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Roéntgenhoitajan ohjaustaidoilla on suuri vaikutus sadehoidon onnistumiseen ja sade-
hoitoa saavan potilaan hyvinvointiin. Ohjauksella varmistetaan, etta potilaalla on oi-
keat ja riittavat tiedot hoidostaan ja sen merkityksesta hanen hyvinvoinnilleen.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa verkkopohjainen oppimateriaali rinta-
syopaa sairastavan potilaan ohjauksesta sadehoidossa huomioiden rontgenhoitajan
nakokulman.

Opinnaytetydn tavoitteena oli 16ytaa tutkimustuloksista rintasydpapotilaan tiedontar-
peita ja saada niista keinoja potilasohjauksen kehittamiseen. Opinnaytetydbmme on
osa Ebreast -hanketta ja hankkeen tarkoituksena on parantaa rintasyévan hoidon laa-
tua seka terveydenhuollon henkildstdn koulutusta tarkastelemalla ja tuottamalla nayt-
to66n perustuvaa tietoa rintasydvan hoidosta ja hoitomenetelmista.

Opinnaytetyd toteutettiin kayttamalla toiminnallisen opinnaytetydn menetelmaa, jonka
tuotoksena kehitettiin englanninkielinen podcast. Podcastin avulla terveydenalan am-
mattilaiset ja opiskelijat saavat tietoa rintasydpapotilaan ohjausprosessista sadehoi-
dossa. Podcastissa kavimme lapi rintasyovan sadehoitoa, potilasohjausta ja rontgen-
hoitajan roolia sadehoidossa.
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The guidance skills of the radiographer have a major impact on the success of radiother-
apy and the well-being of the patient receiving radiotherapy. Guidance ensures that the pa-
tient has correct and adequate information about their treatment and its importance to their
well-being.

The purpose of our thesis was to produce a web-based learning material on the guidance
of a patient with breast cancer in radiotherapy, considering the radiographer's perspective.
The aim of the thesis was to find the information needs of a breast cancer patient from the
research results and to get ways to develop patient guidance from them.

Our thesis is part of the Ebreast-project, and the aim of the project is to improve the quality
of breast cancer care and the training of health care personnel by reviewing and producing
evidence-based information on breast cancer care and treatment methods.

The thesis was done using the method of a functional thesis, the outcome of which was
the development of an English podcast. The podcast will provide health professionals and
students with information about the breast cancer patient guidance process in radiother-
apy. In the podcast, we went through radiotherapy for breast cancer, patient guidance, and
the role of the radiographer in radiotherapy.
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1 Johdanto

Rintasydpa on naisten yleisin sy6pa, johon sairastuu noin 5000 suomalaisnaista vuosit-
tain. Suomessa rintasyévan ilmaantuvuus on yli kaksinkertaistunut viimeisen 40 vuo-
den aikana. Korkea ilmaantuvuus selittyy osaksi seulonnoissa tapahtuvasta ylidiagnos-
tiilkasta. (Rintasyovan valtakunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuositus. 2019: 6.) Ylidiag-
nostiikalla tarkoitetaan piilevien rintasytpien toteamista, jotka eivat hoitamattomana
vaikuttaisi henkildn terveyteen hanen elinaikanaan (Rintasyévan seulontaohjelman
vuosikatsaus 2020). Vaikka Suomessa rintasydpaan sairastuneen ennuste on Euroo-
pan parhaimpia, edelleen noin 800 naista menehtyy siihen vuosittain (Rintasyévan val-

takunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuositus. 2019: 6).

Noin 30 prosenttia rintasyOpapotilaista kokee pelkoa ja ahdistusta ennen sadehoidon
suunnittelua. Tutkimuksissa on havaittu, etta potilailta puuttuu tietoa sadehoidosta ja
sen sivuvaikutuksista ennen hoitojakson alkua. Potilaiden on havaittu myods kasittele-
van tietoa paremmin, jos terveydenhuollon henkildkunta antaa sita porrastetusti. Poti-
laiden tiedon puute voi johtaa myds hoidosta kieltaytymiseen, jonka takia terveyden-
huollon ammattilaisilla on velvollisuus kommunikointiin potilaiden kanssa ja antaa heille
asianmukaista tietoa. (Halkett ym. 2016: 233.)

