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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittédd, miten tyytyvaisia potilaat ovat olleet rintasy6pahoitajan
vastaanottokaynteihin Pohjois-Kymen sairaalassa ja kartoittaa mahdollisia kehittamisideoita. Tutkimus
toteutettiin kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimusmenetelmalla, jonka aineisto kerattiin kyselylomak-
keilla. Kyselylomakkeeseen tuli yhdeksan taustakysymysta, 13 suljettua kysymysta ja yksi avoin kysy-
mys tarkempien tietojen saamiseksi. Taustatiedot tdhan tutkimukseen oli haettu alan kirjallisuudesta,
elektronisista lahteistd, ja aiheeseen liittyvista aiemmista tutkimuksista. Taydentavana tiedonkeruumene-
telmana toteutettiin rintasyépahoitajan henkilékohtainen asiahaastattelu, jonka avulla saatiin tarkempaa
tietoa hanen tydnkuvasta.

Tutkimuksen kohteena eli perusjoukkona toimi rintasydpahoitajan vastaanotolla kayvat rintasydpépotilaat
(N=720). Tassa tutkimuksessa ei ollut resursseja tutkia koko perusjoukkoa rajoitetun aikataulun vuoksi,
joten tassa tarkasteltiin vain osaa perusjoukosta. Tutkimuksen otantamenetelméana toimi harkinnanvarai-
nen otanta eli nayte, silla tdhéan tutkimukseen havaintoyksikot valikoituivat perusjoukosta vain kyselyn
ajankohdan perusteella. Taméan tutkimuksen otoskoon tavoite oli perusjoukkoon néhden pieni (n=50),
mutta tarpeeksi suuri analyysin tekemiseen tilastollista menetelméaa kayttaen. Potilaat vastasivat kyse-
lyyn rintasydpahoitajan vastaanottokaynnin yhteydessa ja postitse loka-marraskuussa 2016 viikoilla 42—
44. Kyselylomakkeita laitettiin jakoon 50 kappaletta, vastauksia tuli yhteensa 37, joista kaksi oli hylatta-
va selkeasti puutteellisten tietojen vuoksi. Vastausmaara (74 % 50:sta) oli hyva rajattuun aika-tauluun
nahden. Lopullinen aineisto (n=35) analysaoitiin tilastollisella SPSS-ohjelmalla.

Kyselyyn osallistuneet olivat laajalti (46 %) vastanneet kaikkiin lomakkeen vaittamiin melko tai taysin
samaa mielta. Kuitenkin suurin osa (54 %) kyselyyn osallistujista vastasi lomakkeessa yhdesta neljaan
vaittamaan olleensa melko tai tdysin eri mieltd. Kokonaisuudessaan tutkimustulosten mukaan valtaosa
(noin 85 %) kyselyyn osallistuneista oli siis tyytyvaisia vastaanottokaynteihin. Tyytymattdmyytta ilmaisi
vain pieni osa (noin 15 %) vastaajista. Potilaat kokivat olleensa kaikista tyytyvaisimpia rintasydpahoitajan
antamaan tukeen koskien potilaan omaa paatoksentekoa, saamaansa tietoon liittyen leikkaukseen, vas-
taanottokaynteihin varattuun aikaan, seké rintasyopahoitajan antamaan tietoon jatkohoitoon ja seuran-
taan liittyvista asioista. Potilaat olivat tyytymattomimpia rintasyopahoitajan antamaan ohjaukseen liittyen
mahdollisiin seksuaalisuuden muutoksiin.

Luotettavuutta mietittdessa tavoitteeseen péaastiin melko hyvin, silla tutkimusongelmiin saatiin vastauk-
set. Ainoastaan avoimeen kysymykseen liittyen kehittdmisideoihin ei tullut toivottua vastausmaaraa.
Reliabiliteettia ei ollut tarkoituksenmukaista arvioida, silla kyselya ei toistettu eri ajankohtina rajatun aika-
taulun vuoksi. Kyselylomakkeet esitestattiin terveydenhoitoalan ammattilaisilla ennen aineiston keruuta,
jonka myéta kyselylomakkeeseen saatiin lisda tarkkuutta kehittamisideoiden pohjalta. Lopulta tarkeim-
pana tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytté lisési virallisen tutkimusluvan hakeminen Kouvolan kau-
pungin hyvinvointipalveluiden kautta.

Asiasanat
rintasydpa, rintasydpahoitaja, vastaanotot, tieto, ohjaus, potilastyytyvaisyys




Authors Degree Time
Elisa Lakka, Alina Onali, Riikka Viiru Bachelor of Health Care November 2016
Thesis Title

67 pages
Information and Guidance Giving by the Breast Cancer Nurse in Pohjois- 12 pages of appendices
Kymi hospital

Patient satisfaction survey

Commissioned by

Pohjois-Kymi hospital

Supervisor

Elisa Marttila, Senior Lecturer

Abstract

The purpose of this research was to find out how satisfied patients were with the breast cancer nurse
clinic in Pohjois-Kymi hospital. The research was gathered in a quantitative style and materials were
brought together in a questionnaire. The questionnaire had nine background questions, 13 closed ques-
tions and one open question to gather more specific information. To ensure the quality of the question-
naire it was handed out to medical professionals in Pohjois-Kymi hospital before being released.

The breast cancer patients who visited the breast cancer nurse clinic were at the heart of this research
(N=720). Because of a lack of time it was not possible to look into all of the cases, therefore only some of
them were studied. Enough people (n=50) were chosen to participate in the research so that the end
results could be analysed. The patients answered the questionnaire in October-November 2016, in the
weeks of 42-44 by post and while visiting the breast cancer nurse clinic. There were 50 questionnaires
handed out, but only 37 of them were received back. Two were disqualified because of a lack of infor-
mation. The number of replies (74 % of 50) was good considering the amount of time. The final materials
(n=35) were analysed with the statistic program SPSS.

The background information for this study was gathered from professional literature, electrical sources
(internet) and previous studies. The breast cancer nurse was also interviewed about her job to gather
more specific information for the research.

The 46 % of people that were asked answered that they slightly or completely were satisfied with their
appointments. Meanwhile the majority 54 % answered with one to four statements from the question-
naire that they were unsatisfied regarding one or more things about their appointment. In its entirety
most of the patients (85 %) were satisfied with their appointments. About unsatisfaction some things
about the appointment was indicated only from 15 % of people that were asked. The patients were most
satisfied about the support given by the breast cancer nurse in making their own decisions, the infor-
mation given about operations, the time reserved for each appointment and the information given about
follow-up treatment. The patients were most unsatisfied about the guidance given of possible sexual
changes.

The questionnaire gave accurate results. The open question about development ideas was the only
question that did not receive enough comments. It is not practical to estimate the reliability of the results
because the questionnaire was not repeated. The questionnaire was tested with health care profession-
als before being used. This was the questionnaire became more specific. Official permits were sought
from Kouvola City Council welfare services to ensure the reliability and ethical accuracy of this research.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Rintasydpaan sairastuu vuosittain noin 5000 naista, se on Suomessa naisten
yleisin syépamuoto. Rintasyodvalla tarkoitetaan pahanlaatuista kasvainta rin-
nan kudoksessa tai kainalon imusolmukkeissa. My6s miehié sairastuu rinta-
syopéaan vuosittain, vaikka se onkin harvinaista. Suomessa rintasyopaan sai-
rastui vuoden 2014 tilastotietojen mukaan 25 miesta. (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2014, 583-584; Jo-
ensuu, Roberts, Kellokumpu- Lehtinen, Jyrkki6, Kouri & Teppo 2013, 595;
Suomen sy6parekisteri 2016.)

Rintasydpapotilaiden tueksi on ympéari Suomea koulutettu tydpaikkakohtaisesti
taustaltaan ammattikorkeakoulun kayneita terveydenhuollon ammattihenkilGi-
td. Saamassaan koulutuksessa he ovat perehtyneet nimenomaan rintasytpa-
potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon ja ohjaukseen. Koulutuksen saaneita kut-
sutaan rintasydpahoitajiksi, vaikka nimiketta ei ole laillistettu. Rintasytpéahoita-
jila on Suomessa useita, mutta lahes jokaisella heista on erilainen tyénkuva ja
koulutus, tarkkaa lukumaaraa rintasydpahoitajista ei ole talla hetkella tiedossa.
Kymenlaakson ainoa rintasydpéahoitaja pitda vastaanottoa Pohjois-Kymen sai-
raalassa. Opinnaytetyon aihe onkin alun perin lahtoisin kyseisen rintasyopa-
hoitajan kiinnostuksesta kartoittaa rintasyopapotilaiden tyytyvaisyytta hénen
pitdmiin vastaanottoihin. Opinnaytetytn aihe valikoitui lopulta halusta oppia
rintasydvan hoidosta enemman ja kiinnostuksesta aihetta kohtaan. Opinnayte-

tyon toimeksiantajana toimii Pohjois-Kymen sairaala.

Pohjois-Kymen sairaalassa on aikaisemmin tehty kehittamistyd liittyen rinta-
syOpaan ja sen hoidon kehittdmiseen, jonka my6té rintasybpéahoitajan tyo on-
kin saanut alkunsa vuonna 2012. Kehittdmistyon tuloksia pohjataan tdhén
tyohon paapiirteittdin. Tyon ajankohta ajoittuu loistavasti ajatellen kehittamis-
tyon tekijan toivomia tuloksia potilaiden tyytyvaisyydesta, silla rintasydpahoita-
jan vastaanotoilla ensimmaiseksi aloittaneet potilaat ovat nyt viiden vuoden
seurantajakson loppupuolella. Tamé&n tutkimuksen tulokset ovat merkittava
kaikkien rintasyopahoitajien tyon tulevaisuuden kannalta. Tarkoituksena on

antaa kattava kuva siitd, miksi rintasyopahoitajan tyo on tarkeaa ja merkityk-



sellistd ja taman kautta antaa perusteita rintasytpahoitajien kouluttamisen

kannattavuuteen jatkossakin.

Taman tyon aihe on rajattu tarkastelemaan Pohjois-Kymen sairaalan rinta-
syOpéahoitajan tyonkuvaa seka kartoittamaan potilaiden tyytyvaisyytta tietoon
ja ohjaukseen vastaanottokaynneilla. Taman tutkimuksen tarkoituksena on
selvittdd, miten tyytyvaisia potilaat ovat olleet rintasyopéhoitajan vastaanotto-
kaynteihin ja kartoittaa mahdollisia kehittdmisideoita. Keskeisia kasitteita tassa
tydssa ovat rintasyopa, rintasydpahoitaja, vastaanotot, ohjaus ja potilastyyty-
vaisyys. Tutkimus toteutetaan kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla jonka ai-
neisto kerataan kyselylomakkeilla. Aineisto analysoidaan tilastollisella SPSS-
ohjelmalla. Taydentavana tiedonkeruumenetelména toteutetaan henkilokoh-
tainen asiahaastattelu, jonka avulla saadaan tarkempaa tietoa rintasyopahoi-

tajan tybnkuvasta.

2 TAUSTATIETOJEN HAKU

RintasyOdpahoitajan koulutukseen ja tydnkuvaan liittyvan teoria-aineksen va-
haisen saatavuuden vuoksi on tdssa tytssa aiheellista kayttaa taydentavaa
tiedonkeruumenetelmaa. Luontevimmaksi ja hyodyllisimmaksi menetelmaksi
on valikoitunut rintasydpahoitajan henkilokohtainen asiahaastattelu. Haastat-
telusta saadun aineiston tarkoituksena on toimia tassa ty0ssa ainoastaan jo
olemassa olevan teoria-aineksen tukena ja syventdvana materiaalina, joten
haastatteluaineistoa ei néin ollen analysoida. (Ks. Hirsjarvi & Hurme 2000, 35;

Kysely- ja haastattelumenetelmét 2016.)

Alkuperaistutkimusten hakuun on méaaritetty sisdanottokriteerit ennen tutki-
musten valintaa. Sisdanottokriteereind tAman tyon alkuperéistutkimuksille on,
ettd tutkimus on pro gradu -tutkielma, vaitoskirja tai tieteellinen julkaisu, tutki-
mus on julkaistu vuosina 2000-2016, koko teksti on saatavilla verkosta tai |a-
hella olevasta kirjastosta kustannuksitta, tutkimus késittelee hoitotyota, on po-
tilaan nakdkulmasta ja julkaisukielend on suomi tai englanti. Julkaisujen vuo-
sivéli on laaja, silla aihetta ei ole viela paljoa tutkittu ainakaan Suomessa,

opinnaytetoita lukuun ottamatta.



Tutkimuksia haettiin seuraavista tietokannoista: Academic Search Elite,
Cinahl, Medic, Pubmed ja Science Direct, jotka ovat tunnettuja terveysalan tie-
tokantoja. Liséksi tutkimuksia haettiin manuaalisesti Tampereen yliopiston
TamPubj -julkaisuarkistosta, josta I6ytyi kattavimmin yliopistotason pro gradu -
tutkielmia aiheeseen liittyen. Sisdénottokriteerien mukaisia tutkimuksia valikoi-
tui kaikista tietokannoista yhteensa yhdekséan kappaletta. Tietokantojen haku-
tulokset on esitetty tietokantataulukossa (liite 1). Tutkimusten siséltd on esitet-
ty tutkimustaulukossa (liitteet 2, 2/2, 2/3, 2/4, 2/5, 2/6). Tutkimustaulukkoon on

lisatty myds Pohjois-Kymen sairaalassa aiemmin toteutettu kehittamistyo.

3 YLEISTA RINTASYOVASTA

Rintasydpa on naisten yleisin sydpad Suomessa. Siihen sairastuu vuosittaisella
tasolla noin viisituhatta suomalaista naista. Rintasyopa yleistyy huomattavasti
vaihdevuosi-ian saavuttaneiden naisten keskuudessa, ja potilaiden ika on
keskimaarin noin 60 vuotta. Rintasyopé&é todetaan myds alle 30-vuotiailla nai-
silla, mutta sairaus tassa ikaryhmassa on kuitenkin hyvin harvinainen. Viime
vuosikymmenten aikana sairaus on jatkuvasti yleistynyt ja tulee yleistym&an
jatkossakin, mutta toisaalta myos toipumisen ennusteet paranevat koko ajan.
Myo6s miehilla esiintyy rintasydpaa, mutta miesten rintasyopa on hyvin harvi-
nainen. Siihen sairastuu vuosittain keskim&aéarin vain 25 miesta. (Ahonen ym.
2014, 583-584; Joensuu & Rosenberg-Ryhanen 2014, 6; Joensuu ym. 2013,
595; Suomen syoparekisteri 2016.)

Rintasyovén taustalla olevat syyt ovat hyvin moninaiset, minka takia on yleen-
sd erittain vaikeaa arvioida sairauteen johtaneita syita. Kaikkia syita rintasyo-
van synnylle ei tiedetd, mutta useita tiedossa olevia altistavia tekijoita on kui-
tenkin tutkittu. Tilastojen mukaan hormonitasapainoon liittyvat syyt, kuten hy-
vin aikaisin alkaneet kuukautiset sek& toisaalta myohéaiset vaihdevuodet lisda-
vat riskid sairastua. Korkeahko ensisynnytysika ja synnytysten vahyys lisdévat
riskid jonkin verran. Vaihdevuosien hoitoon annettu yli viisi vuotta kestanyt
estrogeenia ja progestiinia sisdltava hormonikorvaushoito lisdd myos vaaraa
sairastua rintasyopaéan. On todettu, etta vaihdevuosi-ikaisilla naisilla ylipainolla

ja runsaalla alkoholin kaytolla, seka nuorena aloitetulla ja pitkakestoisella tu-



pakoinnilla olisi my6s yhteys rintasyovan puhkeamiseen. Sateilyonnettomuuk-
sien yhteydessa on todettu, etté joillakin henkil6illa ionisoiva séteily saattaa
aiheuttaa jo kehittymassa olleen rintarauhasen soluissa vaurion, joka altistaa
rintasyovan syntymiselle. (Ahonen ym. 2014, 583-584; Joensuu ym. 2014, 7—
8; Joensuu ym. 2013, 595.)

Rintasyopa voi pienehkdlla osalla johtua perinndllisesta alttiudesta (n. 5-10 %
rintasyovistd). Periytyvélle syovalle tyypillistéa on, etta l&ahisuvussa useammalla
ihmiselld on rintasyopa tai munasarjasyopa. On myos syyta epailla perinndllis-
ta alttiutta, jos suvussa rintasybpéaan sairastunut on nuori ialtaan. Perinnolli-
syys rintasyovalle voidaan todeta geenitutkimuksissa. (Joensuu ym. 2014, 7;
Joensuu ym. 2013, 62—-63; Joensuu, Roberts, Lyly & Tenhunen 2007, 66—67.)

Pohjois-Kymenlaaksossa rintasydpahoitaja ei ohjaa potilaita automaattisesti
perinndllisyystutkimuksiin. Mikali ladkarin mielesta potilaalla on vahva sukura-
site syOpasairauksille, potilaasta tehd&én lahete Helsingin yliopiston genetii-
kan laitokselle, jossa sitten kaynnistetddn perinnollisyystutkimukset. Jos terve
henkil6 haluaa hakeutua perinnéllisyystutkimuksiin, se tapahtuu sydpaliiton
kautta. (Haimi 2016.)

Rintasydpaa ei toistaiseksi voida taysin ennaltaechkaista. On kuitenkin asioita,
jotka voivat vaikuttaa rintasydvan puhkeamiseen, esimerkiksi imettaminen
pienentad sairastumisriskia. Ruokavalion tulisi olla pd&saantdisesti terveellista
ja alkoholin kaytto tulisi olla kohtuullista. Riittavan liikunnan harrastaminen voi
vahentaa sairastumisriskid. Ylipaino altistaa sairastumiselle, joten painoindek-
sin olisi syyta olla normaalirajoissa. (Joensuu ym. 2007, 67—69; Rintasydvéan
synty ja ehkaisy 2016; Sankila & Pukkala 2009.)

Rintasydvéan toteamiseksi kaytettavia tutkimuksia ovat mammografia, rintojen
ultradanikuvaus seka ohut- ja paksuneulanayte. Mammografialla tarkoitetaan
rintojen rontgenkuvausta. Mammografia on yleisin ja luotettavin keino 10ytaa
mahdolliset muutokset rinnassa. Mammografiassa rinta painetaan kuvauslait-
teella ohueksi, jolloin rinnan kudos erottuu paremmin ja tarvitaan mahdolli-
simman vahan réntgensateitd. Rontgenkuvassa rinnan rasvakudos seka rau-
haskudos saadaan hyvin erottumaan toisissaan. Rinta kuvataan vahintaan

kahdesta suunnasta ja mikéli huomataan muutoksia, voidaan ottaa liséksi
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kohdennettuja kuvia. Myds rintojen saanndéllinen itsendinen tarkastelu ja tun-
nustelu on tarkeaa. Muutokset rinnan ulkon&adssa tai tunnusteltaessa tuntuvat
kyhmyt ovat epanormaaleja muutoksia. Rinnat tulisi tarkistaa kuukausittain,
jotta mahdolliset muutokset huomattaisiin ajoissa. (Joensuu ym. 2007, 67—-68;
Rintojen tutkiminen, potilasohje 2010; Mammografia 2008; Rintojen omatark-
kailu 2016; Rintasytpa 2014; Joensuu ym. 2014, 9-10; Rintasydvan seulonta,
seulontakutsut 2014; Sankila & Pukkala 2009; Tietoa rintojen terveydesta
2016.)

Mammografia tehddan aina, jos rinnasta loydetaan epailyttavalta nayttava
kyhmy. Suomessa kunnat jarjestavat myos 50-69-vuotiaille naisille seulonta-
mammografiatutkimuksia. Alle 50-vuotiaat ja yli 70-vuotiaat naiset seulotaan
erityistapauksissa esimerkiksi, jos heillda on vahva perinndllinen alttius sairas-
tua rintasybpaan. Seulonnassa on tarkoituksena selvittdd mahdollinen rinta-
syopa aikaisessa vaiheessa, jolloin hoitojen tulokset ovat parempia, kuin ne
olisivat myohemmassa vaiheessa todetussa syovassa. Kutsu seulontatutki-
mukseen tulee naiselle kirjeitse kotiin joka toinen vuosi, ja [&hes 90 % kutsun
saaneista noudattaa sitd. Testituloksen ollessa normaali, siita tulee vastaus
kotiin. Muissa tapauksissa tehdaan aina jatkotutkimuksia. Noin kaksi naista
sadasta saatetaan tuloksien perusteella puhelimitse kutsua jatkotutkimuksiin.
(Joensuu ym. 2004, 26; Joensuu ym. 2014, 9-10; Mammografia 2008; Rinta-

syOpéapotilaan seurantaohjelma 2014; Rintasydvan seulonta 2016.)

Mammografian lisdksi suoritetaan yleensa myags rintojen ultradéani- eli kaiku-
kuvaus paéasaantoisesti kaikille alle 45-vuotiaille rintasyopapotilaille. Ultragdéani-
tutkimuksen avulla saatetaan joissain tapauksissa Ioytaa helpommin mahdolli-
set sydpakasvaimet esimerkiksi, jos rinnan kudos on hyvin tiivis. Hyvélaatuiset
kystarakkulat 16ytyvat ultraddnessa yleensa mammografiaa helpommin. (Jo-
ensuu ym. 2014, 9-10; Joensuu ym. 2004, 26; Mammografia 2008; Rintasyo-
pa 2014; Rintasyopéapotilaan seurantaohjelma 2014; Rintasydvan seulonta
2016.)

Mammografian ja ultradénitutkimuksen liséksi voidaan ottaa ohut- ja paksu-
neulanaytteita eli biopsioita. Naytteiden avulla saadaan selville, onko muutos

hyvanlaatuinen vai pahanlaatuinen. Ohutneulanaytteella tarkoitetaan nimensa



11

mukaisesti ohuella neulalla otettavaa solunaytetta rintakudoksesta. Neulanay-
te otetaan joko ultradganen avulla tai ilman riippuen rinnassa olevan muutok-
sen sijainnista ja koosta. Vastaavasti paksuneulanaytteessa voidaan ottaa ku-
dospaloja paksummalla neulalla joko hyvan- tai pahanlaatuisista muutoksista
rinnassa. Paksuneulanayte otetaan useimmiten ultradaniohjauksessa. Seka
ohut- ettd paksuneulanaytteet tutkii patologi, joka antaa vastaukset tuloksesta
hoitavalle ladkarille seka naytteen ottaneelle radiologille. (Joensuu ym. 10;

Leiviska 2012; Rinnan paksuneulanayte 2016.)

