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Opinnaytety® on toteutettu osana kansainvalista Erasmus+ Strategic partnerships-
rahoituksen saanutta Ebreast-hanketta. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata
rintasydpapotilaan hormonihoidon toteutusta seka potilaan ohjausta. Tarkoituksena ol
my0s tuottaa hankkeelle itseopiskelua tukeva opetusmateriaali. Tuotimme tutkitun
teoriatiedon pohjalta H5P- tytkalulla opetusmateriaalin, jonka tavoitteena on lisata ja
vahvistaa hoitotyon ammattilaisten tietoa hormonihoidon toteutuksesta
rintasyopéapotilaalla.

Suurin osa rintasydpéapotilaista hoidetaan leikkauksella seka liitannaishoidolla, jolla
pyritdédn vahentamaan syévan uusiutumisriskia leikkauksen jalkeen.
Liitannaishoitolaakkeita ovat esimerkiksi solunsalpaajat ja hormonaaliset laédkkeet.
Hormonihoitoa kaytetaan hormonipositiivisten rintasydpien hoidossa ja rintasyovista jopa
kolme neljastad onkin hormonipositiivisia.

Paadyimme keskittymaan tydssamme hormonaaliseen liitdnnaishoitoon, silla
hormonipositiivisten rintasydpien osuus on merkittdva. Opetusmateriaalissa keskitymme
tamoksifeeni- ja aromataasinestajahoitoihin, silla ne ovat kaksi yleisintd hormonihoidossa
kaytettya ladketta. Kuten monilla laakkeilla myds hormonilaakityksella on
haittavaikutuksia, muun muassa vaihdevuosioireet seka mahdolliset vaikutukset
luustoon.

Opetusmateriaali on tuotettu englannin kielella materiaalin kansainvélisen
saavutettavuuden parantamiseksi. Opetusmateriaalin avulla tietoisuus hormonihoidon
vaikutuksista lisdantyy hoitotydn ammattilaisten keskuudessa. Vaikka hoitotydn
ammattilainen ei varsinaisesti olisikaan tekemisissa sydpahoitojen kanssa, on tarkeaa
tietda hoidoista, jotta osaa ottaa he huomioon muussa potilastydssa.
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1 Johdanto

Euroopassa havaitaan vuosittain yli kaksi miljoonaa sydpaan sairastujaa. Muun
muassa rintasydpa on yksi eniten Euroopassa esiintyvid syopia. Rintasydpaéan
sairastuu noin joka kymmenes eurooppalaisnaisista. Rintasyopa on kuitenkin

ehkaistavissa useimmissa tapauksissa. (Euroopan parlamentti.)

Rintasydpa on Suomen yleisin naisten sairastama syopa. Vaeston ikdantyessa, siihen
sairastuminen on yha yleisempéaé. Rintasytpaén sairastuu noin 5000 naista joka vuosi.
Taman lisdksi rintasyovan esiasteita Ioydetaan yli 600 naisella. Rintasyodpéariski kasvaa
vaihdevuosi-idsséa ja keski-ika sen toteamiseen on 60 vuotta, mutta sita todetaan myos
nuorilla. Suomen sydparekisterin mukaan vuonna 2018 alle 40-vuotiaita rintasyépéaéan
sairastuneita oli 152. (Vehmanen 2020; Vuoristo & Tarkkanen & Palva 2021: 2427.)
Kuitenkin vain muutama alle 25-vuotias sairastuu rintasy6péan vuosittain (Kaikki

syovasta b.).

Rintasydvan ennuste paranee jatkuvasti varhaisvaiheen diagnostiikan kehittymisen
myo6ta. Rintasydvéan elossaoloennuste viiden vuoden jalkeen diagnoosista on
Suomessa jopa 91 %. (Tiainen & Utriainen 2022: 307.) Potilaista 85 % on elossa viela
kymmenen vuoden jalkeen. Rintasydpapotilaan seuranta ja hoitojen kehittyminen ovat
vahentaneet syévan uusiutumisriskia. Suurin osa rintasydpapotilaista hoidetaan
leikkauksella seka onkologisella litAnnaishoidolla, kuten sadehoidolla tai erilaisilla
laakkeilla. Liitannaishoitoladkkeita ovat esimerkiksi solunsalpaajat sekd hormonaaliset
ladkkeet. (Vuoristo ym. 2021: 2427.) Rintasydvan adjuvantti- eli litinnaishoidoilla
pyritdédn vahentamaan syévan uusiutumisriskia leikkaushoidon jalkeen (Huovinen &
Auvinen & Mattson & Joensuu 2015: 23).

Rintasyodvista kolme neljasta on hormonipositiivisia. Hormonireseptoripositiivisissa
sydvissa estrogeeni, progesteroni tai niista kummatkin, nopeuttavat sydpasolujen
jakautumista. (Kinnunen 2017: 4; Terveyskyld.) Koska hormonipositiivisten rintasydpien
osuus on merkittdva, saa suurin osa rintasyopaa sairastavista hormonaalisia

litannaishoitoja (Kinnunen 2017).

Opinnaytetydn aiheena on rintasydpapotilaan ohjaus hormonihoidon toteutuksessa.
Tyo6ssa kasitelldan rintasydvan liitannaishoidossa kaytettavia hormonihoitoja.

Opinnaytetyon pyrkimyksena on lisata hoitotydn ammattilaisten tietdmysté aiheesta



itsenaisen opiskelumateriaalin myota. Koemme, ettei hormonihoidoista tiedetd yhta
paljon kuin muista syopéhoidoista, kuten esimerkiksi sytostaattihoidoista. Rintasyévan
oikeaoppiseen hoitoon kuitenkin kuuluu hoidon suunnittelun ja toteuttamisen rinnalla
riittdvan tiedon valittdminen potilaalle ja héanen laheisille (Salminen & Knifsund & Vire &
Poussa & Soinio 2003: 4451-4452).

Opinnaytety6 tehdaan osana syyskuussa 2020 alkanutta kansainvalista Erasmus+
Strategic partnerships- rahoituksen saanutta Ebreast-hanketta. Hankkeen
toteuttamiseen kuuluu muun muassa Viron, Suomen seké& Norjan edustajia. Hankkeen
osassa yksi keskityttiin rintasyévan diagnostisen ketjun haasteisiin ja osassa kaksi
puolestaan keskitytaan rintasyévan hoitoon terveysalan henkilostonnakékulmasta.
Hankkeen tarkoitus on kehittda moniammatillinen verkkokokonaisuus palveluketjuun

kuuluville opiskelijoille sekéd ammattilaisille. (Ebreast 2.)