Aiheen valintaan vaikutti meidan molempien mielenkiinto saddehoitoa ja sydpaa sairas-
tavien hoitoa kohtaan. Opinnaytety6 tehdaan osana Ebreast Il -hanketta. Metropolia
ammattikorkeakoulun liséksi hankkeeseen osallistuvat Oulun ammattikorkeakoulu,
Tartu Healthcare College, Western Norway University of Applied Sciences, Helse Ber-
gen University Hospital, Tartu University Hospital sekd University of Applied Sciences
and Arts Western Switzerland. Opinnaytetydn tuotoksena syntyi englanninkielinen
verkkopohjainen oppimateriaali, joka jaettiin Ebreast -hankkeen kautta kaytettavaksi

terveydenhuollon ammattilaisille, opiskelijoille ja muille aiheesta kiinnostuneille.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa verkkomateriaalia rintasydpaa sairastavan oh-
jauksesta sddehoidossa terveydenhuollon ammattilaisille Ebreast 1l -hankkeeseen.
Tuottamamme materiaali on yksi osa isompaa kokonaisuutta Ebreast Il -hankkeessa,

johon osallistuu eri alojen opiskelijoita ja ammattilaisia ympari Eurooppaa. Ebreast on



kolmivuotinen Erasmus+ -ohjelman rahoittama kansainvalinen projekti, johon osallistuu
kumppaneita Virosta, Suomesta ja Norjasta. Ebreast -hankkeen tarkoituksena on pa-
rantaa rintasyévan hoidon laatua ja terveydenhuollon henkildstdén koulutusta tarkastele-
malla ja tuottamalla nayttéon perustuvaa tietoa rintasydvan hoidosta ja hoitomenetel-
mista. Hanke hyédyntda monikansallisia organisaatioita, jotka kayttavat verkkomateri-
aaleja opetuksessa. Se myds mahdollistaa yhdenvertaisen kayton kaikille terveyden-
huollon ammattilaisille ja opiskelijoille helpolla saatavuudella. Materiaalin hyédyntami-
nen antaa terveydenhuollon henkildstdlle lisaa tietoutta rintasydvan eri hoitovaiheisiin,

menettelytapoihin ja turvallisuuskysymyksiin.

Tavoitteena oli 16ytaa tutkimustuloksista rintasyépapotilaan tiedontarpeita ja saada
niista keinoja potilasohjauksen kehittamiseen. Henkilokohtaisina tavoitteina taman tyon
suhteen meilla oli kerata kattavasti tietoa aiheesta ja kerryttdad omaa osaamistamme
sadehoitoa saavan potilaan kohtaamisessa ja ohjaamisessa lapi hanen hoitopolkunsa.
Potilasohjaus on oleellisessa roolissa rontgenhoitajan tydssa, joten hyddyimme taman

aiheen parissa tydskentelemisesta.

Kehittamistehtavana meilla oli tuottaa laadukas ja helposti sisaistettava oppimateriaali
podcastin muodossa terveydenhuollon ammattilaisille ja opiskelijoille. Lisaksi kehitta-
mistehtavana oli kehittda ja vahvistaa omaa ammatillista osaamistamme sadehoidossa

ja sen parissa tydskentelyssa seka potilasohjauksessa.

3 Rintasyopa sairautena

Rintasyopa on yksi yleisimmista syovista maailmanlaajuisesti ja vuonna 2015 se johti
noin 570 000 kuolemaan. Joka vuosi yli 1,5 miljoona naista saa rintasyépadiagnoosin.
(Sun ym. 2017: 1387.) Suomessa rintasydpaan sairastuu noin 5000 naista ja 25 miesta
vuosittain. Rintasydvan ilmaantuvuus useimmissa lansimaissa on kaantynyt laskuun,
joka voi selittyd hormonikorvaushoidon vahenemisen myéta. Nykyaan noin puolet rinta-
syovista diagnosoidaan kehittyvissd maissa Etela-Amerikassa, Afrikassa ja Aasiassa.

(Rintasyévan valtakunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuositus. 2019: 6.)

Rintasydpa on metastaattinen sy6pa, joka yleensa leviaa kaukaisiin elimiin, kuten luu-
hun, maksaan, keuhkoihin ja aivoihin. Taudin varhainen diagnoosi voi johtaa hyvaan

ennusteeseen ja korkeaan eloonjaamisasteeseen. (Sun ym. 2017: 1387.)



