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Rintasy®van hoitoketju perustuu valtakunnallisiin hoitosuosituksiin. Hoitoketjun kehittaminen
ja arviointi ovat olleet kansallisen ja kansainvélisen mielenkiinnon kohteina. Suurin osa ket-
jun kehittdmisesté on laadun parantamista, ketjun toimivuuden lisdamistéd, hoitokaytantojen
yhtenaistamista ja hoidon jatkuvuuden turvaamista. Lisaksi hoitoketjun tarkoituksena on an-
taa potilaalle kokonaisvaltaista ja yhtenaista tietoa, jonka avulla hdn ymmartaa oman tilan-
teensa sairauden eri vaiheissa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittda rintasydpapotilaiden kokemuksia hoitoketjusta
ja sen sujuvuudesta sadehoitojakson aikana. Tavoitteena on saada tietoa, joka auttaa ront-
genhoitajia kehittamaéan oman tydnsa laatua sadehoitoklinikalla potilaiden kokemusten pe-
rusteella. Valitsimme taman aiheen, koska tydskentelemme molemmat sadehoidon parissa
ja halusimme saada tietoa potilaiden kokemuksista ja kehittédé hoitoa potilaslahtéisemmaksi.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineisto kerattiin teemahaastattelujen
avulla. Tutkimukseemme osallistui viisi rintasydpaan sairastunutta naista, jotka olivat saa-
neet sadehoitoa. Potilaat olivat eri-ikaisia naisia ja he olivat kdyneet hoidossa vuosien 2010
- 2014 valilla. Aineistoa analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla.

Hoitoketjussa eteneminen sadehoidon ja suunnittelun aikana oli koordinoitua ja sujuvaa. T&-
man liséksi potilaat kokivat mytés mukavan henkilékunnan ja mahdollisuuden vaikuttaa omiin
hoitoaikoihinsa positiivisena asiana. Sadehoitoa saaneet naiset kokivat sadehoitojakson
henkisesti rankaksi. Kehittdmiskohteiksi nousivat henkisen tuen tarve, yksiléllisempi hoito-
toiminta ja potilasohjaus.
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The care pathway for breast cancer is based on national guidelines. The development and
evaluation of the care pathway have been the subject of national and international interest.
The development mainly consists of improving the quality and functionality of the chain, uni-
fying care practices and ensuring continuity of the care provided. Additionally the purpose
of the care pathway is to provide patients with holistic and unified information that will help
them understand their situation in different stages of their illness.

The purpose of this thesis is to investigate how breast cancer patients experience the care
pathway during their radiation therapy. The aim is to gather information that will help radiog-
raphers develop the quality of the care they give at the radiotherapy ward based on the
experiences of the patients. We chose this subject because we both work in the field of
radiology and wanted to obtain information about the experiences of patients and to develop
(patient) care to be more patient centred.

This thesis was a qualitative study and the data was collected through theme interviews.
Five breast cancer patients who had received radiation therapy participated in this study.
The patients were women of different ages who had received radiation therapy during years
2011-2014. The data was analysed by using the methods of inductive content analyses.

The results of this thesis showed that during treatment planning and radiation therapy the
care pathway was smooth and coordinated. In addition, patients experienced staff and the
ability to influence the treatment period as a positive thing. Women who received radiation
therapy felt session emotionally hard. They named main developing tasks. During the treat-
ment there should be more psychological support and more individual care measures and
guidance for patients.

Keywords breast cancer, care pathway, radiation therapy, experience
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1 Johdanto

Rintasydpa on Suomessa haisten yleisin sybpatauti. Rintasydpéan sairastuu noin joka
9. suomalainen nainen elamansa aikana ja se on yleisin naisten syovista. Sydparekiste-
rin tietojen mukaan vuonna 2012 naisilla diagnosoitiin 4694 ja miehilla 21 rintasydpaa
(Suomen Syoparekisteri 2014). Miesten rintasyopéa on harvinainen, niitd todetaan noin
15-20 uutta tapausta vuodessa. Suurin osa rintasydpaan sairastuneista paranee varhai-

sen havaitsemisen ja kehittyneiden hoitojen ansiosta. (Syopajarjestét. 2013.)

Suomenkielisessa kirjallisuudessa hoitoketjusta kaytetddn myos kasitteitéd hoitopolku tai
hoitoreitti. Englanniksi hoitoketjukasite on clinical/critical/care/patient pathway. Sairaan-
hoitopiireittain on luotu alueellisesti toimivia hoitoketjuja, joita kehitetdan koko ajan. Hoi-
toketjun tarkoituksena on turvata potilaalle oikea hoito, ja varmistaa sen sujuvuus eri
ammattiryhmien ja organisaatioiden valilla. Keskeisté on nayttéon perustuminen esimer-
kiksi Suomessa Kaypahoito-suosituksiin. Potilaan hoitoketjun tarkoitus on myds antaa
potilaalle kokonaisvaltaista ja yhtenaista tietoa, jonka avulla han kykenee ymmartamaan
oman tilanteensa sairautensa eri vaiheissa. Ryhdsen mukaan potilaan ketjun tarkein

paamaara on mahdollistaa potilasohjauksen toteutuminen. ( Ryhanen 2012: 15.)

Sydévan diagnostiikka ja hoito perustuvat valtakunnallisiin hoitosuosituksiin. Seka julkista
ettd yksityista terveydenhuoltoa koskevat yhtélaiset hoito- ja laatukriteerit. (Syévan hoi-
don kehittdminen vuosina 2010-2020.) Rintasydvan hoitoketju perustuu Suomen Rinta-
syOparyhma ry:n antamaan Rintasydvan Valtakunnalliseen diagnostiikka- ja hoitosuosi-
tukseen (Rintasydvan valtakunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuositus 2013). Oikein toi-
miva hoitoketju parantaa hoidon laatua, vahentaa kustannuksia, lisda potilastyytyvai-
syytta sekd auttaa pysymaan hoitotakuussa. Hoitoketjun sujuvuuden tulisi olla sauma-

tonta.

Rintasydvan hoitoketjuksi ajatellaan koko potilaan kdyma hoitokokonaisuus. Tahan ko-
konaisuuteen kuuluvat seulonta (kolmoisdiagnostiikka) ja rinnan alueen leikkaukset
(koko rinnan poisto tai osapoisto). Naiden jalkeen hoidot voivat jatkua séadehoidolla, hor-
monihoidolla, solunsalpaajahoidolla, biologisella hoidolla tai yhdistelemalla naita. Jokai-
selle potilaalle suunnitellaan yksiléllinen hoito ja aikataulu, jotta paastaén parhaaseen
mahdolliseen hoitotulokseen (Rintasydvan valtakunnallinen diagnostiikka- ja hoitoasuo-
situs 2013; Rintasyopéa.fi 2013.)



Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdé rintasyopaan sairastuneiden potilaiden ko-
kemuksia hoitoketjusta sadehoitojakson aikana. Potilaiden kokemuksista tulisi saada li-
satietoa, jotta hoitoketjua voitaisiin kehittdd. Tavoitteenamme oli saada tietoa, joka aut-
taa rontgenhoitajia kehittAmaan oman tyénsa laatua sadehoitoklinikalla.

2 Hoitoketju

Hoitoketju on kirjallinen suunnitelma potilaan hoidosta (Nuutinen 2000). Suomenkieli-
sessé kirjallisuudessa hoitoketjusta kaytetd&dn myds kasitteitéd hoitopolku ja hoitoreitti.
Englanniksi: clinical/critical/care/patient pathway. (Ryhanen 2012 14 -15). Sairaanhoito-
piireittéin on luotu alueellisesti toimivia hoitoketjuja, joita kehitetdan koko ajan. Hoitoket-
julle tarkeitd ominaisuuksia ovat asiakaslahtdisyys, potilaiden itsemaardadmisoikeuden
tukeminen ja kunnioittaminen, esteetdn tiedon kulku ja jatkuva yhteisty0 yli organisaatio-
rajojen. Hoitoketjussa potilaan tulee olla keskipisteessa. (Syévan hoidon kehittdminen
vuosina 2010 - 2020)

Hoitoketjun tarkoituksena on turvata potilaalle oikea hoito ja varmistaa sen sujuvuus eri
ammattiryhnmien ja organisaatioiden valilla. Keskeista on naytté6n perustuminen esimer-
kiksi Suomessa Kaypahoitosuosituksiin. Hoito- ja seurantasuositusten tulee perustua tie-
teelliseen tutkimukseen ja vastata kansainvalisia hoitokaytantéja. (Syévan hoidon kehit-
taminen vuosina 2010 - 2020). Oikein toimiva hoitopolku parantaa hoidon laatua, vahen-
taa kustannuksia, lisdéa potilastyytyvaisyytta seka auttaa pysymaan hoitotakuussa. (Ry-

hanen 2012 14 - 15; Carea; Kaypahoito 2014; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2007.)

Hoitosuositusten pohjalta kaikki sairaanhoitopiirit suunnittelevat hoidon toteutuksen ja
kaytannon jarjestelyt, mukaan lukien toimivat hoitoketjut. Hoitoketjua tulee paivittaa tar-
vittaessa ja yllapitdd. Hoitoketjujen ja niiden tietojen tulee olla helposti saatavissa, esi-
merkiksi Terveysportissa. (Sydvan hoidon kehittdminen vuosina 2010 - 2020.) Alueelli-
nen hoitoketju keskittyy hoidon porrastukseen eli tydnjakoon perusterveydenhuollossa
ja erikoissairaanhoidossa kaytannon tasolla. Hoitoketjujen tulee palvella potilasty6ta ja
niiden laadintaan tulisi panostaa. Laadinta toteutetaan usein perusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon ja sosiaalitoimen yhteistydna. Suunnitteluun tulisi ottaa mukaan kaikki

potilaan hoitoon osallistuvat tahot, koska monet sairaudet ja potilastapaukset vaativat



moniammatillista yhteisty6td. (Nuutinen 2000; Syévan hoidon kehittdminen vuosina
2010 - 2020.)

Potilaan hoitoketjun tarkoitus on myds antaa potilaalle kokonaisvaltaista ja yhtenaista
tietoa, jonka avulla h&n kykenee ymmartamaan oman tilanteensa sairautensa eri vai-
heessa. Potilaan ketjun tarkein pdamaaré on mahdollistaa potilasohjauksen toteutumi-
nen (Ryhénen 2012: 14 - 15.) Rintasydpa on yleinen sairaus ja sen vuoksi hoitoketjun
sujuvuus tulisi olla saumaton. (Carea; Kaypahoito 2014; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2007.)

2.1 Hoitoketjun toteutumisen ongelmia

Tiedonkulun puute, joka koskee asiakkaan hoitoja ja palveluja, aiheuttaa monia hoito-
ketjun jatkuvuuden ongelmia. Kriittisimpia kohtia, joissa ongelmia ilmenee, ovat siirtymat
eri organisaatioiden, kuten perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla seka
hoitojen paatyttya. Monet ennakkoluulot, asenteet, vakiintuneet toimintatavat ja toimin-
takulttuurit voivat vaikuttaa hoitoketjujen toteutumiseen. Myds muun muassa erikoissai-
raanhoidon epétietoisuus perusterveydenhuollon toimintamahdollisuuksista ja resurs-
seista vaikeuttavat hoitoketjujen toimintaa. Parhaiten nd&ma ongelmat voidaan voittaa pa-
rantamalla luottamusta, toisten tuntemusta ja yhteistyéhalua eri organisaatioiden valilla

(Nuutinen 2000: Peréla - Rissanen - Gronroos - Hammar - Poyry - Teperi. 2003).

Tiedonsiirtoon liittyvat ongelmat (tutkimustulokset, hoitotiedot) eri hoitoportaiden valilla
voi myds aiheuttaa ongelmia hoitoketjun toiminnalle. Parhaiten yhteistyd toteutuu, jos
kaikilla hoitoketjuun osallistuvilla tahoilla on paasy yhteiseen tietoverkkoon. Toimiva tie-
tojarjestelma mahdollistaa saumattoman, jarkevén ja taloudellisen hoitoketjun, jossa po-
tilas liikkuu vain tarvittaessa ja sen sijaan kaikki potilasta koskeva tieto liikkuu digitaali-

sesti eri tahojen valilla. ( Nuutinen 2000.)