2 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata rintasydpapotilaan hormonihoidon
toteutusta seka ohjausta ja tuottaa niista opiskelijoiden sek& ammattilaisten
itseopiskelua tukeva materiaali H5P-tydkalua hyddyntden. Opinndytetydn tavoitteena
on lisétéa ja vahvistaa hoitotyon opiskelijoiden ja hoitotydn ammattilaisten tietoa

hormonihoidon toteutuksesta rintasyopéapotilaalla.

Opinnaytetydn kehittamistehtavia ovat:

1. Hoitotydn ammattilaiset ymmartavat rintasydpapotilaan hormonihoidon
toteutuksen.

2. Hoitotydn ammattilaiset ymmartavat rintasyopapotilaan hormonihoidon
ohjauksen tarpeen.

3. Luoda hoitotydn ammattilaisille itseopiskelumateriaali.
3 Opinnaytetydn keskeiset kasitteet
3.1 RintasyOpa
Rintasyodpa kehittyy, kun rintakudoksen terveet solut alkavat muuttua pahanlaatuisiksi

ja ne muodostavat kasvaimen. Rintasypakasvaimen syntyyn vaikuttavia tekijoitd ovat

mm. perima, hormonaaliset tekijat, ravinto seka ymparistotekijat. (Tietoa rintasyovasta.)



Rintasydvan hoidon tavoite on pysyva paraneminen. Osa rintasyovista kuitenkin
uusiutuu paikallisesti rinnassa, imusolmukkeessa tai muualla kehossa etapesékkeena.
Rintasydvan hoitoon ja ennusteeseen vaikuttavia tekijoitd ovat kasvaimen koko,

imusolmukelevinneisyys seka sydvan biologinen alatyyppi. (Vehmanen 2020.)

3.1.1 Luokittelu

Rintasytpaa voidaan luokitella eri tavoin. Yksi tapa luokitella on sydvéan levinneisyyden
mukaan. Yleinen levinneisyyden arvioinnissa kaytetty malli on TNM-luokitus. Siin& T-
luokka méaarittelee rinnan kasvaimen koon eli sen, kuinka laajasti kasvain on
tunkeutunut ymparistoonsa, N-luokka rintasyovan leviamista imusolmukkeisiin ja M-

luokka puolestaan kertoo mahdollisista etdpeséakkeista. (Kaikki syévasta b.)

Rintasydpa voidaan luokitella alatyyppeihin histologian eli kudosopin mukaisesti
(Vehmanen 2020). Rinnassa tiedetadn olevan 15—-20 rauhasliuskaa eli lobulusta, joita
erottaa niiden vélinen sidekudos. Rauhasliuskojen yhdistajana toimii tiehyet el
ductukset. (Kaikki syovasta b.)

Rintasyodvista 75 % on duktaalisia (Tiainen & Utriainen 2022: 308). Tiehytperaisessa
rintasydvassa sydpasolut tunkeutuvat rintatiechyesta ymparoivaan sidekudokseen.
Tiehytperdinen sy6péa havaitaan yleensa ajoissa, ennen sen leviamista rintatiehyiden
ulkopuolelle. Silloin sité kutsutaan tiehyensisaiseksi eli intraduktaaliseksi karsinoomaksi
eika sita luokitella varsinaiseksi syopakasvaimeksi, vaan syévan esiasteeksi.
Lobulaarinen rauhasperéinen rintasytpa on toiseksi yleisin rintasyopatyyppi. Sen
esiintyminen kummassakin rinnassa on yleisempaa, kuin duktaalisessa syovassa.

(Rintasy®van luokittelu.)

Rintasydpa jaetaan myos biologisiin alatyyppeihin, joita ovat luminaalinen A- ja B-
syopé, HER2-positiivinen syopa (HER2= ihmisen epidermaalisen kasvutekijan 2-
reseptori) seké kolmoisnegatiivinen syopéa. Geenianalyysien suorittaminen on kuitenkin
harvinaisempaa, joten sybpatyyppi jaotellaan usein estrogeeni- tai
progesteronireseptorien ja HER2-kasvutekijan ilmenemisen sekéa syopasolujen

jakautumisnopeuden mukaan. (Vehmanen 2020.)

Luminaaliset rintasydvét ovat usein hormonireseptoripositiivisia. Luminaalisissa A-
sydvissa pieni osa sydpasoluista ovat jakautumisvaiheessa. Luminaalisissa B-sydvissa

puolestaan solujen jakaantuminen on vilkasta. HER2-positiivisiset rintasyovissa



kasvutekijan monistuma aiheuttaa solun aggressiivisuutta. Kolmoisnegatiivinen

alatyyppi ei sisalla hormonireseptoreja tai HER2-kasvutekijad. (Vehmanen 2020.)

3.1.2 RintasyoOpatutkimukset

Varhaisessa vaiheessa loydetty rintasyopa on huomattavasti helpompi hoitaa (liman
sydpad). Rintasydvan varhaisen toteamisen kannalta on tarkeaa tutkia rinnat
saannollisesti ja hakeutua tutkimuksiin pienella kynnykselld, mikali |6yddkset
epailyttavat. Poikkeavan ldydoksen tutkimuksiin kuuluvat laakérin rintojen tunnustelu,
mammografiakuvaus seké kaikututkimus. Liséksi saatetaan ottaa biopsia tai

maitotiehyen varjoainekuvat. (Vehmanen 2020.)

Noin 40 prosenttia suomalaisnaisten rintasyovista saadaan kiinni seulonnoissa eli
joukkotarkastuksissa. Seulontojen ansiosta syopa pystytaan toteamaan usein jo
varhaisessa vaiheessa, ennen oireiden ilmenemista. Seulontojen ansiosta raskaat
sydpahoidot seka sydpakuolleisuus vahenevat. Kuntien jarjestdmia mammografioita
kohdennetaan 50—69 vuotiaisiin naisiin. Tarkastuksia tehd&an kahden vuoden vélein

seka tarvittaessa useammin. (llman sy6paa.)