Rintasyodpaleikkauksen jalkeen patologi tutkii sydpakasvaimen ja maarittaa,
mink& tyyppisesta rintasydvasta on kyse sen kasvutavan perusteella. Syovan
tyypin lisdksi maaritelladn sen gradus eli erilaistumisaste, HER2-monistuma,
hormonireseptorit ja solujen jakautumisnopeus. Rintasyopa voidaan jakaa
syopasolukon kasvutavan perusteella duktaaliseen eli tiehytperdiseen (osuus
75-80 %) ja lobulaariseen eli rauhasperaiseen (osuus 10-15 %) karsi-
noomaan. Karsinooma on epiteeliperdinen, eli pintasolukosta alkunsa saanut
pahanlaatuinen kasvain, yleisnimitykseltdén siis syopa. Molempien syopa-
tyyppien ennuste on melko hyvé, mutta jatkohoito valitaan aina henkilokoh-
taisten ennustekijoiden pohjalta. Naiden rintasydvan alatyyppien lisaksi on
olemassa useita harvinaisempia rintasyopatyyppeja. (Ahonen ym. 2014, 131—
133; Roberts, Alhava, Hockerstedt & Leppéaniemi 2010, 772; Roberts, Alhava,
Hockerstedt & Kivilaakso 2004, 650; Vehmanen 2012b.)

Syodvan erilaistumisasteeseen vaikuttaa muun muassa solujen jakautuminen
seka niiden ulkomuoto. Yleensd hyvaennusteisin kasvain on gradusl, joka
muistuttaa normaalia rintakudosta. Gradus2-kasvaimissa on hyva- ja huo-
noennusteisten kasvainten valimuotoja kun taas gradus3-kasvaimet ovat
yleensa arhékintd muotoa. HER2-monistuman perusteella sy6pé voidaan ja-
kaa HER2-positiiviseen tai HER2-negatiiviseen muotoon. Syévan hoidon kan-
nalta HER2-maaritys on tarke&d, jotta potilaalle saadaan tarpeeksi tehokas ja
oikea laékehoito. HER2-positiivisen sydvan hoitoon kaytetddn solunsalpaaja-
tai hormonaalisen hoidon lisaksi biologista anti-HER2-148kitysta. (Ahonen ym.
2014, 131-133; Joensuu ym. 2014, 15-16; Rintasytpa 2016; Roberts ym.
2010, 772; Roberts ym. 2004, 650; Vehmanen 2012b.)
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Hormonireseptoreja eli hormonien vastaanottokohtia voi 16ytya syépéasolujen
pinnalta. Reseptoreja voi l6ytya estrogeenille sekd progesteronille, ja naita
Ioydettaessa rintasyopaa kutsutaan reseptoripositiiviseksi syovaksi. Jompaa-
kumpaa hormonireseptoria I6ytyy yleensa 70 % rintasydvista, muita rinta-
syoOpia kutsutaan hormonireseptorinegatiiviksi syoviksi. Jos syopa on vahvasti
hormonireseptoripositiivinen, aloitetaan hoito yleenséa hormonaalisella hoidol-
la. (Huovinen & Mattson 2015, 1033-1039; Joensuu ym. 2014, 10; Rintasyopa
2016.)

Levinneisyystutkimukset voidaan tehd4, jos yhdessa tai useammassa kaina-
lon imusolmukkeessa 16ytyy syopasoluja, potilaalla on epailyttavia oireita tai
verikokeiden tuloksissa on ilmennyt poikkeavuutta. Tutkimukset tehdaan
yleensa leikkauksen jalkeen, mutta ennen liitdnnéishoitojen aloittamista. Luus-
ton isotooppikuvaus, keuhkokuvaus ja ylavatsan ultradanitutkimus ovat ylei-
simpia levinneisyystutkimuksia. Levinneisyystutkimuksissa selvitetdéan, onko
muualle elimistdoon levinnyt etapesakkeita. Rintasydvan levinneisyys arvioi-
daan tavallisimmin TNM-luokituksella (T= tuumori, kasvain, N= nodus,
imusolmuke ja M= metastaasi). Kansainvalistda TNM-luokitusta voidaan kayt-
téda apuna potilaan hoitojen valinnassa, seka hoitotulosten vertailussa. (Joen-

suu ym. 2014, 10; Rintasyopa 2016; Rintasydvén levinneisyystutkimus 2016.)

Ennuste rintasyovalle parantuu jatkuvasti sairauden varhaisen toteamisen se-
k& kehittyneiden hoitomuotojen ansiosta. Ennusteet perustuvat suurista poti-
lasaineistoista otettuihin tilastotietoihin, mutta yksittaisen potilaan ennustetta
niiden perusteella on vaikea maarittaa. Viiden vuoden kuluttua taudin toteami-
sesta yhdeksan kymmenesta sairastuneesta on elossa (89 %), joten moneen
muuhun sydpatautiin verrattuna ennuste on hyva. (Ahonen ym. 2014, 585;

Rintasydvéan ennuste ja uusiutuminen 2016; Rintasyévan uusiutuminen 2012.)

3.1 Yileisté leikkaushoidosta ja siihen liittyvista vastaanottokdynneista

Rintasydvéan hoitoon on olemassa useita menetelmia joista paras hoitomuoto
valitaan potilaalle aina yksil6llisesti. Tavoitteena on potilaan kannalta vahen-

taa sairauden aiheuttamia oireita ja kuolleisuutta seka antaa potilaalle tukea
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sopeutua sairauden aiheuttamiin psyykkisiin ja fyysisiin muutoksiin. (Ahonen
ym. 2014, 137, 587; Hoitoprosessi 2016; Joensuu ym. 2014, 11.)

RintasyOvén ensisijainen ja yleisin hoitomenetelméa on leikkaus. Leikkaus-
hoidon tavoitteena on saada kasvain poistettua, ehkaista sydvan uusiutumista
rinnan ja kainalon alueella poistamalla kasvaimen lahettamét mahdolliset eta-
pesékkeet kainalosta, parantaa eloonjddmisennustetta ja saavuttaa toiminnal-
lisesti hyva ja esteettinen lopputulos. Leikkauksen myota saatava tieto kas-
vaimen koosta, luonteesta ja imusolmukelevinneisyydesta on tarkeaa eloon-
jddmisennusteen ja liitannaishoitojen suunnittelun kannalta. (Joensuu ym.
2014, 11-12; Rintasy6van leikkaushoito 2016; Roberts ym. 2010, 774.)

Pohjois-Kymen sairaalassa rintasydpahoitaja tapaa rintasyopapotilaan en-
simmaisen kerran pre-poliklikkakaynnilla eli potilaan ensimmaisella vastaanot-
tokaynnilla. Potilas tulee vastaanotolle esimerkiksi seulontaladkarin tai ter-
veyskeskuslaakarin lahetteelld, mikali potilaalla on vahva epaily rintasydvasta
tai rintasyopa on jo todettu. Kirurgian poliklinikan sihteeri ottaa yhteytta rinta-

syOpahoitajaan ja potilaalle varataan aika. (Haimi 2016; Palanne 2011.)

Pre-poliklinikkakaynnilla mukana ovat potilas, rintasytpéahoitaja seké leikkaa-
va ladkari. Laakari tutkii potilaan ja suunnittelee leikkauksen teknisen toteu-
tuksen seké millainen leikkaus potilaalle tehdééan, osapoisto- vai kokopoisto-
leikkaus. Ladkari suunnittelee valmiiksi myos leikkauksen aikana tehtavét tut-
kimukset kuten vartijaimusolmuketutkimuksen. Rintasytpéhoitajan tehtavana
pre-poliklinikkakdynnilla on varata potilaalle leikkausaika, suorittaa leikkaus-
haastattelu, kertoa leikkaukseen liittyvista asioista, tilata tarvittavat tutkimukset
ja varmistaa, etta tarvittavat laboratoriokokeet on otettu. Samalla vastaanotto-
kaynnilla rintasyopahoitaja kay potilaan kanssa lavitse jatkohoitoon liittyvia
asioita. Tama vastaanottokaynti kestaa noin kaksi tuntia. Rintasydpahoitajan
omasta mielesta pre-poliklinikkak&ynti on tarkein vaihe potilaan hoitopolulla,
mutta sitd, minka potilaat kokevat rankimmaksi hoitopolun vaiheeksi, han ei
osaa eritella. Jokainen potilas on yksil6llinen ja kokee koko hoitopolun eri ta-
voin. (Haimi 2016; Palanne 2011.)

Nykyaan noin puolet rintasydpapotilaista voidaan leikata segmenttiresektiolla

eli rinnan osapoistolla, usein kasvaimen varhaisen toteamisen ansiosta. Leik-
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kauksen suunnittelussa potilaan omat mielipiteet ovat ratkaisevia sikali, ettéa
osalle rinnan huomattavastikin epdmuodostunut ulkoasu ei aiheuta harmia,
kun taas toisille on valttdmatonta saada rinta pysymaan esteettisesti hyvanna-
koisend, jolloin potilas saattaa vaatia rinnan plastiikkakirurgisia eli korjaavia
toimenpiteita. Plastiikkakirurginen korjaus pieneltéa alueelta saattaa kuitenkin
koitua yhté suureksi toimenpiteeksi kuin rinnan uudelleen rakentaminen, joten
tassa tapauksessa suositellaan suoraan koko rinnan poistoa ja valitonta uu-
delleen rakentamista. (Joensuu ym. 2014, 12-13; Rintasydvan leikkaushoito
2016; Roberts ym. 2004, 652—653.)

Jos rintasy0pa tai sen esiaste on laaja tai kasvaimia on useita, on mastekto-
mia eli rinnan kokopoisto usein aiheellinen. Rinnan kokopoistoa suositellaan
myas silloin, jos rinnan alueelle on annettu s&dehoitoa aiemmin, syépa on uu-
siutunut paikallisesti tai potilaalla on suurentunut riski paikalliseen uusiutu-
maan muun muassa perinnéllisen riskin tai nuoren ian (alle 35-vuotias) vuoksi.
Leikkaus voidaan suorittaa my6s potilaan omasta toiveesta eri hoitovaihtoeh-
doista huolimatta. Kokonaisuudessaan rintasydpéapotilaista noin 40 % tehd&én
rinnanpoistoleikkaus. (Joensuu ym. 2014, 13; Rintasydvan leikkaushoito 2016;
Roberts ym. 2010, 779; Roberts ym. 2004, 655.)

Rinnan kokopoiston vuoksi elaméa voi hankaloitua monella tavoin, joten usein
suositellaankin rintarekonstruktiota eli rinnan uudelleen rakentamista. Rinnan
uudelleen rakentamisen myo6ta potilaan elamé helpottuu esimerkiksi ulkoisen
proteesin kaytt6on verrattuna ja rinnattomuus ei endd muistuta syovasta jat-
kuvasti. Rintarekonstruktiolla ei ole vaikutusta potilaan seurantaan tai ennus-
teeseen. Koveron ja Tyké&n vuoden 2002 tutkimuksen tulosten mukaan rinta-
rekonstruktion mahdollisuudesta olisi syyta kertoa ennen rintasyopéaleikkausta.
(Joensuu ym. 2014, 13-14; Kovero & Tykk& 2002; Rinnankorjausleikkauksen
kasikirja 2016, 9; Rintasytvan leikkaushoito 2016; Roberts ym. 2010, 780—
781.)

Herttuaisen, Harman, Mustosen ja Setalan vuonna 2006 tehdyn tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittda valittdman rinnankorjausleikkauksen lapikayneiden
rintasyopapotilaiden (n=61) tyytyvaisyytta kaytettyyn menetelmééan kolmen

vuoden seurantajakson jalkeen. Tulokset osoittivat, ettd valtaosa potilaista oli
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tyytyvaisia korjausleikkaukseen. Potilaat olivat myos kohtalaisen tyytyvaisia
esteettiseen lopputulokseen. Kaikki potilaat eivat pitaneet leikkausta edeltavaa
informaatiota riittdvana ja kokivat, etteivat voineet riittavasti vaikuttaa itse leik-

kausmenetelman valintaan. (Herttuainen, Harma, Mustonen & Setéla 2006.)

Leikkauksen yhteydessa rintasyopapotilaalle tehdaan myos vartijaimusolmuk-
keen tutkimus, jos primaarivaiheessa ei ole todettu etdpeséakkeita. Varti-
jaimusolmukkeella tarkoitetaan imusolmuketta, johon kasvaimesta lahtoéisin
oleva mahdollisesti sydpasoluja sisaltava imuneste kulkeutuu ensimmaisena.
Vartijaimusolmukkeita voi olla useita [&hekkain, ja rintasybvassa ne sijaitsevat
yleensa kainalon alueella, joskus myo6s sen ulkopuolella, esimerkiksi rintalas-
tan viereisissa solmukkeissa. Koko imusolmukealueen tila voidaan usein paa-
telld yhden vartijaimusolmukkeen perusteella, eli jos vartijaimusolmuke on tut-
kimusten perusteella terve, ei silloin imusolmukealuetta todennédkéisesti tarvit-
se poistaa kokonaan. Vartijaimusolmukkeen tutkimus suoritetaan rintaleik-
kauksen yhteydessa poistamalla I16ydetyt vartijaimusolmukkeet ja néista
imusolmukkeista tehdaan jatkotutkimuksia sy6pasolujen levidmisen selvitta-
miseksi. Vartijaimusolmukkeen l6ytdmiseksi on olemassa merkkiaineita jotka
kulkeutuvat imusolmukkeeseen imuteita pitkin, yleensa kasvaimen sisaan tai
sen ymparistdon ruiskuttamalla. Vartijaimusolmukkeen paikka 18ytyy, kun
imusolmukkeeseen kertynyt radioaktiivisuus ndkyy gammailmaisimella.
(Gammakuvaus 2016; Mustonen & Vanninen 2000; Rinnankorjausleikkauksen
k&sikirja 2016, 6; Rintasyovan leikkaushoito 2016; Roberts ym. 2010, 786—
787; Roberts ym. 2004, 653-654.)

Jos leikatuista vartijaimusolmukkeista [6ytyy sy6péasoluja, tehdaan silloin kai-
naloevakuaatio eli imusolmukkeiden poistoleikkaus, jossa kainalon imukudos
ja kainalorasva poistetaan syovan levidmisen ehkaisemiseksi. Poistetuista
imusolmukkeista maaritetddn mahdolliset etédpesakkeet ja niita siséltavien
imusolmukkeiden maara, mika on liitannaishoitojen suunnittelun kannalta tér-
ke&a. Kainaloevakuaation jalkeisené haittavaikutuksena noin joka kolmannella
potilaalla esiintyy kainalon ja kasivarren alueen turvotusta, johtuen kudosnes-
teen kertymisesta alueelle lymfa- eli imujarjestelman toimintakyvyn alentumi-
sen myota. Taman tyyppista turvotusta kutsutaan siis lymfatédeemaksi, eli

lymfaturvotukseksi. (Lymfaturvotus (lymfaédeema) rintasyopépotilailla 2016;
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Mustonen ym. 2000; Rintasyovan hoito 2016; Rinnankorjausleikkauksen kasi-
kirja 2016, 6; Roberts ym. 2004, 654.)

Lymfaturvotus on usein pitk&aikaista tai toistuvaa jonka seurauksena kaden
toimintakyky voi rajoittua, esimerkiksi kainalon ja olkavarren alueella voi olla
kiputuntemuksia, puutuneisuutta ja kadden liikuttamisessa voi olla ongelmia.
Lymfaturvotuksen hoitamiseksi on olemassa erilaisia menetelmia kuten erilais-
ten kompressiosidosten kaytto, liike- ja ihonhoito seka lymfaterapia yhdessa
muiden hoitojen kanssa. Kompressiosidokseen saa maksusitoumuksen laaka-
riltd. Lymfaterapia on kevytté imusuoniston alueen hierontaa, jonka tarkoituk-
sena on elvyttaa imusuonten toimintaa ja tehostaa uusien imusuoniyhteyksien
syntya terveen kehon ja turvotusalueen valilla. (Lymfaturvotus (lymfaddeema)
rintasyopapotilailla 2016; Mustonen ym. 2000; Rintasydvan hoito 2016; Rin-
nankorjausleikkauksen kasikirja 2016, 6; Roberts ym. 2004, 654.)

Rinnan alueen leikkauksessa potilaalle laitetaan yleensa dreeni, eli laskuputki
jonka avulla leikkausalueen eritteet poistuvat kehosta. Joskus eritys on run-
sasta vield pari paivaa leikkauksen jalkeen. Jos potilas kotiutuu leikkauksen
jalkeen dreenin kanssa, varataan aika rintasydpahoitajan vastaanotolle dree-
nin poistoon jo ennen jalkitarkistusta. Dreenin poisto tapahtuu noin viiden vuo-
rokauden kuluttua leikkauksesta. Ennen jalkitarkistusta voidaan varata my6s
tarvittaessa aika, mikali ennen tikkien poistoa potilaalle kertyy nestetta leika-
tun rinnan alueelle. Talléin potilas voi soittaa ja varata ajan nesteen punktoi-

miseen. (Haimi 2016.)

Pohjois-Kymen sairaalassa rintasytpéapotilas tulee jalkitarkastukseen noin
kahden viikon kuluttua leikkauksesta. Talla vastaanottokaynnillda mukana ovat
rintasydpahoitaja, sosiaalityontekija ja fysioterapeutti. Jalkitarkastuskaynnilla
tarkistetaan haavan kunto ja poistetaan haava-ompeleet. Haavakohta voidaan
tarvittaessa punktoida. PAD-vastauksista tarkistetaan marginaalit. Mukana
oleva fysioterapeutti opastaa potilaalle keppijumpan, katsoo kaden seka arven
liikkeet ja rinnanpoistopotilaalle han antaa ensiliivit seka rintaproteesin. Sosi-
aalityontekija kay potilaan kanssa lapi Kelaan ja syopayhdistykseen liittyvét

asiat. Vastaanottokaynnill& varmistetaan myds se, etta l&ahete sytpatautien
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osastolle Kymenlaakson keskussairaalaan Kotkaan on mennyt perille. (Haimi
2016; Rintasytpéahoitajan toimenkuva 2016.)

3.2 Yleista solunsalpaajahoidosta, hormonaalisesta hoidosta ja biologisesta hoidosta

Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat ladkkeita, joilla tuhotaan syopéasoluja. So-
lunsalpaajien tehtavana on estaa solujen jakaantuminen ja nain ollen aiheut-
taa syopéasolun kuolema. Solunsalpaajahoito tehoaa sitd paremmin, mita
enemman jakautumisvaiheessa olevia soluja kasvaimessa on. Solunsalpaajat
voivat kulkeutua kaikkialle elimistoon verenkierron valityksell&d, joten ne yleen-
sa aiheuttavat haittoja muuallekin, kuin syépakudokseen mitéa tuhotaan. Hait-
tavaikutusten ehkaisemiseksi ja vahentdmiseksi on olemassa suojalaakkeité.
Terveessa kudoksessa olevat jakautuvat solut ovat herkimmin vaarassa, ku-
ten karvatupen, luuytimen seka limakalvon solut. Solunsalpaajien aiheutta-
mien terveiden kudosten haitat sekéa sydopakudoksen tuhoaminen riippuvat
taysin kaytetysta ladkeaineesta seka syodvan laadusta. (Rintasyopa 2016; So-

lunsalpaajat eli sytostaatit 2016; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 598.)

Solunsalpaajahoito suunnitellaan potilaalle yksil6llisesti ottaen huomioon poti-
laan sietokyky seka kasvaimen ominaisuudet. Laakkeiden annostelu suunni-
tellaan potilaan koon, maksan ja munuaisten toiminnan seka muiden sairauk-
sien mukaan. Yleensa solunsalpaajia annetaan yhdistelmand muutamien
la&kkeiden kanssa 2—4 viikon jaksoina 4—6 kuukauden ajan. Sill& pyritaan vai-
kuttamaan eri mekanismeihin sydpasoluissa. Solunsalpaajia voidaan antaa
leikkauksen jalkeen liitdnnéishoitona, jolloin tuhotaan leikkausalueen ulkopuo-
lella olevia syOpasoluja. Yhdessa sédehoidon kanssa eli kemosadehoitona
voidaan solunsalpaajia kayttdd myds, silloin molemmat tehostavat toistensa
vaikutuksia tuhoamalla sydpasoluja eri mekanismeja kayttaen. Solunsalpaajia
kaytetaan usein myos oireita lievittdmaan eli palliatiivisella tavalla. Usein le-
vinneen rintasydvan hoidossa laakitysta tehostetaan yhdistamalla solunsal-
paajahoito biologisen hoidon kanssa. Solunsalpaajat voidaan antaa potilaalle
montaa eri antoreittia pitkin, yleisimmin ne annetaan annosteluna laskimoon.
(Elonen & Tolonen 2015, 123-126; Rintasy6péa 2016; Saano ym. 2015, 599—
600; Mita on solunsalpaajahoito 2016.)
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Tavallisimmat haittavaikutukset solunsalpaajia annettaessa kohdistuvat ruu-
ansulatuskanavaan. Elimisto yrittdd suojautua myrkyllisid aineita vastaan, jon-
ka seurauksena ihmiselle voi tulla pahoinvointia, kuvotusta ja oksentelua.
Tyypillisia haittavaikutuksia ovat myos iho- ja limakalvovauriot, silla solujen ja-
kautumista limakalvoilla tapahtuu paljon ja ne vaurioituvat helposti. Potilaalle
voi tulla haavaumia, ihon limakalvojen punoitusta ja vatsakipuja. Joissakin ta-
pauksissa vaurioituneen limakalvon kautta voi menna verenkiertoon bakteere-
ja, jolloin se saattaa aiheuttaa potilaalle sepsiksen. (Rintasydpa 2016; Saano
ym. 2015, 600-602; Solunsalpaajat eli sytostaatit 2016.)