2.2 Rintasyovan hoitoketju

Rintasydvan hoitoketjun arviointi ja kehittdminen ovat olleet seka kansallisen etta kan-
sainvalisen mielenkiinnon kohteina ja suurin osa ketjuun liittyvasta kehittamisesta on ket-
jun toimivuuden lisaamista, hoidon laadun parantamista, hoitokaytantdjen yhtenaista-
mista ja hoidon jatkuvuuden turvaamista. (Raudasoja - Suominen. 2007:13 - 15.) Hoito-
ketjussa heikoin osa maarittelee hoidon lopputuloksen ja hoitoketjun sujuvuuden. Par-
haiten sydvan hoito onnistuu, kun eri alojen edustajat (mm. radiologit, onkologit, kirurgit,
patologit, hoitajat) huolehtivat hoidon toteutuksesta. Hoitoketjun pitda toimia niin, etta
potilas lahetetaén viivyttelematta perusterveydenhuollosta eteenpain hoitoketjun mukai-
seen hoitoon, mikali hanella todetaan sydpaan viittaavaa. (Sydvan hoidon kehittaminen
vuosina 2010 - 2020.)

Sydévan diagnostiikka ja hoito perustuvat valtakunnallisiin hoitosuosituksiin. (Syévan hoi-
don kehittdminen vuosina 2010 - 2020.) Seka julkista etta yksityistad terveydenhuoltoa
koskevat yhtélaiset hoito- ja laatukriteerit. Hoitoketjun pituus rintasyovassa lasketaan
taudin toteamisesta hoitojen paattymiseen ja se kestda noin puolesta vuodesta viiteen
vuoteen riippuen syovan kasvaintyypista ja hoitomenetelmista. Rintasydvan hoidossa
ketju voidaan karkeasti jakaa neljaén eri vaiheeseen. Vaiheet ovat kasvaimen diagno-
soinnin aloitus perusterveydenhuollossa, diagnosoinnin mahdollinen tadydentyminen eri-
koissairaanhoidossa, kasvaimen hoito erikoissairaanhoidossa (kirurgian klinikka + sade-
hoidon klinikka) ja sairauden seuranta joko perusterveydenhuollossa tai erikoissairaan-

hoidossa (alue- ja tapauskohtainen). (Raudasoja - Suominen. 2007:13 -15.)



Seulonta/Kliininen
mammografia

Rintasydvan diagnosinti

Laakarin vastaanotto

Lelkkaushoito

Liitdnnaisholdot

Seuranta

Kuvio 1. Rintasyévan hoitoketju

3 Rintasyopa

Rinnan rakenne koostuu rasvakudoksesta, sidekudoksesta, rintarauhasista (lobulus) ja
rintatiehyista (duktus). Rinnassa on lohkoja joita on 15-20 kappaletta, joiden sisalla kul-
kevat maitotiehyet ja niiden haarat. Tiehyet muistuttavat puun juuristoa. Myds imusuonia
sijaitsee rinnassa, joita pitkin imuneste likkuu imusolmukkeisiin. Imusolmukkeet sijaitse-
vat rinnan lahistolla kainalossa seké soliskuopassa. (Roche 2013. Yleista tietoa rinta-

sydpéaan sairastuneille.)



Sydévan syntyyn vaikuttavia tekijoita on useita. Osa syovista syntyy sattumalta soluissa
tapahtuvien mutaatioiden seurauksena ja osassa biologisista alatyypeissé syntyyn vai-
kuttavat tekijat voivat vaihdella (Joensuu-Rintasydparyhma 2013). Kasitykset, mitka te-
kijat aiheuttavat syopaa ja erilaiset sydvan syntymekanismit perustuvat eri menetelmia
kayttaviin tutkimuksiin. Naméa voidaan jakaa kliiniseen nakokulmaan, epidemiologian néa-
kokulmaan, seka koe-eldin ja soluviljelytutkimuksen nakdkulmaan. Rintasydvan osalta
kliininen nakdkulma on johtanut perinndllisten aiheuttajageenien seka niiden mutaatioi-
den tunnistamiseen. Epidemiologian nakdkulma tarkastelee vaaratekijoita tilastollisin
keinoin. Merkittavimmat sydpaa aiheuttavat ymparistotekijat ovat tunnistettu talla mene-
telmalla, kuten hormonaaliset tekijat rintasytvassa. Koe-eldin ja soluviljelytutkimuksen
nakokannalta rintasydvan syntymekanismeista on loydetty yksittaisia sydpageeneja ja
DNA-vaurioita, jotka vaikuttavat syévan syntyyn. (Isola — Kallioniemi 2013:11.) Miehilla
geenimuutokset jotka liittyvét kivesten toimintaan lisaavat sairastumisen riskia (Miesten
rintasydpa-haasteellinen harvinaisuus 2010). Rintasytvan riskia voivat suurentaa seu-
raavat tekijat joita on tutkittu ja joita tutkitaan: hormonaaliset tekijat, alkoholin kaytto, tu-
pakka, liikunta seka ravinto ja perinnéllisyys. Uusimmissa tutkimuksissa huomio on kiin-
nittynyt geeneihin, joiden molekyylirakenne ohjailee taudin kehittymista. Nama tunnista-
malla voidaan hoitoa suunnitella yksil6llisemmin, koska tiedetdan miten kasvain kayttay-
tyy. (Joensuu — Huovinen 2013:595: Cadoo-Fornier-Morris 2013.) Rintasy6van suurin
riski on ik& (Promama 2014).

Rintasydpaan sairastuu noin joka 9. suomalainen nainen elaméansa aikana ja se on ylei-
sin naisten syoévista. Syopéarekisterin tietojen mukaan vuonna 2012 naisilla diagnosoitiin
4694 rintasytpaa ja miehilla rintasytpaé. (Suomen sydparekisteri. 2014.) Yleisimmin rin-
tasyopaa esiintyy yli 45-vuotiailla naisilla. Keski-ika jolloin tauti todetaan, on Suomessa
noin 60 vuotta. Alle 30-vuotialla rintasyépa on harvinainen. Miesten, jotka ovat sairastu-
neet rintasydpaan, keski-ikd on 71 vuotta, joka on selkeasti korkeampi kuin naisilla.

(Miesten rintasyOpa-haasteellinen harvinaisuus 2010).

Rintasyopa on yleistynyt Suomessa viimeisten vuosikymmenten aikana. Viimeisen nel-
jan vuosikymmenen aikana se on ikavakioituna lisaantynyt n. 2,5 kertaisesti. (Joensuu.
Rintasyoparyhma 2013a; Joensuu - Huovinen. 2013b: 565.) Maaran nousuun saattavat
vaikuttaa vaeston ikaantyminen, diagnosoinnin paraneminen seka seulonnassa tapah-

tuva ylidiagnostiikka. (Rintasydparyhma 2013a; Duodecim terveyskirjasto. 2012.)



Ennuste rintasy0paan sairastuneella naisella Suomessa on viimeisten vuosikymmenten
aikana parantunut jatkuvasti. Tarkeimpina syiné pidetdén varhaista toteamista seka lii-
tannaishoitojen tehostumista. (Joensuu - Leidenius - Huovinen 2013: 619.) Miehilla tauti
on usein laajalle levinnyt diagnosoidessa, joten ennuste on hieman huonompi. Mikali
ennusteessa huomioidaan potilaiden ika seka levinneisyysaste, ei sukupuolten vdlille
tullut eroja. Koska miehilla on vahemman rintakudosta kuin naisilla, kasvaimen ei tarvitse
kasvaa kovinkaan laajalle kun se kattaa jo isomman alueen. Miehilla rintasyopéakasvai-
men taipumus on olla hieman pienempi kuin naisilla, kasvain on useimmiten silti levinnyt
l&heisiin kudoksiin tai imusolmukkeisiin. (Miesten rintasyopa - haasteellinen harvinai-
suus. 2010.)

Naiset ovat yleensa tietoisia tasta taudista ja sen mahdollisista varoitusmerkeista. Jotkut
miehet sivuuttavat rintojen kyhmyt tai luulevat etté ne ovat aiheutuneet infektion tai muun
syyn vuoksi (gynekomastia). He eivét saa ajoissa ladketieteellista hoitoa ja néin kasvai-
men on ollut mahdollista kasvaa. Miehet saattavat olla myds hAmmentyneita huomates-
saan muutoksia rinnoissa ja huolestua siita, ettd joku saattaa kyseenalaistaa heidan
maskuliinisuutta. Nama seikat saattavat myos viivastyttaa diagnoosia ja vahentaa mie-
hen mahdollisuuksia onnistuneen hoitoon (cancer.org 2014.)



4  Hoitoketjun prediagnostinen vaihe

4.1 Oireet

Varhaisessa vaiheessa rintasyopa on usein oireeton. Yleisin ja ensimmainen oire voi olla
rinnassa tuntuva kyhmy. Aluksi syopéakasvain on kivuton, mutta se voi myds aiheuttaa
tuntemuksia kuten nipistelya tai kipua. Ihomuutokset, kirkas tai verinen neste nannista ja
nannin vetaytyminen saattavat olla myos oireena rintasyovélle. Muutokset rinnan koossa
seka tulehdus rinnassa, joka ei parane antibiootilla voivat kielia rintasyovasta. (Leidenius
- Joensuu 2013b: 596.)

Ensimmainen merkki rintasyovasta voi aiheutua oireesta, jonka metastaasi aiheuttaa
taudin levittyd pidemmalle. Yleisimmin rintasy6pa metastasoi aivoihin, luustoon, keuh-
koihin tai maksaan. (Vehmanen 2012.) Naita kutsutaan levinneiksi rintasyoviksi. Eta-
pesakkeen solut ovat samanlaisia kuin rinnan solut vaikka ne kasvavat rinnan ulkopuo-

lella. (Europa Donna. 2014).

4.2 Kolmoisdiagnoosi

Osa naisista loytda kasvaimen itse ja osalla se ldydetdan seulontatutkimuksissa tai
muissa omaehtoisissa tutkimuksissa. Rintasyovén hoitoketju alkaa, kun rinnat ensim-
maisen kerran diagnosoidaan kolmoisdiagnoosilla. Kasvaimen I6ydyttya kaynnistyy dia-

gnostinen vaihe kasvaimen tyypin selvittamiseksi.

RintasyOpaa epailtdessa diagnoosi muodostuu kolmesta tutkimuksesta, tata kutsutaan
kolmoisdiagnostiikaksi. Ensimmaisena laakari suorittaa kliinisen tutkimuksen inspektion
sekd palpaation avulla. Inspektiolla katsotaan silmamaaraisesti mahdollisia ulkoisia
muutoksia. Kasin tehtavan palpaation avulla tunnustellaan rintojen seka kainaloiden alu-
eet. Toisena menetelmana suoritetaan kliininen mammografiakuvaus ja sita voidaan tay-
dent&& ultradanitutkimuksella. Kolmoisdiagnostiikkaan kuuluu ultradaniohjatusti tai ste-
reotaktisesti mammografialaitteella otetut paksuneulanaytteet. Kolmoisdiagnostiikassa,

jossa loydokset ovat ristiriidassa, voidaan rinnat kuvata lisdksi magneettikuvauksella.



Galaktografiaa kaytetdan tutkimusmenetelmana jos nanni erittaa nestetta seka pneumo-
gystografiaa mahdollisten kystien tyhjennyksissa. (Leidenius — Joensuu 2013:595-599;
Halo-katsaus 2012.)

4.3 Seulonta

Rintasydpaseulonnan tavoitteena on tunnistaa tauti niin varhain, etta hoidolla voidaan
parantaa taudin ennustetta. (Valtionneuvoston asetus seulonnoista 339/2011.) Suo-
messa rintasydvan seulonta perustuu terveydenhuoltolakiin mika on saadetty terveyden-
huoltolain (1326/2010) 23 8:n nojalla. Rintasydpaseulontaan kutsutaan 50 — 69 -vuotiaat
naiset joka toinen vuosi (20-26 kuukauden valein). Alle 50-vuotiaat ja yli 70-vuotiaat
seulotaan vain erityisluvalla. Riskiryhmaan kuuluvat suuren riskin suvuille seka geenivir-
heen BRCA1-, BRCA2- tai p53-kantajille suositellaan saanndllista rintasydpaseurantaa
(Rintasyovan seulontakutsut 2014.) Seulonta toteutetaan mammografia kuvantamisella.
Rinnat kuvataan kahdesta suunnasta, etusuunnasta (cranio-caudaalinen CC) seka viis-

tosuunnasta (mediolateral oblique MLO). (Rintasydvan seulonta 2014.)