3.1.3 Oireet ja riskitekijat

Rintasydvan yleisin oire on rintakyhmy. Kyhmy on useimmiten kivuton, mutta se
saattaa aiheuttaa rinnan tai kainalon pistelya tai kipuja. Muita oireita ovat ihon tai
nannin vetaytyminen sisaanpain, kirkas tai verinen nénnierite, ihottuma seka rinnan
turvotus ja punoitus. (Kaikki syovasta b.) Joskus rintasydpa saatetaan havaita vasta
etapesakkeiden aiheuttamien oireiden my6ta, esimerkiksi syévan levittya luustoon tai
keuhkoihin (Vehmanen 2020).

Suurin rintasyovan riskitekija on ik&. Muita riskitekijoitd ovat erityisesti pitkaaikainen
vaihdevuosioireiden hormonihoito, varhainen kuukautisten alkaminen, myo6haiset
vaihdevuodet, synnytysten vahaisyys, ensisynnytys yli 30-vuotiaana, elintavat, ylipaino,

runsas alkoholinkulutus seka perinndllinen alttius. (Vehmanen 2020.)

Vaihdevuosioireisiin kaytetty hormonikorvaushoito suurentaa riskié sairastua
rintasyopaan jo kolmen vuoden ladkekéayton jalkeen. Tutkimukset viittaavat siihen, etta
erityisesti progesteronin ja estrogeenin yhdistelmahoito liittyvat sairastumisriskiin.
(Tiitinen & Kero 2020.) Ennen hormonikorvaushoidon aloittamista selvitetaan potilaan

perussairaudet, gynekologinen tila seka laakitykset. Sukutilatutkimus tehdaan sydan- ja



verisuonitautien, laskimotukosten ja syOpien, erityisesti rintasyévan varalta. (Polo 2017:
20-21))

Kehon korkeaan rasvaprosenttiin liittyy rasvakudoksen krooninen tulehdustila, joka
muuttaa normaalia rasva-aineenvaihduntaa. Tama aiheuttaa esimerkiksi
insuliiniresistenssia, endoteelin toimintahairitta seka hapenpuutetta, jotka ovat
yhdistetty mm. rintasydvan syntyyn. Ylipaino siis liséa rintasyopériskia. Erityisesti
hormonireseptoripositiivisten sy6pien riski suurenee vaihdevuosi-ikaisen
vyotarolihavuuden myota. Lihavuuteen liittyy myds rintasydvan huonompi ennuste.
Rintasyovan tarkein ennaltaehkaiseva tekija onkin hyvat elintavat. (Savolainen-
Peltonen & Tikkanen & Mikkola 2016: 1689-1690.)

3.1.4 Perinndllinen alttius

Rintasyovistd 5—-10 % arvioidaan johtuvan perinnéllisesta alttiudesta. Perinnéllisyytta
voidaan epailla rintasydvan syyksi, mikali sairastuneen omilla vanhemmilla, sisaruksilla
tai lapsilla on todettu rinta- tai munasarjasydpa tai jos rintasydpa todetaan nuorella
ialla. Geneettisen alttiuden omaaville suositellaan vuosittaista seurantaa, joka
aloitetaan normaalisti 25—30 vuoden iassa. (Kaikki sydvasta b.) Rintasybvan
alttiusgeeneja tunnetaan, mutta kuitenkin noin puolet suuren riskin perinnéllisyyden
syista ovat edelleen tuntemattomia (Kankuri-Tammilehto & Vihinen & Schleutker 2019:
883).

Selvasti yleisimmat perinndllisen rintasydvan aiheuttamat geenivirheet ovat BRCA1L,
BRCAZ2 ja PALB2 (Karihtala & Péyhtnen & Svarvar 2022: 169). BRCAL- ja BRCA2-
geenimutaatioiden omaavilla naisilla rintasydpariski on huomattava (BRCAL 72 % ja
BRCAZ2 69 %). On siis tarke&a tunnistaa suvut, jotka ovat perinndllisesti alttiita
sairaudelle. Suomen Rintasyoparyhma on tehnyt kriteerit, joiden perusteella henkild
tulee ohjata laéketieteellisiin selvittelyihin. Laakarin on syyta tehda lahete
jatkotutkimuksiin, mikali potilaan kertoman tiedon perusteella jokin taulukossa kaksi
esitellyista kriteereista tayttyy. (Vehkalahti & Kajula & Puistola & Kuismin 2022: 75-76.)



Taulukko 1. Laheteperusteet perinndllisyysneuvontaan epaillyssa rinta- ja
munasarjasyopasuvuissa, Suomen Rintasydparyhman vuoden 2019 suosituksen
mukaan (Vehkalahti ym. 2022: 76).

Vahintaan kolme rintasydpaa tai munasarjasyopaa lahisuvussa,
naistd ainakin yhdessé sairastuminen alle 50-vuotiaana

Kaksi rintasyopaa lahisuvussa, molemmat alle 50-vuotiaana

Rintasyopa alle 40-vuotiaana

Rinta- ja munasarjasyopa samalla potilaalla

Miehen rintasyopa
Aiheet

Alle 50-vuotiaan molemminpuolinen rintasyopa

Alle 60-vuotiaan naisen kolmoisnegatiivinen tai medullaarinen
rintasydpa

Vahintaan kaksi munasarjasytpaa lahisuvussa

Suvussa on rinta- ja munasarjasyovan lisaksi muita sy6pia erityisen
nuorella ialla

Henkild lasketaan mukaan sukunsa sytpéatapauksiin

Henkildn jokainen sydpa lasketaan erikseen

Huomioitavaa [Miessukulaisia ei huomioida ensimmaéisen asteen sukulaisista

Lahisukuun katsotaan kuuluvaksi seka ensimmaisen etta toisen
asteen sukulaiset eli vanhemmat, sisarukset ja lapset seka
isovanhemmat, vanhempien sisarukset ja lastenlapset

BRCA 1/2-geenimutaation kantajan tulee tutkia rintansa saanndllisesti. Geenimutaation
kantajien on myds hyva harkita munanjohtimien seka munasarjojen poistoleikkausta el
salpingo-ooforektomiaa tai rintojen poistoa eli masektomiaa. Tiedet&dén, ettd
molemminpuolinen masektomia pienentda rintasyovan riskia 90—100 %. (Vehkalahti
ym. 2022: 75-76.) Suuri osa geenimutaation kantajista paatyvatkin syopariskia
vahentavaan kirurgiaan. Osa paatyy myos ihoa saastavaan kirurgiaan, jolloin pystytaan

tehda rinnan rekonstruktio. (Kankuri-Tammilehto ym. 2019: 884.)



