-luokittelun mukaiset levin-

neisyysluokat seké se, minkalaista levinneisyytta eri luokat edustavat.



Taulukko 1.  Rintasydvan TNM-levinneisyysluokittelu (Brierley et al. 2017: 4-7).

TINO Kasvain on lapimitaltaan alle 2 cm,
imusolmukkeissa ei ole syépakudosta.

T2NO Kasvain on lapimitaltaan 2 - 5 cm,
imusolmukkeissa ei ole syépakudosta.

T3NO Kasvain on lapimitaltaan yli 5 cm, imusol-
mukkeissa ei ole sybpéakudosta.

T1-3N1 Kasvain on lapimitaltaan alle 2 cm,
imusolmukkeissa on sydpakudosta.

T4NO-2 Kasvain on kiinnittynyt rintakehaéan tai
ihoon.

T1-3N2 Yhteenkiinnittyneita syépakudosta sisal-
tavid imusolmukkeita kainalossa

T1-3N3 Sydpakudosta rintalastan viereisissa
imusolmukkeissa

M1 Kasvain on lahettanyt etapesakkeita
imusolmukkeiden ulkopuolelle.

Taulukko 2.  Rintasydpéakasvaimen histopatologinen luokitus (Brierley et al. 2017: 9).

Gradus X Erilaistumisen tasoa ei voida maéarittaa
Gradus 1 Hyvin erilaistuneet sydpasolut

Gradus 2 Kohtalaisesti erilaistuneet syopasolut
Gradus 3 Huonosti erilaistuneet syopasolut

Lisaksi rintasytpa voidaan luokitella sen histopatologisten ominaisuuksien mukaan vii-
teen eri luokkaan (Brierley et al. 2017: 9). Luokitus perustuu rintasyépasolujen erilaistu-
misen tason arviointiin. Erilaistumisen tasolla tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin kasvaimen
solut muistuttavat sen kudoksen soluja, joista kasvain on lahtéisin. Gradus 1 tarkoittaa
hyvin erilaistuneita kasvainsoluja, jotka muistuttavat Iahinnd normaaleja soluja ja niiden
toimintaa. Gradus 1 -luokituksen saavalla kasvaimella on hyva ennuste. Gradus 3 puo-
lestaan edustaa erilaistumattomia sytpasoluja sisaltavaa kasvainta, jonka ennuste on
heikoin. (Syopéajarjestot 2021; Brierley et al. 2017: 9.) Taulukko 2 havainnollistaa, mitka
histopatologisen luokituksen mukaiset erilaistumisasteet ovat ja minkalaista solukuvaa

eri erilaistumisasteet kuvaavat.

3.1 Rintasydvan oireet

Rintasyovan oireet voivat vaihdella merkittavasti potilaasta toiseen vaihdellen oireetto-

masta syOpasairaudesta selkeasti tunnistettavissa oleviin oireisiin. Yleisimpiin paikalli-



sen rintasyOpakasvaimen oireisiin lukeutuu kyhmy rinnassa tai kainalossa. Liséksi rinta-
syOpa voi oireilla muina rinnan muutoksina, kuten rinnan kokonaisvaltaisena tai osittai-
sena turpoamisena, rinnan ihon artymisena seka kipuiluna koko rinnan alueella tai sen
osassa. Tyypillisia rintasyévan oireita ovat myds nanniin liittyvat muutokset, kuten nannin
punoitus tai sen ihon hilseily, ihottuma, kirkas tai verinen erite nannistd seka ihon tai

nannin sisdénpain vetaytyminen. (CDC 2021; Leidenius & Joensuu 2013b.)

Metastasoituneen eli paaasiallisen syopakasvaimen ulkopuolelle elimistddn levinneen
syOpapesdkkeen oireet puolestaan voivat olla moninaisemmat. Tallaisia oireita voivat
olla muun muassa kyhmy rinnassa, uupumus, unettomuus, kivut erityisesti selkaran-
gassa, kylkiluissa tai lantionseudulla, murtumat, hyperkalsemia eli plasman kohonnut
kalsiumpitoisuus, nivelten heikentynyt liikkuvuus, neurologiset oireet, infektiot seka yska
ja hengitysvaikeudet. Oireet ilimenevat usein siina elimistdon osassa, johon metastaasi on

levinnyt. (Breastcancer.org 2021; Leidenius & Joensuu 2013b.)

3.2 Rintasyovan riskitekijat

Nykyaikainen rintasydpatutkimus on ldytanyt useita rintasyévan syntymiselle altistavia
riskitekijoita. Naista tunnetuimpia ovat muun muassa korkea ik&, varhainen kuukautisten
alkamisika, myohainen menopaussi- eli vaihdevuosi-ika, ensimmainen synnytys yli 30-
vuotiaana, erilaiset hormonaaliset laakitykset sekd vahainen synnytysten maara. (Veh-
manen 2020.) TAma johtuu hormonaalisista muutoksista, jotka voivat myos vahentaa
rintasydpariskia (Joensuu & Huovinen 2013). Liséksi elintavoilla on todettu olevan mer-
kittava rooli rintasydvan synnyssa. Ylipainon ja runsaan alkoholinkdytdn on todettu lisaa-
vaan rintasyopaan sairastuvuutta. (Vehmanen 2020.) Pitkdaikainen tupakointi on myds
rintasyovélle altistava tekija. Rintasydvan riskid voidaan arvioida niin sanotuilla Gail-mal-
leilla, joissa otetaan huomioon kuukautisten alkamisika, potilaan ik&, potilaan ik& ensim-
maisen raskauden aikana, aikaisempien rintabiopsioiden maara ja tulokset seka potilaan
rintasydpaéan sairastuneiden lahisukulaisten maara. (Joensuu & Huovinen 2013.) Vaikka
rintasyovalle on tunnistettu useita riskitekij6ita, yksittaisen sairastuneen kohdalla on
mahdotonta todeta, misté riskitekijasta tai -tekijoiden yhdistelmasta potilaan rintasyépa

on aiheutunut. (Vehmanen 2020.)

Naiden altistavien tekijoiden lisdksi rintasydpaan sairastumisen taustalla voivat vaikuttaa
potilaan perintdtekijat. Noin 5-10 %:a rintasyovista ovat vanhemman kantaman geeni-

mutaation vuoksi vanhemmalta lapselle periytyvid. Tunnetuimpia naistd mutaatioista



ovat BRCA1 ja BRCA2. (Kankuri-Tammilehto & Schleutker 2017.) BRCA1- ja BRCA2-
geenien tehtava on oikein toimiessa huolehtia muun muassa rintakudoksen soluvaurioi-
den korjaamisesta seka siitd, etté rintakudoksen solut toimivat oikealla tavalla. Mutaation
siséltdvien BRCA-geenien toiminta hairiintyy, mika altistaa mutaation kantajan rintasy6-
van kehittymiselle. (AstraZeneca 2018.) Eri BRCA-mutaatioiden aiheuttaman rinta-
syOpariskin suuruus vaihtelee mutta niiden on arvioitu aiheuttavan kuitenkin merkittavan
riskin sairastua rintasyopaan. Arvioiden mukaan mutaation kantajalla voi olla jopa 50 %:n

todennakdisyys sairastua rintasyopaan. (Kankuri-Tammilehto & Schleutker 2017.)

3.3 Rintasydvan diagnosointi

Koska rintasyévan diagnosointi ja -hoitoprosessit vaihtelevat jonkin verran Euroopan eri
maiden kesken, tdssé opinnaytetydssa aiheen kasittely rajataan koskemaan suomalai-
sen terveydenhoitojarjestelman tuottaman hoidon ja diagnostiikan kuvaamiseen. Suo-
messa rintasyopahoitoa eivat ohjaa Suomalainen La&kariseura Duodecimin ja erikois-
ladkarijarjestbjen Kaypa hoito -hankkeen suositukset, vaikka ne ohjaavatkin useimpien
muiden sairauksien diagnostiikkaa ja hoitoa (Maria van der Meer 2013). Sen sijaan rin-
tasyovan valtakunnallisen diagnostiikka- ja hoitosuosituksen antaa Suomen rintasydpa-
ryhma ry, joka irtaantui Kaypa hoito- tydryhmasta keskittydkseen oman suosituksensa
tuottamiseen. Duodecimin Kaypa hoito -mallin ei koettu olevan riittavan kaytannonlahei-
nen eika riittvan nopeasti paivittyva kentéan tarpeisiin nahden. Siksi Suomen rintasyo-
paryhma ry pyrkiikin paivittdmaan omaa suositustaan parin vuoden valein. Tuorein Suo-
men rintasydparyhma ry:n valtakunnallinen rintasyévan diagnostiikka- ja hoitosuositus

on vuodelta 2021. (Suomen rintasy6paryhma ry 2021: 1, Maria van der Meer 2013.)

Rinnoista lytyneitda muutoksia tutkitaan padasiassa mammografian ja ultradénen avulla.
Niiden avulla tunnistetaan kudosmuutoksia. Rintasyépadiagnoosin tekee ladkari rin-
nassa olevasta kudosmuutoksesta otetusta kudospalasta. Diagnoosissa laakari luokitte-
lee rintasy®van levinneisyyden ja lahtékudoksen. (Rintasydpa.) Yleisimmin rintasydvan
diagnostiikka tapahtuu kolmen menetelméan yhdistelmalla, joita ovat rintojen tunnustele-
minen kasin seka silmamaarainen tarkastus, kuvantamistutkimukset seka ohut- ja pak-
suneulanaytteiden histopatologiset analyysit. (Suomen rintasytparyhma ry 2021:10-
17.) Naiden menetelmien lisaksi diagnostiikan tukena voidaan kayttda hyvaksi verinayt-
teista tehtavia laboratoriotutkimuksia, joilla voidaan todeta kasvainmerkkiaineiden esiin-

tyminen seka maarittdd merkkiaineen maara henkilon seerumindytteesta (Stenman et al



2013). Kasvainmerkkiaineet ovat kasvaimesta kehon eri eritteisiin vapautuvia glykopro-
teiineja, joiden maaran lisdantyminen voi olla merkki syovéan ilmaantumisesta tai uusiu-

tumisesta (Stenman et al 2013; Syopajarjestot 2021).

Paras kasvainmerkkiaine rintasy6van diagnosoinnin kannalta on CA 15-3. Sit4 ei kuiten-
kaan voida yksin kayttaa diagnostisena tytkaluna, silla sen pitoisuus voi housta myoés
muiden sydpatyyppien, hyvanlaatuisten rintakasvainten sek& maksasairauksien yhtey-
dessa. (Stenman et al 2013a.) Joensuu ja Huovinen (2013a) toteavat artikkelissaan, ett-
eivat veresta tehtavat sydpaantigeenitutkimukset, kuten CA 15-3:n tai CEA:n maaritykset
ole kovin hyddyllisia, silla niiden maarat rintasyévan alkuvaiheessa ovat harvoin merkit-
tavasti koholla. Vaihtoehtoisia verinaytteistda madaritettavia kasvainmerkkiaineita ovat
muun muassa CA 27-29 -glykoproteiini seké solunulkoinen DNA eli cfDNA. cfDNA on
yksinomaan syOpakasvaimista peraisin olevaa DNA:ta, jota voidaan havaita veressa tai
muissa kehon nesteissa. Naitd markkereita ei kuitenkaan toistaiseksi Suomessa seulota
rutininomaisesti henkil6ilta, joilla epaillaan rintasyopaa. (Zubair et al 2020; Isomursu et
al 2015.)

3.4 Rintasy6van hoito

Rintasydvan hoito maaraytyy syovan levinneisyysasteen ja muiden ominaisuuksien pe-
rusteella. Yleisin hoitomuoto on leikkaushoito, jossa poistetaan rintakudosta ja ymparilla
olevia imusolmukkeita, koska rintasyopa leviad useimmiten imunesteen vélityksella
imusolmukkeisiin. Leikkaustapoja on useita erilaisia ja leikkauksen tyyli riippuu rintasy6-
van levinneisyydestd ja muodosta. Osassa tapauksista riittdd pelkan rintakudospalan
poisto, kun taas toisissa tapauksissa koko rinta ja viereisen kainalon imusolmukkeet jou-
dutaan poistamaan kokonaan. (Rintasyopa.) Ennen leikkaushoitoa sydpakasvainta voi-
daan yrittéda pienentaa neoadjuvanttihoidolla eli Iaékkeellisella alkuhoidolla, jotta kirurgi-
sessa hoidossa voitaisiin hyddyntad paremmin rintaa sadstavaa kirurgiaa tayden
mastektomian eli rinnanpoisto sijaan. Neoadjuvanttihoito ennen leikkausta on usein so-
lunsalpaajahoitoa tai hormonaalista hoitoa. Samalla se voi toimia myos laakkeen teho
arviointina, jossa ndhdaan, miten laéke vaikuttaa kasvaimeen ja kannattaako samaa I44-
kitysta kayttaa leikkauksen jalkeisessa hoidossa. (Suomen rintasyéparyhma 2021 ry: 30;
Joensuu 2013a.)