5 Hoitoketjun diagnostinen vaihe

Hoitomuodot, jotka potilaalle valitaan, ovat riippuvaisia kasvain tyypista. Kasvaimet voi-
daan luokitella kahteen luokkaan kasvutapansa perusteella, joko duktaaliseksi tai lobu-
laariseksi karsinoomaksi (Leidenius- Joensuu 2013:601). Lisaksi ndméa voidaan eritella

viela useisiin biologisiin alaluokkiin. (Rintasydvan biologiset alatyypit 2013).

5.1 Kasvain tyypit

Duktaalisia eli tiehytperaisia karsinoomia rintasyévista on noin 70 %. Ne voivat olla inva-
siivisia jolloin sydpasolut ovat tunkeutuneet rintatiehyttd ympéardivaan kudokseen. Tallgin
kasvain voi metastasoida lahettamalla etapesakkeita. Kasvaintyyppi, joka ei ole tunkeu-
tunut tiehyessa olevan tyvikalvon l&api kutsutaan carsinoma ductale in situ-muodoksi
(DCIS). Taméan syovan esiasteen ei pitdisi [ahettda etapesékkeitd. (Leidenius — Joensuu
2013:601 ;Syopajarjestot).
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Lobulaarisia eli rauhasperaisia karsinoomia on rintasygvistéa noin 10-20%. Lobulaarisen
karsinooman in situ -muotoa (LCIS) ei pidetd sydpana vaan vaaratekijana joka ennustaa
kohonnutta rintasyopariskia. (Leidenius — Joensuu 2013:601; Roche 2013). Leidenius —
Joensuu (2013:602) mukaan LCIS muutoksesta tulisi kayttaa nimiketta lobulaarinen neo-
plastia in situ (LIN).

Loput 10 % rintasybpéakasvaimista kuuluu harvinaisempiin karsinoomiin. N&ita ovat pa-
pillaarinen-, medullaarinen-, musinoottinen- ja tubulaarinen karsinooma seka lisaksi pa-
getin tauti. Nailla erikoistyypin kasvaimilla ennuste on tavallisesti parempi kuin duktaali-

sella tai lobulaarisella karsinoomalla. (Leidenius — Joensuu 2013:602).

5.2 Levinneisyystutkimus

Usein levinneisyystutkimukset tehdaan potilaille, joilla todetaan yli kolme alueellista
imusolmukemetastaasia. Tutkimus tehdddn myds potilaille, joilla on uusiutunut paikalli-
nen syopa tai oireita jotka viittaavat metastasointiin. Imusolmukkeet sijaitsevat rinnan-
alueella kainaloissa. Imusolmuke, johon imuneste ensimmaisena tulee, kutsutaan varti-
jaimusolmukkeeksi. Vartijaimusolmukkeesta neste etenee seuraaviin imusolmukkeisiin.
Vartijaimusolmukkeita voi olla useampia. Kun metastasoituneet imusolmukkeet poiste-
taan, niin talla toimenpiteellda on sydvan ennustetta parantava vaikutus. Mahdolliset var-
tijaimusolmukkeet tutkitaan ja poistot tehdaan leikkauksen yhteydessa (Joensuu - Huo-
vinen 2013:600-601 ; Soimakallio - Kivisaari - Manninen - Svedstrom -Tervonen
2005:700.)

Vartijaimusolmukkeiden merkkaus tapahtuu ennen leikkausta tehtavalla lymfoskintigra-
fialla (gammakamera). Paikantaminen on monivaiheinen toimenpide. Rintaan injisoidaan
sinistd merkkiainetta, joka imunestetiehyitd pitkin kulkeutuu vartijaimusolmukkeisiin.
Merkkiaine on Tc99mm- isotoopilla merkattua radioaktiivista ainetta. Leikkauksen aikana
imusolmukkeet paikannetaan kynadmaéisen gammakameran tai sinisen merkkivarin
avulla. Patologi tutkii leikkauksen aikana poistetut imusolmukkeet alustavasti. Mikali to-
detaan metastaasi imusolmukkeessa, voidaan samalla suorittaa kainaloevakuaatio,
jossa imusolmukkeet poistetaan. Joillakin potilaista kainaloevakuaatio saatetaan jattaa
tekeméttd, mikali potilas tulee saamaan sadehoidon paikallisesti seka litdnnaishoidon.
Kainaloevakuaatio aiheuttaa usein toiminnallista haittaa, joista vaikein on ylaraajan kroo-

ninen imunestekierron hairio eli lymfedeema. (Leidenius - Joensuu. 2013: 606—607.)
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Levinneisyysluokituksena kaytetddn TNM-Luokitusta. Levinneisyytta voidaan selvittaa
kayttaen tietokonetomografiaa seka luuston isotooppikuvaus menetelméa. (Joensuu -
Huovinen. 2013: 600.)

T-luokka kertoo rinnan kasvaimen eli tuumorin koon. T1 tarkoittaa alle 2 cm:n la-
pimittaista kasvainta, T2 yli 2 cm:n mutta alle 5 cm:n l&pimittaista kasvainta ja T3
yli 5 cm:n lapimittaista kasvainta. T4 tarkoittaa ihoon tai rintakehén seindméaéan
kasvavaa kasvainta sen koosta riippumatta.

N-luokka kertoo, minka verran rintasyépa on levinnyt imusolmukkeisiin. NO tarkoit-
taa, ettei kainalossa ole sydpéakasvua. Hivenen yksinkertaistettuna voidaan sanoa,
etta N1 tarkoittaa syopakasvua 1-3 kainaloimusolmukkeessa, N2 sy6pakasvua 4—
9 kainaloimusolmukkeessa ja N3 yli

10:ssé kainalon imusolmukkeessa. Jakamalla N-luokat viela alatyyppeihin voidaan
kuvata tarkemmin levinneisyyttéd muihinkin rinnan I&heisiin imusolmukkeisiin.

M-luokka (eli "metastasis” eli etdpesake) kertoo, onko kasvain levinnyt muihin eli-
miin. MO tarkoittaa, ettd kasvain ei ole levinnyt ja M1 tarkoittaa, ettd kasvain on
levinnyt muualle elimistdon tai ettd emakasvain ei ole poistettavissa. (Roche
2013.)

6 Rintasyovan liitdnnaishoitojen vaihe

Leikkauksen liséksi litannaishoidoiksi voidaan laskea solunsalpaaja-, sade- ja hormoni-
hoito. Ennen hoidon aloittamista arvioidaan jokainen sairaus ja potilas yksilollisesti. Rin-
tasyovan hoitomuodon valintaan vaikuttavat biologiset ennustetekijat, levinneisyysaste,
potilaan ika ja yleiskunto seka muut mahdolliset sairaudet ja potilaan oma mielipide. Hoi-
topaatods tehdaan yhteisymmarryksessa potilaan ja hoitavien laékarien kanssa. Hoito-
paatdsta tehtdessa punnitaan hoidosta mahdollisesti saatava hy6ty ja siita mahdollisesti

aiheutuvat haitat. (Syopéajarjestot. 2013.)

6.1 Leikkaus

Rintasyovan leikkaushoidon pddmaarana on poistaa kasvain riittdvan suurilla terveku-
dosmarginaaleilla ja poistaa mahdolliset metastasoituneet kainaloimusolmukkeet. Leik-
kauksessa selvitetddn samalla kasvaimen laajuus ja mahdollinen imusolmukkeisiin le-
vidminen. Leikkauksessa pyritédn mahdollisimman hyvaan kosmeettiseen lopputulok-
seen ottaen huomioon myds ympardivien kudosten ja rakenteiden toiminnan sailyminen.
Yksi leikkauksen tarkoituksista on myos pyrkid minimoimaan kasvaimen paikallinen uu-

siutuminen. Leikkauksella ja hoidon laadulla on suuri vaikutus potilaan elamanlaatuun ja
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eloonjaamisennusteeseen. Leikkaushoito jaetaan kahteen eri muotoon, sdastavaan leik-

kaukseen ja rinnan poistoleikkaukseen. (Suomen Rintasyoparyhma ry 2013.)

Rintaa saastava leikkaus on mahdollinen hoitomuoto jopa yli puolille rintasyopaan sai-
rastuneista (Rinnankorjauksen kasikirja). Saastava leikkaus eli resektio tehdaan potilaan
toivomuksesta, mikali sille ei ole estetta. (Suomen Rintasy6paryhma ry 2013). Saastéa-
vassa leikkauksessa yleisin menetelméa on segmenttiresektio, jossa kasvain poistetaan
vahintddn 2cm tervekudosmarginaalein (Sydpdajarjestdt. 2013). Resektiossa pyritaan
leikkaamaan siten, ettéa rinnan oma muoto sailyy, jolloin pystytdan vahentdmaan mah-
dollisten korjausleikkausten tarvetta. Potilaalle on mahdollista suorittaa myds terveen
rinnan symmetrialeikkaus resektion yhteydessa, jos on epdilys, etta syopéarinnasta tulee
leikkauksen jalkeen selvasti tervetta rintaa pienempi tai selvasti erimuotoinen. Saastava
leikkaus voidaan toteuttaa myds suuriin tai monipesakkeinen (multifokaalinen) kas-
vaimiin, jos muutokset ovat samassa neljanneksessa tai lahella toisiaan. Jos tuumori on
kookas, niin sita voidaan yrittaa pienentaa ennen leikkausta neoadjuvanttihoidolla (hoito,
joka annetaan ennen paikallista hoitoa), jolloin voidaan saastya rinnan poistoleikkauk-
selta (noin joka neljas potilas). Mikali kasvain ei tunnu eli palpoidu se voidaan merkita
ennen leikkausta joko metallilangoilla tai radioisotoopilla. Saastavaan leikkaukseen kuu-
luu térke&né osana postoperatiivinen sadehoito, joka vahentaa paikallista uusiutumista.
(Suomen Rintasyoparyhma ry 2013.) Suomen Rintasy6patyoryhma toteaa, ettd saas-
tava leikkaus yhdistettynd sddehoitoon antaa yhta hyvan eloonjadmisennusteen kuin rin-
nan kokopoisto. Rinnan saastavaan leikkaukseen liittyy muutamia asioita, jotka voivat
estdd resektion. Naita esteitd ovat mm. kasvaimen koko suhteessa rinnan kokoon
(huono kosmeettinen lopputulos), liilan pienet tervekudosmarginaalit, useaan eri lohkoon
levinnyt (multisentrinen) tauti, laaja-alaiset pahanlaatuiset, malignit kalkit, aiempi sade-
hoito, raskauden vaihe (ensimmainen tai toinen kolmannes), sidekudossairaus, aiemmin
saatu sadehoito tai potilaan haluttomuus sadehoitoon. (Suomen Rintasyoparyhma ry
2013))

Jos saastava leikkaus ei ole mahdollinen voidaan tehda rinnanpoistoleikkaus eli mastek-
tomia. Mastektomia tehddan noin 40% rintasypéapotilaista. Koko rinnan poistoa suosi-
tellaan, jos kasvain on laaja. Mastektomiaa puoltavia syitd ovat myds potilaan nuori ik&,
rintasyévan geenimutaatio ja/tai rinnan alueella aiemmin annettu s&dehoito. (Rinnankor-
jauksen kasikirja.) Rinnanpoistoleikkaus voidaan tehda myés potilaan toivomuksesta.

(Suomen Rintasydparyhma ry 2013).
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Rinnan poistossa pyritdan poistamaan koko rauhaskudos mahdollisimman tarkasti. Pois-
tettavan ihon maara riippuu siité, etta onko potilaalle suunnitelmissa tehda rinnan rekon-
struktio. Rinnan rekonstruktio voidaan tehda syopaleikkauksen yhteydessa (valiton re-
konstruktio) tai sitten vasta, kun potilas on toipunut mahdollisesta liitdnnaishoidosta
(myo6héaisrekonstruktio). (Suomen Rintasyoparyhmé. 2013.) Rintarekonstruktio voidaan
rakentaa potilaan omasta kudoksesta, implantista tai naiden yhdistelmasta. Rinnan ku-
dossiirteisiin kaytetaan vatsa- ja selkékielekkeita, mutta myds reisien ja pakaroiden alu-
eelta voidaan ottaa kudossiirteitd. Jos potilaalle tehdaan valiton rekonstruktio, ihoa pois-
tetaan ainoastaan sen verran kuin sydvan turvallinen poisto edellyttaa. (Rinnankorjauk-

sen kasikirja.)