3.2 Rintasyopapotilaan ohjaus

Potilasohjaus on potilaan opettamista, tiedon jakamista ja ohjaamista. Potilasohjauksen
tavoitteena on liséata potilaan tietoa ja ymmarrysta koskien terveytta ja hoitamista niin,
ettd potilas ja hanen laheisensd osaavat hallita sairautta ja osallistua hoitoon seka

tekemaan terveyteen liittyvia paatoksia. (Virtanen 2014.)

Rintasydpéapotilas tarvitsee hoitohenkiloston ohjausta ja tukea erityisesti hoidon
siirtymavaiheissa, kuten diagnoosin saamisesta hoitoon tai aktiivisten sydpahoitojen
saannista seurantaan siirtyessaan. Hoitoon osallistuvien tahojen tuki pohjautuu
potilaan tarpeisiin ja sen tulee olla ennaltaehkédisevaa seka systemaattista. Vieruahon
ym. tutkimuksessa kavi ilmi, ettd internet-pohjainen potilasohjaus auttoi
rintasybpapotilaiden paatdksentekoa sekéa voimaantumista. Lisaksi potilaat kokivat
saavansa vertais- ja keskustelutukea. (Vieruaho & Palonen & Astedt-Kurki & Leino
2016: 40-41.)

Rintasydpaan sairastuminen koskettaa potilaan liséaksi hanen laheisidan. Varsinkin
sairauden alkuvaiheessa koetut tunteet voivat olla kaikille osapuolille haastavia ja

raskaita. Sairaudesta annettava tieto helpottaa potilaan seka laheisten ahdistusta.
Tiedetdén, etté potilaan ja hoitohenkilostdn valinen hyva vuorovaikutus helpottavat

rintasyopaan sopeutumista. (Salminen ym. 2003: 4451-4452.)

3.3 RintasyOpapotilaan seuranta

Rintasytpahoitojen tiedetdén aiheuttavan seké akuutteja ettd kroonisia haittoja, jotka
tulee huomioida kokonaisvaltaisessa hoidossa. Potilasta seurataan yleensa noin viiden
vuoden ajan erikoissairaanhoidossa, jonka jalkeen potilas siirtyy
perusterveydenhuollon piiriin. Seurannan tavoitteena on tarkkailla toipumista ja hoitojen
haittavaikutuksia sekéd huomata syévan mahdollinen uusiutuminen. Seurantaan kuuluu
tiedon jakaminen potilaalle seké terveellisiin elintapoihin kannustaminen, silla ne
pienentavat sydanoireiden riskia. (Vuoristo ym. 2021: 2427-2428.) Liséksi seurannan
tarkoituksena on todeta mahdolliset psykososiaaliset ongelmat ja ohjata normaaliin

arkeen seka tybhon palaamiseen (Karihtala ym. 2022: 169).

Yleisimpia elamanlaatuun merkittéavasti vaikuttavia haittoja ovat vaihdevuosi- ja
ylaraajaoireet. Muita mahdollisia haittoja ovat luuston tiheyden harveneminen ja

sydanhaitat. Rintasyopadiagnoosi aiheuttaa suurelle osalle potilaista psyykkista



oireilua, varsinkin ahdistusta ja masentuneisuutta. Seurannassa tulee ottaa kaikki osa-
alueet huomioon. (Vuoristo ym. 2021: 2427-2428.)

3.4 Rintasyovan hormonihoito

Joissain syovissa syodpasolut kayttavat hyvaksi elimistén hormoneja. Hormonaalisen
sydpahoidon tavoite on estaa syodvalle elintarked hormonituotanto tai hormonien
vaikutukset elimistossa. Hormonihoitoa kaytetadn syovan tasmalaakkeena mm.
rintasydvan, eturauhassyovan, kilpirauhassytvan ja kohdunrungon syévan hoidossa.
Hormonihoitoja siedetaan solunsalpaajahoitoihin verraten hyvin. (Kaikki syévasta a.)
Rintasydvan sairastaneelle hormonaalinen liitannaishoito vahentaa sytévan
uusiutumista 50 % ja syopakuolleisuutta 30 % (Huovinen ym. 2015: 24; Ismail Al-khalil
& Al-Salhi & Rijjal & Aljamali & Youssef 2022).

Rintasydvan tarkein kasvutekija on estrogeeni. Rintasyévan hormonihoidon ydin on
eliminoida estrogeenivaikutukset. Tiedetaan, ettd munasarjojen lisaksi estrogeenia
syntetisoituu myds ihonalaiskudoksessa, rasvakudoksessa, lisamunuaiskuoressa,
maksassa, lihaksissa, rintarauhasessa seka rintasytpakudoksessa. (Huovinen 2004
1773.) Rintasyodvan leikkaushoidon jalkeinen liitdnnaishoito valitaan sen mukaan, mita
biologista tyyppia sytpé on. Rintasyévan hormonihoito on aiheellista ainoastaan, mikali
tuumorista |0ytyy estrogeeni- tai progesteronipesakkeitd. Suurin osa, noin 70 %
rintasydvista on hormonireseptoripositiivisia. (Huovinen 2004: 1773; Huovinen ym.
2015: 23; Ismail Al-khalil ym. 2022.)

Rintasydvan hormonihoidon sivuvaikutuksena, estrogeenivaikutuksien poistuessa
esiintyy naissukupuolihormonin puutteesta johtuvia vaihdevuosioireita.
Vaihdevuosioireet voivat pidentya ja pahentua estrogeenivaikutusten vahenemisen
myota. (Kaikki syovasta a.; Tiitinen & Kero 2020: 117.)

4 Tutkimustietoa rintasyopdapotilaan hormonihoidosta

Hormonipositiivisen rintasydvan sydpasolujen pinnalla on hormonireseptoreja.
Reseptorit reagoivat estrogeeniin aktivoiden signaaliketjun, joka puolestaan lisaa

sydpasolujen jakaantumista. (Terveyskyla.)

Antiestrogeeniksi luokiteltu tamoksifeeni, maarataan usein ennen vaihdevuosi-ikda

sairastuneille, yksin tai muun hoidon kanssa. Menopaussin ohittaneille maarataan



aromataasinestdjia eli letrotsolia, anastrotsolia tai eksemestaania. Molempien
ladkkeiden tehtdva on estad mahdollisesti elimistoon jadneiden sydpéasolujen
kasvaminen. Hormonilaékkeillda on haittavaikutuksia, kuten ladkkeilla yleensa, mutta
hoidot ovat tutkitusti tehokkaita. Tamoksifeeni vahentéda syévan uusiutumisen riskia
lahes 50 % ja aromataasiestajat viela tehokkaammin. (Kinnunen, 2017.) Verrattuna
tamoksifeeniin, aromataasinestijahoitoa saaneilla esiintyy noin 3 % vahemman

uusiutumisia rintasyépaan viiden vuoden seurannassa (Huovinen ym. 2015: 25).