Solunsalpaajahoidon vaikutukset suuntautuvat nopeasti myos luuytimeen.
Hoito voi lamata luuytimen toimintaa, jonka seurauksena potilaan valkosolujen
maara voi vahentya aiheuttaen infektioriskin. Kuumeileva potilas tulisi tutkia
heti solunsalpaajahoidon jalkeen ja aloittaa antibioottiladkitys mahdollisen in-
fektion hoitamiseksi. Luuydintoksisuus solunsalpaajissa voi aiheuttaa potilaal-
le punasolujen tai verihiutaleiden vahenemistd, josta voi seurata vaikea ane-
mia. (Rintasyopé 2016; Saano ym. 2015, 600-602; Solunsalpaajat eli sytos-
taatit 2016.)

Hiustenl&ahto ilmaantuu pikkuhiljaa yleensa jo viikon kuluttua ensimmaisesta
solunsalpaaja-annoksesta. Neuropatiaa eli hermojen toiminnan hairi6ita voivat
aiheuttaa jotkin solunsalpaajat. Ta&méa ilmenee yleensa kasien- ja jalkapohjien
tunnottomuutena, hienomotoriikan ja lihasvoiman vahenemisena ja kylmanar-
kuutena. Joskus laskimoon annettavat solunsalpaajat saattavat paasta veren-
kierron ulkopuolelle, jolloin voi aiheutua pahoja kudosvaurioita tai kudosnek-
roosi eli kuolio. Maksan, munuaisten ja sydamen vauriot voivat olla myés hait-
tavaikutuksia solunsalpaajien kaytosta, jolloin potilaan tilaa tarkkaillaan useas-
ti. Jos on katsottu, ettd hoito aiheuttaa sukusolujen vaurioitumista, voidaan nii-
ta ottaa talteen ennen hoitojen aloittaista myohempaa kayttéa varten. (Rinta-
syopa 2016; Saano ym. 2015, 600-602; Solunsalpaajat eli sytostaatit 2016.)

Kun solunsalpaajahoito aloitetaan, on potilaan ohjaus tarkedssa roolissa. Hoi-
tajan on hyva kertoa potilaalle solunsalpaajahoitoon liittyvista tarkeista ja
huomioon otettavista asioista, kuten hoidon aloituksesta, antotavasta, sivuvai-

kutuksista seka elamasta hoidon aikana. Potilaan on tarkeaa tietad, miten hoi-
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toa annetaan juuri hanelle. Solunsalpaajahoitoa voidaan toteuttaa tablettihoi-
tona tai liuoksena suoraan suoneen, mika vaikuttaa oleellisesti potilaan ela-
maan, silla tablettihoidon voi ottaa kotona mutta liuokset annetaan sairaalas-
sa. Ohjauksessa on tarke&é ottaa huomioon myds sivuvaikutuksien esille
tuominen ja niiden helpottaminen, sill& solunsalpaajien vaikutus ei sijoitu pel-
késtaan syopasoluihin, vaan ne voivat haitata myos terveiden kudosten solu-
jen uusiutumista ja nainollen tuoda mukanaan huomattavia sivuvaikutuksia.
Joskus potilasta saattaa ahdistaa tieto solunsalpaajahoidosta ja epatietoisuus
sen kestosta ja hanen on vaikeaa suunnitella tulevaisuuttaan. Hoitajan on hy-
va kertoa potilaalle realistisesti, ettéa hoito suunnitellaan aina yksildllisesti,
yleensa paranemiseen tahtaava hoito kestaa noin neljasta kuukaudesta yh-
teen vuoteen. Potilaan on mahdollista saada keskusteluapua ja purkaa tunto-
jaan missa tahansa hoidon vaiheessa, esimerkiksi psykiatrisen sairaanhoita-
jan vastaanotolla. Pohjois-Kymen sairaalan rintasydpahoitajan tydnkuvaan ei
kuulu ohjata potilasta solunsalpaajahoidoissa tarkemmin, vaan rintasyépéahoi-
tajalla kayvat potilaat saavat ohjauksen sytpéahoitoja antavassa sairaalassa
Kotkassa ennen sydpéahoitojen alkua. (Bono & Rosenberg-Ryhanen 2014, 6—

21; Haimi 2016; Solunsalpaajat eli sytostaatit 2016.)

Hormonaalisia laakkeita kaytetddn hormonireseptoripositiivisen rintasydvan
hoidossa, joilla pyritdan estdméan sybpékasvaimen kasvua seka haittaamaan
syovan kasvua lisddvien hormonien vaikutusta ja tuotantoa. Niita kaytetaan
yleensa liitdnnaishoitona sytostaattien jalkeen tai metastasoituneen syovan
hoidossa, kun erityisen nopeaa hoitovastetta ei tarvita. (Rintasyovan hormoni-
hoito 2016; Saano ym. 2015, 606—607; Muut sydvan hoitomuodot 2016.)

Potilailla joilla ei ole vaihdevuosia kaytetddn hormonaalisena ladkkeena antie-
strogeeneja eli estrogeenien vastavaikuttajia. Ladke estaa estrogeenien sitou-
tumista hormonireseptoreihin syopésolussa. Haittavaikutuksina voi ilmeta
vaihdevuosioireita, kuten mielialan vaihteluita, kuumia aaltoja, hikoilua ja sy-
damen tykytysta. Vaihdevuosissa olevilla potilailla kaytetd&n rintasyévan hor-
monaalisessa hoidossa aromataasin estdjia, jotka estavat eritoten lihas- ja
rasvakudoksessa syntyvan estrogeenin tuotantoa. Naissukupuolihormoneista
kaytetddn myos progestiinivalmisteita. Kaikkiin rintasyopiin ei hormonaalinen

hoito tehoa, mutta jos sydpasoluissa esiintyy paljon progesteroni- ja estrogee-
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nireseptoreita voi hormonaalinen hoito olla tehokkain. Laéke otetaan yleensa
suun kautta tablettimuodossa ja valitaan potilaalle yksilollisesti ottaen huomi-
oon haittavaikutusten riskit, ladkkeen teho ja sietokyky ladkkeelle. (Rintasyo-
van hormonihoito 2016; Saano ym. 2015, 606—607; Rintasyévan hormonaali-
nen hoito 2016.)

Solunsalpaajahoidon rinnalle on kehitetty uudempi biologinen laakehoito, tas-
malaakitys, jossa voidaan pidentda levinnytta rintasyopaa sairastavan elinai-
kaa sekd antamaan tautivapaata aikaa jopa useilla kuukausilla. Nama biologi-
set lAdkehoidot vaikuttavat syopasoluun suoraan ja nimenomaan syopasolus-
sa tiettya ainesosaa tai toimintoa vastaan, siksi vaikutukset terveisiin soluihin
ovat vahaisemmat. Tasmaladkehoidoissa haittavaikutukset ovat pienempia,
koska laakkeiden vaikutus kohdistuu paaasiassa syépasoluihin. Biologista
syopalaakehoitoa annetaan tavallisimmin solunsalpaajien ja hormonaalisen
laékityksen kanssa yhdessa. Tasmalaakkeita on erilaisia; vasta-ainelaakkeet,
syOpakasvainten verisuonien kasvua estavat laékkeet ja laékkeet, joiden tar-
koitus on estaa tietyn geenin toimintaa sytpésolussa. Vasta-ainehoidoissa
kehitys on pisimmall&, ja niista yksi kaytetyimmista laakkeisté on Trastutsu-
mabi, jota kaytetddn HER2-positiivisissa syodvissa. (Rintasydvan biologinen
l&&kehoito 2016; Muut syévan hoitomuodot 2016; Biologiset ladkehoidot
2016.)

Muurisen vuonna 2009 tekemassa tutkimuksessa oli tarkoituksena kuvata rin-
tasyopéapotilaiden kokemuksia liitannaisladkehoitojen aikana. Tulosten mu-
kaan solunsalpaajahoidot koettiin huomattavasti raskaammiksi, kuin sddehoi-
to, koska solunsalpaajahoidoilla koettiin olevan paljon vaikeita sivuvaikutuksia.
Osa potilaista (n=9) koki hormonihoidot erityisen vaikeina odottamattomien ja
rajujen sivuvaikutuksien takia. Rintasydpapotilaat eivat saaneet tarpeeksi tu-
kea hoitohenkilokunnalta hoitoprosessin aikana. Hoitohenkilokunnan jatkuva
vaihtuvuus koettiin huonona asiana hoitojen aikana, koska se esti luottamuk-
sellisen ja hyvan hoitosuhteen muodostumisen. Rintasydpapotilaat kokivat
kaiken kaikkiaan saaneensa fyysisesti hyvaa ja korkeatasoista hoitoa mutta
henkisen puolen tukeminen koettiin erittéin puutteellisena. Perheelté saatiin
arvokasta tukea, mutta hoitohenkilokunnan antama tieto ei aina kohdannut po-

tilaan tarvitseman tiedon kanssa. (Muurinen 2009.)
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3.3 Yleista sadehoidosta

Sadehoito on yksi yleisimmista rintasyovan hoitomuodoista. Silla tarkoitetaan
rontgenséateen suuntaamista syopakasvaimeen. Noin 50 % syOpapotilaista
saa sadehoitoa jossakin kohtaa. Sadehoito tuhoaa erityisesti jakautumisvai-
heessa olevia syopasoluja. Sadehoito vaikuttaa syopakasvaimeen vaurioitta-
en solujen lisdantymiselle tarkeita molekyyleja. (Joensuu ym. 2007, 137-138;
Johansson 2015; Pellinen ym. 2004, 18; Rintasyopa 2014.)

Sadehoitoa voidaan antaa ennen tai jalkeen leikkauksen. Ennen leikkausta
annettavan sddehoidon tarkoitus on pienentéa kasvainta, jotta se saataisiin
leikkauksessa poistettua kokonaan. Leikkauksen jalkeisella sadehoidolla pyri-
taan tuhoamaan leikkausalueelle tai sen ymparille jadneet mahdolliset sy6-
pasolut, mikali syopaa on todettu myos viereisissa imusolmukkeissa. Kaytan-
ndssa sadehoitoa annetaan siis aina, kun potilaalle on tehty rinnan osapoisto
tai kun imusolmukkeista on |0ydetty syopasoluja. Sadehoitoa annetaan ylei-
simmin kainalon alueen, soliskuopan tai rintalastan alueen imusolmukkeille.
Sadehoitoa ei anneta, jos rinta ja kasvain on poistettu kokonaan eika kainalos-
ta ole I6ydetty metastaaseja. (Ahonen ym. 2014, 149; Joensuu ym. 2014, 18;
Joensuu ym. 2007, 137-138; Johansson 2015; Rintasyopéa 2014.)

Leikkauksen jalkeistd sadehoitoa voidaan antaa, kun leikkaushaavat ovat pa-
rantuneet eli noin 6-10 viikkoa leikkauksen jalkeen. Tavallisesti sadehoitojak-
so kestaa kolmesta viiteen viikkoa. Sadehoitoa voidaan antaa peréakkaisina
paivind. Mikali rintasydvan hoidossa annetaan myds solunsalpaajahoitoa, an-
netaan sadehoito vasta solunsalpaajien jalkeen. Joissakin tapauksissa sade-
hoitoa ja solunsalpaajahoitoa kdytetaan samanaikaisesti, jolloin tata yhdistel-
maa kutsutaan kemosadehoidoksi. (Joensuu ym. 2007, 137-138; Johansson
2015; Rintasyopa 2014.)

Sadehoito suunnitellaan jokaiselle yksil6llisesti hoitoa antavan yksikon laaka-
rin kanssa. Vastaanotolla laakéari arvioi sadehoidon tarpeellisuuden, potilaan
kelpoisuuden sadehoitoon seka sairausloman tarpeen. Usein potilaalle jarjes-

tetdan myds hoitajan vastaanotto, jossa han saa tarkempaa tietoa sadehoi-
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dosta seka suullisesti etta kirjallisesti. Pohjois-Kymen sairaalan rintasytpahoi-
taja ei anna vastaanotoillaan yksityiskohtaista neuvontaa sadehoitoon liittyen,
vaan neuvonnan antaa sddehoitoa antava yksikko eli Kotkan keskussairaalan
syOpéaosaston ja rontgenosaston henkildkunta. (Haimi 2016; Joensuu ym.
2014, 17-19; Ohjeita sddehoidosta ja sen toteuttamisesta 2015, 4-6; Rinta-

syOpapotilaan hoito sddehoito-osastolla 2016.)

3.4 Yleista rintasyopéapotilaan seurannasta

Seurannan keskeisené tavoitteena on mahdollisen uusiutuneen rintasyovan
varhainen toteaminen, jolloin sy6pé on usein vield parannettavissa. Lisaksi
seurantakaynneilla huomioidaan myds potilaan psyykkinen hyvinvointi ja pyri-
taan parantamaan elamanlaatua, joskus pelkka keskusteluapu riittda. Seuran-
takaynneilla todetaan my6s mahdolliset hoitojen haittavaikutukset ja pyritaan
lieventdma&an niitd. Kaynnit tapahtuvat hoitoa antaneessa yksikosséa, jossa
seurantaa toteuttaa joko ladkari tai erityiskoulutuksen saanut rintasyopahoita-
ja. (Joensuu ym. 2014, 26; Rintasyopapotilaan seurantaohjelma 2014; Veh-

manen 2012a.)

Pohjois-Kymenlaaksossa rintasydpahoitaja ja leikkaava ladkari tapaavat poti-
laan uudelleen noin puolen vuoden tai viimeistan vuoden kuluttua jalkitarkas-
tuskaynnista. Jalkitarkastuskaynnin jalkeen potilas kdy saamassa sydpahoito-
ja tavallisimmin Kotkan keskussairaalassa, silla Pohjois-Kymen sairaalassa ei
ole sybpahoitoihin erikoistunutta yksikkdd. Sydpahoidot kestavat yhdesta kuu-
kaudesta yhteen vuoteen. Kontrollikaynnit alkavat Pohjois-Kymen sairaalassa
vasta syopahoitojen loppumisen jalkeen. Kontrollikaynnit ovat noin puolen
vuoden vélein, viiden vuoden ajan. Vastaanottokéynnit ovat hoitajajohtoisia.
(Haimi 2016.)

3.5 Yleistd levinneesta rintasytvasta

Paikallisesti uusiutuneella rintasyovalla tarkoitetaan rinnan tai rintakehan alu-

een uusiutunutta sydpékasvainta aiemmasta sadehoidosta tai rinnan leik-
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kauksesta huolimatta. Rintasydvan mahdollinen uusiutuminen tapahtuu yleen-
sa voin viiden vuoden kuluessa ensihoidosta, joskus kuitenkin jopa yli 20 vuo-
den jalkeen alkuperéisen kasvaimen poistosta. Uusiutuminen voi kohdistua
paikallisesti jo leikattuun rintaan ja kainalon imusolmukkeisiin tai se voi levita
elimiston muihin kudoksiin. Rintasydvan paikallisen uusiutuman toteamisen
jalkeen potilaalle tehddan useita tutkimuksia ennen mahdollista leikkausta, jot-
ta voidaan sulkea pois taudin levinneisyys muualle elimistéon. Saastavan leik-
kauksen jalkeisen paikallisesti uusiutuneen rintasyévan hoidossa paadytaan
usein koko rinnan poistoleikkaukseen. Syévan uusiutuminen jo aiemmin pois-
tetun rinnan arven alueelle, rintakehdlle tai kainaloon pyritaan hoitamaan
myos radikaalilla leikkauksella ja leikkauksen jalkeisella sddehoidolla. Lisasa-
dehoito tulee usein tarpeeseen, etenkin jos kasvain ei ole radikaalisti leikatta-
vissa. (Rintasydvan ennuste ja uusiutuminen 2016; Rintasyévan valtakunnal-
linen diagnostiikka- ja hoitosuositus 2015; Roberts ym. 2010, 789; Vehmanen
2012c.)

Joskus uusiutuneen rintasyovan toteamisvaiheessa syopa on jo lahettanyt
etdpesakkeitd paikallisalueiden, eli rinnan ja kainalon ulkopuolelle, jolloin pu-
hutaan levinneesta rintasyovasta. Hyvista hoidoista huolimatta levinnyt rinta-
syopa on edelleen parantumaton sairaus. Tavallisesti rintasydvan etéapesak-
keet kohdistuvat imusolmukkeisiin, vatsaonteloon, luustoon, keuhkoihin, mak-
saan, iholle ja keskushermostoon. Levinneisyys todetaan vartalon viipaleku-
vauksella, laboratoriokokeilla seka kudosnaytteelld, tarvittaessa tehdaan tar-
kentavia kuvantamistutkimuksia. Etapesékkeen kohteesta huolimatta syopaa
kutsutaan aina levinneeksi rintasyovaksi, silla etapesékkeiden solut ovat aina
samanlaisia kuin rinnan alkuperdisen kasvaimen solut. (Huovinen ym. 2015,
1033; Rintasyovan valtakunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuositus 2015; Ro-
berts ym. 2010, 789; Vehmanen 2012c.)

Levinneen rintasydvan hoidon suunnittelussa otetaan huomioon taudin levin-
neisyys, kasvaimen alatyyppi, oireet, aiemmat hoidot ja niiden hoitotulokset ja
haittavaikutukset. Tavoitteena on potilaan elinajan pidentaminen, oireiden va-
hentdminen ja mahdollisimman hyvéa elamanlaadun yllapitaminen. Levinneen
rintasyovan hoidossa kaytetadn yleensa hormonaalisia l&aékkeita, biologisia

laékkeita ja ndiden yhdistelmaa seka solunsalpaajahoitoja. Lisaksi potilaalle
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voidaan maarata tehokkaita oireenmukaisia ladkkeita. Hoitoja jatketaan niin
kauan, kunnes hoidon vaste on suotuisa, eli kun etdpesakkeet pienentyvat tai
pysyvat muuttumattomina ja haittavaikutukset pysyvat hallinnassa. Hoitojen
tehoa arvioidaan kuvantamistutkimuksilla, laboratoriokokeilla ja potilaan voin-
tia seuraamalla. (Huovinen ym. 2015, 1033; Rintasydvan valtakunnallinen
diagnostiikka- ja hoitosuositus 2015; Roberts ym. 2010, 789; Vehmanen
2012c.)

Mikali rintasytpéapotilaalla on todettu luustoon metastasoitunut eli levinnyt
syop4, aloitetaan sarjahoitokaynnit Pohjois-Kymen sairaalassa. Kyseiset poti-
laat kayvat kerran kuussa pistattdmassa luustolééketta rintasydpahoitajan
vastaanotolla, jottei heidan tarvitsisi lahtea Kotkaan saakka pistattamaan laa-
kettd. Ennen laékkeen pistdmistad potilaalta otetaan verikokeet. Tasta syysta

potilaat eivat voi pistaa laaketta itse. (Haimi 2016.)

Levinneen rintasydvan kohdalla on my6s huomioitava mahdollinen palliatiivi-
sen eli oireenmukaisen hoidon suunnittelu, ennen kuin suurin osa syévan ete-
nemista jarruttavista hoidoista on kayty Iapi. Jos hoidon vaste nayttda heikolta,
on asiasta keskusteltava seurantakaynneilla jo hyvissa ajoin, jotta potilaan on
helpompi sopeutua tilanteeseen. Suurin osa potilaista haluaa asua mahdolli-
simman pitkdan kotona, mutta vaihtoehtoina on myds hoitopaikan jarjestami-
nen esimerkiksi kotihoitoon, kotisairaalaan tai saattohoitokotiin. (Joensuu ym.
2014, 26-27; Huovinen ym. 2015, 1033-1039; Rintasytpa 2016.)

3.6 Yleista sybvan kivunhoidosta

Syo6papotilaista noin puolet karsii voimakkaista kivuista taudin aikana. Kipu ei
aina johdu itse sydvasta, vaan muita syitd ovat esimerkiksi sydpahoidot ja
muut ulkoiset tekijat. Syopapotilailla esiintyykin usein myds niin sanottua nor-
maalia paansarkya, selkékipuja seka lihas- ja nivelkipuja. Kiputuntemukseen
voi liittyd my6s muita oireita kuten pahoinvointia, ahdistusta ja pelkoa. Pitkaan
jatkuva kipu usein kroonistuu, joten syévan aikainen kivunhoito on tarkeaa.
(Ahonen 2014, 157; Syopa ja kipu 2015; Vuorinen 2015, 9-10.)
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Syo6pakivut voivat johtua monesta eri tekijasta. Syopékipu voi olla esimerkiksi
kudosvauriokipua tai hermovauriokipua. Kasvain voi aiheuttaa kipua venytta-

malla sisdelinten ymparilla olevaa kudosta tai painamalla hermoa. Sydpéakivut
voivat johtua my0s syopahoidoista kuten leikkauksesta. Sydpékipuja esiintyy

yleisimmin taudin loppuvaiheessa tai mahdollisten metastaasien eli etdpesak-
keiden my6ta. Yleisimmin luustometastaasit aiheuttavat kovia kipuja. (Huotari
2016; Syopa ja kipu 2015; Vuorinen 2015, 9-10.)

Syo6pakipujen hoidossa kaytetaan useimmiten tulehduskipulaakkeita ja opi-
oideja eli huumaaviksi luokiteltavia vahvoja kipulaakkeitd. Ladkkeet jaetaan
kolmeen paaryhmaan: vahvat opioidit, heikot opioidit ja tulehduskipuldakkeet.
Tulehduskipul&&kkeita ja opioideja voidaan kayttaa rinnakkain. Vahvoja ja
heikkoja opioideja ei tule kayttdd samanaikaisesti, silla opioidien vaikutukset
voivat kumota toisensa ollen nain tehottomia. Sydpéakipujen hoidon ensimmai-
nen askel on kuitenkin tulehduskipulaakkeet, seuraava askel heikot opioidit ja
viimeinen askel vahvat opioidit. Tulehduskipuldakkeilla ja heikoilla opioideilla
on niin sanottu kattovaikutus, eli tietyn pisteen jalkeen ne eivat endé tehoa po-
tilaan kipuihin. Vahvoilla opioideilla ei ole kattovaikutusta. (Ahonen ym. 2014,
158; Perustietoa huumausaineista 2016; Vuorinen 2015, 12-16.)

