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Moniammatillinen
verkkokoulutusmateriaali
terveydenhuoltohenkilostolle
rintasyopapotilaan
hoitopolusta



Rintasy6pd on naisten yleisin syopd, johon Suomessa
sairastui $136 naista vuonna 2019, WHO:n tilastojen
mukaan vuonna 2020 rintasyopd diagnosoitiin maa-
ilmanlaajuisesti 2,3 miljoonalla naisella. Rintasy6vin
diagnostiikassa kaytetddan kolmoisperiaatetta, mikéd tar-
koittaa palpaatiota, kuvantamistutkimuksia sekd his-
tologisia laboratoriotutkimuksia. Kasvaimen ominai-
suudet ja levinneisyys maarittdvit valittuja hoitoja.
Rintasy6vin ennusteen arvioinnissa kdytetddn jossain
tapauksissa my0s uusia geenitutkimusmenetelmid. Klii-
niskemiallisia laboratoriotutkimuksia tehdddn ennen
hoitoja ja hoitojen aikana paidtoksenteon tueksi sekd
haittavaikutusten arvioimiseksi.

Tissid artikkelissa kuvataan Ebreast IT -hanketta
ja siind tuotettuja avoimia verkkomateriaaleja rinta-
syopipotilaan hoitopolusta. Ebreast II -hanke on jat-
koa Ebreast I -hankkeelle, jossa laadittiin verkkokou-
lutusmateriaalia bioanalyytikoille, rontgenhoitajille ja
sairaanhoitajille. Ensimmaiisen vaiheen hanke rajattiin
diagnostiseen prosessiin; kliinisestdi mammografiasta
sithen saakka, kun kudosnaytteestd saadaan patologin
lausunto. Ebreast I -hankkeen materiaalit ovat avoi-
messa verkkoymparistossd hetp:/earlydetectionofbreast-
canser.weebly.com/.

Ebreast II -hankkeen verkkosivut ovat osoitteessa
https://www.ebreast2.com/. Hanke paittyy kevailld
2023, minki jilkeen materiaalit ovat verkossa avoi-
mesti saatavilla.

Ebreast II -hanke
Metropolian ja Qulun ammattikorkeakoulun bioanaly-
tiikan tutkinto-ohjelmat osallistuvat Ebreast IT -hank-
keeseen, jossa tuotetaan tutkimustietoa ja verkko-
koulutusmateriaalia rintasydpapotilaan hoitoketjussa
tyoskenteleville bioanalyytikoille, rontgenhoitajille ja
sairaanhoitajille. Verkkokoulutusmateriaalia opiske-
lemalla terveydenhuollon tydntekijit saavat tietoa eri
ammattiryhmien tehtdvistd rintasyopépotilaan hoito-
polulla. Erasmus+ -ohjelma rahoittaa hanketta ja sii-
hen osallistuu suomalaisten korkeakoulujen lisiksi kan-
sainvilisii kumppaneita Sveitsistd, Norjasta ja Virosta.
Tartu Health Care College koordinoi hanketta.
Rintasydpipotilaan hoitopolkuun keskittyva hanke
etenee vaiheittain. Aluksi tehtiin integratiivinen kirjalli-
suuskatsaus rintasydpipotilaiden hoitoon osallistuvien
bioanalyytikoiden, réntgenhoitajien ja sairaanhoitajien
ammatillisista kompetensseista. Tiedonhakujen perus-
teella bioanalyytikoiden roolista rintasyopapotilaan

hoitoprosessissa ei juurikaan loytynyt julkaistua tietoa.
Vaikka patologian laboratoriossa tehtivit laboratorio-
tutkimukset ovat keskeisid rintasyopapotilaan hoitojen
valinnassa, jadvit bioanalyytikoiden tehtdvien ja am-
matilliset kompetenssien kuvaukset hyvin niukoiksi jul-
kaistuissa materiaaleissa. Hankkeessa tehtiin myos sekd
henkilokunnalle etta potilaille suunnatut kyselyt opti-
maalisesta hoitoprosessista.