Sadehoito on sytpasoluja tuhoavaa ionisoivaa sateilyd. Sitd voidaan antaa jo ennen leik-

kaushoitoa sydpakasvaimen kutistamiseksi erityisesti pitkélle edenneen rintasydvan



kohdalla mutta yleisimmin sita kaytetaan leikkaushoidon jalkeen. Sadehoidon tarkoituk-
sena on auttaa tuhoamaan leikkausalueelle mahdollisesti jaaneita syépasoluja. (Deng et
al. 2021; Rintasyopéa.) Sadehoidon avulla saadaan vahennettya rintasyévan uusiutumi-
sen riskia. Myds muita uusiutumista estévia hoitoja on kaytettavissa, kuten litdnnaislaa-
kehoidot. Niihin kuuluvat solunsalpaajat, tasmaldakehoidot ja hormonaalinen hoito. (Rin-
tasybpa.) Sadehoidosta hyotyvat tutkimusten mukaan kaikki rintasyopapotilaat kasvai-
men ominaisuuksista rippumatta ja sen tarkoituksena on paitsi pienentaa rintasyévan
uusiutumisriskia paikallisesti, myds ehkaista rintasytpakuolleisuutta seké pidentaa poti-

laan rintasyovastéa vapaata, tervetté elinaikaa (Suomen rintasyoparyhma ry 2021: 44).

Liitannaislaakehoito eli adjuvanttihoito aloitetaan tavanomaisesti 4—6 viikon kuluttua leik-
kaushoidosta (Suomen rintasyéparyhma ry: 63). Kirurgisen hoidon jalkeen potilaalle an-
nettavan liitannaisladkehoidon aloittaminen sekéa laékehoidon valitseminen vaativat aina
kasvaimen ominaisuuksien selvittamisen. N&itd ominaisuuksia ovat muun muassa kas-
vaimen histologinen tyyppi eli onko kasvain duktaalinen vai lobulaarinen, kasvaimen eri-
laistumisen aste, sydpasolujen jakautumisvilkkautta kuvaava proliferaatioindeksi, HER2-
kasvutekijan ekspressio seka se, onko kasvaimella estrogeeni- tai progesteroniresepto-
reja. (Suomen rintasydoparyhma ry: 48; Vehmanen 2020.) Solusalpaajahoito soveltuu
kaikille kasvaintyypeille pienentden syévan uusiutumisriskia mutta sen valinnassa tulee
huomioida haittavaikutukset iakkaille rintasyopapotilaille sek& potilaille, jotka ovat moni-
sairaita. Hormonaalista la&kehoitoa puolestaan voidaan toteuttaa ldhes aina. (Suomen

rintasyoparyhma ry: 63.)

4 Rintasyodpahoitojen aikaiset laboratoriotutkimukset

Rintasydpahoidon aikana tarkedd on l0ytaa tasapaino, jossa potilas saa rintasyopaa
vastaan toimivan hyvan hoitovasteen ilman, etta hoidot kuormittavat ja vaarantavat ha-
nen terveydentilaansa ja hyvinvointiansa liiallisesti. Hoidon aikana veresta tehtyjen maa-
ritysten tarkoituksena ovat veriarvojen mahdollisten muutosten havaitseminen ajoissa
sekd hoidon vaikutuksen arviointi. (American Cancer Society 2021.) Veriarvojen seu-
ranta antaa potilasta hoitavalla laakarille mahdollisuuden ohjata potilaan hoidon kulkua
potilaan kokemia haittavaikutuksia minimoiden. Hoidon aikaisen laboratoriotutkimusseu-
rannan avulla voidaan pyrkia ehkaisemaan sydpahoidon aiheuttamia haittoja, esimer-
kiksi pidentamalla ladkehoidon annosteluvalia, muuttamalla l1aékityksen annosta tai tar-

peen mukaan muuttamalla aiemmin valittua laakehoitolinjaa. (Cancer Research UK



2020.) Laboratorioanalyysien avulla rintasydpapotilaalle voidaan siis pyrkia takaamaan

tehokkain mahdollinen hoito yhdessa hyvan elaméanlaadun kanssa.

Ennen syopahoitoa Sydpéhoidon

aikana

Sydpéhoidon
jalkeen

* Hoidon tehon
arviointi

* Hoidon tehon
arviointi

* Haittavaikutusten

valvonta

* Sopivan
ladkehoidon
valitseminen

Kuvio 1. Rintasytpahoitojen aikaisten laboratoriotutkimusten kayttotarkoitus.

Kuvion 1 mukaisesti rintasyopéahoitojen aikaiset laboratoriotutkimukset voidaan karkeasti
jakaa kolmeen eri kategoriaan, joita ovat sopivan ladkehoidon valitsemiseen vaikuttavat
parametrit, hoidon tehon arviointiin kaytettavat parametrit seka syopahoitojen aiheutta-

mia haittavaikutuksia mittaavat parametrit (Suomen rintasydparyhma ry: 63).

4.1 Laboratoriotutkimukset ennen rintasyopahoitoa

Solusalpaajahoitoa saavalta potilaalta tarkistetaan ennen hoidon aloittamista verinayt-
teista alkalinen fosfataasi-, alaniiniaminotransferaasi-, bilirubiini- sek& kreatiniiniarvo
(Suomen rintasy6paryhma ry: 63). Lisaksi ennen fluoropyrimidiiniladkkeiden aloitusta
potilaalta voidaan testata dihydropyrimidiinidehydrogenaasi-geenin kantajuus. Geenites-
tilla voidaan ennustaa ladkkeiden aiheuttamia haittavaikutuksia. Testin perusteella arvi-
oidaan potilaan DPD-entsyymin aktiivisuus ja jaetaan se eri luokkiin. Luokat ovat nor-
maali aktiivisuus, vahentynyt aktiivisuus ja puuttuva aktiivisuus. (Huslab 2020.) Osa so-
lusalpaajista voi aiheuttaa maksa- ja munuaisvaurioita, joten niiden toimintaan liittyvia
parametreja on tarkeaa tarkistaa verikokein ennen hoidon aloittamista (Johansson
2018a).

Alkalinen fosfataasi-, alaniiniaminotransferaasi- seka bilirubiiniarvot kuvaavat maksan
toimintaan liittyvia tekijoita. Alaniiniaminotransferaasientsyymieli ALAT on [&ht6isin mak-
san soluista, joten sen suurentunut pitoisuus potilaan plasmassa korreloi maksasolujen
vaurioitumisen kanssa. Alaniiniaminotransferaasientsyymi edustaa ryhmaa solunsisaisia
entsyymeja, jotka katalysoivat alfaketohappojen muutosta aminohapoiksi. Nain kyseiset

entsyymit helpottavat maksan toimintaa. (Ramaty, Maor, Peltz-Sinvani, Brom, Grinfeld,
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Kivity, Segev, Sidi, Kessler, Sela, Segal 2014.) Alaniiniaminotransferaasientsyymin puo-
lintumisaika kehossa terveilla nuorilla aikuisilla on keskimaarin 18 tuntia (Chen, Li, Li,
Zeng & He 2016). Taulukosta 3 kayvat ilmi alaniiniaminotransferaanientsyymin viitear-
vorajat (Tunturi 2021d).

Taulukko 3.  ALAT viitearvorajat 17 tayttaneille miehille ja naisille (Tunturi 2021d).

Naiset alle 35 U/
Miehet alle 50 U/l

Alkalinen fosfataasi eli AFOS on ryhma kudosproteiineja, jotka ankkuroituvat fosfatidyyli-
inositoliin. Siihen kuuluu ryhmé entsyymejd, jotka katalysoivat fosfaattiestereiden hydro-
lyysia alkaalisessa ymparistossa. Terveilla aikuisilla timéa entsyymi muodostetaan paa-
asiassa maksassa ja luissa, mutta pienid maaria muodostuu myés suolistossa, munuai-
sissa, valkosoluissa ja istukassa. (Singh, Pandey, Tewari, Kumar, Sharma, Singh, Pan-
dey, & Shukla 2013.) Alkalisen fosfataasin suurentunut pitoisuus puolestaan liittyy sap-
pitiehyiden sairauksiin, kuten esimerkiksi tulehdukseen mutta my6s sappinesteen vir-
tauksen estymiseen eli sappistaasiin (Jokelainen 2016). Sappistaasilla tarkoitetaan sap-
pinesteen virtauksen estymistd maksasta sappirakon kautta pohjukaissuoleen, mika voi
aiheuttaa maksan sek& munuaisten vakavan toimintahairion (Coucke et al. 2021). Alka-
lisen fosfataasin puoliintumisaika kehossa terveilld nuorilla aikuisilla on keskim&éarin 36
tuntia (Chen et al. 2016). Alkalisen fosfataasin viitearvorajat aikuisilla ovat 35-105 U/l eli
yksikkoa litrassa. Tama vaihteluvalin alarajan alle jdavat seka sen ylarajan ylittavat arvot

ovat normaalista poikkeavia (Tunturi 2021e).

My@s bilirubiinimaarityksen avulla voidaan tutkia maksan seka sappitiehyiden toimintaa
ja varmistua néiden elinten perustoimintojen hairidttdomasta toiminnasta ennen solusal-
paajahoitojen aloittamista. Bilirubiini on molekyyli, jota syntyy punasolun hemiosasta pu-
nasolun hajotessa imukudoksessa ja pernassa. Kyseessa on siis punasolujen hajoamis-
tuote, joka kuljetetaan edelleen pernasta ja imukudoksesta verenkierron mukana mak-
saan ja eritetdan sen kautta sapen mukana suolistoon. (Tunturi 2021a.) Suurentunut
pitoisuus bilirubiinia potilaan plasmassa voi niin ikaan olla merkki sapen virtauksen esty-
misesta esimerkiksi sappikiven tai muun mekaanisen syyn vuoksi. Toisaalta se voi ai-
heutua my6ds maksasolujen toimintakyvyn hairiintymisesta, jolloin maksan kyky siirtdéa

bilirubiinia sappitiehyisiin on heikentynyt. (Jokelainen 2016.) Bilirubiinin viitearvoraja on
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alle 20 umol/l. Tamén viitearvorajan ylittavat arvot ovat epanormaaleja ja indikoivat bili-

rubiinin kertymista potilaan elimistoon. (Tunturi 2021a.)

Munuaisten toimintaa voidaan liséksi tarkastella mittaamalla potilaan plasmasta aineen-
vaihdunnan tuotteita, kuten useimmiten esimerkiksi kreatiniinia, joka poistuu munuaisten
kautta. Kreatiniini on elimiston metaboliitti, jota syntyy lihasten energia-aineenvaihdun-
nan reaktioissa eli lihaksia kaytettdessa. Kreatiniini siirtyy lihaksista verenkierron kautta
munuaisiin ja virtsan mukana pois elimistdstd. Kohonnut kreatiniinipitoisuus potilaan
plasmassa on merkki heikentyneestd munuaisten toiminnasta, jolloin kreatiniinia ei

saada poistettua normaalisti, vaan se alkaa kertya elimistoon. (Tunturi 2021c.)

Taulukko 4.  Glomerulusten suodatusnopeuden viitearvorajat (Tunturi 2021f).

18—-39-vuotiaat yli 89
40-49-vuotiaat yli 83
50-59-vuotiaat yli 77
60—69-vuotiaat yli 69
70-vuotiaat ja sita vanhemmat | yli 59

Taman tutkimuksen liséksi voidaan suorittaa myos hieman pelkkaa kreatiniinimaaritysta
tarkempi munuaisten suodatusnopeuden maaritys eli GFR-tutkimus. Kyseessa on las-
kennallinen tutkimus, jonka tuloksessa huomioidaan paitsi potilaan plasmasta saatua
kreatiniiniarvo, myos potilaan sukupuoli seka ikd. Laskennallisen arvo tuottamiseen kay-
tetdédn Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration- eli CKD-EPI-yhtal6a.
(Huslab 2021b.) Tasta tutkimuksesta saatava suodatusnopeus on kuitenkin vain arvio.
Aihealuetta kasittelevissa tieteellisissa katsauksissa onkin ehdotettu, ettd tarkemman,
reaaliaikaisen munuaisten suodatusnopeusmaarityksen kayttdonottaminen tulisi toteut-
taa munuaisvaurioiden tehokkaamman ehk&isemisen seka potilaalle mahdollisimman
vahaisia munuaistoksisia vaikutuksia aiheuttavan ladkeannoksen valitsemisen avuksi.
(McMahon & Rosner 2020; Solomon & Goldstein 2017.) Tamanhetkinen teknologia mah-
dollistaa fluoresoivien molekyylien kdyton suodatusmarkkereina. Naiden markkereiden
havidmisnopeutta plasmasta voidaan seurata reaaliajassa iholle asetettavien antureiden
avulla. (Solomon & Goldsten 2017.) Aikuisten miesten viitearvorajat kreatiniinille ovat
60—-100 pumol/l ja aikuisten naisten 50-90 umol/l. Nama viitearvorajat alittavat seka ylit-
tavat arvot ovat normaalista poikkeavia. (Tunturi 2021c). Taulukosta 4 kayvat ilmi glo-