Syopakivunhoidossa on myds erdita ladkkeitd, jotka vaikuttavat kipuimpulssin
kulkuun hermostossa. Nama laakkeet eivat varsinaisesti kuulu kipuldakeryh-
maan, mutta niill& on kivunhoitoa tehostava tai lievittdva vaikutus. Yleisimpia
tahan ladkeryhmaan luettavia laakkeita ovat erdét masennuslaakkeet, eraat
epilepsialdékkeet, erdat hormonaaliset valmisteet seka kortisonivalmisteet.
Naista ladkkeista voidaan kayttaa nimitysta kipukynnyslaakkeet tai hermokipu-
la&kkeet. (Syopa ja kipu 2015; Sydpakivun hoito 2016; Vuorinen 2015; 18.)

Noin kymmenen prosenttia sydpapotilaista ei saa apua kipuihin pelkista kipu-
l&a&kkeista. Naille potilaille on tarjolla muita menetelmié kivunhoitoon. Naita
keinoja kutsutaan kivunhoidon erikoistekniikoiksi. Erikoistekniikoiden tarkoi-
tuksena on tadydentda kivunhoitoa. Yksi erikoistekniikoista on kipupumppu. Ki-
pupumppu annostelee ladkkeen suoraan potilaan ihon alle tai suoneen. Joilla-
kin syopapotilailla kaytetaan selkdydinpuudutusta asettamalla selkaytimen

alueelle katetri, jonka kautta ladkettéa annostellaan. Muita erikoistekniikoita
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ovat hermojen ja hermorunkojen puudutukset, hermojen sahkoarsytys eli
TNS, akupunktio, antibioottihoito, kuntoutus, fysioterapia, lymfahoito, erilaiset
apuvalineet ja joskus jopa psykologinen tuki voi auttaa. (Ahonen ym. 2014,
159; Sy6péakivun hoito 2016; Vuorinen 2015, 19-20.)

Laakari suunnittelee potilaan kivunhoidon yksilollisesti. Tavoitteena kivun hoi-
dossa on tehokkuus, yksinkertainen toteutus, jatkuva tasainen kivunlievitys,
kipuhuippujen nopea lievitys, haittavaikutusten minimointi seka potilaan séan-
néllinen seuranta. Potilaan tulee olla yhteistyokykyinen hoitohenkilékunnan
kanssa, jotta hoito olisi mahdollisimman tehokasta. (Kivunhoito 2016; Syopa ja
kipu 2015; Vuorinen 2015, 3.)

4 RINTASYOPAHOITAJAN TOIMENKUVA

Rintasydpapotilaiden tueksi on ympéri Suomea koulutettu tydpaikkakohtaisesti
taustaltaan ammattikorkeakoulun kayneita terveydenhuollon ammattihenkil6i-
td. Saamassaan koulutuksessa he ovat perehtyneet nimenomaan rintasytpa-
potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon ja ohjaukseen. Koulutuksen saaneita
henkil6ita kutsutaan rintasydpahoitajiksi, vaikka nimiketta ei ole laillistettu. Rin-
tasybpéahoitajia on Suomessa useita, mutta lahes jokaisella heista on erilainen
tydnkuva ja koulutus, tarkkaa lukuméaéaraa rintasyopahoitajista ei ole talla het-
kelld tiedossa. Rintasydpahoitajalla tulee olla pitk& ty6kokemus erityisesti rin-
tasyopépotilaiden hoidosta ja hyva teoriatieto rintasyovasta kokonaisuudes-
saan. Kymenlaakson ainoa rintasydpahoitaja pitdd vastaanottoaan Pohjois-

Kymen sairaalassa. (Rintasyopahoitajan toimenkuva 2016.)

Pohjois-Kymen sairaalan rintasydpahoitajan vastaanotolla kdy vuoden aikana
noin 600 kontrollipotilasta, noin 120 uutta leikkauspotilasta ja muutamia poti-
laita, joilla on levinnyt rintasy6pa. Kontrollit ovat kaksi kertaa vuodessa viiden
vuoden ajan. Rintasydpahoitajan vastaanotolle tulevat vain leikkaukseen me-
nevét seka jo leikkauksessa kayneet rintasydpapotilaat. Jos rintasydpa uusii
tai on levinnyt niin, ettei leikkausta tehda, potilas menee Kotkan sydpatautien

osaston asiakkaaksi. (Haimi 2016.)
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Pohjois-Kymen sairaalan rintasydpahoitaja on pohjakoulutukseltaan sairaan-
hoitaja. Han on valmistunut sairaanhoitajaksi vuonna 1999 ensimmaisesta

ammattikorkeakouluryhmésta. Valmistumisen jalkeen rintasyOopahoitaja tyos-

kenteli Pohjois-Kymen sairaalassa eri tehtavissa kymmenen vuoden ajan. Lo
pulta han lahti opiskelemaan nimenomaan rintasyévan hoitoa. (Haimi 2016;

Rintasyopahoitajan toimenkuva 2016.)

Pohjois-Kymen sairaalassa on tehty kehittdmistyo rintasydpapotilaiden jatko-
kontrollikaynneista, jonka tuloksena selvisi rintasyopapotilaiden tyytymatto-
myys kontrollikdynteihin. Kyseisen tyon tuloksena pohdittiin, voisivatko kont-
rollikaynnit olla hoitajavetoisia eli hoitaja voisi olla ik&&n kuin koordinaattorina
ja kontrollikayntien vetdjana. Sen myota alettiin tydstaa rintasyopahoitajan tyo-

ta ja tydnkuvaa. (Haimi 2016.)

Vuonna 2011 rintasydpahoitaja sai tytpaikkakoulutusta omassa tydpaikas-
saan Pohjois-Kymen sairaalassa. Rintasydpahoitaja sai opastuksen rinta-
syopia leikkaavan kirurgin valvonnassa rintojen palpaatioon seké& serooma-
punktion tekemiseen eli onton neulan pistdmiseen ihokudokseen poistetun
rinnan alueelle nesteen poistamiseksi. Rintasydpahoitaja osallistui tydpaikal-
laan myds rintasyopéleikkauksiin kirurgin assistenttina seka oli patologian la-
boratoriossa tutustumassa rintasyovan koepaloihin liittyvaan toimintaan. Sa-
mana vuonna rintasydpahoitaja kavi erilaisissa rintasyopaan liittyvissa koulu-

tuksissa. (Haimi 2016; Rintasytpéhoitajan toimenkuva 2016.)

Vuonna 2012 rintasyOpahoitaja aloitti kirurgisen hoitotyon kehittdja — koulutuk-
sen FUAS-liittoumassa eli Hameen ammattikorkeakoulun, Lahden ammatti-
korkeakoulun ja Laurea-ammattikorkeakoulun muodostamassa strategisessa
littoumassa. Kirurginen kehittdja-koulutus sattui alkamaan osuvaan aikaan
ajatellen hanen uutta tydnkuvaansa. Samana vuonna rintasyopahoitaja osal-
listui tyOpaikallaan ensimmaista kertaa ainoana hoitajana moniammatilliseen
"mammameetingiin”, jonka muut osallistujat olivat laékareitd. Rintasyopéhoita-
ja osallistuu edelleenkin "mammameetingeihin”. (Haimi 2016; Maksimainen &

Tuominen 2011; Rintasydpahoitajan toimenkuva 2016.)

Rintasydpahoitaja halusi tehda Kirurgisen hoitotyon kehittdja -koulutuksen ke-

hittamistyonsé koskien rintasyopapotilaita, silla han oli saanut siihen kiinnos-
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tuksen jo aiemmin tehdyn kehittdmistydn kautta, jonka tuloksena huomattiin
potilaiden olevan tyytymattomi& kontrollik&ynteihin. Rintasydpahoitajan ol
luontevaa tehda oma kehittdmistyonsa koskien rintasydpapotilaita, silla kysei-

nen asiakasryhmé on aina ollut hdnen sydantaan lahella. (Haimi 2016.)

Pohjois-Kymen sairaalan rintasydpahoitaja kuuluu rintasydpapotilaan hoitoket-
ju -tyéryhmaan. Muut tyéryhman jasenet ovat eri alojen laékareita: kirurgi,
plastiikkakirurgi, onkologi ja patologi. Rintasyopéahoitaja tydskentelee siis hyvin
monien eri tahojen kanssa. Han tekee yhteistydta myos fysioterapeutin, sosi-
aalihoitajan, syopayhdistyksen, psykiatrisen sairaanhoitajan, kotihoidon, kirur-
gianosaston, patologianosaston, rontgenosaston seka Kotkan syépaosaston

kanssa. (Haimi 2016; Rintasyopahoitajan toimenkuva 2016.)

Rintasydpahoitaja kokee tyénsa hyvin vastuulliseksi. Hanen mukaansa hyva
ja huono puoli on tydn itsendisyys. TyOpaivat ovat erilaisia ja potilaita kohtaan
syntyy hyva hoitosuhde ja luottamus puolin ja toisin viiden vuoden kontrollien
aikana. Ty on kaiken kaikkiaan hyvin kokonaisvaltaista ja antoisaa. Huonoina
puolina ovat huono palkkaus ja osittain tyon itsendaisyys, silla rintasydpéahoitaja

pyoérittédd vastaanottoa yksin ja ty6té ja muistettavaa on paljon. (Haimi 2016.)

Rintasydpahoitaja kokee oman tyénkuvansa hyvin ainutlaatuiseksi, silla hdnen
tydnsé on niin kokonaisvaltaista ja tdysin samanlaista tydnkuvaa ei ole kellaan
muulla rintasydpahoitajalla Suomessa. Han on kuitenkin huolissaan omasta
tyonkuvastaan tulevaisuudessa, mutta uskoo, etta tulevaisuudessa hoitajille
annetaan enemman vastuuta rintasyopakontrollien suhteen muillakin paikka-

kunnilla, silla syopataudit ovat huomattavasti yleistyneet. (Haimi 2016.)

Pohjois-Kymenlaaksossa on tehty nelja aiempaa kehittdmisty6ta rintasydpaan
littyen. Kehittamistoista kaksi on ammattikorkeakoulutasoisia ja kaksi yliopis-
totasoisia. Tassa opinnaytety0ssa kasittelemme vain yhté yliopistotasoista
tyota. Kasiteltavaksi tyoksemme valikoitui jo aiemmin mainittu kehittamistyo,
jonka myd6té rintasybpéhoitajan tydnkuva on muodostunut ja vastaanottokayn-

nit alkaneet pydria hoitajajohtoisesti. (Haimi 2016.)

Aiemmin tehdyssa kehittamistytssa on tehty kysely rintasydpéapotilaille vuon-

na 2011. Kyselyn tarkoituksena oli selvittéda rintasyopapotilaiden mielipidetta
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syovéan seurannan suhteen. Kyseisen kehittamistydon mukaan potilaat olivat
erittain tyytymattomia seurantaan, silla ladkari vaihtui jokaisella kontrollivas-
taanotolla. Potilaiden mielesta ladkarin asiantuntevuus ei ollut riittavaa, silla
osa laakareista ei edes tutkinut potilasta tai leikkausarven kuntoa ja osa laaka-
reisté kavi lavitse vain laboratoriokokeiden tuloksia. Taméan vuoksi potilaat ko-
kivat, ettei l[adkari ollut kiinnostunut laisinkaan potilaan voinnista tai kunnosta
henkisesti ja fyysisesti. Potilaat eivat tienneet keneen ottaa yhteytta askarrut-
tavissa asioissa. Kontrollikdyntien vastaanottoajat viivastyivat usein laakariva-

jeen vuoksi. (Palanne 2011.)

Aiemmin tehdyn kehittdmistyon jatkokehityshaaste on potilaiden tyytyvaisyys
rintasyOpahoitajan vastaanottokaynteihin. Kehittamistyosta kay ilmi, etté toi-
vottaisi potilaiden mielipiteitd vastaanottokaynneista vuoden 2012 jalkeen, kun
rintasy0pahoitaja on alkanut pitaéa vastaanottokaynteja itsenaisesti. Olisi ollut
toivottavaa, etta olisi saatu myds toinen rintasydpahoitaja koulutettavaksi. (Pa-
lanne 2011.) Nain ei kuitenkaan kaynyt ja Pohjois-Kymen sairaalassa tyosken-

telee talla hetkelld vain yksi rintasydpahoitaja.

Tassa tutkimustydssa vastataan siis aiemman kehitystyon jatkokehityshaas-
teeseen eli miten tyytyvaisia rintasyopapotilaat ovat olleet rintasyopéhoitajan
pitdmiin vastaanottokaynteihin. Taman tyén ajankohta ajoittuu loistavasti aja-
tellen toivottuja tuloksia potilaiden tyytyvaisyydesta, silla rintasyopahoitajan
vastaanotoilla ensimmaiseksi aloittaneet potilaat ovat nyt viiden vuoden seu-
rantajakson loppupuolella. Taman vuoksi on mahdollisuus saada kyselyyn
vastauksia seka juuri vastaanottokaynnit aloittaneilta rintasyopapotilailta, etta
jo hoitopolun loppuvaiheessa olevilta potilailta seka tietysti muilta hoitopolun

eri vaiheissa olevilta potilailta.

Hardien ja Learyn Lontoossa vuonna 2010 tekeman tutkimuksen tarkoitukse-
na oli verrata potilaiden kokemuksia rintasyévan hoitopalveluista ennen ja jal-
keen rintasybpéahoitajan tyon perustamista. Tulokset osoittavat, etta rinta-
syOpahoitajan tyd paransi vastaajien kokemuksia ja tyytyvaisyytta rintasyovan
hoitopalveluihin. Rintasydpahoitaja oli parantanut potilaiden kokemuksia hoi-
dosta ja potilaat olivat tyytyvaisempia saamaansa palveluun. (Hardie & Leary
2010.)
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Carnwellin Pohjois-Walesissa vuonna 2003 tehdyn tutkimuksen tarkoituksena
oli arvioida rintasyOopahoitajan palveluja potilaiden nakdkulmasta. Tutkimus
koostui kolmesta osasta, tassa tutkimuksen viimeisessa osassa tutkittiin ko-
kemuksia rintasy0pahoitajan antamista palveluista vain potilaiden nakdkul-
masta. Tulokset osoittavat, ettd rintasyopahoitajan palveluista oli mydnteinen
kasitys. Potilaat arvostivat etenkin tuen antamista syovan toteamisen aikaan.
Puutteina oli rintasy6péahoitajan nakemys potilaan tiedontarpeesta, rinta-
syOpahoitajan saatavuus ja henkisen tuen anto myos perheenjasenille ja tuen
anto potilaalle my6s hoitojen paatyttyd yhtalailla kuin hoitojen aikana. (Carn-
well 2003.)

National Breast Cancer Centre’s Specialist Breast Nurse Project Team-
ryhmén toteuttaman kansallisen monikeskustutkimuksen tarkoituksena oli tut-
kia rintasyopéhoitajan nayttoon perustuvan hoitomallin toteutettavuutta, tay-
tantéonpanoa, hyvaksyttavyytta ja vaikutusta Australiassa. Tulosten mukaan
l&hes kaikki vastaajista (n=300) olivat yhteydessa rintasyOp&hoitajaan viisi-
osaisten vastaanottokayntien aikana. 67 % hoidon arviointivaiheessa (n=167)
olevista potilaista pyysivat vahintdan yhta lisdkayntia rintasybpéahoitajan luona.
98 % vastaajista kertoi, etta rintasyopahoitajan saatavuus vaikuttaisi sairaalan
valintaan, heista 48 % suosittelisi pelkastaan sellaisia sairaaloita, joissa rinta-
syOpahoitaja on saatavilla. Hoitoalan ammattilaisten (n=47) mukaan rinta-
syOpahoitajan saatavuus paransi hoidon jatkuvuutta, tiedonannon ja tuen an-
toa potilaille seka johti paljon tarkoituksenmukaisempiin l&hetteisiin ja muiden
hoitotiimin jAsenten tarkoituksenmukaiseen ajankayttoon. (Liebert, Parle,
Roberts, Redman, Carrick, Gallagher, Simpson, Ng, Khan, White, Salkeld,
Lewis, Olver, Gill, Marchant, Coates, North, Akers, Cannon, Gray, Liebelt,

Rodger, Henderson, Stoney, Hickey, Archer, Metcalf & Trotter 2003.)

4.1 Tiedon ja ohjauksen merkitys potilastyytyvaisyyteen

Kaikilla asioilla potilaan ja hoitajan ohjaussuhteessa on merkitysta potilastyy-
tyvaisyyteen. Potilastyytyvaisyydella tarkoitetaan karkeasti potilaan odotusten
tayttymistd. Késitteena potilastyytyvaisyytta ei ole viela pystytty maarittamaan

tarkasti, silla se koostuu useista vaikeasti mitattavista tekijdista. Potilastyyty-
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vaisyytta voidaan pitdd mittarina, kun hoitoa arvioidaan potilaan nakékulmas-
ta. Ohjaamisen tavoitteena on parantaa potilaan elamanlaatua, edistaa poti-
laan terveytta ja toimintakyky&, hoitoon motivoitumista ja sitoutumista, itsehoi-
toa, itsendista paatoksentekokykya ja selviytymista elamassa. Ohjauksessa
hoitaja ei tee paatoksia potilaan puolesta eika anna valmiita vastauksia, vaan
potilas tarkastelee tilannettaan itse, hoitaja tukenaan. (Ahonen ym., 162-163;
Henttonen, Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen & Westergard 2013, 29; Qittinen,
Kanerva, Kuhanen, Seuri & Schubert 2014, 164-165; Prakash 2010, 151—
155; Tiirinen 2005, 238-239.)

Potilaan ohjaamisessa on tarkeaéa huomioida potilaan luonteen ominaisuudet,
elamantausta ja aiempi tieto sairaudesta. Ohjaajana hoitajan toimintaa saate-
lee hdnen oma persoonallisuus, ihmiskasitys ja minédkuva. Hoitajan tulee ohja-
ta potilasta asiallisesti, totuudenmukaisesti ja rauhallisesti potilaan oikeudet
huomioon ottaen. Laheisille tulee tarjota mahdollisuus olla mukana ohjauk-
sessa yhdessa potilaan kanssa, jolloin omaiset saavat saman tiedon kuin poti-
laskin. (Ahonen ym., 162-163; Henttonen ym., 2013, 29; Oittinen ym., 2014,
164-165; Prakash 2010, 151-155; Tiirinen 2005, 238-239.)

Ohjauksessa tulisi huomioida ainakin tiedon anto sairaudesta, oireista, ennus-
teesta, hoidoista ja niiden vaikutuksista mahdolliset riskit huomioon ottaen.
Potilaalle tulee antaa mahdollisuus vaikuttaa itse hoidon valintaan. Paatoksen-
tekoon osallistuakseen potilaan on kyettava ainakin kommunikoimaan, ym-
martamaan ohjeet, arvioimaan omat voimavaransa ja haittavaikutusten sieto-
kyky. Liséksi on tarkedd huomioida pienetkin toiveet, jotka voivat parantaa po-
tilaan elamanlaatua. Hoitajan antama tuki on erityisen tarkeaa, jos potilaan la-
heiset ovat ottaneet etaisyytta sairauden vuoksi. Talléin hoitajan rooli koros-
tuu. Hoitajan tulee yllapitaa potilaan toivoa, rohkaista pyytamaan apua ja vas-
taanottamaan tietoa. (Ahonen ym., 162-163; Henttonen ym., 2013, 29; Tiiri-
nen 2005, 238-239.)

Hoitajana erilaisten ihmisten kohtaamisen luonne on erityislaatuinen. Asiak-
kaan, potilaan ja sairaanhoitajan kohtaamiseen liittyy keskeisia eettisia kysy-
myksia, joita on syyta tarkastella kriittisesti ja rakentavasti. Hoitajan oma mi-

nakuva heijastuu hoitajan vuorovaikutustaitoihin. Jos hoitajan minédkuva on Kii-
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reinen, uupunut tai vasynyt, muuttuu hanen tapansa kohdata asiakas tai poti-
las jopa valinpitaméattoméaksi. Hoitajan on tarkeaa olla lasna kohdatessaan
asiakas tai potilas. Ammatillisuus ja erilaisten potilaiden kohtaaminen tasaver-
taisesti ovat erittain tarkeita asioita. Hyvat vuorovaikutustaidot ovatkin hoitajan
yksi tarkeimmisté tyokaluista erityisesti kohdatessa pelokas tai psykiatrisesti
sairas potilas. (Haho 2009; Kollanen 2008; Rantala 2011, 33—-36.)

Koveron ja Tykan vuoden 2002 tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, kuinka
naiset (n=18) kokivat sairastumisen rintasyopaan. Tutkimuksessa selvitettiin
heidan kokemuksiaan diagnoosiin johtavista tutkimuksista, hoitotoimenpiteis-
t&, saadusta tiedosta ja tapaamisista hoitohenkilokunnan kanssa. Tulokset
osoittivat, etta vakava sairaus aiheutti voimakasta psykologista stressia. Sai-
rastuminen keskeytti arkipaivan. Epatietoisuus, odottaminen ja epaonnistu-
neet kontaktit 1aékéarien ja hoitohenkilékunnan kanssa voimistivat ahdistusta.
Huomiota olisi pitéanyt kiinnittaa tekijoihin, joihin on mahdollista vaikuttaa.
Diagnoosiin ja toimenpiteisiin olisi pyrittava viivytyksetta ja tieto vakavasta sai-
raudesta tulisi antaa henkilékohtaisesti. Potilaankohtaamistaitoja olisi kehitet-
tava ja keskusteluille varattava enemman aikaa. Potilaille annettavan tiedon

tulisi olla yksil6llista ja luotettavaa. (Kovero & Tykka 2002.)