4.1 Tamoksifeeni

Tamoksifeenia on kaytetty yli 30 vuotta sydvan hoidossa. Se soveltuu kaikenikaisille ja
on premenopausaalisille eli esivaihdevuosi potilaille standardihoito, jota kaytetaan
yleensé viiden vuoden ajan. Tamoksifeeni sitoutuu sydpasolun estrogeenireseptoriin ja

estaa estrogeenin vaikutuksen. (Huovinen ym. 2015: 24-25.)

Haittavaikutuksina tamoksifeeni aiheuttaa vaihdevuosioireita, mutta ei aikaista
vaihdevuosia, usein hoidon paatyttya oireet hiipuvat ja kuukautisetkin saattavat
palautua. Oireita ovat kuumat aallot, hikoilu ja painon nousu. Painon nousuun auttaa
liikunta ja ruokavalion tarkkailu. Tutkitusti liikunta helpottaa kuumiin aaltoihin seka
hikoiluun, makuuhuoneen lAmpdtilaa laskemalla voi saada myo6s helpotusta.
Mielialalaakkeilla voidaan helpottaa kuumia aaltoja, pienend annoksena ladke vaikuttaa

valittajaaineisiin hypotalamuksessa ja nain tasaa tilanteen. (Kinnunen, 2017.)

Postmenopausaaliselle eli vaihdevuoden ohittaneelle potilaalle tamoksifeeni ei aiheuta
osteoporoosia vaan saattaa jopa parantaa luuntiheytta. Premenopausaalisen potilaan
luuntineyteen se ei juurikaan vaikuta. Vakavammat haitat ovat laskimotukosriski ja
kohdun endometriumkarsinoomariski eli kohdunkaulan syopé, mutta néiden riski on

vain muutaman prosentin suuruinen. (Huovinen ym. 2015: 24-25.)

Tamoksifeenihoidon aikana voi ilmaantua niukkaa verista vuotoa, vaikka kuukautiset
olisivat jo paattyneet. Talldin tulisi tarkistuttaa gynekologilla limakalvojen tila, silla
tamoksifeeni voi aiheuttaa limakalvojen paksuuntumaa ja poikkeavuuksia esimerkiksi
myoomia. Tamoksifeenihoidon aikana tulisi tarvittaessa myds huolehtia raskauden
ehkaisysta. (Terveyskyla.)
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4.2 Aromataasinestajat

Aromataasinestdjia on kaytetty yli kymmenen vuoden ajan rintasydvan
litAnnaishoitona. Aromataasinestajia kaytetaan postmenopausaalisen potilaan
hoidossa viiden vuoden ajan. Premenopausaalisilla potilailla aromataasinestéjien teho
ei yksin riittaisi poistamaan munasarjojen estrogeenituotantoa ja siksi niita kaytetaan

paaasiallisesti postmenopausaalisilla potilailla. (Huovinen ym. 2015: 25-26.)

Aromataasinestajat eli letrotsoli, anastrotsoli ja eksemestaani, estavat
aromataasientsyymin synteesia (Vehmanen & Martikainen 2019: 2284). Entsyymin
toimintaa estavia aineita kutsutaan entsyymi-inhibiittoreiksi. Inhibiittoreita on seka
palautuvia ettd palatumattomia. Palautuvan entsyymi-inhibiittorin toiminta voidaan
kumota. Palautumaton inhibiittori puolestaan muuttaa entsyymin rakennetta siten, etta
entsyymin toiminta muuttuu tai loppuu pysyvasti. (Solunetti 2006.) Letrotsoli ja
anastrotsoli vaikuttavat aromataasientsyymiin reversiibelisti eli palauttavasti.
Eksemestaani on puolestaan irreversiibeli eli palautumaton aromataasientsyymin
estaja. Letrotsolin, anastrotsolin seka eksemestaanin teho ja haitat ovat kuitenkin

kaytdnndssa samat. (Huovinen ym. 2015: 26.)

Aromataasientsyymi saa aikaan estrogeenin muodostumisen vaihdevuosien jalkeen.
Aromataasinestdjien kaytdon my6ta seerumin estrogeenipitoisuus laskee jopa 95 %.
(Vehmanen & Martikainen 2019: 2284.) Aromataasinestéjien aiheuttama estrogeenin
puute altistaa osteoporoosille. Kalsiumin ja D-vitamiinin saannista huolehtimalla

voidaan pienentaa murtumariskia. (Huovinen ym, 2015: 25-26.)

Aromataasinestdjien haittavaikutuksia ovat kuumat aallot, hikoilu, mielialan vaihtelut
seka limakalvo-oireet. Aromataasinestajat altistavat vagina-atrofialle, jolla on paljon
elamanlaatua huonontavia vaikutuksia. Vagina-atrofia on tila, jossa emattimen
limakalvo ohenee ja sen verenkierto vahenee. Oireita voi esiintya virtsateissa, kuin
ulkosynnyttimissa ja emattimessa. Virtsatieoireita ovat esimerkiksi tiheavirtsaisuus,
virtsankarkailu seka toistuvat virtsatietulehdukset. Ulkosynnyttimien ja emattimen
vagina-atrofian oireita ovat puolestaan emattimen ja lantioalueen kipu, kuivuus,
herkkyys ja kutina. Vagina-atrofia vaikuttaa seksuaalielama&an esimerkiksi
orgasmihairididen ja yhdyntakipujen myota. (Tiitinen & Kero 2020: 118-119.)
Emattimen ja ulkosynnyttimien kuivuuteen voi kayttaa estrogeenittomia
paikallishoitotuotteita. Aromataasinestdjat voivat aiheuttaa myos nivel- ja

lihasjaykkyytta. (Huovinen ym. 2015: 26.)
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4.3 Hormonihoidon vaikutukset luustoon

Estrogeenin yksi tehtava on suojata naisen luita, joten hormonihoidon aiheuttama
estrogeenitason lasku vaikuttaa luuntiheyteen ja altistaa siten osteoporoosille. Etenkin,
kun syopaa hoidetaan aromataasinestgjilla, luuston haurastuminen voi olla kaksin- tai
jopa nelinkertaista verrattuna vaihdevuosista johtuvaan luuntiheyden vahenemiseen.
Vaikka aromataasinestajat ovat tehokkaita syovan hoitoon kaytettyja ladkkeita, ovat ne
luuston kannalta hankala laakeryhma ja luuntiheytté tuleekin seurata asianmukaisesti
seulonnoilla. Tutkimuksissa aromataasinestajia saaneilla noin 7,5 prosentille on tullut
luunmurtuma. (Sarell 2018; Bailey & Mhango & Lin 2022.)