merulusten suodatusnopeuden viitearvorajat eri ikaisille potilaille.
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Ennen solusalpaajahoitoja potilaalta tarkistetaan perusverenkuva, jota varten potilaalta
otetaan kokoverilaskimonayte. Perusverenkuvaméaaritys antaa tietoa potilaan verisolu-
jen maarasta, punasolujen hemoglobiinista seka punasoluindekseista. (Tunturi 2021b.)
Tarkeaa on myos tehda valkosolujen erittelylaskenta, jossa neutrofiilisten, eosinofiilisten
ja basofiilisten granulosyyttien, lymfosyyttien sekd monosyyttien absoluuttiset seka suh-
teelliset maarat maaritetaan. (Duodecim Terveyskirjasto 2021.) Erityisen tarkeaa perus-
verenkuvan seka valkosolujen erittelylaskennan tuloksissa on huomiota potilaan neutro-
fiilien ja trombosyyttien maara, silld solusalpaajahoito lamaa paitsi syopasolujen jakau-
tumista, myos luuytimen solutuotantoa. Mikali potilaalla on jo ennen hoitoa matala neut-
rofiilien tai trombosyyttien maara, annettava hoito voi altistaa potilaan immuunipuutok-
sesta johtuville tulehduksille ja merkittavalle verenvuotovaaralle. (Johansson 2018a.) Li-
saksi perusverenkuvassa huomionarvoista ennen sydpahoitoja on potilaan hemoglobii-
niarvo. Matala hemoglobiiniarvo on usein merkki huonosta ennusteesta. Lisdksi matala
hemoglobiiniarvo ja kohonnut laskoarvo ovat ensimmaisid syovan ennusmerkkeja.
(Stenman & al. 2013b.) Taulukossa 5 esitetdan yksityiskohtaisesti perusverenkuvaan
sisédltyvat osatutkimukset seké se, mita eri osatutkimusten tulokset kuvaavat seka osa-
tutkimuksia koskevat viitearvorajat. Taulukkoon on valittu aikuisia naisia koskevat viitear-
vorajat, silla rintasyopapotilaita on eniten tasséa vaestéryhmassa. Taulukossa 6 kuvataan
valkosolujen erittelylaskennan jakaumat seka viitevalit. Jakaumalla tarkoitetaan sitéa, mi-
ten suurta prosenttiosuutta kaikista tutkittavan potilaan valkosoluista eri valkosolutyyp-

pien tulisi edustaa, jotta tulos on tulkittavissa normaalin rajoissa olevaksi.

Taulukko 5.  Perusverenkuvaan sisaltyvat osatutkimukset. (Savolainen & Tienhaara 2015, Tun-

turi 2021b.)

B-Eryt Punasolujen kokonaismaaré 3.9-5.2 E12/|

B-HKR PunasoIL_J_Jen prosentuaalinen maara ko- 3546 %
koveresta

B-Hb Punasolujen hemoglobiinin maara lit- 117-155 g/l
rassa verta

E-MCH P.unas"clmllu"n keskimaaraisen hemoglobii- 27-33 pg/solu
nin maara

E-MCHC Pyn_asolulen kesk!maaralsen hemoglo- 320-355 g/l
biinin konsentraatio

E-MCV Punasolun keskitilavuus 82-98 fl

E-RDW Punasolujen kokojakauma <15 %

B-Leuk Valkosolujen kokonaismaara 3.4-8.2 E9/I

B-Trom Verihiutaleiden kokonaismaara 150-360 E9/I
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Taulukko 6.  Valkosolujen erittelylaskennan jakauma ja viitevalit aikuisilla (Savolainen & Tien-

haara 2015).
Neutrofiiliset granulosyytit 40-80 % 2,0-7,0
Basofiiliset granulosyytit <1-2% 0,02-1
Eosinofiiiliset granulosyytit 1-6 % 0,02-0,5
Lymfosyytit 20-40 % 1,0-3,0
Monosyytit 2—-10 % 0,2-1,0

Osa rintasydvan hormonaalisessa ladkehoidossa kaytettavista laakkeista vaikuttaa veri-
solujen maaraan potilaan elimistdssa. Potilaan perusverenkuva ja valkosolujen erittely-
laskenta on maaritettava ennen ladkityksen aloittamista, jotta Iaékehoidolla ei pahenneta
potilaalla jo ennen laakitystd mahdollisesti olevaa perusverenkuvan poikkeavuutta. Esi-
merkiksi antiestrogeeniladke tamoksifeeni voi aiheuttaa potilaalle trombosytopeniaa el
verihiutaleiden vahaisyytta, mikd puolestaan johtaa vakavaan verenvuotoriskiin, jos po-
tilaan verihiutaleiden m&ara on vaarantunut jo ennen hoitoa. (Farrar & Jacobs 2021.)
Normaalisti trombosyyttien maaran tulisi olla vahintdan 150 E9/I (Tunturi 2021b). Anties-
togeenilaédkitysten on todettu lisaavan myds leukopenian eli valkosolujen vahyyden riskia
seka erityisesti heikentavan neutrofiilisten granulosyyttien maaraa (Pharmaca Fennica
2021; Herrscher 2020). Potilaan immuunijarjestelman riittdvan tehokkaan toiminnan tur-
vaamiseksi valkosolujen ja erityisesti neutrofiilien maara on tutkittava ennen laékehoidon
aloitusta. Tutkimuksissa on havaittu, ettd aromataasinestajalaakkeillda on puolestaan po-
tentiaali aiheuttaa potilaalle erytrosytoosia eli punasolujen runsaslukuisuutta (Kapoor &
al. 2019; Yeruva & al. 2015). Tall6in riskind on verisuonitukosten syntyminen, jos potilaan

punasolujen maara on jo lahtétilanteessa kohonnut (Salonen 2020).

Ennen hormonaalisen hoidon aloitusta laboratoriossa tutkitaan perusverenkuva, neutro-
fiillit, trombosyytit, alkalinen fosfataasi, alaniiniaminotransferaasi ja kreatiniini. Hormo-
naalisessa ladkehoidossa kaytetyilla ladkeaineilla voi olla maksa- ja munuaistoksisia vai-
kutuksia, joiden vuoksi maksan ja munuaisten toimintaa on arvioitava verikokein ennen
hoidon aloitusta. (Pharmaca Fennica 2013.) Jos ei ole varmaa, onko potilaalla alkaneet
vaihdevuodet, varmistetaan tilanne estradioli- ja FSH-tutkimuksella (Rintasy6vén valta-
kunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuositus 2021). Estradioli ja FSH eli follikkelia stimu-
loiva hormoni ovat yhteydessa toisiinsa ja niiden pitoisuus riippuu munasarjojen kun-
nosta. Kun munasarjat lopettavat follikkelien tuotannon, naisella alkaa menopaussi. Me-
nopaussin alkaessa FSH:n maara veressa nousee ja estradiolin maara laskee. (Robert-

son, Hale, Jolley, Hughes & Burger 2009.) FSH-arvon ollessa yli 40 1U/l, potilas on
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yleensa menopaussissa (Tiitinen 2021). Estradiolin mé&éra menopausaalisen potilaan
seerumissa on alle 0,10 nmol/l. Fertiili-ikdisen potilaan arvo puolestaan vaihtelee kuu-

kautiskierron vaiheen mukaan valilla 0,08-2,38 nmol/l. (Huslab 2022.)

Lisdantymisikaiset potilaat Vaihdevuosi-ikéaiset potilaat

L . Perusverenkuva (neutrofiilit ja trombosyytit
Perusverenkuva (neutrofiilit ja trombosyytit) ( ) yyit)

AFOS, ALAT AFOS, ALAT
Kreatiniini Kreatiniini
FSH, estradioli

Antiestrogeenilaakitys

Aromataasinestéja + munasarjojen toimintaa Aromataasinestajat
estava lagke

Kuvio 2. Lisdantymis- ja vaihdevuosi-ikdisten potilaiden hormonaalista ladkehoitoa edelta-

vat laboratoriotutkimukset ja ladkevalinnat.

Menopaussistatuksen maarittdminen on tarkea&a ennen hormonaalisen hoidon aloitta-
mista, silla se vaikuttaa l&&kevalintoihin. Useimmiten menopaussin jo lapikayneelle rin-
tasyopapotilaalle valitaan laékkeeksi aromataasinestgja. (Kinnunen 2017.) Aromataasi-
nestdjat soveltuvat potilaille, joiden oma estrogeenituotanto on loppunut, silla ne eivat
kykene lopettamaan munasarjojen estrogeenin tuotantoa (Khanna 2020). Lisdantymis-
ikaisille valitaan puolestaan estrogeenin tuotantoa lamaava antiestrogeenildakitys, kuten
esimerkiksi tamoksifeeni. Joissakin tilanteissa aromataasinestajalaakitys voidaan maa-
ratd myds lisaantymisikaiselle, mutta talléin potilaalle tulee lapikayda lisaksi munasarjo-

jen toiminnan lamaava hoito. (Kinnunen 2017.)

Antiestrogeenihoidon yhtené vaarallisimpana, mutta ei kovin yleisena sivuvaikutuksena
tunnetaan verisuonitukosten syntyminen. Vaarallisuutensa vuoksi potilaalle on hyva suo-
rittaa veren hyytymistekijoiden perustutkimuksia erityisesti silloin, kun potilaalla on muita
tukoksille altistavia riskitekijoitd. Suositeltavia tutkimuksia suoritettavaksi tamoksifeenin
kayton aloittavalle potilaalle ovat INR- sek& protrombiiniaikaméaaritykset. (Laitinen 2018:
29-30.) INR on tromboplastiiniaikaa mittaava tutkimus (Eerola 2021). Seka INR- etta
protrombiiniaikamaarityksella mitataan K-vitamiinista riippuvaisten hyytymistekijéiden
toimintaa veren hyytymisprosessissa (Huslab 2021c; Nordlab 2021b). Jos potilaan
protrombiiniaika on alentunut tai tromboplastiiniaika pidentynyt, tulee antiestrogeenihoi-

don aloittamista harkita punniten ladkityksen etuja mahdollisia haittoja vastaan potilaan
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tilanne ja ennuste huomioon ottaen. P-TT-tutkimuksen eli tromboplastiiniaikamaéarityk-
sen viitearvorajat ovat kaikilla potilailla 70-130 %:a (Huslab 2021c). Taulukosta 7 kayvéat

ilmi P-INR-tutkimuksen viitearvorajat eri potilasryhmille.

Taulukko 7. P-INR-tutkimuksen viitearvorajat eri potilasryhmille (Eerola 2021).

Terveet potilaat ilman Marevan-laakitysta | 0,7-1,2

Marevan-laakitysta saavat potilaat 2,0-3,0

Mekaanisen keinoldpan saaneet potilaat | 2,5-3,5

Sadehoidon aiheuttamat haittavaikutukset jaavat useimmiten paikallisiksi oireiksi, kuten
punoitukseksi ja ihon kuivumiseksi, joten tdméan hoidon aloittaminen ei nykyisten suosi-
tusten mukaan vaadi erityisia potilaan veresta tehtavia laboratorioanalyyseja (Johansson
2018b). Toisaalta tutkimuksissa on viime vuosina tehty alustavia havaintoja siita, etta
potilaan korkealla neutrofiilisten granulosyyttien maaralla tai kohonneella neutrofiili-lym-
fosyyttisuhteella voi olla haitallisia vaikutuksia sydpéhoitoihin. Tdma tieto huomioiden
ennen sadehoidon antamista potilaan verinaytteesta olisi hyva tehda valkosolujen eritte-
lylaskenta. Korkean neutrofiilimaaran tai neutrofiili-lymfosyyttisuhteen on havaittu lisda-
van esimerkiksi sydpakasvaimen vastustuskykya sadehoitoa vastaan. (Wisdom & al.
2917; Ocana & al. 2017.) Muun muassa Yhdysvalloissa vuonna 2019 julkaistussa tutki-
muksessa havaittiin, etta korkean neutrofiilimaaran omaavien potilaiden hoitovaste pa-
rani merkittavasti naiden saatua neutrofilien maaraa laskevaa ladkehoitoa sadehoidon
yhteydessa (Ocana & al. 2017). Neutrofillisen granulosyyttien merkitys syopahoitojen
ennusteelle on vield suhteelllisen uutta, tutkimusasteella olevaa tietoa mutta alustavien
havaintojen perusteella vaikuttaa silta, ettd neutrofiilien maaréa ei hoitojen alussa tulisi
olla liian matala mutta ei myodskaan liiallisen korkea hyvan sédehoitovasteen saavutta-

miseksi.

4.2 Laboratoriotutkimukset rintasyopahoidon aikana

Monet rintasydpahoidossa kaytettavista laékeaineista perustuvat sairaiden solujen elin-

kelpoisuuden ja lisddntymiskyvyn vaurioittamiseen mutta samalla ne vahingoittavat
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mya0s terveitd soluja. Tasta syystad hoitoja saavan potilaan veriarvoja on seurattava tar-
koin. (Helleyday 2017.) Monet rintasyOpapotilaat ovat myds idkkaita ja monisairaita, mika
asettaa heidat erityisen alttiiksi ladkkeiden aiheuttamille yhteisvaikutuksille ja sisaelinten

vaurioille (Tertti & Metsarinne 2018).