Potilaalta voidaan syOpéaleikkauksen yhteydesséa poistaa myds terve rinta ennalta eh-
kaisevasti, mikali potilas on geenimutaation kantaja, potilas on nuori ja suvussa on paljon
rintasy®pad, on todettu aikaisemmin rinnan kudosmuutoksia tai jos rintaa on vaikea seu-
rata kuvantamalla sen kudosrakenteen takia. Mahdollisesta terveen rinnan poistosta ja
rekonstruktiosta keskustellaan aina laakéarin kanssa ja tilanteita harkitaan tapauskohtai-
sesti ottaen huomioon sydvan kokonaistilanne. (Suomen Rintasydparyhma ry 2013; Rin-
nankorjauksen kasikirja.)

6.2 Solunsalpaajahoito

Solunsalpaajahoidot ovat syévan hoitomuotoja, joiden tarkoitus on tuhota sydpasoluja.
Solunsalpaajien teho perustuu kahteen eri tapaan, ne tappavat syépasoluja ja/ tai esta-
vat niiden lisdantymista. Ladkeaine pystyy tuhoamaan pienia kasvaimia ja vaurioitta-
maan suuria kasvaimia. Solunsalpaajahoitoja voidaan antaa potilaalle joko suonensisai-
sesti tai tablettihoitona suun kautta. Laékeaine levidd verenkierron mukana tehokkaasti
elimistdon, jonka vuoksi se on tehokas hoitomuoto mm. levinneeseen rintasydpaan. Te-
hokkaasta leviamisesta johtuen solunsalpaajalaékkeet vaurioittavat myds normaaliso-
luja, mistd johtuvat hoidon aiheuttamat haittavaikutukset. (Rintasy6pa.fi 2013; Johans-
son 2012.)

Solunsalpaajahoidot suunnitellaan yksilollisesti jokaiselle potilaalle kasvaimen ominai-
suuksien ja potilaan sietokyvyn mukaan. Kasvainten herkkyys solunsalpaajahoidolle riip-
puu sydvan lahtokudoksesta ja solutyypistd. Annostelussa otetaan huomioon potilaan
koko ja muut sairaudet. Tavallisesti hoito annetaan 2-4 viikon jaksoissa toistuvasti 4-6

kuukauden ajan. (Rintasy6pa.fi 2013; Johansson 2012.)
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Solunsalpaajahoitoa voidaan antaa leikkauksen yhteydessa tai sen jalkeen jolloin puhu-
taan adjuvanttinoidosta eli litdnnaishoidosta. Leikkauksen jalkeen annettavalla hoidolla
pyritaén vaikuttamaan mikroskooppisiin kertymiin ja yksittaisiin syopasoluihin, joita leik-
kauksessa ei ole pystytty poistamaan. Kun annetaan sédehoitoa ja solunsalpaajahoitoa
samanaikaisesti puhutaan kemosadehoidosta. Kemosadehoito on tutkimuksissa osoit-
tautunut tehokkaaksi moniin eri syopatyyppeihin. Sadehoito ja solunsalpaajahoito tehos-
tavat toistensa vaikutusta vaurioittamalla sydpéasoluja eri mekanismeilla. Kemosadehoito
vaatii huolellista valmistautumista ja osaamista, jotta mahdolliset haitat pysyvat kohtuul-

lisina. (Rintasydpa.fi. 2013; Johansson 2012.)

6.3 Hormonaalinen hoito

Viisi vuotta kestavan hormonihoidon on todettu puolittavan rintasyévan uusiutumisriskin.
(Vehmanen 2012). Rintasyovista noin kolme neljasosaa on hormonireseptoripositiivisia
syopid. Elimistdssa oleva estrogeeni sitoutuu sydpasolujen pinnalla oleviin hormonire-
septoreihin ja aktivoi syopasoluja, mika lisaa niiden jakautumista. (Vehmanen 2012; Rin-
tasyopéapotilaan hormonaalinen hoito.)

Tavallisesti kaytettyja hormonaalisia laékkeita ovat antiestrogeeni Tamoksifeeni ja aro-
mataasiestdjat. Tamoksifeeni estda estrogeenin sitoutumisen hormonireseptoriin, kun
taas aromataasiestgjat estavat estrogeenin muodostumisen munasarjojen ulkopuolella
(rasva- ja lihaskudos). Paasaantoisesti nuorilla kaytetaan antiestrogeenildkitysta ja
vaihdevuodet ohittaneilla aromataasestgjia tai yhdistellen molempia. Molemmat ladkkeet
voivat aiheuttaa haittavaikutuksia, jotka ilmenevat vaihdevuosioireina mm. hikoiluna,
kuumina aaltoina ja limakalvojen kuivumisena. (Vehmanen 2012; Rintasydpapotilaan

hormonaalinen hoito.)

6.4 Biologinen hoito

Sydévan hoito on kehittynyt paljon 2000-luvulla. Nykyaan tiedetdan sydpasolujen biologi-
asta enemman ja on pystytty kehittdmaan biologisia ladkkeita syopaa vastaan. Biologis-

ten ladkkeiden teho perustuu niiden kykyyn tunnistaa erityylisia kohdemolekyyleja ja es-
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téda niiden toimintaa. Ne estavéat joko jakautumisen tai kasvaimen kasvun. Koska biolo-
giset lagkkeet tunnistavat kohdemolekyylinsa, on niiden vaikutus normaaleihin terveisiin

soluihin vahaistéa. (Biologinen hoito 2013.)

Biologisilla laakkeilla pystytdan pidentamaan elinikaé tai tautivapaata aikaa useilla kuu-
kausilla levinnytta syopaa sairastavilla. Biologiset la&kkeet voivat olla joko vasta-aineita
tai pienimolekyylisia yhdisteitd. Naita ladkkeitd ovat mm. trastutsumabi (vasta-aine) ja

labatinibi (pienimolekyylinen laékeaine). (Biologinen hoito. 2013.)

Syo6pasoluja on seka HER2 negatiivisia ettd HER2 positiivisia. HER2 positiivinen syépa
on aggressiivisempi taudinkuvaltaan kuin HER2 negatiivinen. (Vehmanen 2012). HER2
positiivisia syopia on noin 20 % kaikista rintasydvista ja HER2 positiivinen sy6patyyppi
hyotyy huomattavasti enemman biologisista ladkkeistd kuin HER2 negatiivinen syopa.
(Biologinen hoito. 2013.)

Biologisia laakkeita kaytetddn yleensa yhdessa solunsalpaajahoidon tai hormonaalisen
hoidon kanssa. Biologisilla ladkkeilla on my6s haittavaikutuksia, niin kuin kaikilla laak-
keillda. Haittavaikutuksina ovat flunssan kaltaiset oireet kuten kuumeilua, vilutusta, vasy-

mysté ja erilaisia iho-oireita. (Ohjeita sinulle joka saat syopalaakehoitoa.)

7 Seurantavaihe

Seuranta on tarkeé osa rintasydvan hoitoa. Seurannalla varmistetaan, etta syovan mah-
dollinen uusiutuminen tai uusi rintasyopa huomattaisiin niin varhaisessa vaiheessa kuin
mahdollista. Rintasydvan seurantaan kaytetaan tavallisemmin mammografiaa ja tayden-
tavana tutkimuksena voidaan kayttaa rinnan ultradanitutkimusta. Mammografiakuvausta
suositellaan kuvattavaksi kahden vuoden valein loppueldamén ajan. (Syopéajarjestot). Rin-
tasyovan seuranta kuuluu Syépéatautien klinikalle viiden vuoden ajan sairastumisesta ja
taman jalkeen seuranta siirtyy terveyskeskukseen tai muulle ulkopuoliselle taholle. (Veh-
manen 2012.)

Seurannassa olisi hyva huomioida myés mahdolliset sadehoidon mydhaishaittavaikutuk-
set ja seurata niiden parantumista. My6s potilaan psyykkista jaksamista tulee tarkkailla

seurannassa, koska syopa ja sen hoito ovat rankka kokemus. Potilaalle on tarpeen vaa-
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tiessa tarjottava mahdollisuutta keskusteluun sairauden herattdmista tunteista ja ajatuk-
sista ammatti-ihmisen kanssa. Seurannan yksi tarke& tehtava on tarjota potilaalle tietoa
sairaudestaan ja neuvoa hénta avun hakemisessa. Potilaalla pitaa olla tieto siita, mista
han saa apua sekaé tietoa hanta askarruttaviin asioihin koskien héanen terveydentilaansa.
( Syopéajarjestot; Vehmanen 2012.)

8 Rintasyovan sadehoito

Sadehoito on kirurgian ohella muodostunut merkittavaksi paikallisen syovan paranta-
vaksi hoitomuodoksi. Rintasyopéaleikkausten jalkeen annetaan usein sddehoitoa, koska
leikkausalueelle tai sitd ympardiviin imuteihin on saattanut jAdda syopasoluja, vaikka
kasvain olisi leikattu. Leikkauksen jalkeinen sadehoito tuhoaa néitd mahdollisesti alu-
eelle jaaneita soluja ja vahentaa paikallista uusiutumisriskia. Sadehoito parantaa myos
sairauden kokonaisennustetta. (Syopdajarjestdt 2013.) Hoitolaitteiden ja kuvantamisen
kehityttyd pystytdéan sadehoito kohdistamaan tarkasti kasvaimeen ja néin ollen saadaan
vahennettya terveiden kudoksien sekd sédeherkkien elimien saderasitusta. (Kouri-Ten-
hunen 2013:148)

Sadehoitoa annetaan viitena paivana viikossa arkipaivisin. Sadehoito on tiimity6ta, jossa
potilaan hoitoon osallistuvat laakéri, rontgenhoitajia seké fyysikko. Hoitoa edeltaa
yleensa muutama kaynti sadehoitopoliklinikalla, jolloin hoito suunnitellaan ja potilaalle
kerrotaan sadehoidosta. Hoidon suunnittelukuvaus tapahtuu yleisimmin tietokonetomo-
grafialla, joista saatujen anatomisten leikekuvien perusteella tehdaan kolmiulotteinen an-
nossuunnitelma, jolla pyritddn mahdollisimman tasaiseen annokseen koko rinnan alu-
eella. Annossuunnittelussa otetaan huomioon my®os riskielimet ja niiden saama annos.
Rintasydvan sddehoidossa riskielimia ovat mm. keuhkot, sydanlihas, sepelvaltimot ja ol-

kanivel. (Suomen Rintasydparyhma. 2013.)

Sadehoidon alussa potilas kay laboratoriotutkimuksissa. Niiden avulla voidaan arvioida
sadehoidon vaikuttavuutta. Yleisin laboratoriotutkimus on perusverenkuva. Hoitojen ai-
kana rontgenhoitajat seuraavat sadehoidetun alueen ihon kuntoa seka potilaan yleista
vointia seka psyykkista tilaa. Tarvittaessa jarjestetdaan tapaaminen ladkarin kanssa kes-
ken hoitojakson, jotta terveysongelmiin, jotka johtuvat hoidosta tai ilmaantuvat hoidon

aikana, voidaan puuttua. Hoitojakson lopussa on aina laékarin tapaaminen. (Joensuu —
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Kouri — Ojala — Tenhunen — Teppo 2002:36; Jussila — Kangas — Haltamo. 2010: 157—
159.)

8.1 Ulkoinen sadehoito

Ulkoinen sadehoito annetaan lineaarikiihdyttimella. Kaytettdva sateily muodostetaan
hiukkaskiihdytinta kayttaen. Elektroneja kiihdytetdaan kiihdytysputkessa kayttaen mikro-
aaltotehoa. Elektronisuihkun suuntaa muutetaan kdantdmagneetilla. Tuotettaessa foto-
nisateilya elektronit tormaavat kohtioon, jossa osa niiden energiasta muuttuu sahkémag-
neettiseksi jarrutussateilyksi eli fotoneiksi. Fotonien sateilykentdn annosjakaumaa saa-
daan tasattua tasoitussuotimella, jonka jalkeen se voidaan rajata halutun kokoiseksi hoi-
tokentaksi. Elektronisateilya kaytettaessa, kohtio poistetaan ja kiihdytysputkesta muo-
dostuva elektronisuihku tasataan sirontakalvolla. Rintasydvan hoidossa kaytetaan seka
fotoni- ettd elektroniséateilyd. Fotonisateilyn kantamalla hoidetaan syvemmalla olevia
kasvaimia. Elektroneilla hoidetaan lyhyen kantamansa vuoksi pinnallisia kohteita. (Kouri
- Tenhunen 2013:148-150 ; Tenhunen 2007.)