Vuoden 2003 alkuperaistutkimuksessa "Rintasyopapotilaan ja puolison odo-
tukset sairauteen liittyvasta tiedonsaannista” tavoitteena oli kartoittaa rinta-
syOpéapotilaan ja hanen puolisonsa tiedon tarvetta ja tiedon saannin lahteita
sairauden ensimmaisten vuosien aikana. Tavoitteena oli my6s verrata onkolo-
gian Kklinikan (n=51) ja sopeutumisvalmennusparikurssin (n=45) potilaiden ja
puolisoiden tyytyvaisyyttd saadun tiedon maarééan. Tulosten mukaan valtaosa
(80 %) klinikkaryhméan potilaista vastasi olevansa tyytyvaisia aiemmin saa-
mansa tiedon maaraan, mutta sopeutumiskurssiryhmassa vain vajaa kolmas-
osa (31 %). Vastaavasti 6 % ja 49 % oli kokenut tiedon riittamattomaksi ja 14
% ja 20 % ei osannut maarittdd kantaansa kysymykseen. Syyksi riittamatto-
maan tiedonsaantiin potilaat olivat kokeneet ladkarin kiireet tai potilaalle tar-
keiden kysymysten sivuuttamisen. Lisatiedon tarvetta ilmaistiin sairauteen liit-
tyvista seikoista yleensa, hoidoista, ennusteesta, ravinnosta, elaméntavoista
ja hormonivaikutuksista. Molemmissa ryhmissa 60 % potilaista oli saanut mie-

lestaan osallistua riittavasti hoitoon liittyvaan paatoksentekoon. Puolisot toi-
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voivat lisatietoa sairauden ennusteesta ja sairauden vaikutuksesta potilaan
mielialaan ja hyvinvointiin. Lisatieto haluttiin saada la&karilt&, puolisolta tai sai-

raanhoitajalta. (Salminen, Soinio, Knifsund, Poussa & Vire 2003.)

Koinbergin, Holmbergin ja Fridlundin vuoden 2002 pro gradu-tutkielman tar-
koituksena oli tutkia, olivatko rintasydpéapotilaat tyytyvaisia spontaanin jarjes-
telmén tarkastuskaynteihin syopaan erikoistuneella sairaanhoitajalla. Tulosten
mukaan haastatellut potilaat (n=19) olivat tyytyvaisia asiantuntevaan ja am-
mattitaitoiseen sairaanhoitajaan. Vakuuttavuus ja luottamuksellisuus olivat
hoitosuhteessa tarkeita ja valttdmattomia asioita, jotta rintasydpaa sairastavat
potilaat tunsivat olonsa turvalliseksi. Potilailla oli eniten tarvetta tiedonsaannil-
le ja itsehoito-ohjeistukselle. Koulutetun henkildkunnan tai syopéan erikoistu-
neen laakarin tavoitettavuus ja varhainen arviointi olisi valttamatonta ilman

saanndllisia tarkastuskaynteja. (Koinberg, Holmberg & Fridlund 2002.)

Pohjois-Kymen sairaalan rintasydpahoitaja kulkee potilaan mukana rintasyo-
van toteamishetkesta viimeiseen kontrollikayntiin asti, eikd hoitaja valissa
vaihdu. Tasté syysta potilaan ja rintasyopahoitajan vélinen suhde on ainutlaa-
tuinen ja luottamuksellinen. Rintasy6péhoitajan tydonkuvaan kuuluu tarkedna
osana potilaan henkisen puolen huomiointi. Rintasydpahoitaja ja yleissairaa-
lapsykiatrinen sairaanhoitaja tekevat yhteisty6ta. Potilaasta voidaan laittaa la-
hete psykiatrian poliklinikalle ja sielta voidaan sopia nopeallakin aikataululla
tapaaminen potilaan kanssa, jos potilas itse niin haluaa ja tuntee siihen tarvet-

ta hoidon vaiheesta riippumatta. (Haimi 2016.)

Rintasyovén leikkauksesta johtuva mahdollinen rinnattomuus, rintojen epa-
symmetrisyys ja arvet voivat vaikuttaa toimintakykyéa heikentéavasti myos mi-
nakuvaan, naiseuden kokemiseen ja seksuaalisuuteen. Myds mahdollisen ir-
toproteesin kaytto koetaan usein hankalaksi. Seksuaalisuus on jokaisen nai-
sen henkildkohtainen asia, ja siihen liittyvat vahvasti elamén aikana saadut
yksil6lliset kokemukset, elamykset seka tapahtumat. Jokainen nainen kokee ja
toteuttaa seksuaalisuuttaan omalla tavallaan. Tarkeana osana naiseuteen ja
seksuaalisuuteen liittyy sairastuneen oma elamantilanne. Jos nainen elaa pa-
risuhteessa, voi se olla todella suuri voimavara sairastumisen jalkeen. Vapaa-

ehtoisesti sinkkuna elavilla naisillakin saattaa olla todella vahva tukiverkosto,
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joka auttaa jaksamaan eteenpain. Jos kyseessa on kuitenkin kipea yksinai-
syys, voi talldin sairastuminen pahentaa entisestaén vaikeaa elaméantilannetta
ja voi silloin nostaa esteita uusille ihmissuhteille. (Joensuu & Rosenberg-
Ryhanen 2014, 26-27; Kellokumpu- Lehtinen, Vaisala, & Hautamaki 2003,
Leidenius, Tasmuth, Jahkola, Saarto, Utriainen, Vaalavirta, Tiitinen & Idman
2015; Parisuhde ja seksuaalisuus 2016.)

Rintasydpaan sairastuminen voi tuoda naisen ulkonakoéon radikaalejakin muu-
toksia, jotka varmasti pelottavat ja vaikuttavat naiseuteen ja seksuaalisuuteen
paljon. Hiusten |&ht0, rinnan poisto tai sen ulkon&d6n muuttuminen ja muut va-
liaikaiset muutokset kehossa hoitojen aikana vaikuttavat naisen mindkuvaan.
Nuorempia naisia saattaa askarruttaa ulkonaon lisaksi myds oma hedelmalli-
syys ja se, voiko hoitojen jalkeen enaa tulla raskaaksi. Nainen saattaa tuntea
itsensé puolinaiseksi, rikkindiseksi tai jopa rumaksi ja miettid, miten kelpaa
enda omalle puolisolleen kehon muututtua hoitojen takia. Hoitojen mydéta voi
esille nousta myds seksuaalinen haluttomuus, joka on yleista. Sytostaattihoi-
dot sekd hormonaalinen la&kitys saattavat vieda seksuaalisen halukkuuden
pois pitkaksi aikaa, ja talldin naisesta saattaa olla vastenmielistd nayttaytya
alasti puolison edessa tai epamiellyttdvaa koskettaa toista. Seksuaalinen ha-
luttomuus voi askarruttaa samaan aikaan myos puolisoa. Onkin tarkeaa, etta
parisuhteessa voi puhua avoimesti ja arvostaa toisen halua ottaa tilaa ymparil-
leen. (Joensuu & Rosenberg-Ryhanen 2014, 26—-27; Kellokumpu-Lehtinen,
Vaisala, & Hautaméaki 2003, Leidenius, Tasmuth, Jahkola, Saarto, Utriainen,

Vaalavirta, Tiitinen & Idman 2015; Parisuhde ja seksuaalisuus 2016.)

Rintasyopaan sairastumisen jalkeen on tarkead, etta sairastunut ja hanen
puolisonsa saa tarvittaessa tukea ja informaatiota seksuaaliasioissa hoidon eri
vaiheissa. Hoitojen aikana tulisi hoitajan vastaanotolla ottaa aihe puheeksi ja
antaa asiaankuuluvaa tietoa hoitojen vaikutuksesta seksiin ja seksuaalisuu-
teen, jos potilas niin haluaa. (Joensuu & Rosenberg-Ryhénen 2014, 26-27,
Kellokumpu-Lehtinen, Vaisala & Hautamaki 2003; Seksuaalisuuden puheeksi
ottaminen 2016.)

Ty6nkuvaan kuuluu myds puhuminen seksuaaliasioista potilaan kanssa. Poti-

las yleensa itse ottaa mieltd askarruttavan asian kontrollikayntien yhteydessa
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esille ja rintasyopéahoitaja pyrkii selvittdmaan asian yhdessa potilaan kanssa ja
nain ollen tarjpamaan avun ongelmaan. Pohjois-Kymen sairaalassa ei ole

saatavilla varsinaista seksuaaliterapeuttia. (Haimi 2016.)

Hautamaki-Lammisen vuonna 2012 tekeman tutkimuksen tarkoituksena ol
saada uutta tietoa sytpéaan sairastumisen vaikutuksista seksuaalisuuteen se-
k& potilaiden seksuaalisuuteen liittyvasta tiedontarpeesta ja tiedonsaannista.
Tulokset osoittavat, etta syopaan sairastuminen aiheutti muutoksia seksuaali-
suuteen, se myds saattaa heikentaa tai vahvistaa parisuhdetta. Potilaat koki-
vat kielteiset vaikutukset kehonkuvassaan, itsetunnossaan ja seksuaalisissa
toiminnoissaan. Sydpapotilaat odottivat terveydenhuollon ammattilaisen teke-
van aloitteen seksuaalisuuteen liittyvista kysymyksista keskusteluun. Potilaat
odottivat seksuaaliohjaukselta yksil6llisyytta, suunnitelmallisuutta ja ammatilli-

suutta. (Hautamaki-Lamminen 2012.)

Leinon vuoden 2011 tutkimuksen tarkoituksena oli kehittd& substantiivinen
teoria rintasydpaa sairastavan naisen sosiaalisesta tuesta erikoissairaanhoi-
dossa hoitoprosessin aikana. Tulosten perusteella voitiin osoittaa, etta hoito-
henkilokunnan tuki oli merkityksellista naisena eheytymisen saavuttamiseksi.
Koettiin, ettd hoitohenkilokunnan olisi tarkedé suunnata sosiaalista tukeaan
siirtymavaiheisiin syopahoitojen alku- ja loppuvaiheissa. Katsottiin, etta tuen
tulisi olla systemaattista, ennaltaehkaisevaa ja potilaan tarpeisiin pohjautuvaa.
Psykososiaalinen tuki nahtiin merkityksellisena asiana rintasyopéapotilaan sel-
viytymisessa ja kokonaishoidossa. Hoitohenkilostoltd odotettiin seksuaalisuu-
den seka naisellisuuden tukemista hoitoprosessissa. Puolison ja lasten psyyk-
kinen tukeminen koettiin hoitoprosessin aikana huonommaksi, kun taas itse
potilaan tukemiseen riitti valmiuksia ja osaamista hoitohenkilokunnalla hyvin.
(Leino 2011.)

5 TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa miten tyytyvaisia potilaat ovat
olleet rintasydpahoitajan vastaanottokaynteihin ja kartoittaa mahdollisia kehit-

tamisideoita. Tutkimusongelmaksi on muodostunut kysymykset:
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Miten tyytyvaisié potilaat ovat olleet rintasy6pahoitajan antamaan tietoon ja

ohjaukseen?

Miten vastaanottokaynteja voisi kehittaa?

6 KYSELYTUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Taman tutkimuksen menetelmana kaytetaan kvantitatiivista tutkimusmenetel-
maa, silla kyseinen menetelmé& antaa parhaimman tuloksen selvitettdessa
melko ison kohderyhmaén tyytyvaisyytta. Kvantitatiivisella eli maarallisella tut-
kimuksella tarkoitetaan menetelmaa, jota kaytetaan, kun tutkimuksen tieto on
jasenneltya, halutaan mitata muuttujien valisia suhteita ja eroja, mittarilla saa-
tua tietoa tarkastellaan numeerisesti, tutkimustulos on objektiivinen eli tutkija
ei vaikuta tutkimustulokseen ja vastaajien lukumaara on suuri. Maarallista tut-
kimusta toteutettaessa keskeisessa asemassa ovat tutkimustyon teoriatieto,
k&sitteet ja aiheeseen liittyvat aiemmat tutkimukset. (Heikkil& & Edita Pub-
lishing Oy 2014; Tutkimusongelmat- ja tehtavat sekd hypoteesit 2016; Vilkka
2007, 13.)

Maarallisessa tutkimuksessa tutkittavaa kohdetta kutsutaan havaintoyksikoksi.
Havaintoyksikkona voi olla henkilg, ilmi6, tuote, kuva tai teksti. Muuttujalla tar-
koitetaan havaintoyksikkta koskevaa asiaa, ominaisuutta tai toimintaa, josta
halutaan tietoa. Muuttuja voi olla esimerkiksi henkilon ik&a, sukupuoli, mielipide,
postinumero, ammattiasema tai muu tutkimuksen kannalta merkityksellinen
tieto. Mittarilla tarkoitetaan aineistonkeruumenetelmaa, joita voivat olla maa-
rallisessa tutkimuksessa kysely, haastattelu- ja havainnointilomake. Maaralli-
sessé tutkimuksessa mittarilla keratty aineisto saadaan numeroina tai mahdol-
linen laadullinen aineisto ryhmitelladn numeeriseen muotoon. (Heikkila & Edita
Publishing Oy 2014: Vilkka 2007, 13-14.)
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Tutkimuksen kohteena eli perusjoukkona toimii Pohjois-Kymen sairaalan rin-
tasybpéhoitajan vastaanotolla kayvat rintasyopapotilaat (N=720). Tassa tutki-
muksessa ei ole resursseja tutkia koko perusjoukkoa rajoitetun aikataulun
vuoksi, joten vaihtoehtoisesti tdssé tydssa tarkastellaan vain osaa perusjou-
kosta, eli perusjoukosta poimitaan otos. Taman tutkimuksen otoskoon tavoite
on perusjoukkoon nahden pieni (n=50), mutta tarpeeksi suuri analyysin teke-
miseen tilastollista menetelmaa kayttaen. Tassa tutkimuksessa tyydytaan saa-
tuun vastausmaaraan vaikka se olisikin alhainen, sill& uusintakyselyn toteut-
taminen ei tdssa tutkimuksessa tule kysymykseen tiiviin aikataulun vuoksi.
(Valli 2001, 13-14; Vehkalahti 2014, 43; Vilkka 2007, 56-57.)

Menetelmé&a jolla otos poimitaan perusjoukosta kutustaan otannaksi. Otanta-
menetelméat voidaan jakaa todennakoisyyteen perustuviin ja harkintaan perus-
tuviin menetelmiin, joiden tuloksena on otos tai nayte. Otos koostuu tutkimuk-
sen havaintoyksikdista ja edustaa osaltaan perusjoukkoa. Otoksella voidaan
saada kokonaiskuva perusjoukosta ja jokaisella perusjoukon havaintoyksikolla
on yhta suuri mahdollisuus tulla valituksi otokseen. Harkintaan perustuvia me-
netelmid ovat harkinnanvarainen otanta ja kiintibotanta, joiden tuloksena on
nayte. Menetelmia kaytetdaan, jos osajoukko valitaan jollakin muulla tavalla
kuin arpomalla tai systemaattisella otannalla. (Heikkila & Edita Publishing Oy
2014; Holopainen & Pulkkinen 2002, 27-29; Valli 2001, 13-19; Vehkalahti
2014, 43; Vilkka 2007, 51-57.)

Méaarallisestéd tutkimusmenetelmasta huolimatta taméan tutkimuksen otanta-
menetelmana toimii harkinnanvarainen otanta eli nayte, silla tahan tutkimuk-
seen havaintoyksikot valikoituvat perusjoukosta vain kyselyn ajankohdan pe-
rusteella. Salassapitovelvollisuuden vuoksi potilastietoja ei ole mahdollista
saada tietoon, joten tutkijoiden ei ole mahdollista vaikuttaa havaintoyksikoiden
valintaan. Havaintoyksikdita ei ole ryhmitelty millaan tavalla ja kaikilla havain-
toyksikoilla ei ole yht& suurta mahdollisuutta tulla valituksi ndytteeseen, jolloin
nayte ei valttamatta edusta koko perusjoukkoa. Kuitenkin pyrkimyksené on
saada mahdollisimman objektiivisia ja tasapuolisia tuloksia. Harkinnanvaraista

otantaa kaytetaankin usein esimerkiksi esitutkintaan, ndkemyksien saamiseen
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ja ideoiden kehittelyyn, jolloin tutkimuksesta saadaan tulokseksi lahinna alus-
tavia tuloksia. Etuna harkinnanvaraisessa otannassa on sen nopeus, jousta-

vuus ja halpuus. (Heikkil&d & Edita Publishing Oy 2014; Holopainen & Pulkki-

nen 2002, 27-35; Valli 2001, 13-19; Vehkalahti 2014, 43; Vilkka 2007, 58.)

6.3 Kyselylomakkeen laadinta

Aineistonkeruumenetelmana tassa tutkimuksessa toimii kysely, silla tassa tut-
kimuksessa kasitellaan kohderyhmalle henkil6kohtaisia ja arkaluonteisia asioi-
ta. Kyselylomake on maarallisen tutkimuksen mittari, jota kaytetaan, kun tutkit-
tavana on henkil6 ja hanta koskevat asiat kuten mielipiteet, asenteet tai omi-
naisuudet. Lomakkeen kysymykset pohjautuvat tutkimustyon teoriatietoon,
kasitteisiin ja aiheeseen liittyviin aiempiin tutkimuksiin. Maarallisessa tutki-
muksessa lomakkeesta saatujen tietojen on oltava mitattavissa, joten jokaisel-
le muuttujalle maaritetddn arvo, joka ilmaistaan tassa ty6ésséd numeroina.
(Heikkila & Edita Publishing Oy 2014; Vilkka 2007, 13-15, 28.) Muuttujaluette-
lossa (liite 4) on kerrottu, miké kysymys mittaa mitékin kasitetta tassa tutki-

muksessa.

Kyselylomakkeen kysymykset laaditaan pohjautuen tutkimustydn teoriatie-
toon, kasitteisiin ja aiheeseen liittyviin aiempiin tutkimuksiin. Kysymysten sa-
namuoto muotoillaan vastaajille henkil6kohtaisiksi. Kysymykset jarjestetaan
niin, etta alkuun tulevat niin sanotusti helpot taustakysymykset ja niiden jal-
keen suljetut mielipidekysymykset. Lomakkeesta tehdaan sen verran lyhyt, et-
ta vastausaika ei venyisi kohtuuttoman pitkaksi ja samalla vastaajan mielen-
kiinto kyselya kohtaan séilyisi alusta loppuun. Tavoitteena on saada vastaa-
minen miellyttdvaksi ja motivoiduksi vastaajalle. Kyselylomakkeen alkuun teh-
daan saatekirje, joka antaa riittdvasti tietoa tutkimuksesta, taman perusteella
vastaaja voi paattaa halukkuudestaan osallistua tutkimukseen. Saatekirjeen
tarkoituksena on motivoida tutkittavaa vastaamaan kyselyyn. (Holopainen &
Pulkkinen 2002, 39; Valli 2001, 28-33; Vehkalahti 2014, 47-48; Vilkka 2007,
62-92.)
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Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeen jarjestysasteikkona toimi Likertin as-
teikko, mika luokitellaan asenneasteikoksi. Jarjestysasteikossa muuttujien ar-
vot laitetaan suuruusjarjestykseen. Asenneasteikolla voidaan mitata esimer-
kiksi henkilon asennetta tai kokemukseen perustuvaa mielipidettd. Sen perus-
ideana on, etta asteikon vastausvaihtoehdoista muodostuu jatkumo aaripéaas-
t4 toiseen ja asteikon keskelle jaa neutraali vaihtoehto. Aaripaat ovat tyypilli-
sesti "taysin samaa mieltd” ja "taysin eri mieltd” joihin on helppo vastata, kun
omaa selkean mielipiteen. Keskelle jadva neutraali vaihtoehto voi olla esimer-
kiksi "ei samaa eiké eri mieltd”, tata ei ole pakko kuitenkaan olla. Myds vaihto-
ehtojen valien on oltava yhta suuria ja ne voidaankin esittaa tyypillisesti "mel-
ko samaa mielta” ja "melko eri mieltq” vaihtoehdoilla. Asteikko voidaan porras-
taa 4-, 5-, 7-, tai 9-portaiseksi. Tassa tydssa kaytettiin 4-portaista asteikkoa,
joka on yleensd méaarallisesti sopiva kasitettdvaksi yhta aikaa. Vaihtoehdot
suunnattiin lomakkeelle loogisessa jarjestyksessa niin, ettd suurin numero,
tédssa tapauksessa numero 4, vastasi eniten samaa mielta olevaa vaihtoehtoa
ja numero 1 eniten eri mielta olevaa vaihtoehtoa. Nain ollen numerot 3 ja 2
vastasivat valivaihtoehtoja. Neutraali vaihtoehto jatettiin tdssé kyselyssé ko-
konaan pois tutkimustulosten selkeyttamiseksi. (Vehkalahti 2014, 35-37; Vilk-
ka 2007, 45-46.)

6.4 Aineiston keruu

Tasséa tutkimuksessa kyselylomakkeeseen (liitteet 3, 3/2, 3/3) tuli yhdeksén
taustakysymystd, 13 suljettuja kysymysta ja yksi avoin kysymys tarkempien
tietojen saamiseksi. Kyselylomakkeen laadun varmistamiseksi lomake testat-
tiin Pohjois-Kymen sairaalassa hoitoalan ammattilaisilla ennen varsinaisen ai-

neiston keradmista.

Potilaiden on tarkoitus vastata kyselyyn vastaanottokaynnin yhteydessa vii-
koilla 41-43. Kyselylomakkeet laitetaan vastattavaksi paperiversiona, jotta
kaikilla olisi yhtalaiset mahdollisuudet vastata kyselyyn. Vastatut lomakkeet
laitetaan nimettémaan kirjekuoreen ja palautetaan lukolliseen postilaatikkoon,
jonka kayttdoikeudet ovat vain tutkimuksen toteuttajilla. Postilaatikko sijoite-

taan rintasydpéahoitajan vastaanoton odotuskaytavalle, jossa myos lomakkeet
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on tarkoitus tayttaa. Kyselylomakkeen potilas saa rintasytpéahoitajan vastaan-
ottokaynnin lopuksi. Kyselylomakkeita laitetaan jakoon otoskoon tavoitteen

mukaisesti 50 kappaletta.

7 AINEISTON KASITTELY JA ANALYSOINTI

Aineisto analysoidaan tilastollista menetelmaa hyodyntaen, jonka my6té saa-
dut tulokset esitetdan numeroina. Tutkimuksesta saatuja tuloksia pyritd&an
yleistam&an perusjoukkoon. Analysointi alkaa maarallisessa tutkimuksessa
vasta kun koko aineisto on saatu kerattya ja tarkistettua. Tassa tygssa aineis-
to analysoidaan tilastollisella SPSS-ohjelmalla. Saatu aineisto avataan teks-
tiksi, jota havainnollisestaan lisdksi graafisesti pylvaskaaviolla, jolla voidaan
antaa nopea kokonaiskuva ilmitsta. (Ks. Heikkila & Edita Publishing Oy 2014;
Valli 2001, 47-48; Vilkka 2007, 13-14.)