Digitaalisia materiaaleja rintasyopapotilaan
hoitopolulle

Digitaalisten materiaalien suunnittelua ohjaavat peda-
gogiset, sisillolliset ja teknologiset nikokohdat. Mate-
riaaleissa tulisi olla selkeidt oppimistavoitteet, oppijaa
aktivoivia osioita, vuorovaikutteisuutta sekd mahdolli-
suutta palautteeseen. Sisillon valinnassa ajankohtaisuus
ja soveltuvuus kohderyhmalle ovat keskeisti.

Rintasyovin diagnostiikassa
kaytetian kolmoisperiaatetta
eli palpaatiota, kuvantamis-
tutkimuksia seka histologisia
laboratoriotutkimuksia.

Teknologisia ratkaisuja valittaessa on varmistettava nii-
den Kkiytettivyys, ulkoasun selkeys ja monipuolisuus.
Téssd hankkeessa materiaalit tehd4dan englannin kie-
lells ja edelld kuvattujen kriteerien lisdksi materiaa-
leja tuotettaessa ja niiden arvioinnissa on hyédynnetty
eAMK-hankkeessa laadittuja verkko-oppimisen laatuk-
riteercitd.

Ebreast IT -hankkeen verkkomateriaaleissa on tictoa
rintasyopipotilaan hoitopolusta sek siithen osallistu-
vien bioanalyytikoiden, réntgenhoitajien ja sairaanhoi-
tajien tehtivistid. Kullekin koulutuskokonaisuudelle on
laadittu osaamistavoitteet, jotka ovat ohjanneet sisil-
16n valintaa. Koulutuskokonaisuus on jaettu kolmeen
piidteemaan: moniammatillinen yhteisty6 rintasyépapo-
tilaan hoitoprosessissa, rintasydpapotilaan hoito- ja te-
rapiaprosessi sekd potilasturvallisuus hoito- ja terapia-
prosessissa. Viimeksi mainittu teema sisdltda aseptiikan,
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lddkehoidon, laitteiden, siteilyturvallisuuden ja laadun-
varmistuksen materiaaleja.

Eri teemoihin laadituista materiaaleista on pyydetty
sihkoisten lomakkeiden avulla palautetta. Sitd on ke-
ritty ristiin ert maiden opiskelijoilta ja alan ammat-
tilaisilta. Bioanalytiikan opiskelijat ovat osallistuneet
hankkeeseen tekemilld verkkokoulutusmateriaalia rin-
tasyovin hoitojen aikana verestd tehtivista laboratori-
otutkimuksista sekd immunohistokemiallisista virjayk-
sistd rintasyovin biologisen alatyypin maarityksessa ja
potilaan hoidon valinnassa. Lisiksi materiaalissa on
nelji potilastapausesimerkkii, jotka konkretisoivat im-
munohistokemiallisten laboratoriotutkimustulosten
merkitystd hoidon valinnassa.

Oulun ammattikorkeakoulussa on ideoitu bioana-
lytiikan osuuteen materiaaleja ja erilaisia tapoja, jolla
saataisiin rakennettua kiinnostavia ja helposti saata-
villa olevia oppimateriaaleja hyddynnettiviksi. Tavoit-
teena oli lisdtd tietoutta eri terveysalan ammattilaisten
tyotehtavisti rintasyopiadiagnostiikassa ja erityisesti
on haluttu tuoda esiin eri ammattiryhmien valisen yh-
teistyon merkitysta rintasyopadiagnostiikan luotetta-

vien ja laadukkaiden tulosten saamiseksi. Bioanalytii-
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kan materiaalit on tuotettu videohaastatteluin. Videot
taltioitiin Ammatillisen opettajakorkeakoulun (Amo-
kin) studiolla Qulun yliopistolla, kuvauksen ja editoin-
nin asiantuntijana toimi Tommi Karjalainen. Suostu-
mukset videointiin saatiin kolmelta rintasyovin parissa
tyoskenteleviltd eri ammattiryhmien edustajalta. Haas-
tatteluihin osallistuivat rintasyopapatologi, solubio-
logi sekd biopankin suunnittelupdillikko. Lisdksi Ou-
lun ammattikorkeakoulussa on tehty podcast nauhoitus
perinnéllisesti rintasyovastd haastattelemalla sairaala-
geneetikkoa. Niin on saatu tdrkedd tietoa uusista rinta-
syovin tutkimusmenetelmista.