3.1 Riskitekijat

Rintasyovan ilmaantuvuuden on ennustettu kasvavan entisestaan seuraavien 20 vuo-
den aikana. RintasyOpaan sairastumisen riskia lisdavat varhainen menarkeika, ras-
kaaksi tuleminen myohaisemmalla ialla, lapsettomuus, vahainen imetys seka korkea
vaihdevuosi-ika. Sairastumisen vaaraa lisda myos obesiteetti, korkea alkoholin kulutus
ja hormonikorvaushoito. (Howell ym. 2014.) Elintapojen on arvioitu selittavan noin 30
prosenttia rintasydpadiagnooseista. Ylipainon on todettu lisdavan riskia sairastua vaih-
devuosi-ian jalkeiseen rintasydpaan. (Vehmanen 2020.) Perinndllisyyden vaikutus rin-
tasyopariskiin on myos lisdantynyt (Howell ym. 2014). Rintasydvan alttiusgeeni BRCA-
1, joka siirtyy isalta tai aidilta seuraavalle sukupolvelle, katsotaan aiheuttavan 5-10
prosenttia rintasyovista. On todettu, etta tietyilla perheillda on geneettisesti suurentunut
riski varhaisessa vaiheessa alkavaan rintasy6paan. Riski on suurin, jos sairastuneella
perheenjasenelld on rintasydpa nuorena, sydépa molemmissa rinnoissa tai jos nainen

on laheinen perheenjasen. (Akram & Igbal & Daniyal & Khan 2017.)

3.2 Oireet

Rinnassa tuntuva aristamaton kyhmy on yleisin rintasyévan oire. Sydpakyhmy on usein
kivuton, mutta voi aiheuttaa kipua rinnassa ja kainalossa. Muina oireina voi olla ihon tai
nannin vetaytyminen tai muu ihomuutos, ihottuma nannin ymparilla tai kirkas tai veri-
nen erite nannista. Myoés tulehdusmainen punoitus ja rinnan koon kasvu voivat joskus
olla rintasyovan oireita. Vihertava tai samea erite eivat sen sijaan ole tyypillisia rinta-
syovan oireita. Joskus rintasyovan ensioireet voivat johtua metastaasista, eli etdpesak-
keista, jolloin oireet voivat olla moninaisia. Muualta levinneen sy6van oireina voivat olla
yska tai hengenahdistus, tuki- ja liikkuntaelinperainen kipu (yleensa selka- tai lonkka-
kipu), vatsaoireet, keltaisuus, patologinen murtuma seka aivometastaasiin liittyvat neu-

rologiset oireet. (Joensuu ym. 2013.)

3.3 Toteaminen

Poikkeavan rintaldydoksen jatkoselvittelyyn kuuluvat Iaakarin suorittama rintojen tun-
nustelu, ultradanitutkimus ja mammografiakuvaus. Jos naissa todetaan jotain epailytta-

vaa, otetaan rinnasta paksuneulanayte. Nannierityksen selvittelyssa kaytetdan dukto-



grafiaa eli maitotiehyen varjoainekuvausta. Joskus rintasydpa todetaan vasta eta-
pesakkeiden aiheuttaman oireen pohjalta syévan levittya esimerkiksi keuhkoihin tai

luustoon. (Vehmanen 2020.)

Syo6paseulonnoilla rintasydpa voidaan havaita jo varhaisvaiheessa ennen oireiden il-
menemista. Suomessa 50—69-vuotiaita naisia seulotaan kahden vuoden valein tehtavin
mammografiakuvauksin. Suomessa todettavista rintasydvista 40 prosenttia 16ytyy
mammografiaseulonnoissa ja niihin osallistumisen on todettu vahentavan rintasydpa-

kuolemia kolmanneksella. (Vehmanen 2020.)

Rintasyévan ennuste on sitd parempi mita aikaisemmassa vaiheessa sy6pa on todettu.
Osalla sairastuneista sydpa kuitenkin uusiutuu joko paikallisesti joko rinnassa, eta-
pesakkeena jossain muualla kehossa tai rinnan laheisissa imusolmukkeissa. (Vehma-
nen 2020.) Syévan riskitekijoihin vaikuttaa monet asiat, esimerkiksi perinndllinen alt-
tius, ika, elintavat seka ympariston altisteet. (Pukkala ym. 2016.) Vaikka rintasyévan
ennuste riippuu monista tekijoista, on ennuste jatkuvasti parantunut. Ennusteen para-
nemisen tarkeimpana syyna pidetaan liitannaishoitojen tehostumista, mutta myos aikai-
sella toteamisella on tarkea osuus. Nykyaan viiden vuoden kuluttua diagnoosista lahes
90 prosenttia potilaista on elossa ja noin 75—-80 prosenttia paranee pysyvasti. (Joensuu
ym. 2013.)