Kun aineiston keraamisen maardaika on umpeutunut, voidaan tutkimusaineis-
to keratéa kasaan ja aloittaa niiden tarkistaminen. Lomakkeista tarkistetaan al-
kuun, etté kaikki tiedot ja vastaukset ovat asiallisesti annettu ja tarpeen vaa-
tiessa poistetaan asiattomasti taytetyt lomakkeet. Taman jalkeen kaydaan lapi
jaljelle jaéneet lomakkeet kohta kohdalta ja tarkistetaan mahdolliset puutteet
tiedoissa ja vastauksissa. Selkeasti puutteelliset lomakkeet poistetaan. Tassa
vaiheessa voidaan jo arvioida kysymysten onnistumista kohderyhmaan nah-
den. (Holopainen & Pulkkinen 2002, 44-45; Vilkka 2007, 106—-107.)

Aineiston tarkistamisessa tarkeinté on arvioida tutkimuksen kato, eli puuttu-
vien tietojen maara. Jos tutkimuksessa esiintyy katoa, pitda sen laatu aina ar-
vioida, eli tehda katoanalyysi. Analyysissa katsotaan, ketka eivat ole vastan-
neet kyselyyn, onko kato ollut systemaattista vai ei-systemaattista, millaiset
vastanneiden jakaumat ovat verrattuna perusjoukon jakaumiin, onko otos tar-
peeksi edustava kadosta huolimatta ja pitd&ko tuloksia painottaa joissakin
ryhmissé. Kato ei kuitenkaan haittaa tutkimusta, jos se esiintyy suhteellisesti,
satunnaisesti jakautuneena ja vahaisesti. (Holopainen & Pulkkinen 2002, 44—
45; Vilkka 2007, 106-107.)
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8 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET
8.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeita laitettiin jakoon 50 kappaletta, vastausaika oli viikoilla 42—44
vastaanottokayntien yhteydessa. Lyhyeksi jaédneen aikataulun vuoksi rinta-
syOpahoitaja lahetti kyselylomakkeita potilaille myos kotiin vastattavaksi. Vas-
tauksia tuli yhteensa 37, mutta aineiston tarkastuksessa kaksi lomaketta oli
poistettava selkeasti puutteellisten vastausten vuoksi. Lopullinen nayte (n=35)

oli kuitenkin riittdva analysoitavaksi tilastollisella ohjelmalla.

Analyysiin hyvaksyttyjen lomakkeiden vastaajien ikjakauma oli alle 40-
vuotiaista yli 71-vuotiaisiin. Suurin osa vastaajista oli yli 71-vuotiaita, toiseksi
eniten oli 61-70-vuotiaita. Viisi vastaajista oli 51-60-vuotiaita, kaksi oli 41-50-
vuotiaita ja vain yksi oli alle 40-vuotias. Yli puolet vastanneista oli koulutus-
taustaltaan kansa-, perus- tai keskikoulun kayneita. Ammattioppilaitoksen, lu-
kion tai vastaavan kayneita oli toiseksi eniten. Vain kuusi vastaajista oli koulu-

tustaustaltaan ammattikorkeakoulu- tai yliopistotasoisia.

Vastaajista suurin osa oli elakkeella. Tydelaméssa oli kahdeksan vastaajaa ja
vain yksi oli ty6ton. Suurin osa vastaajista oli avioliitossa. Leskié oli kymme-

nen ja naimattomia oli kuusi. Avoliitossa oli kaksi vastaajaa ja yksi vastaajista
oli parisuhteessa. Lahes kaikilla kyselyyn vastanneista oli lapsia ja kaikki lap-

sista taysi-ikaisia. Kolmella vastanneista ei ollut lapsia ollenkaan.
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Kuva 1. Vastaajien rintasytvan toteamishetki (n=35)

Kyselylomakkeessa oli kysytty seuraavaksi asioita koskien sairautta. Kysy-
myksessa liittyen rintasydvan toteamishetkeen (kuva 1), oli yli puolella vastaa-
jalla rintasydpa todettu 1-4 vuotta sitten, yli nelja vuotta sitten yhdeksalla vas-
taajalla, alle vuosi sitten kahdella ja alle kuukausi sitten vain yhdella vastaajal-

la.
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Kuva 2. Vastaajien viimeisin leikkaus (n=34)

Vastaajien viimeisinta leikkausta (kuva 2) kysyttdessa rinnan osapoisto oli teh-
ty suurimmalle osalle kysymykseen vastanneista. Rinnan kokopoisto oli tehty
11 vastaajista ja kolmelle oli tehty molemmat rinnan leikkaukset. Kyselylo-
makkeesta uupui vaihtoehto molemmille leikkauksille, joten kyseiselle muuttu-
jalle méaaritettiin uusi arvo analyysivaiheessa. Yhdessa lomakkeessa oli jatetty
vastaamatta kysymykseen.
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Kuva 3. Vastaajien viimeisin vastaanottokaynti (n=35)

Viimeisinta vastaanottokayntia kysyttaessa (kuva 3) lahes kaikki vastanneista
olivat kdyneet viimeksi kontrollikaynnilla. Leikkauksen jélkeisella tarkastus-

kaynnilla oli kaynyt vain kolme ja sarjahoitokaynnilla vain kaksi vastaajista.
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8.2 Vastaajien tyytyvaisyys rintasybpéhoitajan antamaan tietoon ja ohjaukseen

Taysin samaa mielta—] 51 431!2
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Melko samaa mielta 40,00%

Melko eri mieta—] 35?92

Olen saanut tietoa rintasyovan taustalla olevista syista

1 L
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Kuva 4. Vastaajien mielipide tiedonsaannista liittyen rintasyévén taustalla oleviin syihin (n=35)

Tutkimuksessa yli puolet vaittdméaéan vastanneista olivat taysin samaa mielta,
ettd olivat saaneet tietoa rintasydvan taustalla olevista syista (kuva 4). Vastaa-
jista 14 oli melko samaa mielta ja vain kolme melko eri mieltd saamastaan tie-

dosta.
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Kuva 5. Vastaajien mielipide tiedonsaannista koskien perinnéllista alttiutta (n=35)
Vastaajista 16 oli tdysin samaa mielta siita, etta on saanut tietoa koskien rin-

tasyovan perinndllista alttiutta ja 11 oli melko samaa mielta (kuva 5). Melko eri

mielta tiedon saannista oli kuusi ja taysin eri mieltd vain kaksi vastaajista.
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Kuva 6. Vastaajien mielipide tiedonsaannista koskien rintasydvan ennustetta (n=34)

Kysyttdessa vastaajilta mielipidetta siita, olivatko he saaneet tietoa rintasyo-
van ennusteesta, olivat tulokset tasaiset (kuva 6). Vastaajista 16 oli taysin
samaa mielta ja 16 melko samaa mieltd asiasta. Toisaalta kaksi oli taysin eri

mieltd saamastaan tiedosta. Yksi jatti vastaamatta kysymykseen.
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Kuva 7. Vastaajien mielipide koskien rintasyOpahoitajan antamaa tukea hoitoon liittyvassa
paatoksenteossa (n=35)

Vastaajista 25 oli taysin samaa mielta siita, etté rintasydpéahoitaja on tukenut
heitd hoitoa koskevassa paatoksenteossa (kuva 7) ja kymmenen oli melko

samaa mielta asiasta.
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Kuva 8. Vastaajien mielipide koskien leikkaukseen liittyvia asioita (n=35)

Kysyttdessa vastaajilta mielipidetta siita, olivatko he saaneet tietoa leikkauk-
seen liittyvista asioista, oli suurin osa taysin samaa mielta (kuva 8). Melko

samaa mielté olivat loput vastaajista.
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Kuva 9. Vastaajien mielipide tiedonsaannista koskien rinnan korjausleikkauksen mahdollisuut-
ta (n=34)

Vaittdmassa koskien tiedon saantia rinnankorjausleikkauksen mahdollisuu-
desta (kuva 9), vastanneista 20 oli tdysin samaa mielta. Melko samaa mielta
oli seitseman vastaajista ja melko eri mieltd kolme vastaajista. Taysin eri miel-

ta oli nelja vastaajista.
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Kuva 10. Vastaajien mielipide liittyen laheisten huomiointiin (n=33)

Tutkimuksessa kysyttdessa vastaajilta mielipidetta siitd, olivatko léheiset saa-
neet mahdollisuuden olla mukana vastaanotoilla (kuva 10), oli suurin osa tay-
sin samaa mieltd. Melko samaa mieltd oli seitseman ja melko eri mielta nelja

vastaajista. Kaksi ei vastannut kysymykseen ollenkaan.
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Kuva 11. Vastaajien mielipide vastaanotoille varatusta ajasta (n=35)

Tutkimukseen vastanneista oli 29 taysin samaa mielta siitd, etta rintasyopa-
hoitajan vastaanotoille on ollut varattuna riittdvasti aikaa (kuva 11). Melko sa-

maa mielta oli kuusi vastaajista.
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Kuva 12. Vastaajien mielipide rintasydpahoitajan antamasta rohkaisusta liittyen avunpyyntd6n
(n=35)

Kysyttdessa mielipidetta siitd, oliko rintasydpahoitaja rohkaissut pyytdmaan
apua tarvittaessa (kuva 12), oli suurin osa vastaajista tdysin samaa mielta.

Melko samaa mielta oli viisi ja vain yksi vastaajista oli melko eri mielta.
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Kuva 13. Vastaajien mielipide henkisen tuen tarpeen huomioimisesta (n=33)

Kysymykseen oliko rintasyopahoitaja huomioinut henkisen tuen tarvetta (kuva
13), oli vastanneista 20 tdysin samaa mielta siitd. Melko samaa mielta oli kah-
deksan vastaajista ja melko eri mieltéa viisi. Kaksi oli jattanyt vastaamatta ky-

symykseen.
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Kuva 14. Vastaajien mielipide ohjauksesta liittyen seksuaalisuuden muutoksiin (n=30)

Kysymykseen oliko rintasytpéhoitaja antanut ohjausta mahdollisista seksuaa-
lisuuden muutoksista (kuva 14), oli vastanneista taysin samaa mielta vain
kuusi vastaajaa ja melko samaa mieltéa 13 vastaajaa. Taysin eri mieltd oli nelja
vastaajaa ja melko eri mieltd seitseman. Viisi jatti vastaamatta kysymykseen.
Yhdesséa lomakkeessa vastaamatta jattamista oli perusteltu siten, etta seksu-

aaliohjaukselle ei ole ollut tarvetta.
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Kuva 15. Vastaajien mielipide tiedonsaannista liittyen jatkohoitoon ja seurantaan (n=34)

Vastaajista 27 oli tdysin samaa mielta siita, ettéd ovat saaneet tietoa jatkohoi-
toon ja seurantaan liittyvista asioista (kuva 15). Melko samaa mielta oli seit-

seman vastaajista. Yksi oli jattanyt vastaamatta kysymykseen.
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Kuva 16. Vastaajien mielipide liittyen vastaanottokayntien tarkeyteen ja merkityksellisyyteen
(n=35)

Kysyttdessa mielipidetta siitd, ovatko vastaanottokaynnit olleet tarkeita ja mer-
kityksellisia (kuva 16), oli vastaajista taysin samaa mieltd 31 vastaajaa ja mel-

ko samaa mielta 3 vastaajaa. Melko eri mielta oli vain yksi vastaaja.

8.3 Vastaajien kehittamisideat vastaanottokaynneille

Vain yksi vastaaja antoi oman kehittdmisideansa koskien vastaanottokaynteja.
Kommentissaan han olisi toivonut enemman ohjausta leikkauksen jalkeen.
Hanen mielestaan rintasyopéahoitaja oli antanut vain kirjallisia ohjeita ja suulli-
nen ohjaaminen jai vahemmalle. Vastaaja koki, ettd h&nen oli vaikeaa ottaa

asioista selvaé itsenaisesti, koska leikkauksen jalkeinen tunne oli sekava.
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9 POHDINTA
9.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Méaarallisessa tutkimuksessa mittarin luotettavuudesta puhuttaessa kaytetaan
termeja validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetin avulla katsotaan, mittaako mit-
tari, eli tdssa tapauksessa kysymyslomake mité pitaakin ja reliabiliteetti kertoo
mittauksen tarkkuudesta ja johdonmukaisuudesta, jolloin mittaustuloksen tulisi
olla toistettavissa samanlaisena ajankohdasta rippumatta. Mittarin validiteetti
on hyva, kun kysymykset ovat oikeat kohderyhmaan nahden. Reliabiliteetilla
ei ole niink&&n merkitysta, jos tytssa ei mitata oikeaa asiaa. (Hiltunen 2009;
Mittaaminen: Mittarin luotettavuus 2008; Vehkalahti 2014, 40-42.)

Tutkimuksen luotettavuuden varmistaminen on tarkead, jotta tutkimus vastaa
hyviin tieteellisiin kaytantoihin, kuten eettisyyteen, rehellisyyteen, tarkkuuteen
ja huolellisuuteen. Taman lisaksi on otettava huomioon voimassa oleva lain-
saadanto ja yksityisyytta koskevat normit. Luotettavuuden varmistaminen lisaa
osaltaan myos tutkimuksen uskottavuutta. (Hiltunen 2009; Mittaaminen: Mitta-
rin luotettavuus 2008; Vehkalahti 2014, 40-42; Vilkka 2007, 90-91.)

Kyselylomakkeiden kysymysten hyva operationalisointi on merkityksellisté jot-
ta jokainen vastaaja ymmartaa kysymykset samalla tavalla. Analysointivai-
heessa huomattiin, ettd osaan kysymyksista olisi voinut lisata vastausvaihto-
ehtoja ja likertin asteikkoon olisi voinut jattaa myos neutraalin vaihtoehdon.
Vastausten kato oli kuitenkin niin vahaista, etté se ei haitannut analyysin te-
koa. Kyselyn ajankohdalla oli tdssé tutkimuksessa merkitystéa vastausprosen-
tin kannalta. Tulokset ovat luotettavuudeltaan sitd paremmat, mité suurempi
vastausprosentti on. Ajankohta muuttui alkuperaisesta suunnitelmasta, mutta

vastausprosentista tuli silti hyva rajattuun aikatauluun ndhden (74 % 50:sta).

Tavoitteena oli saada tutkimuksen validiteetti mahdollisimman hyvalle tasolle.
Tavoitteeseen paastiin melko hyvin, silla tutkimusongelmiin saatiin vastaukset.
Ainoastaan kehittamisideoihin ei tullut toivottua vastausmaaraa. Reliabiliteettia
ei ollut tarkoituksenmukaista arvioida, silla kyselya ei toistettu eri ajankohtina
rajatun aikataulun vuoksi. Luotettavuutta varmistaessa oli myds huomioitava

muun muassa tilastolliset, siséllolliset, tekniset, kulttuuriset ja kielelliset seikat.
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Alkuperaistutkimusten kuvaus ja kielen kdanto englanninkielisista tutkimuksis-
ta oli rehellisesti tehty, vaaristelematta tuloksia. Tutkimuksen tekijat perehtyi-
vat huolellisesti tutkimuksen eri vaiheisiin kokemattomuuden vuoksi. My6s oh-
jauksen vastaanottaminen siséllollisella ja teknisella puolella oli tarkeé&a tutki-
muksen luotettavuuden kannalta. Kyselylomakkeet esitestattiin terveydenhoi-
toalan ammattilaisilla ennen aineiston keruuta, jonka myo6ta kyselylomakkee-

seen saatiin lisda tarkkuutta kehittdmisideoiden pohjalta.

Lopulta tarkeimpana tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta lisasi virallisen
tutkimusluvan hakeminen Kouvolan kaupungin hyvinvointipalveluiden kautta.
Tutkimuslupaa (liite 5) varten oli tehty liitteeksi huolellinen tutkimussuunnitel-
ma. Tutkimusluvan myontava paatos tuli tiedoksi vasta 21.10.2016, joten ky-
selylomakkeet saatiin jakeluun vasta tuolloin. Kiireellisen aikataulun vuoksi
sovimme rintasyopahoitajan kanssa, ettéd han lahettaa kyselylomakkeita poti-
laille myds kotiin. Anonyymius sailyi koko ajan, silla vain rintasytpéhoitajalla
oli potilaiden tiedot ja vastatut lomakkeet oli sovittu lahetettavaksi nimettoma-
na suoraan yhdelle tutkimuksen tekijoista. Tutkimuksesta tuli tutkittavien hen-

kildiden osalta kokonaisuudessaan anonyymi.

9.2 Vertailu aiempiin tutkimustuloksiin

Taman tutkimuksen tulokset on esitetty vertailussa siten, etta "taysin samaa
mieltd” ja "melko samaa mieltd” olevat vastaukset on yhdistetty kuvaamaan

potilaan tyytyvaisyytta. Samoin "taysin eri mieltd” ja "melko eri mieltd” olevat
vastaukset on yhdistetty kuvaamaan potilaan tyytymattomyytta. Taustatiedot

on kuvattu vain tyytymattémien potilaiden osalta niiden vertailun vuoksi.

Tulosten perusteella potilaat olivat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia liittyen rin-
tasybpéhoitajan antamaan tietoon ja ohjaukseen kaikilla osa-alueilla. Vastan-
neista 91,4 % oli tyytyvaisia rintasyopahoitajan antamaan tietoon rintasyovan
taustalla olevista syista. Tyytyméattémia saatuun tietoon oli 8,6 % vastanneista.
Vastaajat olivat 51-71-vuotiaita, joista valtaosa tydelamassa olevia. Kaikki oli-
vat avioliitossa ja kaikilla oli lapsia. Valtaosan rintasy6pa oli todettu 1-4 vuotta

sitten ja heille oli tehty rinnan osapoisto. Vastanneet olivat kayneet seka leik-
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kauksen jalkeisella tarkastuskaynnilla ettéa kontrollikéaynnillda. Koulutustasolla ei

ollut merkitystéa tulokseen.

Vastanneista 77,1 % oli tyytyvaisia rintasy0pahoitajan antamaan tietoon rin-
tasyovan perinnollisesta alttiudesta. Tyytymattémia saatuun tietoon oli 22,8 %,
joista suurin osa oli 61-70-vuotiaita elakkeella olevia. Suurimmalla osalla oli
lapsia. Valtaosalla vastaajien rintasyopa oli todettu 1-4 vuotta sitten ja vain
pienelld osalla rintasydpa oli todettu yli 4 vuotta sitten tai alle kuukausi sitten.
Suurimmalle osalle oli tehty rinnan osapoisto ja suurin osa oli kaynyt viimei-
simmaksi kontrollikdynnill&. Suurin osa oli koulutustasoltaan kansa-, perus- tai

keskikoulun kayneita. Siviilisaadylla ei ollut merkitysta tulokseen.

Vastanneista 94,2 % oli tyytyvaisia rintasyopéhoitajan antamaan tietoon rin-
tasyobvan ennusteesta. Tyytymattomia saatuun tietoon oli 5,9 %. Vastanneet
olivat joko avioliitossa tai naimattomia ja heilla oli lapsia. Vastanneet olivat
kayneet kansa-, perus- tai keskikoulun. Heilla oli todettu rintasyopa 1-4 vuotta
sitten ja heille oli tehty rinnan osapoisto. Vastaajat olivat kayneet kontrolli-
kaynnilla viimeksi. Vuoden 2003 alkuperaistutkimuksessa "Rintasydpéapotilaan
ja puolison odotukset sairauteen liittyvasta tiedonsaannista” tulosten mukaan
lisdtiedon tarvetta ilmaistiin sairauteen liittyvista seikoista yleensa, kuten hoi-

doista ja ennusteesta (Salminen, Soinio, Knifsund, Poussa & Vire 2003.)

Vastanneista 100 % oli tyytyvaisia liittyen rintasydpahoitajan antamaan tu-
keen hoitoa koskevassa paatoksenteossa. Vuoden 2003 alkuperaistutkimuk-
sessa "Rintasydpapotilaan ja puolison odotukset sairauteen liittyvastéa tiedon-
saannista” tulosten mukaan valtaosa potilaista oli saanut mielestdén osallistua
riittavasti hoitoon liittyvaan paatoksentekoon. (Salminen, Soinio, Knifsund,
Poussa & Vire 2003.)

Vastanneista 100 % oli tyytyvaisia rintasy0péhoitajan antamaan tietoon leik-
kaukseen liittyvista asioista. Huomioitavaa on kuitenkin, etté yksi vastaajista
oli vastannut vaittdmaan "melko samaa mieltd”, mutta kommentissaan (ks.

8.4) han olisi toivonut enemman ohjausta leikkauksen jalkeen.

Vastanneista 79,4 % oli tyytyvaisia rintasyopahoitajan antamaan tietoon rin-

tasyovan korjausleikkauksen mahdollisuudesta. Tyytymattomia saatuun tie-
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toon oli 20,6 %. Vastaajat olivat 51-71-vuotiaita. Suurin osa oli koulutustasol-
taan kansa-, perus- tai keskikoulun kayneita, eldkkeella olevia ja leskeksi jaa-
neitd. Kaikilla vastanneista oli lapsia. Valtaosalla vastanneista oli todettu rinta-
syOpéa 1-4 vuotta sitten ja suurimmalla osalle oli tehty rinnan osapoisto ja oli
kaynyt kontrollikaynnilla viimeksi. Alkuperaistutkimuksessa "Potilastyytyvai-
syys valittbman rinnankorjausleikkauksen jalkeen” tulokset osoittivat, etté val-
taosa potilaista oli tyytyvaisia korjausleikkaukseen. Potilaat olivat my6s kohta-
laisen tyytyvaisia esteettiseen lopputulokseen. Kaikki potilaat eivat pitdneet
leikkausta edeltavaa informaatiota riittavana ja kokivat, etteivat voineet riitta-
vasti vaikuttaa itse leikkausmenetelman valintaan. (Herttuainen, Harma, Mus-
tonen & Setdléd 2006.) Koveron ja Tykan tutkimus osoitti, etta rintarekonstruk-
tion mahdollisuudesta olisi syyté kertoa ennen rintasydpaleikkausta. (Kovero
& Tykka 2002).