Haastattelut onnistuivat hyvin ja niissd nousi esiin
bioanalyytikkojen roolin tirkeys rintasyopiadiagnostii-
kassa. Bioanalyytikkoja tarvitaan my6s tulevaisuuden
menetelmien kehittamisessd, jotta rintasyopapotilas saa
laadukkaan ja luotettavan diagnoosin mahdollisimman
nopeasti.

Bioanalyytikon rooli rintasyopapotilaan hoitopolulla
patologian laboratoriossa

Metropolia Ammattikorkeakoulussa hankkeen osaksi
tuotetut verkkokoulutusmateriaalit kisittelevit bioana-



lyytikon tehtdvia rintasyopdpotilaan hoitopolulla pa-
tologian laboratorion nakokulmasta. Bioanalyytikon
tyonkuva liittyy rintaresekaatin histologiseen proses-
siin sekdi immunohistokemiallisten vdrjdysten suoritta-
miseen. Immunohistokemia perustuu vasta-aineisiin ja
niiden kykyyn tunnistaa tiettyjd antigeenejd tutkitta-
vassa kudosniytteessd. Menetelmilld tutkitaan pitkalti
kasvaimia ja immunohistokemiallisella virjaykselld on
mahdollista saada tarkempia diagnooseja, kuin pel-
killd hematoksyliini-eosiini-virjiykselld. Menetelmalla
voidaan selvittdii myos ennustemarkkereita ja erilaisia
biologisia ominaisuuksia, joilla on vaikutusta potilaan
hoitojen valintaan. Immunohistokemialliseen diagnos-
tiikkkaan on saatavilla vasta-aineita jopa sadoille eri
antigeeneille. Naiistd diagnostisesti tirkein ryhmad ovat
kasvaindiagnostiikassa kdytettdvit vasta-aineet. Ennus-
temarkkereita tutkittaessa vasta-aineita voidaan kayttdd
esimerkiksi onkogeenin osoittamiseen.

Immunohistokemiallisesti rutiininomaisesti tutkitta-
vien markkereiden miiritys johtaa rintasydvin biolo-
gisen alatyypin mairittimiseen. Biologisella alatyypilla
on muiden jaotteluperusteiden ja levinneisyyden ohella
vaikutusta hoidon valintaan ja timin méérittdmiseksi
tutkitaan neljad markkeria. Nami ovat estrogeeni- (ER)
ja progesteronireseptori (PR), HER2 (ihmisen epider-
maalinen kasvutekiji reseptori 2) ja Ki-67 proliferaa-
tiofaktori. Hormonireseptoreiden ER ja PR ilmenty-
minen sydpisoluissa merkitsee vastetta endokriiniselle
hoidolle. HER2 yliekspressio merkitsee vastetta an-
ti-HER2-terapioille. Ki-67-taso kuvaa syopisolujen ja-
kautumisvilkkautta ja silld on prognostista merkitysta.

Niiden markkereiden maarittdmiselld saadaan po-
tilaan rintasyopd jaettua neljddn eri biologiseen alatyyp-
piin, jotka ovat luminaali A, luminaali B, kolmoisnega-
titvinen ja HER2-positiivinen. WHO:n mukaan samat
markkerit méiiritetiin rintasyépdpotilaalle rutiinin-
omaisesti maailman laajuisesti ainakin kehittyneissa
maissa.