Esimerkiksi maksa on erityisen altis vaurioitumiselle, silla sen tehtéva on poistaa elimis-
tosta ladkeaineiden aineenvaihduntatuotteita ja muita elimiston tuottamia kuona-aineita
(Maksa- ja munuaisliitto n.d.). Syopéahoidossa kaytettavat ladkkeet aiheuttavatkin
yleensa ohimenevan maksavaurion, josta maksa kuitenkin toipuu hoidon loputtua (Beule
& Tarkkanen 2015). Maksan toimintaa seurataan rintasyopahoitojen aikana tarkkaile-
malla potilaan plasmasta sé&nndllisesti ALAT-, AFOS- ja bilirubiiniarvojen muutoksia.
Jos nama arvot ovat koholla, on se merkki siita, ettd maksan toiminta on heikentynyt ja

tilanne vaatii potilaalle valitun hoitolinjan uudelleenarviointia. (Jokelainen 2016.)

My6s munuaiset ovat alttiit vaurioitumiselle rintasy6pahoitojen aikana. Erityisia riskiteki-
joitd munuaisvaurion kannalta ovat yli 60 vuoden ikd sekd samanaikaisesti useiden mu-
nuaistoksisten ladkkeiden kayttd. Monilla rintasydpéapotilailla nAma riskitekijat toteutuvat.
(Tertti & metsarinne 2018.) Rintasyovan hoitoon kaytetyt ladkkeet voivat aiheuttaa mu-
nuaisten vajaatoimintaa. Koska syovan hoitoon kaytetyt laakkeet poistuvat elimistosta
useimmiten virtsan mukana, voi munuaisten toiminnan heikkeneminen johtaa myrkytyk-
siin ja yliannostuksiin. (Launay-Vacher, Gligorov, Le Tourneau 2010.) Laakkeiden ai-
heuttaman munuaisten vajaatoiminnan lisdksi myos itse kasvaimen hajoaminen voi ai-
heuttaa munuaisvaurion. Joskus sy6pahoidossa kaytettava adjuvantti- tai sadehoito tu-
hoaa kasvainta niin nopeasti, ettei elimistd ennata poistaa kasvaimesta vapautuneita ai-
neita, jolloin potilaalle kehittyy uraattinefropatia. (Tertti & Metsarinne 2018; Janes & Ne-
vala 2017.) Munuaisten toimintaa ja niissa tapahtuvia toiminnan muutoksia voidaan seu-
rata potilaan plasmanaytteesta. Kreatiniiniarvo kertoo, kuinka hyvin potilaan munuaiset
ovat pystyneet poistamaan kreatiniinia potilaan elimistosta. Kohonnut kreatiniiniarvo viit-
taa siis heikentyneisiin munuaistoimintoihin. (Tunturi 2021c.) Pelkk& kreatiniiniarvo ei
kuitenkaan yksin ole riittdvan tehokas mittari munuaistoiminnan heikkenemisesta. Kreati-
niiniarvon liséksi on mitattava GFR-arvo, jotta saadaan selvitettya munuaisten suodatus-
nopeus. Kreatiniiniarvo saattaa rintasyopapotilailla pysyd normaalina, vaikka munuai-
sissa olisikin vaurioita. GFR-arvon mittaamisella saadaan esiin myds tapaukset, jotka

eivat ole vaikuttaneet kreatiniiniarvoon. (Launay-Vacher, Gligorov, Le Tourneau 2010.)
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Kuvio 3. Potilaan maksa- ja munuaistoimintojen seurantaan kaytettavét laboratoriotutki-
mukset.

Seka laakkeelliset hoidot ettéa sddehoito voivat heikentda potilaan verisolutuotantoa eli
aiheuttaa potilaalle myelosuppressiota. Tama tarkoittaa, etta rintasyopahoitoa saavan
potilaan selkaydin ei tuota riittdvasti uusia verisoluja elinikdnsa paatepisteeseen tulleiden
verisolujen tilalle. (Canadian Cancer Society 2021.) Kun punasolujen maaré vahenee,
vahenee myo6s veren hemoglobiinipitoisuus. Hemoglobiinipitoisuuden lasku aiheuttaa
kehossa anemiaa. Valkosolujen vidheneminen kehossa altistaa potilaan tulehduksille.
Verihiutaleiden maéaran aleneminen voi johtaa vakaviin verenvuotoihin. (Lindkeer-Jen-
sen, Larsen, Habib-Lindkaer-Jensen, & Fagertun 2015.) NAaitd muutoksia seurataan po-
tilaan hoidon aikana saanndllisin perusverenkuva-analyysein. Tavallisesti potilaan valko-
ja punasolujen seka verihiutaleiden maarissa nahdaéan selkea lasku noin 1-2 viikon ku-
luttua sydpahoidon alusta (NHS Foundation Trust 2021). Verisolujen maarat kuitenkin
palautuvat viitearvorajoihin itsestaan hoidon jalkeen, mika tapahtuu noin 2—4 viikon ku-

luessa hoidon paattymisesta (Canadian Cancer Society 2021).

Matalat verisoluarvot voivat johtaa sytpahoidon keskeyttamiseen tai lykkdamiseen, jotta
potilaan selkaytimen toiminta saa aikaa elpya ja verisolutuotanto normalisoitua (Vachani
2019). Mikali potilaan tilanne kuitenkin vaatii hoidon vélitonta jatkamista, verisoluarvoja
voidaan pyrkia parantamaan muilla keinoilla. Valkosolujen tuotantoa voidaan stimuloida
antamalla potilaalle G-CSF-kasvuhormonia ja tata kautta tukea potilaan vastustuskykya
infektioita vastaan. Jos potilaalla havaitaan syopdhoidon aikana matala hemoglobii-
niarvo tai vahainen punasolujen maara, potilaalle voidaan tehda verensiirto tai antaa
erytropoietiinia eli EPO:a, joka stimuloi selkaydinta tuottamaan punasoluja. Verihiutalei-
den maaréa puolestaan voidaan lisata trombosyyttisiirrolla, mikéa vahentaa potilaan riskia

saada vakava verenvuoto. (NHS Foundation Trust 2021.)
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RintasyOpaa sairastavilla potilailla on kohonnut riski saada veritulppa ja tata riskia lisaa-
vat entisestaéan solusalpaajahoidossa ja hormonaalisessa hoidossa kaytettavat ladkkeet.
Rintasyopapotilaille usein maarataankin verenohennuslaake - joko varfariini- tai pienimo-
lekyylinen hepariinihoito tukosriskin pienentadmiseksi. Pienimolekyylinen hepariinihoito ei
yleensd vaadi seurantaa laboratoriotutkimuksin, mutta varfariinihoitoa tulee seurata
saanndllisesti verikokein. (Lepantalo 2015.) Tromboplastiiniajan maarityksella eli INR-
kokeella voidaan seurata varfariinin vaikutusta (Eerola 2021). Varfariinia saavan potilaan
INR-arvon tulee olla yli 2,0. Muutoin potilaalla on kohonnut riski saada veritulppa ja laa-
kitysta tulee lisata. Antikoagulanttilaakitystda saamattoman potilaan INR-arvon tulisi py-
sytella 0,7:n ja 1,2:n valilla. (Hekkala 2019.) RintasyOpaa sairastavien kohdalla INR-ar-
von saaminen ja sen pysyminen hoitotasolla on erityisen tarkead, silla nailla potilailla on
tukosriskin lisaksi usein samanaikaisesti myds matalan verihiutaletason vuoksi vuoto-
riski. Jos potilaalla epéillaan oireiden perusteella veritulppaa sydpahoidon aikana, voi-
daan potilaan plasmasta tutkia D-dimeerin maara. Normaali D-dimeeripitoisuus on 0,5
mg/l. Tama tutkimus ei kuitenkaan ole taysin varma, silla vain noin puolella potilaista,
joiden plasman D-dimeeripitoisuus on koholla, on lopulta todettavissa oleva veritulppa.
(Eskelinen 2016.)

Rintasy6pahoidon aikana hoitovasteen seurannassa voidaan kayttdd kasvainmerkkiai-
neita CA 15-3, CEA tai CA 12-5. Ne eivat kuitenkaan pelkastdén aiheuta hoidon muu-
toksia, vaan niiden lisdksi potilaan kuvantamistutkimuksissa tulee nakyd muutoksia.
(Rintasyévan valtakunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuositus 2021.) Keskeisin parametri
rintasydvan seurantaan on CA 15-3 -antigeenin maaritys potilaan seerumista. Normaali
CA 15-3 -pitoisuus kaikille potilasryhmille on alle 31 kU/L. (Nordlab 2021a.) CA 15-3 on
suurikokoinen glykoproteiini, joka lapaisee solukalvon osittain. Sita esiintyy rauhasku-
doksen epiteelisolujen pinnalla sek& useiden eri syopétyyppien yhteydessa, esimerkiksi
munasarja-, keuhko-, eturauhas- seka rintasydpasolujen pinnalla. Laboratoriotutkimuk-
sissa potilaan seerumista tai plasmasta havaitaan rintasyépakudoksen epiteelisoluista
irronnutta liukoista antigeenid. (Dasgupta & Wahed 2021 285.) Koska CA 15-3 -antigee-
nid esiintyy myds terveen rauhaskudoksen epiteelisolujen pinnalla, sen esiintyminen po-
tilaan seerumissa tai plasmassa ei yksinaén viittaa rintasyopakudoksen olemassaoloon,
vaan selvasti kohonnut CA 15-3 -pitoisuus on merkki syopakasvaimesta. (Wu 2020: 55.)
CA 15-3 -antigeenin maarityksen kohdalla tulee my6s huomioida, etta antigeenin abso-

luuttinen maara ei ole hoitovasteen arvioinnin kannalta merkitsevaa. Jotta rintasyépéahoi-
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don vastetta voidaan arvioida, tulisi CA 15-3 -antigeenin aktiivisuus mitata potilaan see-
rumista ennen hoitoja ja verrata aktiivisuuden muutosta hoidon aikana otettujen seeru-

minaytteiden aktiivisuuteen. (Nordlab 2021a.)

Seka Nordlabin (2021a) ettd Huslabin (2021a) tutkimusohjekirjojen mukaan CA 15-3 -
maaritysta voidaan kayttaa rintasyopahoitojen jalkeen syévan uusiutumisen seurantaan
seka hoitovasteen arviointiin. Tasta huolimatta virallisesti taté parametria, kuten ei mui-
takaan sydopamarkkereita suositella kaytettavaksi rintasydpahoidon vasteen seurantaan
sen epaspesifisyyden vuoksi, vaan paapaino seurannassa tulisi olla erilaisissa kuvanta-

mismenetelmissé (Suomen rintasyoparyhma ry: 99; Duffy, Evoy & McDermott 2010).

<
Kohonnut pitoisuus Kohonnut pitoisuus @ W kohonnut pitoisuus
on merkki viittaa O voi olla merkki

sybpakasvaimesta levinneeseen rintasydpéhoidon
rintasyopaan heikosta vasteesta

Pitoisuuden

muutos korreloi Korkea pitoisuus

hoitovasteen ennustaa

kanssa heikompaa
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Kuvio 4. Yleisimmat rintasydpahoidon aikana maaritettavat kasvainmerkkiaineet ja niiden
merkitykset.

CEA- eli karsinoembryonaalinen antigeeni on glykoproteiini, jota esiintyy terveilla henki-
|6illa vahaisina maarina esimerkiksi pernan, maksan, keuhkojen seka paksusuolen lima-
kalvon solujen pinnalla. Rintasyodvan lisdksi sen kohonneita pitoisuuksia havaitaan myos
keuhko- seka erilaisten suolistosydpien yhteydessa. CEA:n viitearvoraja on alle 4,7 pg/l.
(Fimlab 2021a.) Tasaisesti kohoava CEA-pitoisuus potilaan seeruminaytteissa voi olla
merkki rintasyopahoidon heikosta tehosta, minka vuoksi potilaan CEA-arvoa tulisi seu-
rata saanndllisin verikokein hoidon aikana. Kohonnut CEA-pitoisuus voi viitata my6s uu-
siutuneeseen rintasyopaan hoitojen jo paatyttyd. Taman lisdksi CEA-antigeenin pitoi-
suus potilaan seerumindytteessa ja rintasyévan levinneisyysaste korreloivat keskendan.
Mitd korkeampi CEA-antigeenin pitoisuus potilaan naytteessa havaitaan, sita pahalaa-
tuisempi ja levinneempi potilaan rintasytpéa on. Koska CEA-antigeeni ei ole kasvainspe-
sifi, on se korvautumassa rintasyovélle spesifien syopamarkkereiden, kuten CA 15-3 -
antigeenin maarityksella tai sen maaritysta tehdddn muiden antigeeniméaaritysten rin-
nalla. (Kabel 2017.)
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Kuten CA 15-3 -antigeeniga, myds CA 12-5 -antigeenid voidaan hyddyntaé potilaan hoi-
tovasteen seurannassa. CA 12-5 on glykoproteiini, jota esiintyy naisten sukupuolielinten
alueen solujen solukalvolla seka sikion epiteelikudoksessa. CA 12-5 -antigeenin maari-
tystéa potilaan seerumista kaytetdan paaasiallisesti munasarjasydpien hoitovasteen seu-
rannassa mutta sen pitoisuuden on todettu kohoavan myds muiden syopatyyppien, mu-
kaan lukien rintasydvan yhteydessa. Sen normaali pitoisuus potilaan seerumissa on alle
35 kU/I. (Fimlab 2021b.) Tutkimuksissa on havaittu, ettd CA 12-5 -antigeenin kohonnut
pitoisuus on tyypillisesti yhteydessd metastasoituneeseen rintasydépaan, minka vuoksi
sitd voidaan hyddyntaa myos rintasydvan hoitovasteen seurannassa (Fang et al. 2017).
Viimeisimmissé tutkimuksissa on myds todettu, ettéd CA 12-5 -antigeenin kohonnut pitoi-
suus seerumissa yhdessa sydpasoluissa esiintyvan mesoteliiniproteiinin kohonneen pi-
toisuuden kanssa ennustaa potilaalle heikompaa todennédkoisyytta parantumiselle ilman
rintasyévan uusiutumista (Einama et al. 2021). CA 12-5 -antigeenin kayttdon rintasyopé-
hoidon vasteen seurannassa liittyy kuitenkin ristiriitaisuutta, silld sen pitoisuutta seeru-
missa voi hostaa myds monet muut syopaan liittymattdmat sairaustilat, kuten vatsan alu-
een tulehdukset, maksasairaudet seka hyvanlaatuiset gynekologiset tilat, kuten sideku-
doskasvaimet, endometrioosi, kohdunulkoinen raskaus ja puhjennut munasarjakysta.
(Foundation for Womens Cancer 2017). Kuviossa 4 on havainnollistettu, mihin tarkoituk-
seen eri kasvainmerkkiaineita maaritetaan rintasyopapotilaan verinaytteesta ja minkalai-

siin tekijoihin niista saatavat tulokset voivat viitata.