Vastanneista 87,9 % oli tyytyvaisia laheisten huomiointiin vastaanottokayn-
tien yhteydessa. Tyytymattomié oli nelja vastanneista (12,1 %), joista suurin
osa elakkeella olevia. Kaikki olivat avioliitossa ja kaikilla oli lapsia. Suurimmal-
la osalla vastanneista oli todettu rintasyopa 1-4 vuotta sitten ja olivat kdyneet
viimeisimmaksi kontrollikaynnilla. 1alla, koulutuksella, leikkausmuodolla ei ollut
merkitysté tulokseen. Leinon vuoden 2011 alkuperaistutkimus osoitti, ettd puo-
lison ja lasten psyykkinen tukeminen koettiin hoitoprosessin aikana huonom-
maksi, kun taas itse potilaan tukemiseen riitti valmiuksia ja osaamista hoito-
henkilokunnalta hyvin. (Leino 2011.)

Vastanneista 100 % oli samaa mielta siitd, ettd vastaanotoille oli varattu riit-
tavasti aikaa. Vastanneista 97,2 % oli tyytyvaisia rintasydpahoitajan anta-
maan rohkaisuun pyytda apua tarvittaessa. Tyytymattomia téhan oli vain 2,9
%. Alkuperaistutkimuksessa "Rintasyopaan sairastuminen” tulokset osoittivat,
ettd potilaankohtaamistaitoja olisi kehitettava ja keskusteluille varattava

enemman aikaa. (Kovero & Tykka 2002).

Vastanneista 84,8 % oli tyytyvaisid henkisen tuen tarpeen huomioimiseen.
Tyytymaéttémia tahan oli 15,2 %. Kaikilla vastanneista oli lapsia. Suurimmalla
osalla vastanneista oli todettu rintasydpa 1-4 vuotta sitten ja suurimmalla osal-

le oli tehty rinnan kokopoisto. Suurin osa oli kdynyt kontrollikaynnilla viimeksi.
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lalla, koulutuksella, tyttilanteella ei ollut merkitysta tulokseen. Alkuperaistut-
kimuksessa "Rintasytpéan sairastuminen” tulokset osoittivat, ett vakava sai-
raus aiheutti voimakasta psykologista stressid. Epéatietoisuus, odottaminen ja
epaonnistuneet kontaktit hoitohenkiloston ja ladkareiden kanssa voimistivat
ahdistusta (Kovero & Tykka 2002). Muurisen vuonna 2009 tekema tutkimus
osoitti, etta rintasydpapotilaat kokivat saaneensa kaiken kaikkiaan fyysisesti
hyvaa ja korkeatasoista hoitoa, mutta henkisen puolen tukeminen oli koettu
erittdin puutteelliseksi. Perheelté oli saatu arvokasta tukea, mutta hoitohenki-
I6kunnan antama tieto ei aina kohdannut potilaan tarvitseman tiedon kanssa.
Muurisen tutkimus osoittaa my@s, etta rintasyopapotilaat eivat saaneet tar-
peeksi tukea hoitohenkilokunnalta hoitoprosessin aikana. Hoitohenkilokunnan
jatkuva vaihtuvuus koettiin huonona asiana hoitojen aikana, koska se esti luot-
tamuksellisen ja hyvan hoitosuhteen muodostumisen. (Muurinen 2009.)
Carnwellin vuonna 2003 tehdyn tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd puutteena
oli henkisen tuen anto perheenjasenille ja tuen anto potilaalle myds hoitojen

paatyttya yhtalailla kuin hoitojen aikana. (Carnwell 2003.)

Vastanneista 63,3 % oli tyytyvaisia rintasyopéhoitajan antamaan ohjaukseen
littyen mahdollisiin seksuaalisuuden muutoksiin. Tyytyméattémia saatuun oh-
jaukseen oli 36,6 %, joista suurin osa oli 61—70-vuotiaita. Suurin osa oli koulu-
tustasoltaan kansa-, perus- tai keskikoulun kayneita. Suurin osa oli avioliitossa
ja kaikilla vastanneista oli lapsia. Suurimmalla osalla vastanneista oli todettu
rintasyopa 1-4 vuotta sitten. Suurin osa oli kaynyt kontrollikaynnilla viimeksi.
Merkitysta tuloksiin ei ollut leikkausmuodolla eika tyétilanteella. Hautamaki-
Lammisen vuonna 2012 tekeman tutkimuksen tulokset osoittavat, etta syo-
paan sairastuminen aiheutti muutoksia seksuaalisuuteen, se myds saattaa
heikentda tai vahvistaa parisuhdetta. Potilaat kokivat kielteiset vaikutukset ke-
honkuvassaan, itsetunnossaan ja seksuaalisissa toiminnoissaan. Sy6papoti-
laat odottivat terveydenhuollon ammattilaisen tekevan aloitteen seksuaalisuu-
teen liittyvista kysymyksista keskusteluun. Potilaat odottivat seksuaaliohjauk-
selta yksilollisyytta, suunnitelmallisuutta ja ammatillisuutta. (Hautaméaki-
Lamminen 2012.)

Vastanneista 100 % oli tyytyvaisia rintasybpéahoitajan antamaan tietoon jat-

kohoitoon ja seurantaan liittyvista asioista.
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Vastanneista 97,2 % piti vastaanottokaynteja tarkeiné ja merkityksellisi-
nda. Vain yksin vastaajista oli melko eri mieltd. Koinberg ym. 2002 tutkimus
osoittaa, ettd haastateltujen potilaiden tyytyvaisyys asiantuntevaan ja ammatti-
taitoiseen sairaanhoitajaan oli korkea. Vakuuttavuus ja luotettavuus olivat hoi-
tosuhteessa tarkeitd ja valttamattomia asioita, jotta rintasydpééan sairastuneet
tunsivat olonsa turvalliseksi. (Koinberg ym. 2002.) Liebert ym. vuoden 2003
tutkimuksen tuloksista selviaa, etta 67 % rintasyopéapotilaista oli pyytanyt va-
hintédéan yhta lisdkayntia rintasydpahoitajan luona ja 98 % oli sitd mielta, etta
rintasyopahoitajan saatavuus vaikuttaisi oleellisesti sairaalan valintaan. Poti-
laista 48 % suositteli pelkastaan sellaisia sairaaloita, joissa rintasydpahoitaja
on saatavilla. Hoitoalan ammattilaisten nékdkulmasta taas rintasyopahoitajan
saatavuus paransi muun muassa hoidon jatkuvuutta seké tiedonannon ja tuen
antoa potilaille. (Liebert ym. 2003.) Carnwellin vuonna 2003 tehdyn tutkimuk-
sen tulokset osoittivat, etta rintasydpahoitajan palveluista oli myodnteinen kasi-
tys. Potilaat arvostivat etenkin tuen antamista syovan toteamisen aikaan.
(Carnwell 2003.)

Taustatietojen vertailun tuloksena voidaan huomioida, ettd tyytymattomista
valtaosa oli 51-71-vuotiaita, koulutustaustaltaan kansa-, perus- tai keskikou-
lun kayneita, heilld oli lapsia, heidan rintasydpa oli todettu 1-4 vuotta sitten,
heille oli tehty rinnan osapoisto ja he olivat kdyneet viimeksi kontrollikaynnill&.
Edella mainittuja taustatekijoita ei kuitenkaan voida taysin yleistaa, silla hajon-

ta taustatekijoiden kesken eri vaittdmien valilla oli liian suurta.

9.3 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaihe

Tutkimuksen tuloksista on varmasti hydtya Pohjois-Kymen sairaalan rinta-
syOpahoitajalle. Tutkimustuloksia voi hyodyntaa myoés laajemmin rintasyopéa-
hoitajien kouluttamisessa ja tyonkuvan kehittdmisessa. Tutkimustulosten pe-
rusteella rintasyopahoitaja voi kehittda antamaansa tietoa ja ohjausta vas-
taanotoilla. Eniten kehitettavaa olisi ohjauksessa liittyen mahdollisiin seksuaa-
lisuuden muutoksiin. Enemman tietoa kaivattaisiin myos rintasyévan perinnél-

lisesta alttiudesta, seka rinnankorjausleikkauksen mahdollisuudesta. Tutki-
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mustulosten perusteella potilaat olivat kuitenkin niin tyytyvaisia vastaanotto-

kaynteihin yleensa, ettd kehittdmisalueet jaivat vahaisiksi.

Positiivisten tutkimustulosten perusteella rintasyopahoitajan koulutusta ja tyota
voisi alkaa kehittdd my6s muissa sairaaloissa. Hoitajavetoiset vastaanotto-
kaynnit voisivat levita laajemminkin Suomessa eri sairaanhoitopiireihin. Ta-
man myo6ta potilastyytyvaisyys voisi lisdantya rintasydpéahoitajan ja potilaan
valisen hoitosuhteen ollessa tiivis ja luottamuksellinen, silla hoitaja olisi sama
jokaisella vastaanottokaynnilla. Potilastyytyvaisyys voisi lisdantya hoitajave-
toisten vastaanottokayntien my6ta, silla rintasyopé&hoitaja olisi tavoitettavissa
aina, kun potilas hanta tarvitsisi ja ammattitaitoinen apu olisi saatavissa lahel-

ta.

Opinnaytety6ta ja sen tuloksia voisi hyddyntaa myos kaikissa muissa sellai-
sissa paikoissa, joissa kohdataan rintasydpapotilaita ja ohjataan heita. Tulok-
sista voisi olla hydtyd myos eri syOpia sairastavien potilaiden ohjauksessa ja

tiedonannossa.

Taman tyon jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi joihinkin vaittdmiin
taysin tyytymattdmien vastausten syyn selvittdminen avoimilla kysymyksill&,
joiden perusteella Pohjois-Kymenlaakson rintasydpahoitaja voisi kehittaa tyo-

taan viela tarkemmin.
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AND Research ) o
- julkaisukieli eng-
lanti
- sukupuoli nainen
CINAHL Breast cancer - kokoteksti saata- |6 1
patients experi- villa
ences about spe- .
cialist breast nurse |- vuosi 2000-2015
- julkaisukieli eng-
lanti
- sukupuoli nainen
MEDIC Breast cancer - vain kokotekstit |7 3
AND Satisfaction
- asiasanojen sy-
nonyymit kaytdssa
PUBMED Breast cancer - ei rajausta 21 1
patients satisfac-
tion AND Special-
ist breast nurse
SCIENCE DI- Breast cancer - vuosi 2000-2016 |12 1
RECT patients experi-
ences AND Spe-
cialist breast nurse
TAMPUB Rintasy6péapotilaat | - ei rajausta 91 3
Rintasy6péapotilaan
hoitopolku
Rintasyopa
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Tekija / tekijat ja
julkaisuvuosi

Tutkimuksen
nimi

Tutkimuksen tarkoitus ja
tavoitteet seka tutkimusme-
netelma

Keskeiset tulokset

Hardie, H. & Leary,
A. 2010.

Cancer Services,
University College
London Hospitals
NHS Foundation
Trust —keskuksen
toteuttama kan-
sainvalinen tutki-
mus.

Value to patients
of a breast cancer
clinical nurse
specialist

Tarkoituksena oli verrata poti-
laiden kokemuksia rintasydvan
hoitopalveluista ennen rinta-
syOpahoitajan tydn perusta-
mista ja vuosi ensimmaisen
rintasyopahoitajan vastaan-
oton jalkeen. Kvantitatiivinen
tutkimus toteutettiin kyselylo-
makkeella. Kyselyyn vastasi yli
kuuden viikon kyselyajalla 50
potilasta joiden rintasyopaa oli
hoidettu jo ennen rintasydpa-
hoitajan tyén perustamista ja
heista 32 potilasta vastasi
kyselyyn vuosi ensimmaisen
rintasydpahoitajan vastaan-
oton jalkeen. Maardllinen ai-
neisto analysoitiin Microsoft
Excelilla tehdylla havaintomat-
riisilla, laadullinen aineisto
analysoitiin siséllon analyysilla.

Tulokset osoittivat, etta rinta-
sybpahoitajan tyd paransi vas-
taajien kokemuksia ja tyytyvai-
syytta rintasyévan hoitopalve-
luihin. Kyselyn vastauksissa
ajalta ennen rintasydpéahoitajaa
korostui, ettd vastaajat halusivat
rintasydpéhoitajan olevan tavoi-
tettavissa heti ensimmaisen
ladkarin vastaanottokaynnin
jalkeen tarkemman tiedon saa-
miseksi ja poliklinikkakayntien
valeissa neuvojen saamiseksi.
Vastaajat halusivat rintasyopa-
hoitajan olevan tavoitettavissa
saadakseen asiantuntevaa tie-
toa, neuvoja ja tukea. Kyselyn
vastauksissa vuosi ensimmai-
sen rintasyopahoitajan vas-
taanoton jalkeen ilmeni, etta
rintasydpahoitaja oli parantanut
potilaiden kokemuksia hoidosta
ja vastaajat olivat tyytyvaisem-
pid saamaansa palveluun.

Hautamaki-
Lamminen, K.
2012.

Akateeminen vai-
toskirja.

Tampereen yliopis-
to.

Seksuaalisuuden
muutokset
sybpaan sai-
rastuessa

Tutkimuksen tarkoituksena oli
saada uutta tietoa syopaan
sairastumisen ja
syopahoitojen vaikutuksista
syOpépotilaiden seksuaalisuu-
teen seka syodpapotilaiden
seksuaalisuuteen liittyvista
tiedontarpeista ja tiedonsaan-
nista.

Tutkimuksen aineistot koostui-
vat syopapotilaiden yksilo-
haastatteluista (n = 20),
syOpépotilaiden kolmesta ryh-
méhaastattelusta (n = 10) seka
syOpépotilaiden (n = 505) ja
syOpépotilaita hoitavien ter-
veydenhuollon

ammattilaisten (n = 215) kyse-
lytutkimuksista.

Tulokset osoittivat, ettéa sydpaan
sairastuminen aiheutti muutok-
sia

seksuaalisuuteen, se myos
saattoi heikentaa tai vahvistaa
parisuhdetta. Potilaat kokivat
kielteisia vaikutuksia kehonku-
vassaan, itsetunnossaan ja
seksuaalisissa toiminnoissaan.
Naiset odottivat enemmankin
tukea

naisena eheytymiseensa, kun
taas miehet, etenkin eturauhas-
sybpaa sairastavat,

odottavat tietoa sairauden ja
hoitojen vaikutuksista seksuaa-
liseen kyvykkyyteensa.
Sydpéapotilaat odottivat tervey-
denhuollon ammattilaisen teke-
van aloitteen
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Kvalitatiiviset aineistot analy-

soitiin

induktiivisella sisallén analyy-
silla. Kvantitatiivisten aineisto-
jen analyysissa

kaytettiin tilastollisia menetel-

mia.

seksuaalisuuteen liittyvista ky-
symyksista keskusteluun. Syo-
papotilaat odottivat
seksuaaliohjaukselta yksilolli-
syytta, suunnitelmallisuutta ja
ammatillisuutta.

Odotukset kohdistuivat tervey-
denhuollon

ammattilaisen vuorovaikutustai-
toihin, asenteisiin, lahestytta-
vyyteen ja
asiantuntemukseen.

Herttuainen, K.,
Harma, M., Musto-
nen, P. &

Setala, L. 2006.

Alkuperaistutki-
mus.

Suomen Laakari-
lehti 23/2006 vsk
61.

Potilastyytyvai-
syys valittoman
rinnankorjausleik-
kauksen jalkeen

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa

syopaleikkauksen yhteydessa
tehtavan valittdman rinnan
korjausleikkauksen lapikaynei-
den rintasyopapotilaiden
tyytyvaisyytta kaytettyyn leik-
kausmenetelmaan 3 vuoden
seurantajakson jalkeen. Kvan-
titatiivinen tutkimus toteutettiin
kyselylla Kuopion yliopistolli-
sessa sairaalassa vuosina
1998-2001 rinnan valittémas-
sé

korjausleikkauksessa olleille
potilaille. Seuranta-aika oli
3-6 vuotta. Tuona aikana lei-
katuista 80 potilaasta 5 oli
kuollut taudin edettya. Kysely-
lomakkeen saaneista 75
potilaasta vastasi 61 (82 %).

Valtaosa potilaista oli yleisesti
hyvin tyytyvaisia korjausleik-
kaukseen. Potilaat olivat myds
kohtalaisen tyytyvaisia esteetti-
seen lopputulokseen. liman
séadehoitoa selviytyneet potilaat
olivat hiukan tyytyvaisempia
kuin sddehoitoa saaneet. Poti-
laat olivat kohtalaisen tyytyvéai-
sid saamaansa tietoon

ennen leikkausta. Toisaalta
kaikki potilaat eivat pitaneet
leikkausta edeltavaa informaa-
tiota kaikilta osin riittavana ja
olivat kokeneet etteivat itse
voineet vaikuttaa leikkausmene-
telman valintaan riittavasti.

Carnwell, R. 2003.

NEWI, Health and
Community Re-
search
—keskuksen toteut-
tama kunnallinen
tutkimus

A patient-focused
evaluation of
breast care nurs-
ing specialist ser-
vices in North
Wales

Tarkoituksena oli arvioida rin-
tasyOpahoitajan palveluja Poh-
jois-Walesissa potilaiden na-
kokulmasta. Tutkimus koostui
kolmesta osasta, tassa, tutki-
muksen viimeisessa osassa
tutkittiin kokemuksia rinta-
syodpahoitajan antamista palve-
luista vain potilaiden nakokul-
masta. Kvantitatiivinen tutki-
mus toteutettiin kyselylomak-
keella, johon vastasi rinta-
syOpéhoitajan vastaanotolla
kayvat potilaat (n=174). Kysely
sisélsi suljettuja ja avoimia
kysymyksia, yhteensa 28 ky-
symystéa jotka mitattiin Likertin
4-portaisella asenneasteikolla.

Tulokset osoittivat, etta rinta-
syOvahoitajan palveluista ol
mydnteinen kasitys, arvossa oli
etenkin tuen antaminen sygvan
toteamisen aikaan. Puutteina
oli rintasy6pahoitajan nakemys
potilaan tiedontarpeesta, rinta-
sybpahoitajan saatavuus ja
henkisen tuen anto myds per-
heenjésenille ja tuen anto poti-
laalle my6s hoitojen paatyttya
yhtélailla kuin hoitojen aikana.
Toistaiseksi voi paatella, etta
puutteet korjaantuvat kasvavan
rintasydpéahoitajien maaréan ja
ohjauskoulutusten my6ta.
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Palanne Paivi.
2011.

Kehittamistehtava,

tyytyvaisyystutki-
mus

Rintasyopéapoti-
laiden seuranta
Pohjois-
Kymenlaaksossa

Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittda Pohjois-
Kymenlaakson rintasyopaa
sairastavien potilaiden tyyty-
vaisyytta rintasydpaa koskeviin
kontrollikaynteihin. Potilaita
haastateltiin vastaanottokayn-
tien yhteydessa ja kysyttiin
heidan mielipidetta sen hetki-
sesté seurannasta.

Potilaat kokivat suurimmaksi
ongelmaksi sen, etta laakari
vaihtui jokaisella kontrollikéyn-
nilla. Potilaat kokivat, ettei l1aa-
kari ollut tarpeeksi asiantunteva.
Osa ladkareista tutki pelkastaan
leikatun rinnan alueen ja osa
keskittyi vain laboratoriokokei-
den tuloksiin. Osa laékéreista ei
selvittanyt potilaan taustoja
laisinkaan tai huomioinut poti-
laan henkista jaksamista. Poti-
laat kokivat, ettei 1aakari todelli-
suudessa ollut kiinnostunut
potilaan voinnista. Osa laaka-
reista oli ulkomaalaisia ja huo-
non suomenkielen vuoksi poti-
laat kokivat, etteivat tule ym-
marretyiksi. Potilaiden mielesta
oli erittdin epaselvaa kehen
ottaa yhteytta, jos ongelmia
ilmeni, silla kirurgian poliklinikal-
le ei saanut aikaa pelkalla puhe-
linsoitolla ja yhteytta leikkaa-
vaan kirurgiin oli mahdotonta
saada. Terveyskeskuksen
ruuhkista ja ajoittaisesta lagka-
ripulasta johtuen osa potilaista
ei paassyt kontrollikaynnille
ajallaan.

Salminen, E., Soi-
nio, J., Knifsund,
S.,Poussa, T. &
Vire, J. 2003.

Alkuperaistutki-
mus.

Laakarilehti
44/2003 vsk 58.

Rintasyopapoti-
laan ja puolison
odotukset sairau-
teen liittyvasta
tiedonsaannista

Tavoitteena oli kartoittaa rinta-
syOpépotilaan ja hanen puoli-
sonsa tiedon tarvetta ja tiedon
saannin lahteita sairauden
ensimmaisten vuosien aikana.
Tavoitteena oli my6s verrata
onkologian klinikan (n = 51) ja
sopeutumisvalmennuspari-
kurssin (n = 45) potilaiden ja
puolisoiden tyytyvaisyytta saa-
dun tiedon maaraan. Kvantita-
tiivinen tutkimus suoritettiin
huhtikuun ja elokuun véalisena
aikana vuonna 2002 maaralli-
send kyselytutkimuksena.
Tulokset analysaitiin tilastolli-
sesti SPSS (versio 10.0) —
ohjelmalla.

Valtaosa klinikkaryhméan (80 %)
potilaista oli tyytyvaisia aiemmin
saamansa tiedon maaraan,
mutta sopeutumiskurssiryhmas-
sé& vain vajaa kolmasosa (31
%). Vastaavasti 6 % ja 49 % oli
kokenut tiedon riittamattomaksi
ja 14 % ja 20 % ei osannut
maarittdd kantaansa kysymyk-
seen (p < 0,001). Syyksi riitta-
mattdmaan tiedonsaantiin poti-
laat olivat kokeneet lagkarin
kiireet tai potilaalle tarkeiden
kysymysten sivuuttamisen. Li-
sédtiedon tarvetta ilmaistiin sai-
rauteen liittyvista seikoista
yleensd, hoidoista, ennusteesta,
ravinnosta, elaméantavoista ja
hormonivaikutuksista. Molem-
missa ryhmissé 60 % potilaista
oli saanut mielestaan osallistua
riittavasti hoitoon liittyvaan paa-
toksentekoon.
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Puolisot toivoivat lisatietoa sai-
rauden ennusteesta ja sairau-
den vaikutuksesta potilaan mie-
lialaan ja hyvinvointiin. Lisétieto
haluttiin saada laakérilta, puoli-
solta tai sairaanhoitajalta.