Verkkokoulutusmateriaaleja bioanalyytikon tyosta ja
immunohistokemiallisista virjayksistd
Verkkokoulutusmateriaaliksi syntyi kaksi erillistd eng-
lanninkielistd Prezi-esitystd nimeltddn “Biomedical la-
boratory scientist’s day in a pathology laboratory” ja
“Four different types of breast cancer”. Ensimmadisessa
esityksessd kuvataan rintaresekaatin histologista pro-
sessia ja immunohistokemiallisten virjdysten suoritta-
mista bioanalyytikon nikékulmasta. Patologian labo-

ratoriossa tydskennelliin moniammatillisessa tiimissa
yhdessi patologien ja solubiologien kanssa, joten hei-
didn tyotdan esityksessd sivutaan myos. Esitystd varten
on otettu valokuvia Metropolia Ammattikorkeakoulun
opetuslaboratoriossa, kuvat on kisitelty BeFunky-oh-
jelmalla sarjakuvamaisen ilmeen luomiseksi. Koulu-
tusmateriaalissa kiydaan lapi myos tirkeita laatuun ja
tuloksiin vaikuttavia tekijoitd, kuten kylmaiskemia-,
fiksaatioaika seki positiivinen kontrollileike immuno-
histokemiallisen virjiyksen yhteydessa.

Bioanalyytikkoja tarvitaan
myos tulevaisuuden
menetelmien kehittamisessa,
jotta rintasyopdpotilas saa
laadukkaan ja luotettavan
diagnoosin mahdollisimman
nopeasti.

“Tour different types of breast cancer”-esityksessi
menndin syvemmille immunohistokemiallisiin vdrjayk-
siin ja niisti saatavien tulosten vaikutuksiin potilaan
hoidon valinnassa. Esityksessd kasitelldan rintasyopaa
ja immunohistokemian periaatteita sekd syvennytidin
tarkemmin kuhunkin mairitettdvdian markkeriin si-
sdltien myds HER2:n in situ -hybridisaation. Poti-
lastapaukset kuvaavat neljan kuvitteellisen potilaan
immunohistokemiallisia tuloksia ja niiden kautta maa-
riytyvii biologista alatyyppia sekd valittavia hoitoja.
Vaikka biologinen alatyyppi miirittelee valittavaa hoi-
toa, myos esimerkiksi illd ja menopaussistatuksella on
vaikutusta. Potilastapausten hoitopadtdksissd on kiy-
tetty Suomen Rintasydpayhdistyksen laatimaa hoitosuo-
situsta.

Koska hankkeessa tuotettavien koulutusmateriaalien
kohderyhmi ovat terveydenhoitoalan ammattilaiset,
koulutusmateriaalien laatimiseen kiytettiin pedagogista
periaatetta, jossa materiaalin avulla aktivoidaan oppijan
alempi tietdmys ja heritellddn ajattelua ja kiinnostusta
aihetta kohtaan. Esitysten varrelle on lisitty erilaisia ky-
symyksii vastauksineen, kysymysten tarkoituksena ei
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ole kuitenkaan testata oppijaa, vaan aktivoida hanta.
Tilld tavoin oppijaa autetaan myds arvioimaan omaa
tietimystiddn ja osaamistaan suhteessa uuteen opitta-
vaan tietoon. Prezi-esitysten lopussa on myds lopputes-
tit, joissa molemmissa on kymmenen kysymysti ja jotka
opitun testaamisen lisdksi toimivat tdrkeimpien asioi-
den kertauksena. Oppija saa myos palautetta testin teh-
tyddn. Koulutusmateriaaleissa paadyttiin Prezi -esityk-
siin sen erilaisten visuaalisten ominaisuuksien vuoksi ja
materiaaleista pyydettiin palautetta prosessin varrella.

Rintasyovin hoitojen aikaiset verindytteistd tehtavat
laboratoriotutkimukset

Rintasydpdpotilaan hoitojen aikaiset verindytteistd teh-
tavat kliiniskemialliset laboratoriotutkimukset ovat
kiyttokelpoinen viline pditoksenteossa ja arvioitaessa
hoitojen haittavaikutuksia. Metropolia Ammattikorkea-
koulussa tehtiin tihin kokonaisuuteen liittyva koulu-
tusmateriaali.