Tamoksifeenin vaikutus luustoon ei ole niin suoraviivainen, silla se tarttuu
esrogeenireseptoriin (Sarell 2018). Tamoksifeeni on selektiivinen estrogeenireseptorin
muuntelija. Se nostaa postmenopausaalisten naisten luuntiheytté estrogeenin tapaan.
Premenopausaalisilla naisilla vaikutus voi kuitenkin olla painvastainen. (Vehmanen &
Martikainen 2019: 2283.)

Luuntiheytta seurataan aromataasinestajia kayttavilla ja luustolaakitysta harkitaan
murtumavaaran mukaan. Liitdnnaishoitoa saaville suositellaan luustoa sopivasti
kuormittavaa liikuntaa ladkkeettémana hoitona. Sopivia liikuntamuotoja ovat
esimerkiksi pallopelit, tanssi ja juoksu. Ravinnosta tulisi saada kalsiumia 1 000-1 200
mg/vrk, tarvittaessa tableteilla tdydentéen ja D- vitamiinia 10—20 mikrogrammaal/vrk.
(Vehmanen & Martikainen, 2019: 2287.)

Osteoporoosin ja luustoetéapesakkeiden hoitoon kaytetaan luun hajoamista estavia
laakkeitd, kuten bisfosfonaatteja seka denosumabia. Luustoladkkeet vahentavat
hormonihoitojen luustohaittoja varhaisvaiheen rintasydvassa. Lisaksi ne pienentavat
postmenopausaalisten naisten rintasyévan uusiutumisriskia. (Vehmanen & Martikainen
2019: 2283.) Leikattavien rintasydpapotilaiden liitAnnaishoitona kaytetyn bisfosfonaatin
on raportoitu vahentavan myds luumetastaasien riskia (Galvez-Munoz & Rodriguez-
Lescure 2009).

5 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetydsta tehtiin seka kirjallinen etta toiminnallinen tuotos. Kirjallinen osio
pohjautui monipuoliseen tutkittuun tietoon. Kirjallisen teoriaosuuden pohjalta teimme

H5P-materiaalin, jonka tarkoitus on lisata tietoisuutta rintasydvan hormonihoidosta.
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Kohderyhmana opinnaytetydllemme ovat hoitoalan opiskelijat sekd ammattilaiset

kansainvélisesti, jotka voivat hyddyntaa tietoa tytelamassa.

5.1 Tiedonhaku

Opinnaytetydn tiedonhaku on aloitettu kevaalla 2022 suunnitteluvaiheessa.
Tiedonhaun toteutimme tieteellisista tietokannoista Medic, Cinahl, PubMed ja Medline.
Naiden tietokantojen lisaksi haimme tietoa myos muilta tutkittuun tietoon perustuvilta
nettisivuilta seka hoitotieteellisista lehdistd. Teimme suomen- ja englanninkielisia
aineistohakuja. Kaytimme suomenkielisind hakusanoina rintasydpa, rinnan kasvaimet,
rintasydpapotilas, hormonihoito ja potilasohjaus. Englanninkielisina hakusanoina
kaytimme breast cancer, tamoxifen, aromatase inhibitors ja bisphosphonates.

Hyddynsimme tiedonhaussa "AND”, "OR” ja "NOT”-valintoja.

5.2 Opinnaytetyon eteneminen

Opinnaytetyd aloitettiin suunnitelmavaiheesta kevaalla 2022. Suunnitelmavaiheessa
tyon aihetta tarkennettiin ja laadimme kehittamistehtavat. Aloitimme aiheeseen
tutustumisen ja avasimme tydmme kasitteet seka kirjoitimme tutkimustiedon pohjalta
aiheestamme. Suunnittelussa teimme aikataulutuksen opinnaytetyéllemme ja
paatimme tehda toiminnallisen opinnaytetydn. Palautetta saimme

suunnitelmaseminaarissa seka opettajalta etta opiskelukavereilta tyon etenemisesta.

Opinnaytetyo jatkui toteutusvaiheella. Jatkoimme tutkimustiedon etsimista etenkin
hormonihoidosta ja saimme teoriaosuuden valmiiksi. Tutustuimme H5P-tyokalun
toimintoihin Moodlessa ja aloimme tyostamaan materiaaliamme. Raportointivaiheessa

esittelimme myo6s seminaarissa senhetkisen tydmme ja saimme jalleen palautetta.

Viimeinen vaihe eli raportointivaihe ajoittui syksylle 2022. Kirjallinen ty6 viimeisteltiin
sekd H5P-materiaali valmistui. Raportointivaiheeseen siséltyi seminaari, jonka jalkeen
ty0 palautettiin. Tyo jaettiin my6s Ebreast-hankkeelle. Lopuksi teimme

kypsyysnaytteen.

Opetusmateriaali koostuu tutkimusnayttéon perustuvasta tiedosta, jota kaytimme
kirjallisessa tytssa. Taulukossa 2 on kuvattuna tarkeimmat opetusmateriaalissa

hyddynnetyt lahteet.



Taulukko 2.

Tutkimus
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Tutkimusn&yttéon perustuva opetusmateriaalin tarkastelu.
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Opetusmateriaalissa kaydaan lapi
tamoksifeenin ja aromataasinestajien

kayttd, kohderyhma ja laakityksen kesto.

Opetusmateriaalissa kasitellaén
hormonihoidon haittavaikutuksia seka

oireiden lievitysta.

Opetusmateriaalissa kasitellaan
hormonihoidon aiheuttamaa
estrogeenitason laskua ja sen vaikutusta

luuntiheyteen.

Liikunnan positiivisia vaikutuksia

kasitellaan opetusmateriaalissa.