4.3 Laboratoriotutkimukset rintasy6pahoidon jalkeen

Suomen rintasybparyhma ry (2021: 99-100) suosittelee hoitosuosituksessaan seuraa-
maan rintasydpapotilaan vointia hoitojen jalkeen verikokein vuosittain 4-5 vuoden ajan
ainoastaan silloin, jos syovan uusiutumisriski on erityisen korkea tai potilaalla on kay-
tdssa hormonaalinen liitannaishoito. Talldinkin laboratoriokokeiden suositellaan koostu-
van hoitojen aikanakin tehtavista tutkimuksista, kuten perusverenkuvasta sekd munuais-
ja maksakokeista syopamarkkeritutkimusten sijaan (Suomen rintasyoparyhma ry: 99—
100).



21

5 Laadukkaan verkkokoulutusmateriaalin ominaisuudet

Laadukkaan verkkokoulutusmateriaalin voi Opetushallituksen oppaan mukaan tunnistaa
siitd, etta sita voi kayttaa joustavasti oppilaan osaamisen, kiinnostuksen ja tarpeiden mu-
kaan. Liséksi sen tulisi tukea yhteisollista, pitkakestoista tyoskentelyé ja aktivoida oppi-
laan ajattelua. Hyvan koulutusmateriaalin tulisi tukea oppimisen taitojen kehittymista ja
keskittya opittavan asian ydinasioihin. Koulutusmateriaalin tulisi olla helppokayttdista ja

sen tulisi tukea tavoitteita myos ulkoasultaan. (lloméaki 2012.)

Hyvan verkkokoulutusmateriaalin koostaminen lahtee sen sisdistamisestad, mika verkko-
koulutusmateriaalin ja perinteisen oppimateriaalin ero on. Se, mika toimii perinteisessa
oppimateriaalissa, ei todennédkdisesti toimi verkkokoulutusmateriaalissa. Laadukasta
verkkokoulutusmateriaalia ei siis kannata lahtea rakentamaan sen varaan, etta se on
pelkastaan esimerkiksi kirja tai perinteisia kalvosulkeisia muistuttava oppimateriaali verk-
koon ladattuna tai kokoelma jasentelemattomia kuvia, taulukoita tai videomateriaaleja
sahkoisessa muodossa. Tarkeaa laadukkaan verkkokoulutusmateriaalin koostamisessa
on vaivattoman kayttéon saamisen yhdistaminen mielekkaisiin, motivoiviin tehtaviin,
jotka on toteutettu koulutusmateriaalin visuaaliseen miellyttavyyteen seka tekniseen toi-
mivuuteen ja kaytettavyyteen panostaen. (Opetushallitus 2012.) Opiskelijat pitavéat tyy-
pillisesti myds oppimateriaaliin linkitetyista lisatiedoista (Henderson, Selwyn & Aston
2015). Laadukkaan verkkokoulutusmateriaalin tulee siis olla helposti kaytettavissa eika
sen hyddyntaminen tule vaatia oppijalta monimutkaisia teknisia esivalmisteluita, kuten
esimerkiksi erilaisten maksullisten ohjelmistojen hankkimista tai erityisia laiteteknisia in-

vestointeja (Opetushallitus 2012).

Verkkokoulutusmateriaalia rakentaessa on priorisoitava oppijalle tarjottavaa tietoa infor-
maatioylikuorman valttamiseksi. On siis harkittava, mik& asia on todella relevanttia oppi-
miselle sekéd se, missa jarjestyksessa tietoa on jarkevaa tarjota oppijalle, jotta koulutus-
materiaalissa sailyy helposti seurattava, looginen rakenne. Laadukkaassa verkkokoulu-
tusmateriaalissa opittava asia esitetaan lyhyesti, selkeasti ja ytimekkaasti. Koska pitkéat
tekstikappaleet ovat raskaita luettavia, verkkokoulutusmateriaalien visuaalisessa suun-
nittelussa on tarke&a panostaa riittavasti myds kuvien, videoiden, taulukoiden ja kaavi-
oiden kayttéon. On kuitenkin varottava visuaalista ylikuormittumista, jolloin liiallinen vi-

suaalisten arsykkeiden kayttd voi hairitd oppijan keskittymisen ohjaamista. Visuaalisten
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apukeinojen kayttamisessa tulee olla merkitys oppimisen kannalta eika sattumanvarais-
ten kuvien, videoiden tai muiden vastaavien elementtien kayttdminen edista laadukkaan

verkkokoulutusmateriaalin tuottamista. (Newey 2019.)

Tarkedd on myds sailyttaa positiivinen ja kannustava vire tuotettavassa materiaalissa.
Itseopiskeluun perustuvat verkkomateriaalit mielletaén usein tylsiksi, aikaa vieviksi ja tur-
hiksi, joten myonteisen kielen kayttaminen materiaalissa tukee oppijan myodnteista suun-
tautumista oppimateriaalin kayttamiseen. Motivaation tukemiseksi verkkokoulutusmate-
riaaleihin on hyva liittda interaktiivinen elementti, jonka kautta oppija voi olla vuorovaiku-
tuksessa oppimateriaalin kanssa. Interaktiivisuuden avulla oppijalle voidaan muun mu-
assa havainnollistaa opitun asian merkitysta kaytannon tydskentelyn kannalta, esimer-
kiksi kayttamalla erilaisia testeja ja kyselyja, joilla testataan, miten hyvin oppija osaa so-
veltaa oppimaansa tietoa. Erilaisten tietovisojen ja testien kayttaminen verkkokoulutus-
materiaalissa on merkityksellistd myds oppimisen onnistumisen mittarina seka oppimi-

sen palkitsevuuskokemuksen tuottajana. (Newey 2019.)

Kuten muissakin koulutusmateriaaleissa, myds verkossa tapahtuvaan oppimiseen tar-
koitettujen koulutusmateriaalien koostamisessa tulee huomioida oppijoiden erilaiset op-
pimistyylit ja koostaa materiaali niin, etté se palvelee erilaisten oppijoiden tarpeita. Oppi-
mistyylilla tarkoitetaan yksilon vakiintuneita tapoja oppia uusia ja vaikeitakin asioita (Kun-
toutussaatio 2021). Aiemmin ajateltiin, ettd oppimistyyliin liittyvat mieltymykset ovat
melko muuttumattomia mutta viimeisimpien tutkimustietojen mukaan oppijan oppimis-
tyyli voi vaihdella tilanteen mukaan (Kuokkanen 2019). Oppimistyylilla ei siis tarkoiteta
oppijan yksisuuntaista reagointia opittavaan asiaan, vaan se kasittda myds oppijan ja
oppimisymparistdn vuorovaikutuksen. Oppimisessa voi esiintya myds monikanavai-
suutta, jolloin oppija kayttdd useita strategioita oppimisensa tukena tai strategiat voivat

vaihtua mukautuen erilaisiin oppimistilanteisiin. (Kuntoutussaatié 20121.)

Kenties tunnetuin ja kdytetyin erilaisia oppimistyyleja kuvaava malli on Flemingin VARK-
malli. Tassa mallissa oppijat voidaan jaotella oppimistyylinsa perusteella neljaan eri luok-
kaan, joita ovat visuaaliset oppijat, auditiiviset oppijat, lukemalla tai kirjoittamalla oppijat
seka kinesteettiset oppijat. (Mangal & Mangal 2019:489.) Visuaalinen oppija hyddyntaa
mielellaédn oppimisessaan kaavioita, taulukoita ja graafeja eli kaikkea sita, milla voidaan
korvata kirjoitettuna tekstina esitettya aineistoa. Auditiivinen oppija puolestaan oppii par-
haiten kayttden kuuloaistiaan ja hyotyy esimerkiksi luentojen kuuntelemisesta ja ryhma-

keskusteluista. Lukemalla ja kirjoittamalla oppijat hyddyntavat tekstin muodossa sisaan
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ja ulos tulevaa oppimistyylid. Tata oppimistyylia edustavat oppijat kayttavat oppimisen
apuna usein esimerkiksi listoja, paivakirjoja, tietokirjoja ja Google-hakuja. Kinesteettinen
oppija tarvitsee oppimiseensa usein kokemuksen, joka on joko todellinen tai simuloitu.
Taman kokemuksen tarkoituksena on konkretisoida opittava asia ja sitoa se reaalimaa-
ilmaan. Kinesteettiset oppijat nauttivat esimerkiksi videoiden, simulaatioiden ja esimerk-

kitapausten kayttdmisesta oppimisvalineind. (VARK Learn Limited 2021.)

Toinen yleisesti kaytetty malli on Dunnin & Dunnin malli, jossa huomioidaan oppijan ym-
paristoon liittyvat, emotionaaliset, sosiologiset, fysiologiset ja psykologiset vaikuttimet ja
tarpeet suhteessa oppimiseen (Allen, Scheve & Nieter 2011:39-40). Ymparistoon liitty-
vat mieltymykset voivat liittya esimerkiksi oppimisympaériston aaniin, valoihin tai lampoti-
laan. Oppijan emotionaalisilla vaikuttimilla oppimisen suhteen tarkoitetaan motivaatiota,
sinnikkyyttd, vastuullisuutta ja jarjestelmallisyytta. Sosiologisia vaikuttimia ovat oppija
itse, vertaiset, tiimi tai pari. (Zepeda & Myers 2014:100.) Naihin vaikuttimiin liittyvat miel-
tymykset yleensd maarittavat sen, pitddko oppija yksin tydskentelysta vai tydskentelysta
sosiaalisissa ryhmissé. Fysiologiset mieltymykset puolestaan liittyvat siihen, miten oppija
ottaa fyysisesti osaa oppimistilanteeseen. Nama mieltymykset sisaltavat oppijalle mie-
luisimmat tavat havainnoida opittavaa asiaa ja sisaltavat Flemingin VARK-mallissa esi-
tettyja oppimistyyleja. Oppimistyylien liséksi fysiologisiin mieltymyksiin liittyy myds se,
mihin paivan aikaan oppija on parhaimmillaan oppimisen suhteen. (Harrington-Atkinson
2017.) Oppijan psykologisilla mieltymyksilla tarkoitetaan sita, miten oppija ottaa tietoa ja
uusia ideoita vastaan. Osa oppijoista on esimerkiksi yksityiskohtiin suuntautuneita, osa
reflektoivia ja osa laajempien kokonaisuuksien hallintaan suuntautuneita. (Harrington-
Atkinson 2017; Zepeda & Myers 2014:100.)

6 Verkkokoulutusmateriaalin toteuttaminen

6.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka paapaino on opin-
naytetydssa tuotettavassa tuotoksessa. Toiminnallinen opinnaytetyd tai kehittdmisty6 on
prosessi, jossa yhdistyvat kaytannon toteuttaminen eli kehittdmistytn tuotoksen tuotta-
minen seka tieteellisen viestinndn mukainen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2004: 9.)
Tuotos on toiminnallisen opinnaytetyon keskeisin osa, jota tutkimuksellisuus ja rapor-

tointi tdydentavat (Vilkka & Airaksinen 2004: 82). Toiminnallisen opinndytetydn tavoit-
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teena on kaytadnnon toimintaan vaikuttaminen, esimerkiksi kouluttaminen tai opastami-
nen seka toiminnan uudelleenjarjestaminen tai suunnitteleminen. Toiminnallisen opin-
naytetytn tuotoksena voi toimia esimerkiksi koulutustilaisuus, nayttely, opas, kansio tai
vihkonen seké verkkosivusto. (Vilkka & Airaksinen 2004: 9.)