8.2 Sisainen sadehoito

Sisadinen sadehoito eli brakyterapia toteutetaan aina polikliinisesti. Sydpakudoksen tu-
hoamiseksi kaytetddn radioaktiivisia lahteitd, joiden avulla tuotetaan kohteeseen joko
pysyvasti tai valiaikaisesti haluttu sateilyannos. Rinnan alueen hoito voidaan toteuttaa
kahdella eri menetelmélla yhden tai useamman katetrin hoidolla. Kummassakin hoito-
muodossa katetrit asetetaan paikoilleen ja niiden kautta viedaan sateilylahde jalkilataus-
laitteen avulla kohdealueelle. Katetrit poistetaan viimeisen hoitokerran jalkeen. Tama
menetelma ei ole Suomessa yleisesti kaytdssa. (Tenhunen. 2007 ; Brachytherapy pa-

tient guide .)

8.3 Séadehoito sédastavan leikkauksen jalkeen

Saastavan leikkauksen jalkeen annettavan sddehoidon tarkoituksena on tuhota mahdol-
lisesti leikkausalueelle tai imusolmukkeisiin jaaneita sydpasoluja. llman sddehoitoa pai-
kallinen kasvaimen uusiutuminen voi tulla 10—-40% potilaista riippuen iastd, kasvaimen
koosta seka seurannan pituudesta. Sadehoidolla pystytddn myds pidentdmaan tautiva-

paata elinikd& ja vahentaé rintasyopakuolleisuutta. (Suomen Rintasybparyhma. 2013).
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Tahan mennessa tutkimuksissa ei ole osoitettu yhtdan ryhmaa, joka ei hyottyisi sddehoi-
dosta leikkauksen jalkeen. Saastavan leikkauksen jalkeen annettava sadehoito kohden-
netaan koko rintarauhasen alueelle. (Suomen Rintasydparyhma. 2013). Jos imusolmuk-
keissa todetaan sy®pésoluja, annetaan saddehoitoa my6s imusolmukealueelle. (Joen-
suu- Huovinen 2013:610; Suomen rintasyoparyhma. 2013; Syodpajarjestot; Rintasyopa-
potilaan opas.)

Hoito aloitetaan kun leikkausarpi on parantunut. Saastavan leikkauksen jalkeinen sade-
hoito toteutetaan joko 45-50 Gy:n kokonaisannoksena, 1,8—2.0 Gy:n kertafraktioina, vii-
tena arkipaivana viikossa tai niin sanottuna hypofraktioituna hoitona. (Suomen Rintasyo-
paryhma. 2013). Hoito voidaan myds antaa hypofraktioidusti, jossa kokonaisannokseksi
tulee 42,5 Gy, 16 fraktiota/22 vrk tai 40 Gy, 15 fraktiota/ kolme viikkoa (Joensuu- Huovi-
nen 2013:610). Englannissa tehtyjen tutkimuksien mukaan hypofraktioitu hoito voidaan
toteuttaa turvallisesti varhaisvaiheen rintasydpaa sairastaville potilaille. Paikallisten uu-
siutumien maarissa ei ollut merkittdvaa eroa tutkimusryhmien kesken. Hypofraktioidun
hoidon teho ei ollut huonompi verrattuna ryhmé&én joka sai 50Gy:ta viiden viikon ajan.
Molemmissa tutkimuksissa hypofraktioitu hoito tuotti my6és kosmeettisesti paremman
tuloksen. (The UK standardisation of breast radiotherapy (START) trials of radiotherapy
hypofractionation for treatment of early breast cancer: 10-year follow-up results of two
randomised controlled trials. 2013.) Potilaan kannalta hypofraktioitu s&ddehoito saattaa
olla helpompi vaihtoehto, koska silloin séadepoliklinikalla kaynteja ei tule niin montaa kuin
tavallisilla fraktioilla. MyOs resurssien saastd on merkittdva, jos jokaisen potilaan koh-
dalta saastyisi 10 hoitokertaa. Rinnan primaarikasvaimen alueelle voidaan antaa myos
tehosteannos, jos potilaalla on riskitekijoita. Niitd ovat ika (alle 50-vuotias), kainalome-
tastaasit, suoni-invaasio tai positiiviset ja/tai niukat leikkausmarginaalit. (Suomen Rinta-

syOparyhma. 2013.)

8.4 Sadehoito rinnanpoistoleikkauksen jalkeen

Mastektomian eli kokorinnan poiston jalkeen annettava sddehoito vahentaa syévan pai-
kallisia uusiutumia noin 65—-75%. Sadehoidon kohdealueena on erityisesti leikkausarpi
seka rintakehd@n etuseindma. Tavallisesti rintakehén iholle annetaan elektronihoitoa ja
soliskuopan seka kainalon alue hoidetaan fotonihoidolla. (Suomen Rintasydparyhma.
2013).
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Rinnanpoistoleikkauksen jalkeinen sadehoidon toteutus suunnitellaan samalla tavalla
kuin saastavan leikkauksen jalkeinen sédehoito ja hoitoannokset ovat samanlaiset.
Yleenséa mastektomian jalkeen annetaan sadehoitoa potilaille joiden kasvain on suuri,
lapimitaltaan >5cm tai joilla on metastaattisia imusolmukkeita kainalossa. Taman lisaksi
hoito voidaan kohdentaa kainalon seka soliskuoppien ja rintakehan parastrenaalialueelle
jossa imusolmukkeet sijaitsevat. Talloin kaytetaan usein elektroni seka fotonihoidon yh-
distelmaa (Rintasyoparyhma 2013; Joensuu — Huovinen 2013:611.)

Sadehoitoa suositellaan kaikille rinnanpoistoleikkauksen jalkeen, joilla on ollut nelja tai
useampia metastasoituneita kainaloimusolmukkeita. Jos potilaalla on yhdesta kolmeen
kainalometastaasia, harkitaan sédehoito tapauskohtaisesti, ottaen huomioon seka hyo-
dyt ettd mahdolliset haitat. T3-4 luokan kasvaimissa suositellaan sddehoitoa leikkauksen
jalkeen vaikka ei olisi ollenkaan kainalometastaaseja. Pienissa kasvaimissa sadehoitoa
ei anneta, jos ei ole kainalometastaaseja eikd muita riskitekij6ita (positiiviset tai niukat
leikkausmarginaalit, suoni-invaasio, alle 35-vuotias tai kasvaimen kolmoisnhegatiivisuus).

(Suomen Rintasyoparyhmé. 2013.)

Sadehoidon toteutuksessa voidaan kayttaa bolusta, jotta saadaan riittava ihoannos.
Myo6skin muiden erityistekniikoiden, kuten intensiteettimuokkauksen kaytto voi olla tar-
peen, jotta saadaan optimaalinen annosjakauma. Leikkausarven alueelle voidaan tar-
peen mukaan antaa suuren uusiutumisriskin potilaille 10 Gy:n tehosteannos, joka anne-

taan 2,0 Gy:n kerta-annoksina. (Suomen Rintasyoparyhmé. 2013.)

8.5 Imusolmukkeiden sadehoito

Soliskuopan, kainalon ja parasternaalialueen imusolmukkeet suositellaan hoidettavan
sadehoidolla, jos potilaalla on todettu olevan nelja tai useampia metastasoituneita
imusolmukkeita kainalon alueella. Sadehoitoa annetaan myds tilanteissa missa on va-
hemman metastasoituneita imusolmukkeita, mutta on muita syita antaa sadehoitoa, ku-
ten suoni-invaasio, puutteellinen kainaloevakuaatio tai kainalon imusolmukemetastaasi
on kasvanut kapselin ulkopuolelle. Parasternaalialueen sadehoito harkitaan aina tapaus-
kohtaisesti. Yleensa sadehoitoa talle alueelle suositellaan, jos leikkauksessa on todettu
parasternaalinen imusolmukemetastaasi tai jos isotooppitutkimuksissa on todettu kerty-

maé parasternaalialueella. (Suomen Rintasyopéaryhma. 2013.)



20

9 Potilasohjaus sadehoitojakson aikana

Potilasohjaus on osa hyvaa ja laadukasta hoitoprosessia. Potilasohjauksella tarkoitetaan
tavoitteellista toimintaa, tiedon antamista, opetusta, neuvontaa, ohjausta seka informoin-
tia. Vuonna 1992 saadetty laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa antamaan
potilaille tiedon selkeasti seka ymmarrettavasti, jotta potilas voi osallistua hoitoaan kos-
kevaan paatoksen tekoon. (Jussila - Kangas - Haltamo. 2010: 182; Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992.)

Sadehoitoklinikalla sadehoidon suunnittelu ja toteutus jakaantuu usealle ammattiryh-
maélle. Rontgenhoitajan tehtaviin kuuluu hoidon suunnitteluvaiheeseen kuuluva kuvanta-
minen, sédehoidon toteuttaminen hoitokoneella, joihinkin annossuunniteluun liittyvien
tehtavien hoitaminen. Sadehoidossa tydskentelevan rontgenhoitajan tyon erityispiirteiné
korostuvat hoidon teknisen toteutuksen liséksi potilaan fyysisen ja henkisen terveyden-
tilan seuranta seké havainnointi. Hyvat vuorovaikutustaidot auttavat luomaan luottamuk-
sellisen hoitosuhteen. Keskeinen osa on potilaalle annettava ohjaus sek& henkinen tuki.
Ohjausta toteutetaan suullisesti seka kirjallisesti. Sadehoidossa hoitajilla on mahdolli-
suus joka arkipaivana kohdata potilas ja toteuttaa ohjausta paivittain, jolloin tiedon saa-
minen rauhoittaa hermostunutta potilasta ja toimii henkisené tukena. (Leino 2011:219)
Hoitojarjestelman luotettavuuteen vaikuttaa se, etta hoitopaatokset kyetdaan perustele-
maan ja ettd paatdksille voidaan hakea tarvittaessa toisen ladkarin mielipide. (Rauda-
soja - Suominen. 2007:13 - 15.)

Ohjausta tapahtuu potilaan hoitopolun eri vaiheissa ja se on eri ammattiryhmien valista
toimintaa. Potilas saattaa tarvita sddehoitojaksonsa aikana myds ravitsemusterapeulttia,
fysioterapeuttia, seksuaalineuvojaa, psykologia, sosiaalitydntekijaé tai hengellisen tuen
asiantuntijaa. Koska hoito voi jakautua usean eri yksikon osalle, niin réntgenhoitajan tu-

lee informoida potilaan tilasta muita mahdollisia hoitoon osallistuvia tahoja.
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10 Rintasy6dpapotilaan henkinen tasapaino

Noin joka kolmas sytpéapotilas kérsii jonkin asteisista psyykkisista oireista. Naita oireita
ovat ahdistuneisuus, sopeutumishairit, paniikkihairiot, traumaperéaiset stressireaktiot ja
masennusoireyhtymét. Syépéapotilas voi ajautua psyykkiseen kriisiin missa sairauden
vaiheessa tahansa. Useimmiten kriisiin ajaudutaan diagnoosivaiheessa, sairauden uu-
siutuessa tai vaikeiden haittavaikutusten seka komplikaatioiden yhteydesséa. (Leidenius,
- Tasmuth - Jahkola - Saarto - Utriainen - Vaalavirta - Tiitinen - ldman.2010. 126(10):
1217 - 25.)

Rintasyopéapotilailla psyykkinen oireilu alkaa useimmiten sekamuotoisena ahdistus- ja
mielialaoireiluna. Potilaiden oireet vaihtelevat lievista ja lyhytkestoisista reaktioista pitkiin
ja vaikeisiin kriiseihin. Pitkaaikaisseurannassa noin 5 %:lla rintasyopé&potilaista on to-
dettu psyykkisia oireita. Oireet ovat useimmiten seksuaalitoiminnan hairidita ja trauma-
peréisia stressireaktioon liittyvid oireita, jotka aiheutuvat sairauden aiheuttamista pe-
loista, kuten kuolemanpelosta, sairauden uusimispelosta, hoitoihin liittyvistéa peloista,
taudin etenemiseen liittyvasta pelosta sek& kunnon huononemisen ja muiden hoidon va-
raan joutumisen pelosta. (Leidenius, - Tasmuth - Jahkola - Saarto - Utriainen - Vaalavirta
- Tiitinen - Idman.2010. 126(10):1217 - 25.)