3.4 Hoitomuodot

Rintasydvan tavallisin hoitomuoto on sdastava rintasydpaleikkaus, jonka jalkeen ldhes
aina annettava sadehoito vahentaa paikallisen uusiutumisen riskia ja rintasyopakuollei-
suutta. Myds ladkehoitoa suositellaan, jos rintasydvassa on uusiutumisriskeja lisdavia
tekijoita, kuten syévan suuri koko, kainalon imusolmukemetastaasit tai syévan aggres-
siivinen alatyyppi. Solusalpaajahoito vahentda uusiutumisriskia kaikissa rintasydpatyy-
peissa, mutta haittavaikutukset rajoittavat sen kayttoa erityisesti monisairailla potilailla

ja iakkailla potilailla. (Vehmanen 2020.)

Sadehoito kohentaa potilaan paranemisennustetta ja vahentaa rintasydvan paikallisen
uusiutumisen riskia. Saastavan leikkauksen jalkeen sadehoitoa annetaan Iahes aina.
Rinnan leikkausmuodosta riippumatta sddehoitoa annetaan rintakehan Iahella oleviin
imusolmukealueisiin, jos kainalossa on todettu syépakudosta. (Vehmanen 2020.) Sa-
dehoito annetaan viistokentin valttden sydamen tai keuhkojen sadetysta. Hoito aloite-

taan leikkausarpien parannuttua, muutaman viikon kuluttua leikkauksesta. Tyypillinen



kokonaisannos on usein 50 Gy viiden viikon aikana, mutta my6s nopeutetut hypofrakti-
oidut sadehoitotekniikat tuottavat yhta hyvan lopputuloksen. ltse syépakasvaimeen voi-
daan myds antaa vield lisdannos joko ulkoista tai kudoksensisaista sadehoitoa, jos

kasvaimen paikallinen uusiutumisvaara arvioidaan suureksi. (Joensuu ym. 2013.)

3.5 Rintasyopa miehilla

Miehilla rintasy6pa on harvinainen; Suomessa vuosittain todetaan 15-25 uutta rinta-
sydpaa miehilla. Yleisin syépamuoto on duktaalinen karsinooma. Syodvalle altistavia te-
kijoitéd ovat gynekomastia, maksakirroosi, Klinefelternin syndrooma seka geenimutaa-
tiot. (Joensuu ym. 2013.) Jotkin kivessairaudet, kuten laskeutumattomat kivekset tai ki-
vestulehdus saattavat lisata riskia sairastua rintasydépaan. Myos aiempi, erityisesti lap-
suuden tai alle 30 ikdvuoden yhteydessa annettu rintakehan alueen sadehoito, lisda
rintasydvan riskia. Yleisin ensioire on kyhmy rinnassa. My6s rinnan kipu, nannierite, ve-
taytynyt nanni tai kainalon suurentunut imusolmuke ovat diagnoosiin johtavia oireita.
Miehilla voidaan my6s tavata rintarauhasessa harvinaisena pahanlaatuisia pehmyt-
kudoskasvaimia. Rintasyévan hoito on miehilla pitkalti samanlainen kuin naisilla. Syo-
pakasvain pyritdan poistamaan leikkaushoidolla ja tyypillisin leikkausmuoto on muun-
neltu radikaali masektomia. Sadehoitoa suositellaan silloin kun on suoritettu saastava
leikkaus, alueellisten imusolmuke-etapesakkeiden seka suurien iholle tai rintakehalle

edenneiden kasvaimien yhteydessa. (Mattson & Vehmanen 2016.)