Tuotos koostuu Microsoft PowerPoint-esityksesta, jonka lopuksi oppija tekee Microsoft
Forms-muotoisen lopputestin. Tuotoksen tietopohja perustettiin raportissa esitettyihin
lahteisiin. Powerpoint tehtiin eBreast lI-hankkeen omalle PowerPoint-pohjalle. Alustaksi
valikoitui Microsoft PowerPoint sen helppokayttdisyyden vuoksi. Alustan kaytt6 oli jo en-
nestaan tuttua ja sen kayttdminen on muutoinkin hyvin intuitiivista myds kayttajalle, jolla
ei ole sen kaytosta paljoa aiempaa kokemusta. Alustaksi harkittin myds Prezi-alustaa
mutta sen kaytto hylattiin, silla sen tehokkaan kayton opetteleminen olisi vaatinut kaytet-
tavissa olevasta aikaresurssista lilan suuren osuuden. Lisdksi PowerPoint-alustan kaytto
mabhdollistaa paremmin tuotokseen valitun lineaarisen esitystavan Prezi-alustaan verrat-

tuna.

Lopputestissd kaytettavan Microsoft Forms -alustan valitseminen perustui teoriaosuu-
dessa kaytetyn Microsoft-pohjaisen alustan valintaan. Koska seké teoriaosuuden etta
lopputestin toteuttamiseen valittiin saman ohjelmistoyhtion sovellukset, olivat ndma yh-
distettavissa yhteen yhtendiseen tiedostoon. Lisdksi vertailussa muihin mahdollisiin ky-
selynhallintasovelluksiin, kuten Google Formsiin, SurveyMonkey:iin sekd Kahoot!:iin,
Microsoft Forms tarjosi myds kaikki ne ominaisuudet, joita pidettiin kaytettavyyden kan-
nalta tarkeita. Naita olivat esimerkiksi mahdollisuus kyselyn jakamiseen ilman erillista
kirjautumista sovellukseen, palautteen antaminen vastaajan antamien vastausten perus-

teella seka koostettavuus vastaajien antamien vastausten perusteella.

6.2 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyédynsaajat

Opinnaytetydn toimintaymparistona toimi EBreast Il -hanke ja opinndytetydn tuotos
osana EBreast Il -hankkeen tuottamaa verkkokoulutuspakettia. Lisaksi toimintaymparis-
ton& oli rintasyopapotilaan hoitopolkuun osallistuvien terveydenhuollon ammattilaisten
tydskentelykentta Euroopassa. Opinnaytetydn tuotoksena kohderyhmana ovat lahtékoh-
taisesti eurooppalaiset rintasydpapotilaan hoitoketjussa toimivat terveydenhoitoalan am-
mattilaiset ja ensisijaisesti sairaanhoitajat, bioanalyytikot ja rontgenhoitajat (EBreast
2021).
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Opinnaytetyon hyédynsaajina ovat pitkalti samat terveydenhoitoalan ammattilaiset kuin
sen kohderyhmatkin. Hy6dynsaajina ovat myds rintasyopapotilaita hoitavat onkologit,
jotka voivat ammentaa opinnaytetyon tuotoksesta tietoa siité4, mika bioanalyytikon rooli
osana rintasyopéapotilaan hoidon seurantaa on. Liséksi hydtya voivat saada rintasyopa-
potilaiden hoitoa kustantavat julkiset ja yksityiset toimijat saastéjen muodossa, kun verk-
kokoulutusmateriaalin avulla koulutettu, rintasydpapotilaalle hoitojen aikana tehtavia la-

boratoriotutkimuksia tilaavat ammattilaiset tilaavat tutkimuksia vain perustellusti.

6.3 Lahtotilanteen kartoitus

Aihe valikoitui EBreast Il -hankkeen Metropolia Ammattikorkeakoululle tarjoamista opin-
naytetydaiheista. Vastaavaa opinnaytetydn tuotosta ei ole saatavilla eikd muutakaan ai-
neistoa, joka laajuudessaan palvelisi EBreast Il -hankkeen tavoitetta kehittda rintasyopa-
potilaan hoitopolussa tytskentelevien terveysalan ammattilaisten keskinaista yhteisty6ta
ja kokonaisvaltaista ymmarrysta siitd, minkalaisia laboratoriotutkimuksia rintasyopapoti-
laalle on aiheellista tehdé hoitojen aikana ja miksi naita tutkimuksia tehd&an. Yleista tie-
toa loytyy useilta nettisivuilta, mutta ne ovat keskittyneet potilaan ohjaukseen eika niita
voida pitaa koulutusmateriaaleina terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Nailla nettisivuilla
tieto on hyvinkin pintapuolista ja niiden tarkoituksena on antaa tietoa potilaalle yksinker-

taisessa, ymmarrettavassa muodossa.

Tyb6skentelyn alussa opinnaytetydn nakékulmaksi valikoitui rintasydpéahoitojen aikaiset
verinaytteista tehtavat tutkimukset ja rintasydpapotilaan histopatologisten naytteiden ka-

sittely rajattiin aiheen ulkopuolelle.

6.4 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytety® toteutettiin kahden kolmannen vuoden bioanalyytikko-opiskelijan, Jenni
Lukkarilan ja Outi Péllasen kesken. Opinnaytetyon toteutuksen ajan opiskelijat tydsken-
telivat seka itsenaisesti ettd yhdessa etayhteyksia apuna kayttden opiskelijoiden maan-
tieteellisen etéisyyden vuoksi. Yhteistyota tehtiin Whatsapp- ja Microsoft Teams -appli-
kaatioiden valityksella seka sdhkodpostivalitteisesti tarvittaessa. Yhteiskirjoittamisen vali-
neena hyddynnettiin Microsoft OneDrive -pilvitallennustilaa. Naiden liséksi opinnaytety6-

hon saatiin ohjausta Metropolia Ammattikorkeakoulun puolesta ohjaavalta opettajalta
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verkon valityksella tapahtuvissa ohjaustapaamisissa. Opinnaytetyon ohjaavana opetta-
jan toimi Metropolian bioanalytiikan tutkinto-ohjelman tutkintovastaava ja yliopettaja

Riitta Lumme.

Koska opinnaytetyota tyosti kaksi opiskelijaa, tehtiin opinnaytetydskentelyn suhteen
tyonjako. Tydnjaossa pyrittiin tasapuolisuuteen seka siihen, ettd molemmat opiskelijat
voivat kayttaa tydskentelyssd omia vahvuuksiaan. Tytnjakoa suoritettiin ja tarkistettiin

tydskentelyn edetessa vaihe vaiheelta ja eri tehtavien tullessa ajankohtaisiksi.

Opinnaytety®n toteuttamiseen oli varattu 5 opintopistettd ja sen raportointiin 5 opintopis-
tetta. Niinpa opinnaytetyon tekemiseen oli varattu yhteensa 10 opintopistetta. 10 opinto-
pistettd vastaa yhteensa noin 270 tuntia. Koska tassa opinnaytetydssa tekijoita oli kaksi,
oli opinnaytetydn tekemiseen ja raportointiin siis varattu noin 540 tuntia. Karkeasti arvi-
oiden tama vaadittava aikaresurssi kaytettiin opinnaytetydprosessissa ja tydskentelytun-
teja kertyi jopa yli vaadittavan maaran. Opinnaytetyota toteutettiin lokakuusta 2021 huh-
tikuuhun 2022. Opinnaytety6n raportointi tapahtui huhtikuussa 2022. Valmis opinnayte-
tyon tuotos seka raportti palautettiin 18.4.2022.

Suurin opinnaytetydhon liittyva riski oli opinnaytetyon valmistumisen viivastyminen. Vii-
vastyminen olisi voinut aiheutua heikosta ajanhallinnasta, epaselvasta ja epatasa-arvoi-
sesta tydnjaosta seké puutteellisesta kommunikoinnista opiskelijoiden kesken. Tata ris-
kia pyrittiin minimoimaan tekemélla selkea tyonjako opiskelijoiden kesken, johon palattiin
ja jota paivitettiin tydskentelyn aikana tarvittaessa. Liséksi etayhteyksin toteutettavaan
kommunikointiin tehtiin yhteinen tapaamisaikataulu, jolloin tydskentelyn eteneminen tuli
tarkastettua ajoittain ja mahdollisiin ongelmakohtiin voitiin yhdessa etsia ratkaisuja mah-

dollisimman pian ongelmien ilmettya.

6.5 Verkkokoulutusmateriaalin sisaltd

Opinnaytetyon tuotoksena valmistui EBreast Il- hankkeeseen sahkoiseen muotoon to-
teutettu koulutusmateriaali rintasy6péahoitojen aikana tehtavista verindytteiden laborato-
riotutkimuksista. Verkkokoulutusmateriaalista kay ilmi lisaksi myds kyseisten laboratorio-
tutkimusten tekemisen taustalla vaikuttavat perusteet seka tutkimusten avulla saatavan
informaation vaikutus potilaan hoidon ohjaamiseen. Verkkokoulutusmateriaali toteutet-

tiin Microsoft PowerPoint -esityksena.
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Verkkokoulutusmateriaalia tydstdessamme pyrimme panostamaan materiaalin selkedan
ja johdonmukaiseen etenemiseen. Materiaali koostuu johdanto-osuudesta, tietopuoli-
sesta osuudesta seka verkkokoulutusmateriaalista opitun tiedon testaamiseen perustu-
vasta lopputestistd. Johdannossa esitetdan eAMK:n verkkototeutusten laatukriteerien
mukaisesti (2020) se, mika verkkokoulutusmateriaalin tarkoitus ja tavoite ovat seké se,
miten verkkokoulutusmateriaaliimme perustuva oppiminen suoritetaan. Johdanto-osuu-
dessa kerrataan myos rintasydpapotilaan tyypillinen hoitopolku eri vaiheineen, jotta op-
pijan olisi helpompi ymmartaa ja asettaa tietopuolisessa osiossa esitetty tieto laborato-
riotutkimuksista télle jatkumolle.

Breast Cancer Treatment

* Every breastcancer patient has a unique treatment pathway but here is a generalmodel of the different stages
treatment might include

Pre-operative Operative Post-operative
treatment treatment treatment
A patient might receive Postoperativetreatmentis
radiation therapy, administeredo lowerthe riskof
chemotherapy or hormonal recurrentcancer
befi
lmm: SiI:r:f s!;l\reg:y":' Dependineon thetypeand Chemotherapy hormonaland
stageof the cancersurgical radiatiortherapyareformsof
treatmentcouldmeana fullor Hostoperatietraatiment

Itmay also be used in assessi partialmastectomy
whether the same medicine
should be used in posaperative
treatment

Suitablepostoperative
treatmentischosendepending
on thetype of the tumor

Kuva 1. Rintasytpapotilaan hoitopolku PowerPoint-esityksessa.

Tietopuolisessa osiossa esitamme rintasydpahoitojen aikaisia verinaytelaboratoriotutki-
muksia koskevaa tietoa kronologisessa jarjestyksessa. Verkkomateriaalissa esitetaan
ensin tietoa ennen rintasyopéhoitoja tehtavista laboratoriotutkimuksista, sitten rinta-
syOpahoitojen aikaisista laboratoriotutkimuksista seka lopuksi rintasydpahoitojen paatty-
misen jalkeen tehtavista laboratoriotutkimuksista. Kiinnitimme huomiota materiaalin vi-
suaaliseen miellyttavyyteen, silla visuaalisesti epamiellyttava verkkokoulutusmateriaali
voi lannistaa oppijan jo koulutuksen alkumetreilla (Newey 2019). Hy6édynsimme materi-
aalissa muun muassa piirroskuvia keventamaan teoriapitoisia osuuksia. Myds eri labo-
ratoriotutkimusten indikaatio ja tulosten aiheuttamat seuraukset potilaan hoidolle on ko-

rostettu jokaisessa diassa erityisen huomion herattamiseksi.



Kuva 2.

Kidney Function Test

Several nephrotoxic medications are used in
treatment, therefore a patient's kidney

function shouldbe checked before administering
these medications to rule out any pre-existing kidney
problems

Creatinine is created by usingthe muscles
Is circulatedthrough blood stream to kidneys
Can be used to determine the kidneys’ function level

Reference range: adultmales 60— 100 pmol/I
adultfemales 50 — 90 umol/I

Kreatiniini PowerPoint-esityksessa.
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Varoimme kuitenkin ylikuormittamasta oppijaa liiallisilla visuaalisilla elementeillda. Py-

rimme pitamaan tekstiosiot suhteellisen lyhyina, ytimekk&ina ja selkokielisind oppijan

motivaation yllapitamiseksi. Tekstiosioissa esitetddn vain kasiteltdvan aihealueen kes-

keisinta ja oppimisen kannalta olennaisinta tietoa. Muiden eri oppimistyyleja huomioivien

elementtien, kuten esimerkiksi videoiden, aanen, simulaatioiden tai ryhméakeskustelujen

kayttdmista tuotoksessamme rajoitti omalta osaltaan itseopiskeluun soveltuvan verkko-

koulutusmateriaalin vaatimus seké toisaalta kaytettavissamme olleet aikaresurssit.

Kuva 3.