Rintasy6vin hoitoon kiytetddn leikkauksen liitdn-
niishoitoina solusalpaajahoitoja ja hor-
monihoitoja. Ennen niiden alkua po-
tilaista otetaan verindytteitd, joista
analysoidaan perusverenkuva, neut-
rofiilit, trombosyytit, alkalinen fosfa-
taasi (AFOS), alaniiniaminotransferaasi
(ALAT), bilirubiini ja kreatiniini. Ennen
hormonaalisia hoitoja selvitetddn, onko
potilaan menopaussi alkanut tutkimalla
estradioli ja FSH eli follikkelia stimuloiva
hormoni. Niiden lisdksi suositeltavia la-
boratoriotutkimuksia ovat tamoksifeenin
eli antiestrogeenihoidon kayton aloitta-
valle potilaalle INR- seka protrombiiniai-
kamaaritykset.

Kun rintasyovian aikaiset hoidot on
aloitettu, ne vaikuttavat eri tavoin ruu-
miin normaaliin toimintaan. Seka sade-
hoito ettd ldakkeellinen hoito voivat hei-
kentdd verisolutuotantoa. Sitd scurataan
perusverenkuvalla, joka kertoo puna- ja
valkosolujen maaran. Matalat verisoluar-
vot voivat johtaa sydpahoidon keskeyt-
tdmiseen tai lykkdaamiseen, jotta potilaan
luuytimen toiminta saa aikaa elpyi ja
verisolutuotanto normalisoitua. Syopa-
hoidossa kaytettavat lddkkeet aiheutta-
vat yleensd ohimenevidn maksavaurion,
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josta maksa kuitenkin toipuu hoidon loputtua. Maksan
toimintaa seurataan rintasyopahoitojen aikana plasma-
ndytteistd sddnnollisesti mittaamalla ALAT-, AFOS- ja
bilirubiiniarvojen muutoksia. Jos nima arvot ovat ko-
holla, on se merkki siiti, etti maksan toiminta on hei-
kentynyt ja tilanne vaatii potilaalle valitun hoitolinjan
uudelleenarviointia. Rintasydvin hoitoon kaytetyt lddk-
keet voivat aiheuttaa munuaisten vajaatoimintaa. Koska
syovin hoitoon kiytetyt lddkkeet poistuvat elimistostad
useimmiten virtsan mukana, voi munuaisten toiminnan
heikkeneminen johtaa myrkytyksiin ja yliannostuksiin.
Kreatiniiniarvon lisaksi on mitattava GFR-arvo, jotta
saadaan selvitettyd munuaisten suodatusnopeus. Kreati-
niiniarvo saattaa rintasyopapotilailla pysyd normaalina,
vaikka munuaisissa olisikin vaurioita. GFR-arvon mit-
taamisella saadaan esiin myos tapaukset, jotka eivit ole
vaikuttaneet kreatiniiniarvoon.

Rintasyopii sairastavilla potilailla on kohonnut
riski saada veritulppa ja tdtd riskid lisidvit entisestddn
solusalpaajahoidossa ja hormonaalisessa hoidossa kiy-




tettdvat ladkkeet. Rintasyopdpotilaille usein maarataan-
kin verenohennusldike - joko varfariini- tai pienimo-
lekyylinen hepariinihoito tukosriskin pienentdmiseksi.
Pienimolekyylinen hepariinihoito ei yleensd vaadi seu-
rantaa laboratoriotutkimuksin, mutta varfariinihoitoa
tulee seurata sddannollisesti verikokein.