Monet eri tekijat vaikuttavat potilaan elamaan sybpéasairauden aikana. Sairaus, epa-
varma elamantilanne, huoli tulevaisuudesta ja sddehoito vaikuttavat arkeen monella ta-
valla. Sadehoitojakson aikana arki joudutaan aikatauluttamaan hoitoaikataulujen mu-
kaan. Muutokset elamassa ja mahdolliset sivuvaikutukset voivat vaikuttaa sairastuneen
itsensa lisaksi myos hanen perheeseen, laheisiin ja parisuhteeseen. (Sydpajarjestot;

Rintasydpapotilaan opas.)

Psyykkisen oireilun riski on sitd suurempi, mitd enemman potilas on saanut hoitoja,
joissa on kajottu haneen tai mitd enemman komplikaatioita hanen hoitoonsa on liittynyt.
Oireiden hoidon tarkein asia on oikea-aikainen reagointi ja oireiden kroonistumisen es-
taminen. Keskeisia keinoja ovat hyva potilastiedottaminen, muutosten ja uhkien kasittely,
keskustelutuki ja potilaan oman sosiaalisen verkoston antama tuki. (Leidenius, - Tas-
muth - Jahkola - Saarto - Utriainen - Vaalavirta - Tiitinen - Idman.2010. 126(10):1217 -
25.)
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11 Kvalitatiivinen tutkimus

11.1 Kvalitatiivinen tutkimus tutkimusmenetelméané

Kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmé&a kaytetaan, kun tutkitaan muun muassa
ihmisia, merkityksia ja ihmisten valisia sosiaalisia suhteita. Tutkimuksen tarkoituksena ei
ole Ioytaa totuutta tutkittavasta asiasta vaan kerata aineistoa, joka mahdollistaa ilmion
tutkimisen monesta eri nakdkulmasta. Kvalitatiiviselle aineistolla on ominaista monitasoi-
suus, ilmaisujen rikkaus ja sen avulla voidaan tutkia asioita ja ilmidita, joita ei paljaalla
silmélla voida erottaa. Laadullinen tutkimus tuottaa selityksia erilaisille ilmigille. Tutkija
yrittdd ymmartad haastateltavan henkilon ilmaisuja seké nakdkulmia. Hankittua aineistoa
pyritdan jarkeistamaan ja ymmartamaan. Silloin teoria on aineiston lukemisen, tulkinnan
ja ajattelun lahtékohta. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 85 - 86; Kananen 2014: 12-16.)

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tavoitteena on saada ymmarrys tutkittavasta
iimidsta eika silla pyrita tekemaan tilastollisia yleistyksia. Laadullinen tutkimus mahdol-
listaa sen, etta ilmidstd saadaan syvdllinen nakemys. Silla voidaan kokonaisvaltaisesti
tutkia ilmiota tai yksittaista tapausta. Laadullisen tutkimuksen tiedonhankinnassa on tyy-
pillista, ettéd se tapahtuu aidoissa tilanteissa. Laadullisessa tutkimuksessa on merkitta-
vaa, etta haastateltavalla on tutkittavasta asiasta mahdollisimman laajasti tietoa tai ko-
kemusta. Laadulliseen tutkimukseen osallistuvat haastateltavat pitda harkita tarkoin ja
heidan tulee olla tarkoitukseen sopivia. Laadullisen tutkimukseen sopivat erinomaisesti
haastattelut ja havainnoinnit. Kerdsimme haastattelun avulla koettua tietoa tutkittavilta ja
siiné tutkittavien kokemukset seké ajatukset paasivét esille. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 85
- 86; Kananen 2014: 12-16.)

11.2 Menetelmét ja aineiston keruu

Tarkoitus talla opinnaytetydllamme oli selvittdd teemahaastattelua apuna kayttaen rinta-
syOpapotilaiden kokemuksia sddehoidon hoitoketjusta. Tutkittavaksi joukoksi valikoitui
Helsingin syodpatautien klinikalla vuosina 2010 - 2014 s&adehoidossa kayneitda naisia.
Opinnaytetydémme toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksemme perustui poti-
laiden omiin kokemuksiin hoidon sujuvuudesta sadehoitojakson aikana. Jokaisen poti-
laan kokemukset ovat aina yksildllisid, ja niihin on vaikuttanut h&nen koko eldméansa ja

aiemmat kokemuksensa.
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Kaytimme aineiston keruumenetelmana teemahaastattelua, jossa osallistujat saivat ker-
toa omakohtaisia kokemuksiaan haluamallaan tavalla. Teemahaastattelussa edetaan
etukateen suunniteltujen teemojen ja tarkentavien kysymysten mukaan. Haastattelun
teemat pohjautuvat opinnaytetydmme tietoperustaan, jonka avulla olemme miettineet
merkityksellisia asioita hoitoketjun sujuvuuden kannalta. Tassd menetelméssa korostu-
vat kokemuksellisuus, yksityiskohtaiset muistot, potilaiden tulkinnat ja heiddn antamat
merkitykset ymparilla tapahtuville asioille seka yleisemmat havainnot. (Tuomi -Sarajarvi.
2009: 75.)

11.3 Tiedonantajat ja aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa kohderyhma valikoidaan tarkoituksenmukaisesti. Haasta-
teltavat saimme Rintasytpayhdistys Ry:n seka Eteld-Suomen Sydpayhdistyksen kautta.
Tutkittavan joukon valintaan vaikutti se, ettd potilas on sairastanut rintasyovan seka kay-
nyt lapi sadehoidon hoitoketjun. Rintasydpapotilas kay sadehoidon lapi osana hoitoket-
jukokonaisuutta, jolloin h&n on saanut omakohtaisia ja ainutlaatuisia kokemuksia hoito-
ketjun toimivuudesta. Tutkimukseen osallistuneet henkil6t valikoituivat oman aktiivisuu-
tensa ja halukkuutensa mukaan, koska haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista.
Tutkittavaksi joukoksi valikoituivat henkilét jotka olivat saaneet sadehoitoa vuosien
2010-2014 vadlilla Helsingin sadehoitoklinikalla. Ennen haastattelua he allekirjoittivat

suostumuksensa osallistua haastatteluumme.

Teemahaastattelun teemojen laatimista varten kdytimme apuna Laura Raudasojan Pro
Gradua Rintakasvaimen/-sydvan hoitoketjun jatkuvuus ja asiakaskeskeisyys -tapaustut-
kimus. Taman lisaksi kaytimme kirjallisuutta ja artikkeleja, jotka koskivat hoitoketjuja. Ja-
oimme haastattelun kolmeen teemaan, jonka kautta tutkimme potilaiden kokemuksia
hoitoketjun sujuvuudesta. Tarvittaessa teimme tarkentavia kysymyksia, kuitenkaan liikaa
ohjailematta haastateltavaa. Nauhoitimme kaikki haastattelut. (Raudasoja. 2009. Rinta-
kasvaimen/-sy6van hoitoketjun jatkuvuus ja asiakaskeskeisyys; Hietanen - Simonsuuri -
Sorsa - Salmi 1999. Naisen asialla syopaa vastaan; Holli 1998. Rintasytdvan hoitoketjun

kehittdminen.)
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11.4 Aineiston analyysi

Aineiston tulkintaan kaytimme induktiivista sisallonanalyysia. Sisallénanalyysilla tarkoi-
tetaan kootun aineiston tiivistamista, siten ettd aineistoa pelkistetdan ja jaotellaan sa-
mankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien avulla. Jaottelun avulla voidaan vertailla mielen-
kiinnon kohteina olevien teemojen esiintymista aineistossa. Induktiivisella siséllénana-
lyysilla tarkoitetaan analyysia, joka etenee yksittaisista asioista yleisiin kokonaisuuksiin.
(Tuomi - Sarajarvi 2009: 93.)

Teimme haastattelut teemahaastatteluina. Ensimmaisena kirjoitimme nauhoitetun ai-
neiston puhtaaksi, eli litteroimme sen. Litteroinnin jalkeen aloitimme aineiston kasittelyn
poimimalla asioita, jotka liittyivat tutkimusaiheeseemme sek& haastattelumme teemoihin.
Jokainen teemoista varitettiin eri vareilla, jotta ne 16ytyisivat helposti mydhemmin teks-
tistd. Tarkeat asiat kirjasimme allekkain taulukkoon. Taméan jalkeen redusoimme eli
muokkasimme poimimamme asiat pelkistettyyn muotoon, joista selvisi asian paasisalto.
Tarkistimme, ettd pelkistetty ilmaisu vastaa tutkimuskysymykseemme. Pelkistetyista il-
maisuista muodostimme alaluokkia. Analyysissamme oli kahden tason alaluokkia. Ala-
luokista yhdistimme eli abstrahoimme viisi kappaletta ylaluokkia. Ylaluokista muodos-
timme péaaluokan. Paaluokaksi muodostui yksi kokonaisuus joka vastaa haastattelumme
teemoihin. Alla olevassa kaaviossa olemme esitelleet sisallon analyysin etenemisen.
Hoitoketjun sujuvuutta arvioimme kasitteella aikataulut, tiedonkulku. Kokemukset sade-
hoidosta taas nivoutuivat kasitteisiin asiakaslahtoisyys, hoitotoiminta, yksilllisyys, hen-

kinen jaksaminen ja hoitoymparisto.

Taulukko 1. Opinnaytetydn sisadllénanalyysin eteneminen
1. Aineistoon perehtyminen, haastatteluiden lukeminen, litterointi

2. Aineiston koodaus varein

3. Vastausten pelkistaminen eli redusointi

4. Samankaltaisuuksien etsiminen

5. Alaluokkien muodostus eli klusterointi. Samankaltaiset kasitteet yhdistettiin
ja niille annettiin siséltda kuvaava nimi

6. Ylaluokkien muodostus alaluokista eli abstrahointi. Yl&aluokan nimeaminen
sen mukaan, miké parhaiten kuvasi niita ja mista ne muodostuivat.

7. Pdaluokan muodostaminen.
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12 Tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata rintasyépéapotilaiden kokemuksia hoitoket-
jun sujuvuudesta sadehoitojakson aikana. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa jolla
voidaan kehittaa hoitoketjua seka tietoa, jolla hoitohenkilokunta voi kehittdd omaa am-

mattitaitoaan sadehoitoklinikalla.

Tutkimuskysymykset:

Millaisia kokemuksia rintasydpapotilailla on sadehoidon hoitoketjusta?

Millaisia ovat rintasydpdan sadehoitoa saaneiden kokemukset hoitoon paasysta?
Millaisia ovat kokemukset sadehoitoon liittyvan tiedon saannista omaan hoitoon liittyen?
Millaisia ovat rintasyopaan sadehoitoa saaneiden kokemukset sadehoidosta?

13 Tulokset

Analysoimme aineistoa kayttaen induktiivista eli aineistolahtdista sisallonanalyysia. Ana-
lyysia ohjasivat tutkimuskysymykset: millaisia kokemuksia rintasyopépotilailla on sade-
hoidon hoitoketjusta, millaisia ovat rintasyopaéan sadehoitoa saaneiden kokemukset hoi-
toon paasysta ja millaisia ovat kokemukset séadehoitoon liittyvan tiedon saannista omaan

hoitoon liittyen.

Analyysimme perusteella keskeisimmiksi kokemuksiksi hoitoketjusta nousi, rintasyopa-
potilaiden hoitoketjun sujuvuus, potilaslahtdisyys, hoitotoiminta, henkinen jaksaminen ja

hoitoymparisto.