Estradiol and FSH

Knowing the patient’s menopausal status before

treatment is vitalsincedifferent kinds of medications are

used to treat pre-m aland usal pati

* Estradioland FSH levels
are used to determine the status ofthe
patient’s menopausal status

These tests are performed if

the patient is going to get hormonal treatment

the patients’ menopausalstatusisn’tclear

Estradiol reference range

Premenopausal 0,08—2,38 nmoll

Postmenopausal Under0,10 nmoll

FSH reference range

Premenopausal Under40 U/

Postmenopausal Over 40 U/

Estradioli- ja FSH- maaritys PowerPoint-esityksessa.
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Kuten Opetushallituksen (2012) seka Neweyn (2019) materiaaleissa todetaan, verkossa
tapahtuvaan opiskeluun tarkoitetussa laadukkaassa materiaalissa on osallistavia ja mo-
tivoivia tehtavia, joten verkkokoulutusmateriaaliin siséllytettiin tietopuolisen osuuden jal-
keen lopputestin. Toiminnallista elementti& edustava verkkokoulutusmateriaalin sisél-
toon liittyvid kysymyksia sisaltava testi luotiin Microsoft Forms -alustalla. Testi liitettiin
osaksi PowerPoint-esitysta tietopuolisen osion jalkeen. Lopputestin lisddminen osaksi
PowerPoint-esitystd tukee rakentamamme verkko-opiskelumateriaalin helppokéyttoi-
syytta ja kayttajaystavallisyytta. Lopputestid varten ei siis tarvitse avata muita ohjelmia,
kuten esimerkiksi verkkoselainta eiké testiin osallistuminen edellyta erillista sisdankirjau-
tumista. Lopputestin motivoivuutta ja mielenkiinnon yllapitamista tukemaan testi raken-
nettiin niin, ettd seka vaarista etta oikeista vastauksista oppija saa palautetta. Vaarista
vastauksista oppija saa lisaksi lyhyen kertauksen kysymyksen aiheena olevasta asiako-
konaisuudesta. Lopputestin kysymyksiin valittiin keskeisia sisaltéja verkkokoulutusmate-
riaalista ja pyrittiin valttamaan hyvin yksityiskohtaisia sisaltoja, joiden osaamisella ei laa-

jemman oppimisen kannalta ole suurta merkitysta.

5.Why are biochemical assays performed on breast cancer patients during cancer treatment? *

To assess the severity of treatment side effects +/

Awesome work! Biochemical assays are performed to see how the cancer treatment is affecting the patient's other
organs and if the toxic effects are too severe in comparison to the benefits of the treatment.

To confirm the diagnosis

Diagnosing breast cancer is not based on biochemical assays. Diagnostics is done via three tools which are
imaging, physical examination and determining breast cancer related tumor markers in the patient's serum

To support treatment choices

Kuva 4. Esimerkki kysymyksesta ja sen vastauksista saadusta palautteesta Formsissa.

Opinnaytetydn tuotos tehtiin kokonaisuudessaan englannin kielelld, koska opinnaytety®
on osa Interprofessional co-operation in breast cancer therapeutic phase -projektin kan-
sainvalista yhteistyota ja sen kayttajakunta on monikielinen (EBreast Il 2021). Verkko-
koulutusmateriaalissa kaytetddn yhtenaista kieltd. Yhden kasitteen kuvaamiseen ei kay-
tetd synonyymeja, vaan sama termi kuvaa tiettya kasitettd verkkokoulutusmateriaalin
alusta loppuun saakka. Verkkokoulutusmateriaalissa kaytettavaksi englannin kielen

muodoksi valikoitui amerikanenglanti, koska amerikanenglanninkielisen sanaston kaytto
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on Euroopassa yleisempaa kuin brittienglanninkielisen sanaston kaytto (Goncgalves & al.
2017).

Haasteellista verkkokoulutusmateriaalin rakentamisessa oli esittdd materiaalissa kaytet-
tava tieto ammattikielella mutta kuitenkin niin, ettei materiaalissa kaytettaisi liikaa vaikea-
selkoista kliiniseen laboratorioty6hon liittyvaa sanastoa. Koska verkkokoulutusmateriaa-
lin kohdeyleisd on hyvin laaja ja omaa hyvin monimuotoista kokemusta hoitoalan ken-
talta, oli haasteellista arvioida, minkalaisista lahtttiedoista kasin verkkokoulutusmateri-
aaliamme tullaan kayttdmaan. Tuotoksen kohdalla paadyttiin lopulta esitystapaan, jossa
oletetaan kohdeyleison omaavan perustiedot rintasytvasta ja sen hoitomuodoista. Verk-
kokoulutusmateriaalin rinnalla opinnaytetyén raportti puolestaan edustaa syvéluotaa-

vampaa ja aiempaa kliinisen laboratoriotydn tuntemusta vaativaa tuotosta.

6.6 Verkkomateriaalin testaaminen

Verkkomateriaali testattiin Facebookin Hoitajat-ryhméassa seka Hoitajat.net-verkkoyhtei-
s6sséa ennen sen julkaisua. Hoitajat-ryhma koostuu yli 37 000 henkildsta ja Hoitajat.net-
verkkoyhteisO puolestaan yli 14 000 suomalaisesta hoitoalan ammattilaisesta. Faceboo-
kissa Hoitajat-ryhmaa lahestyttiin ensimmaisen kerran Facebook-ryhméan yleisen kes-
kustelualustan kautta. Hoitajat.net-verkkoyhteist6n ensikontakti puolestaan toteutettiin
yhteis6n keskustelufoorumin valityksella. Nailla sosiaalisen median alustoilla testiryhmét
kontaktoitiin viestilla, joka sisélsi opinnaytetydotamme tekevien henkiliden esittelyn yh-
teystietoineen, lyhyen ja selkokielisen esittelyn opinnaytetyémme tarkoituksesta seka
selvityksen siitd, miten opinnaytetydmme tuotoksen testaamiseen osallistuminen tapah-
tuu. Viestiin sisallytettiin linkki verkkokoulutusmateriaalin PDF-muotoon muunnettuun
versioon, lopputestiin seké osallistujan kayttajakokemusta kartoittavaan kyselyyn. Kuten
lopputesti, my6s kayttajakokemusta kartoittava kysely toteutettiin Microsoft Forms-alus-
talla. Kysely sisdlsi varsinaisen kayttajakokemuskyselyn lisaksi osion, jossa osallistuja

antaa suostumuksensa tutkimukseen osallistumisestaan.

Kayttajakokemusten kerddmisté varten varattiin 2 vilkkkoa aikaa. TAméan ajanjakson puo-
lessa valissa testiryhmiin otettiin uudelleen yhteytta samaa viestintdkanavaa pitkin kuin
ensimmaiselld kontaktointikerralla. Toisella yhteydenotolla kiitettiin jo saadusta palaut-
teesta seka osallistujien ajankaytdstd opinnaytetydmme testaamisen hyvaksi. Viestis-
samme pyydettiin myo6s lisda osallistujia osallistumaan verkkokoulutusmateriaalimme
testaamiseen, jotta voisimme muokata sitd vastaamaan mahdollisimman hyvin tulevien

kayttajiensa tarpeisiin.
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Verkkokoulutusmateriaalimme testaamiseen osallistui 21 henkildd. Saamamme palaute
oli pddasiassa positiivista. Osallistujista 19 oli sita mielta, ettd verkkokoulutusmateriaali
oli rakenteeltaan selkeé ja looginen. Osallistujista 17 myo6s koki verkkokoulutusmateri-
aalin siséallon selkokieliseksi ja ymmarrettavaksi. Verkkokoulutuksen siséllon nahtiin tu-
kevan oppimista hyvin. Osallistujien antamien vastausten keskiarvo kysymykseen,
kuinka hyvin verkkokoulutusmateriaalin sisalto tuki oppimista ja oppimistavoitteiden saa-
vuttamista oli 7,9 asteikolla 0:sta (erittédin huonosti) 10:een (erittain hyvin). Myds verkko-
koulutusmateriaalin sisaltéén pohjautuva lopputesti sai mydnteista palautetta. Vastaa-
jista 20 piti lopputestin kysymyksia loogisina ja selkeina. Lopputestissa esitetyt kysymyk-
set myds vastasivat hyvin verkkokoulutusmateriaalissa esitettya teoriatietoa. Osallistu-
jista 18 oli sitd mieltd, ettd lopputestin kysymyksiin oli mahdollista vastata teoriaosuu-

dessa opitun tiedon avulla.

Lisaksi kyselylomakkeessa osallistujille annettiin mahdollisuus vastata vapaamuotoisesti
siihen, mitd parannusehdotuksia heilld on niin verkkokoulutusmateriaalin kuin lopputes-
tin suhteen. Parannusehdotuksina verkkokoulutusmateriaaliin osallistujat esittivat muun
muassa rohkeampaa varien kayttoa, tarkeiden osioiden kursivointia tai lihavoimista sekéa
teoriatiedon hieman laajempaakin kasittelya. Verkkokoulutusmateriaalia muokattiin nai-
den parannusehdotusten pohjalta kayttamalla tekstin lihavointia tarkeiden seikkojen ko-
rostamiseksi. Verkkokoulutusmateriaalin vareja ei kuitenkaan lahdetty muuttamaan mer-
kittéavasti, silla sisallon ulkonakda ohjaa EBreast Il -hankkeen ohjeistus ja esitys haluttiin
pitda visuaalisesti harmonisena kokonaisuutena. Lopputestin parantamiseksi osallistujat
puolestaan ehdottivat yksinkertaisemman kielen kayttdmista seka lopputestin lyhenta-
mistd. Lopputestia ei muokattu ehdotusten pohjalta kovin paljon. Joitakin sanamuotoja
ja lauserakenteita muutettiin selkokielisemmiksi mutta lopputestin pituutta ei paadytty ly-
hentamaan kysymyksia poistamalla. Osallistujien keskimaarinen vastaamisaika loppu-
testissa oli 4 minuuttia 12 sekuntia, mika osoittanee, etta testin pituus on kohtuullisen

rajoissa.

7 Lopuksi

Rintasydvan hoito on yksil6llistd hoitoa, joka maarittyy paitsi potilaan kasvaimen, myds
potilaan muun terveydentilan perusteella. Tahan prosessiin tarvitaan terveydenhoitoalan
ammattilaisia useista eri ammattiryhmistd, joiden edustajien kasitys toistensa rooleista

voi olla hieman epéselva. Kokonaisvaltaisen hoitoprosessin ymmartamisen ja hallinnan
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tueksi tdssa opinnaytetydssa koottiin verkkokoulutusmateriaali, jossa hajanaista ja laa-
jalle levittyvaa tietoa pyrittiin vetamaan yhteen ja tuottamaan keskeisimpiin laboratorio-
tutkimuksiin liittyva kooste. Tuotoksen ulkopuolelle rajattiin muut kuin verindytteista teh-
tavat laboratoriotutkimukset ja pyrittiin pitamaan verkkokoulutusmateriaali tiiviind koko-
naisuutena. Verkkokoulutusmateriaalissa panostettiin sen kaytettavyyteen ja helppolu-
kuisuuteen kayttamalla helposti saatavilla olevia ja laajalti kdytdssa olevia alustoja. Op-
pijan motivaatiota tuettiin verkkokoulutusmateriaalin toiminnallisessa osuudessa loppu-
testilla, jossa oppija saa vastaustensa perusteella palautetta suorituksestaan seka ker-

tausta opitusta asiasta.

7.1 Tuotoksen ja prosessin tarkastelu

Opinnaytetydprosessi alkoi aiheen valinnalla. Aihe valikoitui mielenkiinnosta rintasyopaa
ja sen hoitoprosessia kohtaan. Rintasydpaan sairastuminen koskettaa suuria maaria nai-
sia vuosittain ja tdman vuoksi koimme aiheen koskettavan mygs itsedmme tietylla ta-
valla. Aihe oli meille uusi ja siksi tiedonhaku aloitettiin valittémasti aiheen saannin jal-
keen. Tiedonhaun alussa tavoitteena oli saada yleinen ymmarrys rintasyovasta sairau-
tena ja sen tyypillisesta hoitoprosessista ennen syventymista hoidon aikana tehtaviin la-
boratoriotutkimuksiin. Tiedonhakua tehtiin kayttamalla Metropolian Finna-tietokantaa
sekad muita tieteellisia tietokantoja. Apuna kaytettiin myds Googlen hakukonetta. Tiedon-
haun pohjalta saatiin valmiiksi opinnaytetyésuunnitelma. Suunnitelman tekeminen tuntui

helpolta, joten oletus oli, ettéd koko prosessi olisi yhta helppo.