4 Sadehoito

4.1 Sadehoidon suunnittelu

Sadehoidon onnistuminen edellyttda sateilyn kohdistamista joka kerta tdsmalleen
suunniteltuun kohtaan ja sateilyn paivittainen ja kokonaisannos tulee olla tarkasti oi-
kein. Sadehoitoa suunniteltaessa maaritelladn hoidettava alue leikekuvantamisen
avulla. Annoslaskenta ja sateilykeilojen suuntaus tehdaan niin tarkasti, jotta hoito osuu
jokaisella hoitokerralla muutaman millimetrin ja prosentin tarkkuudella hoidettavaan
kohteeseen. (Johansson 2018.) Ennen suunnittelukuvausta potilaalle tehdaan hoi-
toasentoa tukeva fiksaatiovaline. Tietyssa hoitoasennossa pysyminen on tarkea osa
sadehoidon onnistumisessa. Hoitoasennossa taytyy ottaa huomioon kuvaus- ja hoito-

laitteiden rajoitukset seka potilaan yleiskunto. Potilaan hoitoasennon pysyvyyteen kay-



tetaan erilaisia tukia ja muotteja, jotka vaihtelevat hoitokohteen mukaan. Rintojen sade-
hoidossa on tarkeaa saada kadet tuettua hyvin, silla ne taytyy nostaa paan ylapuolelle
hoitokenttien tieltd. Kasien tukemisessa kaytetdan kasitelinetta, jotka saadetaan poti-
laan mukaan tai tyhjidpatjaa, josta imetaan ilmat pois. (Jussila & Kangas & Haltamo
2010: 82-84.)

Erikoislaakari tekee paatdksen potilasvalinnasta, hoidettavasta kohteesta, hoitoannok-
sesta, hoidon toteutustavasta seka tervekudosannoksen rajoista. Jokaiselle potilaalle
maaritetdan annossuunnittelukuvasarjoihin makroskooppisen kasvainalueen (gross tu-
mor volume), alueen, jossa voi olla mikroskooppista tautia (clinical target volume) seka
epavarmuusmarginaalin (planning target volume). Epavarmuusmarginaalissa huomioi-
daan kasvain- ja tervekudosalueiden liikkuminen seka paivittainen vaihtelu hoitoasen-
nosta ja tekniikassa. Sadehoidettava alue seka tervekudosrakenteet maaritetdan kuva-
sarjoihin. (Nurmi & Saarilahti & Tenhunen 2013: 722—-723.)

4.2 Rintasyodvan sadehoito

Rinnan saastavan leikkauksen jalkeen suositellaan annettavaksi koko rinnan sade-
hoito. Sadehoito toteutetaan tietokonetomografialeikkeisiin pohjautuvan kolmiulotteisen
annossuunnitelman mukaisesti. Sddehoidossa pyritdan tasaiseen annosjakaumaan ja
riskielimien, kuten keuhkot ja sydan, sddeannoksen minimointiin. Vasemman rinnan
sadehoito tulisi toteuttaa hengitystahdistettuna tai hengityspidatyksessa sydamen sa-
teilyannoksen valttamiseksi. Mastektomian, eli koko rinnan poistoleikkauksen jalkeen
sadehoitoa suositellaan potilaille, joilla sydpa on metastasoitunut kainalon alueelle tai
jos potilaalla on kasvaimen ihoinvaasio. Mastektomian jalkeisen sddehoidon kohdealu-
eena on rintakehan etuseindma ja leikkauksesta jaanyt arpi. (Skytta & Vaalavirta 2021:
44-45.)

Etenkin vasemman rinnan sadehoitoa voidaan toteuttaa kayttamalla hengityspidatys-
tekniikkaa. Vasemman rinnan hoito suunnitellaan usein kahdesta viistokentasta, joka
voi johtaa suurentuneeseen sydamen seka sepelvaltimoiden annokseen. Potilas pidat-
taa hengitysta keuhkot tdynna ilmaa, jonka aikana hoidettavalle alueelle annetaan sa-
dehoitoa. (Nurmi ym. 2013: 724.) Laaketeknologiayhtié Elekta on kehittanyt spirometri-
aan perustuvan Active Breathing Coordinator (ABC) tekniikan. Menetelmassa potilaan
sieraimet suljetaan ja suulle laitetaan spirometriin kiinnitetty suukappale, jonka kautta

hengittdminen tapahtuu. Réntgenhoitaja seuraa potilaan hengitystd monitorilta ja sul-



kee spirometrin venttiilit, kun haluttu sisddnhengityksen aste on saavutettu. Hengityspi-
datyksen aikana hoitokentan sddeannos annetaan. (Latty & Stuart & Wang & Ahern
2015:76.)