Taulukko 2. Sisallénanalyysi
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Hoitoketju ei ollut sujuvaa

Hoitoketjun sujuvuus

Hoitoon liittyvat pelot

Neutraali hoitokokemus

Hoitoketjun tekninen suju-

VUuus

Aikataulujen sujuvuus

Positiivinen kokemus hoi-

dosta

Tiedon kulku

Hoitoketjun sujuvuus

Henkinen tuki

Oma hoitaja

Yksil6llisyys

Potilaan kohtaaminen

Lasnaolo

Ennakko-odotukset

Jannitys

Potilaslahtoisyys

Hoidon helppous

Tekninen toteutus epéloo-
gista

Potilas ohjaus

Hoito

Hoidon tekninen toteutus

Hoidon suunnittelu

Hoidon sivuvaikutukset

Hoitotoiminta

Mukava tunnelma

Ymparisto

Hoitoympaéristo

Pelko

Fyysiset ja henkiset muu-

tokset

Henkinen jaksaminen

Rintasydpapotilaan koke-

mus hoitoketjusta




27

13.1 Hoitoketjun sujuvuus

Kaikki vastanneet kokivat sddehoidon hoitoketjun sujuvaksi kokonaisuudeksi, jossa ete-
neminen oli koordinoitua. Aikataulu kasite muodosti yhden alaluokista ja siitd haastatel-
tavat olivat eri mieltd. Osan mielesta aikataulut toimivat hyvin ja hoito eteni aikataulun
mukaan, kun taas osa haastateltavista olivat sitd mielta, ettd aikataulut eivét pitdneet ja
koko hoitojakso venyi sen johdosta. Hoitojakson venyminen koettiin negatiivisena
asiana. Lahes kaikki haastateltavat olivat kuitenkin yhta mielta siita, ettd mahdollisuus
toivoa omia hoitoaikojaan ja aikataulujen sovittaminen yhteen muun elaméan kanssa toi

positiivisen kuvan hoitoketjun sujuvuudesta.

Vastaajat olivat tietoisia siité, ettd aikataulumuutoksia voi tulla hoitojakson aikana joh-
tuen sé&dehoitokoneiden teknisista ongelmista ja hoitokoneilla hoidettavaien suuresta po-
tilasmaarasta johtuen. Negatiiviseksi kuitenkin koettiin se ettd aikataulumuutoksien ai-
heuttamaa viivastysta ei osattu kertoa jolloin potilas ei ollut tietoinen milloin oma hoito-
aika on. Sujuvuutta oli lisdnnyt, ettd myodhastymisista tiedottaminen olisi ollut selkeam-

paa ja paremmin suunniteltua.

13.2 Potilaslahtdisyys

Tama teema nousi vahvasti kaikilla vastaajilla esille. Potilaat olisivat odottaneet yksil6lli-
sempaa hoitoa sadehoitojakson aikana. Kaikilla vastaajilla korostui negatiivisena koke-
muksena yksilollisyyden puuttuminen hoitojen aikana tai se ei ollut toteutunut heidan

odottamallaan tavalla.

Arvostusta nosti, jos potilaan vointia kysyttiin tai heidan hoitoon liittyvid toiveita nouda-
tettiin. Yleisesti hoitajia pidettiin kuitenkin ystavallisina.

Toiveena oli, etta potilaita kuunneltaisiin enemman ja heidan tuntemukset ja toiveet otet-
taisiin huomioon. Myos ohjaukseen seka potilaan kohtaamiseen tulisi kiinnittdéd enem-

man huomiota.
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13.3 Hoitotoiminta

Hoitotoimintaan liittyvaé arvostusta nosti jos potilaat olivat kokeneet henkilokunnan hoi-
tavan tyonsa huolellisesti. Hyvéat sekad huonot tydtavat jaivat mieleen hoidon toteutuk-
sessa. Vastaajista osa olisi kaivannut pysyvampaa hoitosuhdetta sadehoitojakson ai-

kana.

Puutteellisista hoidon toteutukseen liittyvista tiedoista johtuen muutama koki, etta hoidon
tekninen toteutus tuntui epéloogiselta. Tama saattoi johtua siita, ettei ymmarretty tarkasti
mihin potilaan asettelulla ja poydan siirroilla pyritdén. Turvallisuuden tunnetta olisi lisan-
nyt, jos hoito olisi toteutettu samalla lailla vaikka olisi ollut eri hoitaja tydskenteleméassa.

Hoitolaitteiden toimimattomuus aiheutti myds epavarmuuden ja turvattomuuden tunteita.

Myds sivuvaikutusten ilmaantuminen aiheutti huolta ja epailysta siitd, oliko hoito toteutu-
nut suunnitelman mukaisesti. Hoitoasennosta ja hoidon aiheuttamien sivuvaikutusten ki-
vusta aiheutui muutamalle potilaalle my6s hyvin negatiivinen kokemus. Olisi toivottu

enemman yksildllisemp&a ja potilaan tarpeita huomioivaa hoitotoimintaa.

Potilasohjaus oli yksi hoitotoiminnan sujuvuus -alaluokista. Positiiviseksi koettiin etté hoi-
tajat ohjasivat potilaita hoidettavan alueen ihonhoidossa ja kertoivat mahdollisista sivu-
vaikutuksista. Negatiiviseksi kokemukseksi muodostui, jos tieto, joka ohjauksessa an-
nettiin, ei vastannut potilaan odotuksia tai tietoa ei osattu kertoa selkokielisesti. Kirjalliset
ohjeet koettiin tarpeellisena, koska suullisesti kerrottu tieto saattoi unohtua tai sitéa ei ym-
marretty. Tieto hoidosta, joita potilaat saivat, tuntui riippuvan paljon henkilésta joka tietoa
jakoi. Osa koki saaneensa tarvittavat tiedot ja ohjaukset. Osalle tieto jai pintapuoliseksi
tai sitéa ei ymmarretty. Tiedon kulku koettiin osittain yksisuuntaiseksi. Tietoa olisi kaivattu
enemman omaan hoitoon liittyvista asioista kuten hoidon toteutuksesta, hoitovaihtoeh-
doista ja hoidon riskeistd. Parempi tietdmys olisi luonut turvallisuuden tunnetta seka li-

sannyt tietoisuutta omasta hoitosuunnitelmasta.

Hoidon teknisesta toteutuksesta ei ollut ennakkotietoja tai kasityksia. Vasta ensimmai-
sen hoitokerran jalkeen muodostui kuva, minkélainen sadehoitokerta oikein on. Muu-
tama koki outona hoidon lyhyen keston sekd sen ettei vaikutusta tuntenut fyysisesti

aluksi mitenkaan.
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13.4 Hoitoymparisto

Fyysinen hoitoymparist6 koettiin ankeaksi ja isot hoitokoneet seka hoitohuone aiheuttivat
turvattomuuden tunnetta. Etenkin omaa hoitoaikaa odottaessa ankeaan fyysiseen ym-

paristoon oli kiinnitetty huomioita.

Hoitokoneella oleva hyva tunnelma valittyi myds potilaille ja sen koettiin antavan hyvaa
mieltd. Positiivisena ja voimaannuttavana koettiin, kun hoidon aikana oli saanut kuun-

nella musiikkia.

13.5 Henkinen jaksaminen

Sadehoidon tekninen toteutus oli koettu sujuvaksi vaikka sddehoidoissa kaynnit koettiin
raskaaksi. Sadehoito hoitomuotona koettiin helpoimmaksi rintasydvan hoitoketjun hoi-
doista, koska siita ei aiheutunut fyysisia sivuvaikutuksia kuin paikallisesti hoidettavalle
alueelle. Hoito koettiin helppona, kivuttomana seké lyhyena kestoltaan. Hoitovasymysta
esiintyi melkein kaikilla vastanneilla ja paivittainen kayminen sadehoitoklinikalla koettiin

raskaana.

Sairauden tuomat fyysiset muutokset nayttaytyivat joka paiva. Saatettiin kokea kuole-
manpelkoa seka osa koki pelkoa sairauden uusimista kohtaan. Hoitajilta olisi kaivattu
psyykkisen tuen tarjoamista enemman. Potilaat arvostivat yksil6llisyytta, ymmarretyksi
tulemista ja lasnaoloa. Sadehoidon hoitoketjun paattyminen aiheutti kokemuksen yksin

jaamisesta.

14 Pohdinta

Hoitoketjun sujuvuus koettiin mutkattomaksi ja selke&ksi hoitojen etenemisen osalta.
Vastaajilla oli yhtenaiset kokemukset, etta hoitoketjussa eteneminen sadehoidon suun-
nittelun ja saddehoidon aikana oli koordinoitua ja sujuvaa. Joustava ajanvarausjarjes-

telma helpotti hoitojen sovittamista muuhun sen hetkiseen elamaan.
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Sadehoidon hoitoketjuun kuului monella odottamista. Kuitenkin potilaat ymmarsivat vii-
vastysten syyt. Hoitokoneiden teknisistd ongelmista aiheutuneet aikataulumuutokset pit-
kittivat sadehoitoklinikalla vietettavaa aikaa ja aikataulumuutoksista ajoissa tiedottami-
seen olisi toivottu kiinnitettavan enemman huomiota. Odotusaika ei harmittanut, koska
omat hoidot olivat ensimmaiselld sijalla elaméssa silla hetkella. Hoitolaitteen toimimatto-
muus aiheutti pelkoa ja hoitohuone koettiin pimeéksi ja kolkoksi.

Hoitotoiminnassa yksiléllisten tarpeiden huomioimista arvostettiin ja hoitohenkiléston ai-
toa kiinnostusta potilaan hoidosta. Tyytymattomyytta aiheuttivat kokemukset joissa hoi-
totoiminta jai pinnalliseksi ja persoonattomaksi. Potilaat kaipasivat enemman potilasoh-
jausta ja yksilollisempaa otetta hoitoon. Sadehoitoa oli ennen hoitoja vaikea ymmartaa
ja siihen toivottiin parempaa ohjausta ennen hoitojen alkua. Oman hoitosuunnitelman
ymmartaminen olisi lisénnyt myds luottamusta hoidon toteutuksen suhteen. Monet tiesi-

vat kuitenkin keneen voivat olla yhteydessa, jos ongelmia tai kysyttavaa olisi iimennyt.

Sairauden aiheuttamat fyysiset ja henkiset muutokset korostuivat hoidon aikana. Hoito-
toiminta keskittyi enemman fyysiseen hoitoon ja potilaan henkisen tuen tarvetta ei huo-
mioitu tarpeeksi. Vuorovaikutus jai hoitaja-potilas suhteissa ohueksi.

Fyysiselta hoitoymparistolta olisi toivottu viihtyisampaa ja turvallisempaa olemusta. Vas-
tauksista tuli myos ilmi, etté sosiaalinen puoli vaikutti myos viihtyvyyteen, jolloin hoito-

henkilokunnan hyva ilmapiiri vaikutti positiivisesti vallitsevaan tunnelmaan.

14.1 Eettisyys tassa tutkimuksessa

Pyrimme tekemaan tdman opinnaytetydn noudattaen eettisia lahtokohtia ja hyvaa tie-
teellistad kaytantéa kunnioittaen (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen ka-
sitteleminen Suomessa 2012). Noudatimme opinndytetydssamme eettisia toimintata-
poja kuten rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tyéta tehdessamme ja tutki-
mustuloksia arvioidessamme ja esittdessamme. Huomioimme haastatteluun osallistu-

jien yksilon suojan ja kohtelimme heitd kunnioittavasti.

Olimme yhteydessa séhkdpostitse Rintasydpayhdistys Ry:n ja Eteld-Suomen Sydpayh-
distykseen, joille toimitimme laatimamme haastattelukutsun. Kutsu laitettiin esille eri so-

siaalisiin medioihin seka yhdistysten nettisivuille. Haastatteluihin vapaaehtoisesti osallis-
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tuvat ottivat yhteytta meihin, jonka jalkeen sovimme haastattelun ajankohdan. Tutkitta-
ville kerrottiin haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Haastateltavien nimia
tai muita tunnistetietoja ei mainita missaan vaiheessa tutkimusta. Nauhoitukset purettiin
tietokoneelle sanatarkasti ja aineisto on kasitelty luottamuksellisesti. Nauhoitettu aineisto
seka haastatteluihin liittyvd materiaali sailytetd&dn kunnes ty6 on valmistunut, jonka jal-

keen havitdmme kaiken aineiston.

Haastateltavat kirjoittivat suostumuslomakkeen ennen haastattelun alkua. Lomakkeessa
selvitettiin, ettd henkildtiedot jadvat vain haastattelijoiden tietoon. Ennen haastattelua
haastateltaville kerrottiin lyhyesti teemahaastattelun aihepiireista ja heille painotettiin,
ettd he saavat kertoa omista kokemuksistaan mahdollisimman vapaasti ja luottamuksel-

lisesti.