Opetusmateriaalissa kasitellaan
aromataasinestgjien haittavaikutuksia,

etenkin emattimen limakalvo-oireita.
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6 Tuotoksen laatiminen

6.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallisen opinnaytetytn tarkoituksena on tehda toiminnallinen tuotos, jonka osana
on prosessia kuvaava kirjallinen osio. Toiminnallisen opinnaytety6n kirjallisessa
osiossa painotetaan kaytannon tuotoksen kuvaamista. Kirjallisen raportin tarkoitus on
kuvata kdytannon osiossa tehtyja ratkaisuja seka peilata niita teoriataustaan. (Sateri
2020.)

Opinnaytety0d toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tuotoksena syntyi H5P-
tyokalulla toteutettu opetusmateriaali. Opetusmateriaalin pohjana oli kirjallinen raportti,

jonka kirjoitimme ennen opetusmateriaalin tekemista.

6.2 Opetusmateriaali

Opetusmateriaalin luomiseen valitsimme interaktiivisen H5P- tytkalun, jolla voi tehda
oppimateriaaleja. H5P-tytkalulla tehdysta opetusmateriaalista lukija saa valitttman
palautteen. Tavoitteemme oli tehd& mahdollisimman selkea ja tiivis opetusmateriaali
hormonihoidosta. Pyrimme tekemaan lukemisesta mielenkiintoisen liittamalla
materiaaliin tehtavaosioita, joiden avulla syvennamme oppimista. Kiinnitimme huomiota
siihen, ettd teksti pysyy mielekkaana ja tiiviina kayttamalla tyékalun mahdollisuutta
piilottaa teksteja painikkeiden taakse. Lisdsimme materiaaliin myds kuvia visuaalisen

ilmeen parantamiseksi.
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Opetusmateriaalissa kasitellaan rintasydvan hormonihoitoa yleisesti, ladkitysten
haittavaikutuksia ja oireita seka testataan tietoa potilasesimerkkien kautta. Seuraavissa
kuvissa on esiteltynd opetusmateriaalin siséltdd. Kuvassa 1. on tydmme kansilehti.
Kansilehdessa nakyy Metropolian ja Ebreast-hankkeen logot.

Hormone therapy for breast
cancer and patient education

Metro olia EBreaEt |

University of Ap; ied Sciences

Kuva 1. Opetusmateriaalin kansilehti.

Opetusmateriaali alkaa hormonihoidon yleistiedolla. Alkuun on liitetty myos linkki
videoon, joka pohjustaa rintasydvan hormonihoidon perusteisiin. Opetusmateriaali
jatkuu samankaltaisilla teoriaosuuksilla. Tekstin joukkoon on upotettu infopainikkeita,
jotka sisaltavat lisatietoa. Kuvassa 2. on esimerkki opetusmateriaalin teoriasivusta ja

kuvassa 3. on esimerkki avatusta infopainikkeesta.

Hormone therapy for breast cancer

o In breast cancer, cancer cells use estrogen as a growth factor.
The main goal in hormonal therapy is to prevent hormone
production.

o Hormonal therapy is used only if there is estrogen or
progesterone colonies in the tumor. About 70 % of breast
cancers are hormone receptor-positive.

o The most common hormonal tretments are tamoxifen and
aromatase inhibitors. Usually treatment lasts five years.

o Hormonal therapy reduces the relapse of breast cancer by 50
% and cancer death rate by 30 %.

o Side effects of hormonal treatments are menopause
symptoms. e

€2/10 > »‘
Kuva 2.  Opetusmateriaalin teoriasivu.
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Mucosal symptoms are for example
vaginal dryness, pain, sensitivity and
itching.

Kuva 3.  Esimerkki avatusta infopainikkeesta.

Opetusmateriaalin edetessa tietoa testataan erilaisten tehtavien avulla.
Opetusmateriaali sisaltdd monivalintakysymyksia, oikein/vaarin- tai yhdistelytehtavia.

Kuvassa 4. on esitelty yksi esimerkkitehtava, jossa tulee valita oikeat vaittamat.

Choose the correct claims.

[] Skeletal drugs reduce skeletal damage from hormone treatments in
early stage breast cancer.

[] Tamoxifen doesn "t affect bones at all.

[[] Estrogen protects bones.

[] You should avoid physical activity if you have the risk of fractures.

[] Aromatase inhibitors have harmful effects on bones.

@ Check

@] 0] ©] =
« 5710 »

Kuva 4. Monivalintatehtava.

Opetusmateriaalin lopussa on kaksi potilastapausta, jotka kasittelevat potilasohjausta.
Potilasohjaus tulee esiin tehtavien kautta. Kuvassa 5. on esitelty toinen
potilastapauksista. Kuvassa 6. kaydaan lapi potilasohjausta ja sen toteuttamista

tehtavan avulla.
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Patient case

A 32 year old woman comes to nurse s reception. She has
undergone breast cancer surgery two years ago. Now she uses
tamoxifen as an adjunctive therapy. Patient says that she has
had hot flushes and sweating. She also has noticed that her
weight is increased.

O O O sl -
€« 6/10 » P

Kuva 5. Potilastapaus.

o

How do you provide the patient guidance? + Edistyminen: 0/1
Choose the correct answer.

You should tell that tamoxifen may cause menopause symptoms. It"s important to give guidance
on how to relieve symptoms (exercise, for example). If symptoms continue tell the patient to be in
contact with the doctor.

You should tell that tamoxifen may cause menopause symptoms. It"s important to give guidance
on how to relieve symptoms (quitting exercise, for example). If symptoms continue tell patient to
quit medication.

You tell that the symptoms sounds like menopause symptoms so tell the patient to be in contact to
the doctor.

Kuva 6.  Tehtava potilasohjauksesta.

7 Pohdinta

7.1 Eettisyys

Terveydenhuollon tavoite on terveyden edistaminen, sairauksien ehkaisy ja hoito seka
karsimyksen lievittdminen. Terveydenhuollossa ollaan jatkuvasti tekemisissa

ihmiselaman peruskysymysten kanssa. Eettisyys on vahvasti lasna, kun on kyse
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ihmisen terveydesta, hyvasta elamasta seka haavoittuvuudesta. Terveydenhuollon
ammattiryhmien eettisen periaatteet perustuvat ihmisarvon kunnioittamiseen,
ihmiselaman suojeluun ja terveyden edistdmiseen. Hoidon tulee perustua tutkittuun
tietoon. (Etene 2001.)