Suunnitelman jalkeen aloitettiin verkkokoulutusmateriaalin tyéstdminen. Microsoft Po-
werPoint alustana oli tuttu, joten teknisid ongelmia sen kaytdssé ei suuremmin kohdattu.
Ohjaavalta opettajalta saatiin useita palautteita siita, ettéd verkkokoulutusmateriaali oli
lian kapulakielinen ja sitéa pitaisi viela avata kirjoittamalla tietoa selkedmmin auki. Tasta
syysta verkkokoulutusmateriaalista tydstettiin monta eri versiota ennen varsinaista vii-
meista versiota. Oppimateriaalin yhteyteen paadyttiin littAmaan osaamisen testin, joka
omalta osaltaan syventéisi oppimista. Testikysymykset pyrittiin pitdmaan kohtuullisina
ilman, ettéa ne vaatisivat liilan yksityiskohtaisen, ns. "nippelitiedon” hallintaa. Oman tieto-
pohjan siirtdminen verkkokoulutusmateriaaliin tuntui haasteelliselta ja se vaikeutti omalta
osaltaan prosessia. Haasteena tuntui lapi prosessin olevan tiedon valittaminen verkko-
koulutusmateriaaliin niin, etté se nayttaytyisi ymmarrettdvana myos sellaiselle henkildlle,

jolla ei ole aiempaa laboratorioalan osaamista.
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Opinnaytetyon tuotoksen laadukkuutta vahvistettiin opinnaytetydprosessin loppupuolella
testaamalla verkkokoulutusmateriaali tuotoksen kohderyhméa vastaavilla testiryhmilla
ennen tuotoksen luovuttamista toimeksiantajan kayttéon. Saadun palautteen ja paran-
nusehdotusten pohjalta verkkokoulutusmateriaalin seké siihen siséltyvan lopputestin
laatua arvioitiin ja osaa ehdotuksista hyddynnettiin verkkokoulutusmateriaalin viimeiste-
lyssa. Osallistujien maara jai kuitenkin pieneksi kontaktoitujen kohderyhmien runsaslu-
kuisuudesta huolimatta. Tama johtui todennékdisesti siita, ettd valittujen kohderyhmien
suurilukuisuus ei todellisuudessa kertonut, kuinka suuri osa henkildista on valittujen so-
siaalisen median viestintdkanavien aktiivikayttdjid. Testiryhman osallistujamaara jai niin
pieneksi, ettei saadun palautteen perusteella voitu tehda kovin vahvoja yleistyksia verk-
kokoulutusmateriaalin laadusta. Voidaan kuitenkin todeta, etta verkkokoulutusmateriaa-
lin saama myonteispainotteinen vastakaiku antaa viitteita siita, etta materiaali on laadul-

lisesti hyvaksyttava.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn suunnittelussa ja toteutuksessa pitaydyttiin Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan laatiman Hyvan tieteellisen kaytannoén ohjeen antamassa viitekehyksessa. Oh-
jeistuksen mukaan hyvan tieteellisen kaytdnndn mukaisesti tuotettu tutkimustyd on to-
teutettu toimien rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Tutkimuksen tulee olla tehty kestavia
ja eettisia tiedonhankintamenetelmia kayttaen ja muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta kun-
nioittaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Muiden tutkijoiden tekemaa tytta
kunnioitettiin merkitsemalla lahdeviitteet Metropolian lahdeviiteohjeistuksen mukaisesti.
Plagioinnin valttamiseksi opinndytetytssa tuotetussa tekstissa pyrittiin sailyttamaan al-
kuperaisen tietolahteen merkitys. Valmis opinndytetyd annettiin Turnitin-plagioinnin tun-
nistusohjelman tarkistettavaksi. Turnitin-tarkastuksen tulos oli 16 %. Yhtélaisyydet mui-
hin téihin I6ytyivat lahinna lahdeluettelosta. Tasta voidaan paatella, etta muissakin opin-
naytetoissa on kaytetty samoja lahteité, mikd omalta osaltaan lisda niiden luotettavuutta.

Lopullisen Turnitin-tarkastuksen tulos oli 2 %, kun [&hdeluettelo jatettiin huomioimatta.

Opinnaytetydn tekemisessa ei syyllistytty hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksiin, ku-
ten vilppiin, piittaamattomuuteen tai muihin vastuuttomiin menettelyihin, kuten l&ahdeluet-
telon paisutteluun tai yleison harhauttamiseen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
Opinnaytetydssa huomioitiin myds tuotetun materiaalin objektiivisuus. Aineiston valin-

nassa ei tuotu esiin omia asenteita tai mielipiteita tutkimusaihetta kohtaan eika valittua
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aineistoa koostettu oman tai muiden tahojen etua tavoitellen. Ty6sséa ei loukattu yksityis-
henkildiden yksityisyytta eik& tydssa syrjitty mitdan tiettyd ihmisryhméa. Verkkokoulutus-
materiaalin testaajat osallistuivat testaamiseen anonyymeind ja heidan suostumuksensa

osallistumiseen varmistettiin kysely- ja suostumuslomakkeessa.

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida l&hdemateriaalin luotettavuuden perus-
teella. Lahteiden luotettavuutta voidaan perustella esimerkiksi silla, kuka tiedon on jul-
kaissut, mihin tarkoitukseen se on julkaistu ja kuinka ajankohtaista tieto on (Humak
2019). Suurin osa tassa opinnaytetyossa kaytetyista lahteista valikoitui sen perusteella,
ettd l&hteet on julkaissut tunnettu ja luotettava instituutio ja lahteet ovat kdyneet lapi tie-
teelliselté tutkimukselta, katsaukselta tai teokselta edellytetyn julkaisu- tai toimituspro-
sessin. Tiedonhaussa pyrittiin my6s kayttamaan primaaritietolahteitd ja etsimaan tietoa
ajantasaisista lahteista vertaillen uutta tutkimustietoa vanhempaan. Tietoldhteina kaytet-
tiin monipuolisesti erityyppisia tietolahteita tutkimusartikkeleista painettuihin teoksiin ja
tutkimusohjekirjoihin. Aineistoa valittiin seka kotimaisista etté4 ulkomaisista tietolahteista.
Englanninkielisia aineistoja kayttaessa kiinnitettiin erityistd huomiota siihen, ettei lah-

teesta saatu sisaltd muuttunut tiedollisesti suomen kielelle kddnnettdessa.

Lisaksi tydssa kaytetyt keskeisimmat lahteet ovat suurelta osin kohdistettu palvelemaan
sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten tarpeita, kuten toiminnallisessa osuu-
dessa tuotettu verkkokoulutusmateriaalikin. Osa lahteist on suunnattu rintasyopaan sai-
rastuneille ja heidan omaisilleen mutta naidenkin lahteiden kohdalla pitaydyttiin tunnet-
tujen ja arvostettujen instituutioiden julkaisuissa. Opinnaytetydn toiminnallisen osuuden
luotettavuuden ja laadun turvaamiseksi se pohjattiin Opetushallituksen oppaassa esitet-
tyihin kriteereihin (Opetushallitus 2012).

7.3 Tuotoksen hyodyntaminen ja kehittdmisehdotukset

Tuotosta voidaan hyddynt&a tulevaisuudessa terveysalan opiskelijoiden koulutusmateri-
aalina seka jo tydelamassa toimivan hoitohenkilokunnan lisdkoulutusmateriaalina. Tuo-
toksen hyoty tulee ndkymaan rintasyopahoitojen toteuttamiseen osallistuvan ammatti-
henkilostén parantuneena tietona ja ymmarryksena veresté tehtyjen laboratoriotutkimus-

ten merkityksesta ja tarkeydesta hoidon aikana. Tuotoksen hydtyna voidaan pitdd myos
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bioanalyytikon tydn tuomista nédkyvammaksi, silla bioanalyytikot ammattiryhméana tuntu-
vat edelleen olevan monille melko tuntematon. Tuotos tulee olemaan osa avointa oppi-

materiaalikokonaisuutta, joten se tulee olemaan yleisesti saatavilla.

Verkkokoulutusmateriaalia voitaisiin kehittda laajentamalla sen ndkdkulmaa kattamaan
my0Os patologiset laboratoriotutkimukset, jotka tdssad rajattiin tuotoksen ulkopuolelle.
Koska verkkokoulutusmateriaalin testaaminen jai hiukan vajavaiseksi, voisi verkkokou-
lutusmateriaalin  muokkaaminen lisdkayttajapalautteen perusteella olla perusteltua.
Koska aihealue on laaja kattaen kaikki rintasyévan aikaiset hoidot, voisi olla perusteltua
my0s tuottaa samankaltainen verkkokoulutusmateriaali jokaiselle eri hoidolle, jotta yksit-
taisten hoitojen aikaisista laboratoriotutkimuksista saisi yksityiskohtaisemman kuvan.
Koska verkkokoulutusmateriaali on osa kansainvalista yhteisty6ta, voisi oppimateriaalia
laajentaa tuomalla esiin eri maiden suosituksia ja niihin liittyvia eroavaisuuksia. Tassa
opinnaytetydssa tuotettu verkkokoulutusmateriaali on tuotettu suomalaisten kansallisten
suositusten pohjalta, eivatka hoitosuositukset ole yhtenevaisia kaikilla kansakunnilla.
Siksi oppimateriaalimme ei ole valttamatta taysin sellaisenaan kayttokelpoinen |api Eu-

roopan.

7.4 Ammatillinen kasvu

Tietomme rintasydvasta sairautena ennen opinnaytetyétdmme oli melko pintapuolista.
Opinnaytetydomme tekeminen siten laajensi omaa tietopohjaamme erittéin paljon. Tie-
donhaku opinnaytety6ta varten oli varsin antoisaa jo siksi, ettd sen myotd saamamme
tieto toisinaan poikkesi siitd, mitd olisimme aiemmin opinnoissa oppimamme pohjalta
kenties odottaneet. Opinnaytetytn tekeminen haastoi myds tiimitydskentelytaitojamme.
Prosessin aikana aiemmin kayttAmiamme tuttuja toimintamalleja todettiin toimimatto-
miksi ja toimintaa tAman perusteella muutettiin ja kehitettiin. Yhteistydssa opinnaytetydn
tekeminen paransi liséksi yhteisty6taitojamme ja kommunikointikykydmme. Vaikka kay-
tossamme olivatkin toimivat yhteiskirjoittamisen valineet, huomasimme prosessin ai-
kana, miten haastavaa pitkan valimatkan paassa toisistamme ajatusten ja ideoiden vaih-
taminen voi olla. Toisaalta opimme myds tukeutumaan toisiimme, kun tydskentely tuntui

haasteelliselta.

Opinnaytetyd valmistui hyvassa yhteistydéssad ohjaavan opettajamme Riitta Lumpeen
kanssa, josta haluamme kiittda Riittaa. Opinnaytety6 oli valaiseva ja opettavainen pro-

sessi, joka haastoi jo oppimiamme opinnaytetydtydskentelyyn vaadittavia taitoja ja laittoi
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meidat opiskelijoina kehittamaan niitd edelleen. Prosessin aikana kéavi hyvin ilmi, kuinka
haastavaa hyvan ja toimivan koulutusmateriaalin luominen on. Oman tiedon ja teoreetti-
sen tietopohjan valittaminen verkkokoulutusmateriaaliin vaatii erityistd perehtyneisyytta,
jotta materiaali olisi ymmarrettava ja selked myos aloittelijalle. Haluamme kiittdd myo6s
kaikkia kyselyinimme vastanneita ja palautetta antaneita, joiden palautteen perusteella
saimme uutta nakokulmaa verkkokoulutusmateriaalimme ja nain tehtya siité entista sel-

kedmman ja toimivamman.
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Kysely- ja suostumuslomake

Talla kyselylomakkeella voit antaa suostumuksesi tutkimukseen osallistumiseen seka palautetta
kayttajdkokemuksestasi koskien Rintasydpahoitojen aikaiset laboratorictutkimukset -
verkkokoulutusmateriaalia. Kyselyyn vastaaminen kestda noin 5 minuutia.

* Pakollinen

1.SU0STUMUS OSALLISTUMISESTA TUTKIMUKSEEN
Rintasydpahoitojen aikaiset laboratonotutkimukset

Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin keskeyttad
osallistumiseni milloin tahansa esimerkiksi jattamalla kyselyn kesken. Tutkimuksen
keskeyttdmisesta el koidu minulle seuraamuksia.

Olen saanut tiedotteen, jossa on nittavat tiedot tutkimuksesta ja minusta kerattyjen
tietojen kasittelysta. Ymmarran, ettd henkilétietojani eikd mitdan muitakaan
tunnisteita keratd, joista minut voitaisiin tunnistaa.

Valitse alla olevista vaihtoehdoista ilmaistaksesi suosturmuksasi, *

O Kylld, annan suosturmuksen,

O B, en anna suostumustani.

2.Verkkokoulutusmateriaalin toteutus oli rakenteeltaan looginen ja selkea. *
() Samaa mielts.

() Eri mielt.

3.Verkkokoulutusmateriaalin sisaltd ol esitetty selkokielisesti ja ymmarrettavasts. *
) Samaa mielti.

() Eri mielts.
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4. Miten hyodylliseksi koit verkko-opetusmateriaalin sisillon? *
0 1 2 3 4 5 4] 7 ] 9 10
Ei lainkaan hySdylliseksi Erittdin hyddylliseksi
5. Miten verkkokoulutusmateriaalin toteutus onnistui tukemaan oppimista ja
oppimistavoitteiden saavuttamista? *
0 1 2 3 4 5 ] 7 ] 9 10
Erittsiin huonosti. Erittain hyvin.

6. Lopputestin kysymykset olivat loogisia ja selkeitd. *
) Samaa mielts.

) Eri mielts,

7. Lopputestin kysymyksiin oli mahdollista vastata teonaosuudessa opitun tiedon
avulla. =

O Samaa mielita.

Y Eri mielta.

8. Mit3 parantaisit verkkokoulutusmatenaalin teonacsuudessa? *

9. Mit3 parantaisit verkkokoulutusmateriaalin lopputestiosuudessa? *

4/15/2022
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