Koinberg, I.-L.,
Holmberg, L. &
Fridlund, B. 2002.

Pro gradu- tutkiel-
ma

Oncology Clinic,
Varberg Hospital,
Varberg, Sweden,
School of Social
and Health Sci-
ences, Halmstad
University, Halm-
stad, Sweden,
Department of
Surgical Sciences,
Division of Sur-
gery, Uppsala Uni-
versity, Uppsala,
Sweden and De-
partment of Medi-
cine and Care,
Faculty of Health
Sciences, Linko-
ping, University
Linkdping, Linko-
ping, Sweden.

Breast cancer
patients’ satisfac-
tion with a spon-
taneous system of
check-up visits to
a specialist nurse

Tarkoituksena oli tutkia olivat-
ko rintasydpapotilaat tyytyvai-
sia spontaanin jarjestelman
tarkastuskaynteihin syopaan
erikoistuneella sairaanhoitajal-
la. Kvalitatiivinen tutkimus
toteutettiin haastattelemalla 19
rintasy6pépotilasta. Tutkimus
analysoitiin sisallon analyysilla.

Haastateltujen potilaiden tyyty-
vaisyys asiantuntevaan ja am-
mattitaitoiseen sairaanhoitajaan
oli korkea. Vakuuttavuus ja
luottamuksellisuus olivat hoi-
tosuhteessa tarkeita ja valtta-
mattdmia asioita, jotta rinta-
syOpaa sairastavat potilaat tun-
sivat olonsa turvalliseksi. Poti-
lailla oli eniten tarvetta tiedon-
saannille ja itsehoito- ohjeistuk-
selle. Koulutetun henkildkunnan
tai syopéaan erikoistuneen l1aa-
karin tavoitettavuus ja varhai-
nen arviointi olisi valttamatonta
ilman saanndllisia tarkastus-
kaynteja.

Kovero, C. & Tyk-
ka, E. 2002.

Alkuperaistutki-
mus.

Duodecim-lehti
2002;118:239-44

Rintasytpaan
sairastuminen

Tavoitteena oli selvittaa kuinka
naiset kokevat sairastumisen
rintasydpaan: heidan koke-
muksiaan

diagnoosiin johtavista tutki-
muksista, hoitotoimenpiteista,
saadusta tiedosta ja tapaami-
sista

hoitohenkilékunnan kanssa.
Kvalitatiiviseen tutkimukseen
osallistui kahdeksantoista
(n=18) rintasydvan
sairastanutta naista, joille oli
tehty rinnan mydhéinen rekon-
struktio. Tiedot keréattiin
potilashaastatteluin kevaalla

Tulokset osoittavat, etta vakava
sairaus aiheutti

voimakasta psykologista stres-
sid. Sairastuminen keskeytti
arkipaivan. Epéatietoisuus, odot-
taminen ja epaonnistuneet kon-
taktit laékarien ja hoitohenkilo-
kunnan kanssa voimistivat ah-
distusta. Huomiota olisi pitanyt
kiinnittaa tekijoihin, joihin on
mahdollista vaikuttaa.
Diagnoosiin ja toimenpiteisiin
olisi pyrittava viivytyksetta ja
tieto vakavasta sairaudesta
tulisi antaa henkilékohtaisesti.
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2000.

Potilaankohtaamistaitoja olisi
kehitettéava ja keskusteluille
varattava enemman aikaa. Poti-
laille annettavan tiedon tulisi
olla yksildllista ja luotettavaa.
Rintarekonstruktion mahdolli-
suudesta olisi syyta kertoa en-
nen rintasyopaleikkausta.

Leino Kaija. 2011.

Akateeminen vai-
toskirja.

Tampereen yliopis-
to.

Pirstaloitumisesta
kohti naisena
eheytymist;
Substantiivinen
teoria
rintasydpéapotilaan
sosiaalisesta tu-
esta
hoitoprosessin
aikana.

Tutkimuksen tarkoituksena on
ollut kehittda substantiivinen
teoria rintasydpaa sairastavan
naisen sosiaalisesta tuesta
erikoissairaanhoidossa hoito-
prosessin aikana. Tavoitteena
on ollut tuottaa tutkittua tietoa
rintasydpapotilaiden tukemi-
sesta hoitojen aikana.
Tutkimusmenetelmana on
kaytetty aineistolahtoista
graunded- teoriaa, joka on
analysoitu avoimella, aksiaali-
sella ja selektiivisella koodauk-
sella jatkuvan vertailun meto-
dilla.

Aineisto koostui rintasyopapo-
tilaiden haastatteluista leik-
kauksen jalkeen ja 3kk syopa-
hoitojen paattymisesta. (N=
25)

Aineistoon kuului my@és potilai-
den paivakirjat (N=21) seka
leikkauksessa (N= 4) ja hoito-
jen yhteydessa (N= 6) mukana
olleiden hoitajien ja ladkarien
ryhmahaastatteluita.

Tulosten perusteella voitiin
osoittaa, ettd hoitohenkilokun-
nan tuki oli merkityksellista nai-
sena eheytymisen saavutta-
miseksi. Koettiin, etta hoitohen-
kilokunnan olisi tarke&a suunna-
ta sosiaalista tukeaan siirtyma-
vaiheisiin sydpahoitojen alku- ja
loppuvaiheissa. Katsottiin, etta
tuen tulisi olla systemaattista,
ennaltaehkaisevaa ja potilaan
tarpeisiin pohjautuvaa. Psyko-
sosiaalinen tuki néhtiin merki-
tyksellisen& asiana rintasydpa-
potilaan selviytymisessa ja ko-
konaishoidossa. Hoitohenkilts-
tolté odotettiin seksuaalisuuden
seka naisellisuuden tukemista
hoitoprosessissa. Puolison ja
lasten psyykkinen tukeminen
koettiin hoitoprosessin aikana
huonommaksi, kun taas itse
potilaan tukemiseen riitti val-
miuksia ja osaamista hoitohen-
kilokunnalla hyvin.

Liebert, B., Parle,
M., Roberts, C.,
Redman, S., Car-
rick, S., Gallagher,
J., Simpson, J.,
Ng,

K., Khan, MA.,
White, K., Salkeld,
G., Lewis, M., Olv-
er, ., Gill, G.,
Marchant, M.,
Coates, A., North,
R., Akers, G.,
Cannon, A., Gray,
C., Liebelt, J.,
Rodger, A., Hen-
derson, M., Ston-
ey, D., Hickey,

An evidence-
based specialist
breast nurse role
in practice: a mul-
ticenter imple-
mentation study

Tarkoituksena oli tutkia rinta-
syodpahoitajan nayttéon perus-
tuvan hoitomallin toteutetta-
vuutta, taytantbonpanoa, hy-
vaksyttavyytta ja vaikutusta
Australiassa.

Kvantitatiivinen tutkimus toteu-
tettiin strukturoidulla haastatte-
lulla. Haastatteluaineistoa ke-
rattiin yli vuoden ajan rinta-
syOpépotilailta neljasta eri
rintasydvan hoitoa toteuttavas-
ta Australialaisesta hoitokes-
kuksesta. Haastatteluun vali-
koitui hoidon arviointivaihees-
sa olevia

Lahes kaikki vastaajista olivat
yhteydessa rintasyOpéahoitajaan
viisiosaisten vastaanottokayn-
tien aikana. 67 % hoidon arvi-
ointivaiheessa olevista potilaista
pyysivat vahintadan yhta lisa-
kayntia rintasydpahoitajan luo-
na. 98 % vastaajista kertoi ettéa
rintasydpéahoitajan saatavuus
vaikuttaisi sairaalan valintaan,
heista 48 % suosittelisivat pel-
k&staan sellaisia sairaaloita,
joissa rintasydpahoitaja on saa-
tavilla. Hoitoalan ammattilaisten
mukaan rintasydpéahoitajan
saatavuus paransi hoidon jatku-
vuutta,
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P., Archer, S.,
Metcalf, C. & Trot-
ter, J. 2003.

National Breast
Cancer Centre’s
Specialist Breast
Nurse Project
Team — ryhméan
toteuttama kansal-
linen moni-
keskustutkimus

potilaita (n=167) sek& hoito-
vaiheen ja kontrollivaiheen
vélissé olevia potilaita (n=133).
Lisaksi haastateltiin hoitoalan
ammattilaisia (n=47) ja heidan
kokemuksia rintasydpahoitajan
tyosta.

tiedonannon ja tuen antoa poti-
laille seka johti paljon tarkoituk-
senmukaisempiin l&hetteisiin ja
muiden hoitotiimin jasenten
tarkoituksenmukaiseen ajan-
kayttoon.

Muurinen Katja.
2009.

Pro gradu- tutkiel-
ma.

Tampereen yliopis-
to.

Rintasyopéapoti-
laiden kokemuk-
sia elamasta syo-
van kanssa liitan-
naislaakehoitojen
aikana

Tutkimuksessa tarkoituksena
on kuvata rintasyopéapotilaiden
kokemuksia liitannaislaékehoi-
tojen aikana. Tavoitteena on
syOpépotilaiden hoitotydn ke-
hittdminen tutkimuksesta saa-
dulla tiedolla.

Tutkimus on toteutettu laadulli-
sella menetelmalla ja aineisto-
na on kaytetty rintasydpapoti-
laiden tuottamia péaivakirjoja
(n=9), joiden sisaltd on analy-
soitu induktiivisella sisél-
I6nanalyysilla.

Sytostaattihoidot koettiin huo-
mattavasti raskaammiksi, kuin
sadehoito, koska sytostaattihoi-
doilla koettiin olevan paljon
vaikeita sivuvaikutuksia. Osa
potilaista kokivat hormonihoidot
erityisen vaikeina odottamatto-
mien ja rajujen sivuvaikutuksien
takia. RintasyOpéapotilaat eivat
saaneet tarpeeksi tukea hoito-
henkilokunnalta hoitoprosessin
aikana. Hoitohenkildkunnan
jatkuva vaihtuvuus koettiin huo-
nona asiana hoitojen aikana,
koska se esti luottamuksellisen
ja hyvan hoitosuhteen muodos-
tumisen. Rintasydpapotilaat
kokivat kaiken kaikkiaan saa-
neensa fyysisesti hyvaa ja kor-
keatasoista hoitoa mutta henki-
sen puolen tukeminen koettiin
erittain puutteellisena. Perheelta
saatiin arvokasta tukea, mutta
hoitohenkilokunnan antama
tieto ei aina kohdannut potilaan
tarvitseman tiedon kanssa.
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SAATEKIRJE

POHJOIS-KYMENLAAKSON RINTASYOPAHOITAJAN ANTAMA TIETO JA OHJAUS
VASTAANOTOILLA - Potilastyytyvaisyystutkimus

Arvoisa vastaaja

Olemme Kymenlaakson ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opin-
naytetyona tutkimuksen aiheesta "Pohjois-Kymenlaakson rintasydpahoitajan antama tieto
ja ohjaus vastaanotoilla”.

Tutkimusaihe on l&ht6isin rintasydpahoitaja Terhi Haimin kiinnostuksesta kartoittaa Teidéan
tyytyvaisyyttanne vastaanottokaynteihin.

Kyselysta saadut vastaukset ovat tarkeita tulosten hyédyntdmisen kannalta, joten toivom-

me, etta kayttaisitte hetken aikaa tayttddksenne taman lomakkeen. Kyselyjen perusteella

saatua tietoa voidaan mahdollisesti kayttda rintasytpéhoitajan tyon kehittdmiseen tulevai-
suudessa. Vastatessanne Teidan ei tarvitse antaa henkilotietoja, josta Teidat olisi mahdol-
lista tunnistaa.

Kun Olette vastanneet kyselyyn, laitattehan lomakkeen sille tarkoitettuun nimettémaan
kirjekuoreen ja kuoren sille tarkoitettuun palautuslaatikkoon. Kyselylomakkeet kasitellaan
luottamuksellisesti ja havitetdédn asianmukaisesti analysoinnin jalkeen.

Yhteistyosta kiittéden,

Alina Onali, Elisa Lakka, Riikka Viiru

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu

Sairaanhoitajaopiskelijat, ryhnm& HO14K

Jos Teille jai kysyttavaa tutkimukseen liittyen, voitte ottaa yhteyttd sahkopostin valityksella:

Alina Onali, e-mail: alina.onali@student.kyamk.fi

Elisa Lakka, e-mail: elisa.lakka@student.kyamk.fi

Riikka Viiru, e-mail: riikkka.viiru@student.kyamk.fi

Tai opinnaytetyétamme ohjaavaan opettajaan:

Elisa Marttila, e-mail: elisa.marttila@kyamk.fi
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A. Taustakysymykset

Ympyroikaa kysymyksen kohdalta vastausvaihtoehto (numero), joka kuvaa omaa tilannettasi
parhaiten. Ympyroikaa jokaisesta kysymyksesta vain yksi vastausvaihtoehto.

Alussa on esitetty kysymyksia koskien taustatietojanne.

1. Minka ikainen olette? 4. Mika on siviilisdatynne?
1) Alle 40 1) Avioliitossa
2) 41-50 2) Avoliitossa
3) 51-60 3) Kihloissa
4) 61-70 4) Parisuhteessa
5) Yli 71 5) Naimaton
6) Leski
2. Mika on koulutuksenne? 5. Onko teilla lapsia?
1) Kansa-, perus- tai keskikoulu 1) Kylla
2) Ammattioppilaitos, lukio tai vastaava 2) Ei
3) Ammattikorkeakoulu
4) Yliopisto Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen
“Ei”, voitte siirtyd suoraan kysymykseen
numero 7.
3. Mika on taméanhetkinen tyotilan- 6. Minka ikaisia lapsenne ovat?
teenne?
1) Alle 7-vuotiaita
1) Tybelamassa 2) Alle 13-vuotiaita
2) Tyo6ton 3) Alle 17-vuotiaita
3) Opiskelija 4) Yli 18-vuotiaita
4) Elakkeella

Seuraavaksi on esitetty tarkentavia kysymyksia koskien sairauttanne.

7. Milloin teilla todettiin tamanhetkinen 9. Milla vastaanottokaynnilla kavitte
rintasyopa? viimeksi?
1) Alle kuukausi sitten 1) Leikkausta edeltava vastaanottokaynti
2) Alle vuosi sitten 2) Leikkauksen jalkeinen tarkastuskaynti
3) 1-4 vuotta sitten 3) Kontrollikaynti (noin puolen vuoden
4) Yli nelja vuotta sitten véalein)

4) Sarjahoitokaynti (luustolaakkeen pis-
to)

8. Mika leikkaus teille tehtiin tai on
tarkoitus tehda?

1) Rinnan osapoisto
2) Rinnan kokopoisto
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Seuraavaksi on esitetty tarkentavia kysymyksia koskien vastaanottokdynteja rintasyodpéahoita-
jan luona. Lue vaittamat ja ympyroi mielipidettdsi parhaiten kuvaava vaihtoehto kysymyksen
oikealta puolelta. Kayta taulukon ylarivilla olevaa asteikkoa.

B. RINTASYOPAHOITAJAN ANTAMA

TIETO, OHJAUS JA NEUVONTA VAS- Taysin Melko Melko  Taysin
TAANOTOILLA samaa samaa eri miel- eri
mieltd mielta ta mielta

10. Olen saanut tietoa rintasydvan taustalla

) s 4 3 2 1
olevista syista
11. Olen saanut tietoa rintasyévan perinnél-
- 2 ; 4 3 2 1
lisesta alttiudesta
12. Olen saanut tietoa rintasydvan ennus- 4 3 > 1
teesta
13. Rintasy6péhoitaja on tukenut minua
; g 4 3 2 1
hoitoa koskevassa paatoksenteossa
14. Olen saanut tietoa leikkaukseen liittyvis-
R 4 3 2 1
ta asioista
15. Olen saanut tietoa rinnan korjausleik- a 3 5 1
kauksen mahdollisuudesta
16. Laheiseni ovat saaneet mahdollisuuden
- 4 3 2 1
olla mukana vastaanotoilla
17. Vastaanotoille on varattu riittavasti ai- 4 3 5 1
kaa
18. Rintasy®péahoitaja on rohkaissut minua
n - 4 3 2 1
pyytamaan apua tarvittaessa
19. Henkisen tuen tarpeeni on huomioitu 4 3 2 1
20. Olen saanut ohjausta liittyen mahdolli-
i, . . 4 3 2 1
siin seksuaalisuuden muutoksiin
21. Olen saanut tietoa jatkohoitoon ja seu-
- o 4 3 2 1
rantaan liittyvista asioista
22. Vastaanottokéynnit ovat olleet minulle 4 3 > 1

tarkeita ja merkityksellisia

Voitte halutessanne kirjoittaa kehittdmisideoita liittyen vastaanottokéaynteihin:

KITOS VASTAAMISESTANNE!
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MUUTTUJALUETTELO
Tutkimusongelma Muuttujat Kysymys l‘l’eoreettinen tarkaste-
u

Taustamuuttujat
- ika 1
- koulutus 2
- tyétilanne 3
- siviilisaaty 4
- onko lapsia 5
- lasten lukuméaara 6
- milloin rintasyOpé todettiin | 7
- mik& leikkaus tehtiin tai 8 s. 13-14
tehdaan
- viimeisin vastaanottokaynti | 9 s. 13, 16, 22, 24
Rintasydpéhoitajan anta-

Miten tyytyvéisia potilaat ovat ma tieto

olleet rintasydpéhoitajan anta-

maan tietoon ja ohjaukseen? - taustalla olevat syyt 10 s.
- perinndllinen alttius 11 S.
- ennuste 12 s. 13
- leikkaukseen liittyvat asiat | 14 s.13-17
- rinnankorjausleikkauksen 15 s. 15
mahdollisuus
- jatkohoito 21 S.23-24
Rintasydpéahoitajan anta-
ma tuki
- paatoksenteko 13 s.33-34
- avun pyynto 18 s. 33
- henkinen tuki 19 s. 35, 37
Rintasydpéhoitajan anta-
ma ohjaus
- seksuaalisuuden muutok- 20 s.35-37
set
Rintasydpéhoitajan vas-

Miten vastaanottokaynteja voisi taanottokaynnit

kehittaa?
- laheisten huomiointi 16 s.33-34
- riittavé aika 17 s.34
- tarkeys ja merkitykselli- 22 s. 7
syys
- kehittamisideat Avoin kysymys s. 6, 37
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TUTKIMUSLUPAPAATOS

6 Sitoudun siihen, ettd en kiyta saamiani tietoja asiakkaan, hanen laheistensa tai K ! i i enka luovu-
Tutkimuksen | ta saamiani henkilotietoja ulkopuolisilie, vaan pidan ne salassa. Tutkimustulokset esitan niin, ettel niista voida tunnistaa
tekijan/ yksittaista henkilod tai perhettd. Noudatan henkiloti ja lainsaadanndssa mainittuja s3annoksia henkildtieto-
tekijoiden jen kasittelysta ja salassapidosta.

sitoumus ja Paivays Allekirjoitus ja nimenselvennys

allekirjoitukset 10102006 S (jy/wu&, ALINA ONAL)

Favays R ;
10.10.2016  Ela C/ﬁ/&,, ELISA LAKKA

7 Tutkim nitelma
Hakemuksen | 2 e
liitteet [X] Kysely-/haastattelu- yms. lomake
[ Aineistonkeruulomake
O muu } littyva i (esim. yhteyd kirje)

[0 Huoltajan suostumus
[0 Tutkimusrekisteritiedot

B8 P e T litteineen tolmit K . Maluian idd:
Kksen Taytetty ja i n ¥ P s I
palautus e,

Hyvi lubkirjaamo
PL 85, Torikatu 10 (4. krs)

45101 Kouvola
PAATOS
Tutkimuslupa- @{' imuslupa mysnnetadn /in ehdoin:
paatds 1. Tutkija sitoutuu tietojen kasittelyss4 noudattamaan henkilétietolain masrayksid.

2. Tutkimuksessa mahdollisesti syntyvit yksittaisten henkildiden tietoja koskevat tutkimusrekisterit hivitetaan tai

rkistoidaan henkilstietol Hytetylla tavalla,

3 Mahdollisesti tarvitta: tulee ilmetd ao. henkilon lupa kayttad hanta koskevia tietoja,
tutkimukseen osallistumisen vapuemohum]a henkildiden mahdollisuus keskeyttaa osallistuminen tutkimuk-
seen heti niin halutessaan

4 Tutkirmub portti toimit i iselle yhteyshenkildlle ja hyvinvointipalvelujs
kirjaamoon.

5. Jos tutkimus keskeytyy, siitd imoltetaan yhtey dldlie ja i my&ntajdlle.

6. Alaikiiisten lasten haastatteluun pyydetadn aina huoltajien kirjallinen lupa.

7. Lupa voidaan peruuttaa, jos lupap&atdksen ehtoja ri jolloin I jan on p
varten saamansa tiedot.

8.  Lupa on voimassa hakemuksessa méadritellyn ajan.

Muu, mika:

[0 Tutkimusiupaa ei mysnnetd in perusteluin:
Allekirjoitus Péivays Paatok ijan allekirjol ys ja virka-asema
p 11 Palay
[ 5. 10.wit Q ~ Tero ‘T"’ ot Palay
Paatoksen 1. Hakija, lahetetty (pvm.) YilE&kEr
jakelu 2. Yhteyshenkiic Fbt"ram stton
3T . Kisterin pitéj el nL Jalvelut
Huomioltavaa | -  Tutiimusiuvan mydniaminen i velvoita tulkimuksen kohteta cealietumaan bRLan
- Tl.Mdjinon teltava aina hit olevien organisaatioiden kanssa tutkimukseen osallistumises-
ta ja b nimen i

- Tutkimuksen teko ei saa hdirita Wmmn toimintaa.
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