Verkkokoulutusmateriaali kliiniskemiallisista
laboratoriotutkimuksista

Verkkokoulutusmateriaali koostuu englanninkielisesti
PowerPoint-esityksestd, jonka yhteyteen on liitetty osaa-
mista testaava Microsoft Forms-kysely. PowerPoint-esi-
tyksen pailinjana ovat verikokeet ja niiden vaikutus poti-
laan hoitoon. Materiaalissa kuvataan, kuinka poikkeavat
arvot vaikuttavat hoidon toteutumiseen ja miksi labora-
toriotutkimuksia tehddédn. Kiinnostavuuden lisaamiseksi
dioissa on kuvia, jotka ovat Pixabay-kuvapankista. Ku-
vat olevan sarjakuvamaisia tavallisten valokuvien sijaan,
silld ne keventdavat muuten hyvin asiapitoista esitysta.
Tarkeimmat asiat on koottu yhteenvedoksi esityksen al-
kuun ja korostettu valikoimalla niihin eri viriset pohjat.
Forms-kysely on liitetty viimeiseen diaan ennen ldhteitd
ja sen tarkoituksena on testata, kuinka hyvin materiaa-
lin on opittu. Kysely koostuu 10 kysymyksestd, joista saa
palautetta vastaamisen jilkeen ja nikee, kuinka moneen
kysymykseen on vastannut oikein.

Kokemuksia materiaalien tekemisestd

Kansainvalisessd yhteistyOssd toteutettava hanke on
sekd opettajien ettd opiskelijoiden kannalta mielenkiin-
toinen kokemus. Siind on voinut perehtyi alan viimei-
simpddn tutkimustietoon ja harjoitella digitaalisten op-
pimateriaalien tekemista.

Bioanalytiikan opiskelijoiden Jenni Lukkarilan ja
Outi Pélldsen mielestd hankalinta tekemisessd oli siirtiad
omat tiedot ja ajatukset ymmairrettdvian muotoon op-
pimateriaaliin. Tieto rintasyovasti ja sen hoitopoluista
tuli tutummaksi kuin pelkdn opetuksen varassa. Tie-
toon myds sai uutta nikokulmaa, kun sitd sovelsi oppi-
materiaalin muotoon.

Bioanalytiikan opiskelijat Kirsi Manninen ja Jasmin
Riukulehto kokivat erityisesti prosessin luovan osuu-
den positiivisena ja opettavaisena kokemuksena. Osaa-
minen immunohistokemiasta syveni ja oma ymmarrys
bioanalyytikon roolista rintasydpapotilaan hoitopolulla
kirkastui. Rintasy6pd aiheena on merkityksellinen, silld
se koskettaa useita Suomalaisia naisia vuosittain. Pato-
logian laboratoriossa tehtdva tyo on mielenkiintoista ja
oli motivoivaa saada tehdd opinnaytetyo hankkeeseen.

Oulun ammattikorkeakoulun lehtori Jaana Hoffren
koki materiaalien tekemisen innostavaksi. Materiaalei-
hin perehtymailld terveydenhuollon tyontekijdt pystyvat
pdivittimaan omaa rintasyopad koskevaa tietoperus-
taansa. Hankkeessa tehtdvit yhteistyo eri toimijoiden
kanssa rikastuttaa arjen tyoskentelya ja Jaana uskoo,
ettd kiinnostavista materiaaleista on hyotya eri maiden
opiskelijoille.

Bioanalyytikon rooli rintasyopépotilaan hoito-
ketjussa jd4 usein nikymattomaiksi, vaikka ammatti-
kuntana tiedamme sen merkityksen. Terveydenhuol-
lon muille ammattiryhmille ja myos bioanalyytikoille
on tissd hankkeessa tehty opiskelumateriaaleja, joiden
avulla he saavat tietoa laboratoriotoiminnan merkityk-
sesta rintasyépépotilaan hoitoprosessissa.

Riitta Lumme, yliopettaja, Metropolia Ammatti-
korkeakoulu

Jaana Hoffren, lebtori, Oulun ammattikorkeakoulu
Jenni Lukkarila, Kirsi Manninen, Outi Péllinen ¢
Jasmin Riukulehto, bioanalytiikan opiskelijoita,
Metropolia Ammattikorkeakoulu

Lihdeviitteet saatavilla Bioanalyytikkoliiton toimistosta
sdhképostitse toimisto@bioanalyytikkoliitto.fi.
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