Tyo6ta tehdessamme haimme tietoa useista eri lahteista. Kaytimme runsaasti aikaa tie-
don hakuun, jotta loytaisimme luotettavimmat ja ajanmukaisimmat lahteet. Merkitsimme
kayttamamme lahteet huolellisesti ja viittasimme aikaisempiin tutkimuksiin asiaan kuulu-

valla tavalla.

14.2 Luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteereina voi olla useita tekijoita. Prosessi pitaa
toteuttaa tieteen s&&ntdjen mukaisesti. Erityisesti korostuvat tutkijoiden tydskentelytavat.
Pyrimme tytssdmme objektiiviseen tydskentelyyn ja teimme sen mahdollisimman hyvin.
Haastattelurungon tulisi olla toimiva ja teemat mietitty kunnolla. Haastatteluaineiston
laatu liittyy myOs osaltaan luotettavuuteen. Pohdimme yhdesséa haastattelun runkoa ja
teemoja, jotta ymmartaisimme sen sisallon keskeisyyden. Osallistuimme molemmat
haastatteluiden tekemiseen. Nain saimme sdilytettya yhtenaisen linjan toteutuksessa.
Litteroimme haastattelut pian haastattelujen jalkeen. Aineiston analysoimme yhdessa,
jotta pystyimme sailyttamaan saman linjan ja yhteiset periaatteet. Tutkimuksen vahvis-
tettavuutta voidaan arvioida vertaamalla eri l&hteistd saatua tietoa tai tutkimuksia ja kat-

soa tukevatko tiedot toisiaan (Kananen 2014:152).

Laura Raudasoja Pro-Gradu tutkielmassaan Rintakasvaimen/-syovan hoitoketjun jatku-
vuus ja asiakaskeskeisyys - tapaustutkimus oli saanut tulokseksi sen etta: tyytymatto-
myytta esiintyi sek& tiedon saannissa etta tiedon kulussa. Valitonta odottamista oli ollut

vahan, mutta valillistd odottamista paljon. Potilaista odottaminen oli ollut raskasta, mutta
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toisaalta se oli antanut aikaa sopeutua. Asiakaskeskeisyys oli ilmennyt potilaille myon-
teisesti inhimillisen vuorovaikutuksen kautta asiallisena seké ystavallisena kohteluna, yk-
sildlliset tarpeet huomioivana hoitotoimintana ja rauhallisena hoitoympéristond. Rauda-
soja oli kasitellyt tydssaan koko rintasyovan hoitoketjun pois lukien sadehoidon. Tutki-
muksestamme nousi esille samoja asiayhteyksi&, joissa korostui yksilollisyys, potilaan
ohjaus seka hyva hoitotoiminta. (Raudasoja. 2009. Rintakasvaimen/-syovan hoitoketjun

jatkuvuus ja asiakaskeskeisyys.)

Uskottavuutta lisaa myds se, ettd teimme tata tyota pitkan ajan ja olemme kummatkin
tydskennelleet myos séadehoito-osastolla jolloin kéasitteet ja sadehoidon hoitoketju ovat
tulleet tutuiksi kummallekin. Olemme kerryttaneet tietoperustaa, joka auttoi ymmarta-
maan osallistujien nakemyksia. Valitsimme haastateltaviksi potilaita, joiden hoidosta ei

ole kulunut neljaa vuotta kauempaa, jotta hoidoista ei olisi liian pitka aika.

Opinnaytetydmme luotettavuutta arvioitaessa taytyy ottaa huomioon myds rintasyopa-
potilaat, joita haastattelimme. Miten tunteet ja hoidoista kulunut aika ovat vaikuttaneet
heidan muistikuviinsa ja siihen, kuinka he meille kertovat kokemuksistansa. Kertovatko
he omia kokemuksiaan vai asioita, joita he miettivdt meidan haluavan kuulla. Hoitojen
jalkeen heilla on ollut aikaa miettia hoitoa ja kaikkia siihen liittyvia muistoja, jolloin jotkut
hoidon osa-alueet saattavat tuntua jalkikateen ajateltuna joko paljon ikavammalta tai pal-
jon neutraalimmalta. Mutta tdma on luonnollista ja vaikuttaa potilaiden mieleen jaavaan

kokemukseen.

14.3 Oma oppiminen prosessina

Aiheen tydhémme saimme koululta. Valitsimme aiheen, koska kummatkin olimme me-
nossa toihin sadehoitoklinikalle. Rajasimme aiheen koskemaan vain rintasyévan hoito-
ketjua sadehoidon osalta, koska tamé osa hoitoketjusta koskettaa nimenomaan meita

réntgenhoitajina.

Opinnaytetydmme aiheen jasentamisen ja teoreettisen aineiston keruun aloitimme hel-
mikuussa 2014. Kevaan aikana etsimme lahdeaineistoa ja kerasimme tietoperustaa tyol-

lemme seka mietimme tutkimusmenetelmid, joita tulisimme tydssdmme kayttamaan.
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Elokuussa 2014 pohdimme mista hankkisimme tutkimukseemme sopivat haastateltavat.
Pohdittuamme vaihtoehtoja pdadyimme ottamaan yhteytta eri syopajarjestoihin. Laa-
dimme saatekirjeen, jonka valitimme kahdelle eri jarjestélle. Syyskuussa tydstimme tee-
mahaastattelurungon, jonka hyvaksytimme ohjaavalla opettajallamme. Haastateltavien
saamiseen kului odotettua enemmaé&n aikaa. Haastateltavat olivat saaneet haastattelu-
kutsut vain muutamaa paivaa ennen haastatteluja ja nain ollen he eivét olleet ehtineet

tutustua kutsun mukana tulleeseen teemahaastattelurunkoon.

Laadullisessa tutkimuksessa haastateltavien maara on riittdva, kun aineistosta ei saada
enaa uutta tietoa tutkimusongelman kannalta. Tavoitteenamme oli saada tutkimusaineis-

tosta haastateltavien avulla mahdollisimman laaja otos.

Aineiston analysointiin kului yllattavan paljon aikaa koska induktiivinen sisallénanalyysi
ei ollut kummallekaan entuudestaan tuttu menetelma. Pyrimme luokittelussa tarkkuuteen
ja liséksi kiinnitimme huomiota, etté toteutimme analysoinnin objektiivisesti. Saimme hy-
vin kattavan aineiston, josta mielestamme saimme induktiivista sisdllonanalyysia kayt-

taen mielenkiintoisia tuloksia.

Opinnaytetydmme kautta olemme syventaneet tietoa hoitoketjuista seka potilaiden ko-
kemuksia s&dehoidosta. Voimme hyddyntdd saamaamme tietoa omassa réntgenhoita-
jan tydssamme. Opinnaytetytn tekeminen antoi hyvaa kokemusta tutkimustyon useista
vaiheista seka ongelmista, joita tutkimusprosessin aikana saattaa kohdata. Tyota teh-
dessdmme opimme kayttdmaan eri tiedonhakumenetelmia sekd saimme paljon uutta

tietoa, joka liittyi ammattimme seka tyéhémme sadehoitoklinikalla.

14.4 Rintasyovan hoitoketjun kehittdminen

Henkisen tuen merkitys korostui vastauksista. Jatkotutkimuksena olisi hyva tutkia onko
rontgenhoitajilla riittdvia ammatillisia valmiuksia antaa henkista tukea hoidoissa kayville
potilaille ja kuinka sité voitaisiin kehittda. Voisiko ammatillinen tdydennyskoulutus séde-
hoitoklinikalla tytskenteleville rontgenhoitajille tarjota lisdosaamista paivittdiseen tyo-

hon?
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Mielenkiintoinen ndkokulma saataisiin tutkimalla hoitoketjun sujuvuutta réntgenhoitajien
nakokulmasta, jolloin potilaille ndkymattomien hoitoketjun osien yhteen nivoutuminen tu-
lisi paremmin esille. Myds organisaation sisélla oleviin solmukohtiin ja koordinaation saa-

taisiin uusia nakokantoja.

Tulevina séddehoidossa tyoskentelevind rontgenhoitajina olisimme kiinnostuneita myos
kansainvalisesta vertailusta. Kuinka laajasti rontgenhoitajat ovat mukana potilaan hoi-
dossa rintasytvan hoitoketjun aikana ja miten potilaslahtéisesti hoito on muissa Pohjois-

maissa toteutettu.
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Teemahaastattelurunko

Tassd ovat haastattelumme paateemat, joista tulemme kysymaan teidan mielipidet-
tanne. Haastattelun aikana saatte kertoa omin sanoin kokemuksistanne liittyen alla ole-

viin teemoihin.

1. Miten koitte hoitoon paasyn helppouden/vaikeuden seké kokemuksen sédehoidon
sujuvuudesta sadehoito yksikoissa?

- Odotusaika

- Aikataulumuutokset

- L&aakarin vastaanotot & laékarin konsultaatio

- Hoidon yhdistaminen muuhun elamaan

- Ongelmat

2. Minkélaista tietoa saitte henkilokohtaisesta hoitosuunnitelmastanne ennen hoitoa ja
hoitojakson aikana?

- Hoidon pituus

- Liittannaislaakitys

- Sivuvaikutukset ja niiden hoito

3. Miten saamanne hoito vastasi ennakkotietojanne ja -odotuksianne?
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Saatekirje

Arvoisa henkil6!

Olemme radiografian ja sadehoidon opiskelijoita Metropolia ammattikorkeakoulusta. Tut-
kintoon liittyvan opinnaytetyon, "Rintasydpapotilaiden kokemuksia sadehoidon sujuvuu-
desta, sadehoidon hoitoketjun osalta”, tavoitteena on tuottaa tietoa jonka avulla rintasy6-
van hoitoketjua voidaan sadehoidon osalta kehittda. Teidén osallistuminen haastatte-
luun olisi merkittavaa, koska potilasnakdkulma, on keskeisessa asemassa hoidon kehit-
tamisessa. Teidan kokemuksenne tuo ensiarvoisen tarkeaa tietoa, jotta rintasyopaa sai-
rastavien mielipide saataisiin kuuluviin.

Tarvitsemamme tiedot keradmme yksil6haastatteluiden avulla osoitteessa Tukholman-
katu 10, Metropolia ammattikorkeakoululla haastatteluun varatussa tilassa. Haastattelu
kestaa n. 30min. Osallistujien kesken arvomme lahjakortin.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisenne voitte halutessanne
perua missa vaiheessa tahansa. Haastattelu tullaan nauhoittamaan ja haastattelussa
saadut tiedot kaytetaan vain ainoastaan tdhan opinnaytetyohon.

Haastatteluaineistoa ei anneta missaan vaiheessa sivullisten nahtavéaksi. Haastattelussa
saamaamme aineistoa sailytetdan ulkopuolisten ulottumattomissa koko tutkimuksen
ajan ja tuhotaan analysoinnin jalkeen. Myds haastattelussa teidan antamanne tiedot ovat
luottamuksellisia. Henkilollisyytenne ei tule esille missdan vaiheessa tutkimusta. Opin-
naytetyossa ei kaytetd haastateltavien nimia tai mitd&n muuta tietoa, josta haastateltava
olisi tunnistettavissa.

Toivomme Teidan osallistuvan haastatteluun!

Ohjaajina toimivat:

Eija Metsala, Yliopettaja Metropolia, Amk

Anne Kangas, Lehtori Metropolia, Amk

Halukkuutenne osallistua tutkimukseen voitte ilmoittaa sahkdpostitse

Tarvittaessa annamme mielellamme lisétietoja.

Ystavallisin terveisin!

Emmi Saloranta, Satu Tanhua
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Suostumuslomake

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan Emmi Salorannan ja Satu Tanhuan suorittamaan
haastatteluun aiheesta RintasyOpapotilaiden kokemuksia hoitoketjun sujuvuudesta séa-
dehoitojakson aikana. Minulle on selvitetty, ettéd minusta kerattava tutkimustietoja kasi-
tellaén luottamuksellisesti ja siten etta niista ei voi tunnistaa henkildllisyyttani.

Voin keskeyttaa osallistumiseni missa vaiheessa tahansa.

Olen saanut tarvittavan tiedon tutkimuksesta ja osallistun haastatteluun vapaaehtoisesti.

/ 20

Paivamaara Allekirjoitus