Tutkimusetiikan mukaisesti tutkija pyrkii minimoimaan tarpeettomien haittojen riskit.
Tutkijan tulee huomioida fyysiset, emotionaaliset, sosiaaliset seké taloudelliset haitat.
Hoitotieteellisten tutkimusten sensitiivisyys saattaa vaatia erityistéa suunnitelmallisuutta
tutkittavien tukemiseksi. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2017: 218.)

Tieteellisen tutkimuksen eettisyys varmistetaan kayttamalla tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisia seka eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmia. Hyvan tieteellisen kaytdanndén mukaan aiempia tutkimuksia tulee
kunnioittaa ja niihin tulee viitata asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012: 6.)

Rintasydpa on aiheena sensitiivinen. Rintasyopaan sairastuneet karsivat seka
henkisesta etta fyysisesta karsimyksesta. Aihetta kasitellessa on otettava huomioon
hoitotydta ohjaavat eettiset periaatteet. Hyvat eettiset periaatteet olivat koko
opinnaytetydprosessimme pohja. Opinnaytetydssamme kaytetyt lahteet valittiin
lahdekriittisesti. Aineistoa keratessamme kiinnitimme huomiota siihen, kuinka aiheen

sensitiivisyys on otettu huomioon ja kuinka tutkittua tietoa on kaytetty.

Opinnaytetyo tehtiin Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjallisen tyén ohjeiden
mukaisesti. Ohjeet auttoivat hyvan tieteellisen kaytannon mukaisessa viittaamisessa.
Opinnaytetydn alettua laadimme myo6s sopimuksen Metropolia Ammattikorkeakoulun

kanssa, jotta heillda on oikeus kayttda tuottamaamme opetusmateriaalia.

7.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden kriteereité ovat uskottavuus, pysyvyys, vahvistettavuus,
siirrettéavyys seka reflektiivisyys (Korhonen 2019). Tutkimuksen luotettavuutta
arvioidaan maarallisessa tutkimuksessa reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Reliabiliteetti
mittaa tutkimuksen johdonmukaisuutta ja toistettavuutta, kun taas validiteetti ilmaisee

sen, kuinka tutkimusmenetelma mittaa tutkittavaa ominaisuutta. (Jyvaskylan yliopisto.)

Kaytimme runsaasti lahteita tutustuessamme aiheeseen seka perehdyimme
hankkeenantajan taustoihin. Noudatimme opinnaytetydn tiedonhaussa lahdekriittisyytta

ja kadytimme luotettavia tietokantoja. Pyrimme kayttamaan enintd&n kymmenen vuotta
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vanhoja tutkimusartikkeleja, mutta jonkin verran tarkeaa tietoa otimme vanhemmista
lahteista. Tutkimustieto pysyi kaikissa lahteissd yhdenmukaisena, joten pystyimme

luotettavasti ja laajasti kayttdmaan tietoa hyddyksi.

Kéaytimme opinnaytetydprosessissa Turnitin-plagiointitunnistusjarjestelmaa
saanndllisesti. Talla varmistimme, etté teksti oli meidan sanoillamme kirjoitettua eikéa
kopioitua, joka my6s lisasi tuotoksemme luotettavuutta. Tydmme luotettavuutta

arvioitiin lopuksi myos koulun puolesta kypsyyskokeella.

7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprosessin aikana tietoperustamme syveni huomattavasti. Tutkimustiedon
etsiminen kehitti lahdekriittista ajatteluamme ja edesauttoi ammatillista kasvuamme.
Opinnaytetydprosessin aikana ymmarsimme, kuinka vahvasti hoitotyd perustuu
tutkittuun tietoon ja kuinka sitéa voidaan hyddyntaa kaytdnnon sairaanhoitajan ty6ssa.
Tulevassa ammatissamme pystymme perustelemaan tekemidmme valintoja tutkittuun

tietoon vedoten.

Toiminnallisen opinnaytetydn myota opimme kayttdmaan interaktiivisen sisallon seka
verkkokurssien tekemiseen tarkoitettua H5P-tydkalua. Tyokalu oli meille jo
entuudestaan tuttu muilta opintokokonaisuuksilta, mutta emme olleet koskaan tehneet
omaa H5P-tuotosta. H5P-tydkalun yksinkertaisuus ja helppokayttdisyys yllatti meidat
taysin. Tyokalun toiminnot tulivat nopeasti tutuiksi ja saimmekin hyddynnettya sen
ominaisuuksia monipuolisesti. Tydmme lopullinen ulkoasu seka siséltd vastaavat
odotuksiamme. H5P-ty6kalusta on varmasti hyotya tulevissa opinnoissa seka

tulevaisuudessa tydelamassa lisaantyvan digitalisoitumisen myota.

Tulevaisuuden ammattimme kannalta kommunikointi- ja yhteisty6taidot ovat
ensiarvoisen tarkeitd. Opinnaytetyodta tehdessamme tydskentely sujui ongelmitta ja
koimme yhteisty6taitojen kehittyvan prosessin edetessa. Osasimme hyddyntaa
toistemme vahvuuksia ja ratkoimme ongelmatilanteita yhdessa pohtien. Koko
opinnaytetydprosessin aikana koimme luottamusta toisiamme kohtaan ja teimme toita

yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi.

7.4 Tuotoksen hyddyntadminen ja kehitysideat

Rintasyopa yleistyy koko ajan ja koska suurin osa rintasyfvista on reseptoripositiivisia,

hormonihoitojen kayttd on tavallista. Taman vuoksi olisi téarkeaa, ettéd hoitotydn
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ammattilaiset tutustuisivat rintasyévan hormonihoitojen periaatteisiin. Vaikka hoitotyén
ammattilainen ei varsinaisesti olisikaan tekemisissa sydpahoitojen kanssa, on tarkeéda

tietdd hoidoista, jotta osaa ottaa ne huomioon muussa potilasty6ssa.

Opinnaytetyo tehtiin osana Ebreast-hanketta, johon kuuluu muun muassa Viron,
Suomen seka Norjan edustajia. Toiminnallisen opinndytetydn tuotoksena syntynytta
opetusmateriaalia voisi hyodyntaa jatkossa yha laajemmin. Oppimateriaali on Kirjoitettu
englanniksi, joka lisdd sen saavutettavuutta. Jatkossa sité voitaisiin kuitenkin kdantaa
myds muille kielille, jolloin sen kaytettavyys lisdantyisi entisestaan. Ladketiede sekéa
tutkimustieto paivittyy jatkuvasti. Jatkossa, kun tietoa tulee lisaa, myds oppimateriaalia

olisi hyva paivittaa.
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