5 Rintasyopaa sairastavan ohjaus sadehoidossa

Potilasohjaus on erittdin téarkeassa roolissa sadehoidossa. Siina korostuu luotettavan ja
nayttéon perustuvan tiedon valittdminen suunnitelman mukaisesti. On varmistettava,
etta potilaalla on oikeat ja riittavat tiedot hoidostaan ja sen merkityksesta hanen hyvin-
voinnilleen. (Nieminen 2016.) Potilasohjauksen ensisijainen tavoite sddehoidossa on
tukea potilaiden emotionaalisia ja fyysisia tarpeita heidan monivaiheisen sadehoitojak-
sonsa aikana. Hoitohenkildkunnan on annettava potilaalle riittavasti tietoa, puuttua poti-
laan huolenaiheisiin, kertoa sadehoitoprosessista seka sadehoidon mahdollisista sivu-
vaikutuksista. (Jimenez ym. 2017.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilén kertomaan potilaalle ymmarrettavasti ha-

nen terveydentilastaan, eri hoitovaihtoehdoista seka hoidon merkityksesta.

Tehokas viestinta terveydenhuollossa edellyttaa hoitohenkilokunnan ja potilaan molem-
minpuolista ymmartamista. Tama auttaa vahentdmaan potilaan ahdistusta ja huolenai-
heita seka yllapitamaan potilaan henkista tilaa. Sddehoidossa tydskentelevien rontgen-
hoitajien odotetaan olevan taitavia potilaan kanssa kommunikoinnissa ja yhteistyoky-
kyisia potilaiden ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa tarjotakseen laadu-
kasta terveydenhuoltoa. (Kelly & Surjan & Rinks & Beech & Warren-Forward 2019.)

Séadehoitoon tulevalle potilaalle sairaala voi olla uusi ja pelottava ymparistd, jonka takia
ohjaustilanteen olisi hyva olla rauhallinen ja siihen taytyisi varata riittavasti aikaa. Hy-
valla potilasohjauksella réntgenhoitaja pyrkii siihen, ettd potilas on sitoutunut hoitojak-
soonsa. Réntgenhoitajalta vaaditaan kykya antaa potilaalle hanen tarvitsemaansa tu-
kea, seka seurata ja arvioida tuen onnistumista. Ohjauksen onnistumista arvioidaan yh-
dessa potilaan kanssa. (Jussila & Kangas & Haltamo 2010: 183.) Jokainen rintasyopa-
potilas kokee oman sairastumisen ja hoidot yksil6llisesti. Potilaalle on jarjestettava tilai-
suus keskustella sairastumisen herattamista ajatuksista. (Botha & Ryttylainen-Korho-
nen 2016: 99.) Potilaan ja hoitoyhteisén valille muodostunut hoitosuhde vaikuttaa poti-
laan vointiin seka elamanlaatuun sairauden ja hoidon kaikissa vaiheissa (Aalberg & Id-
man 2013).



Sadehoitotapaamisissa useat potilaat kokevat ahdistuneisuutta. Ahdistuneisuus lisdan-
tyy erityisesti ennen sadehoitojakson aloittamista. Réntgenhoitajien ensisijainen rooli
sadehoidossa on potilaan hoito, annossuunnittelu ja sddehoidon toteuttaminen. Ront-
genhoitajien rooliin kuuluu myoés hoitoaikataulun suunnittelu yhdessa potilaan kanssa
seka suullisen ohjauksen antaminen koko sadehoitojakson ajan. Réntgenhoitaja on ai-
noa terveydenhuollon ammattilainen, joka on paivittdisessa kontaktissa potilaan kanssa
hoitojakson aikana. (Elsner & Naehrig & Halkett & Dhillon 2017.)

5.1 RintasyOpaa sairastavan tiedon tarve

Potilaalle on tarkeaa tarjota riittavasti tietoa sairaudestaan, sen terveysvaikutuksista
seka muutoksista elamassa. Potilaalla voi olla suuriakin ennakkoluuloja, pelkoja ja pal-
jon kysymyksia liittyen tulevaan. Syépahoidot vaikuttavat moneen asiaan kehossa ja
niista on erittain oleellista keskustella ja tarjota menetelmia tunteiden ja tuntemuksien
kasittelemiseen. Haittavaikutuksista tulee informoida potilasta runsaasti ja olla aina val-

miina vastaamaan potilaan kysymyksiin. (Nieminen 2016.)

Epavarmuus elinajan ennusteesta ja paranemisesta vaikuttaa syévanhoidon perustun-
nelmaan seka tekee hoitotilanteet vaativiksi niin itse potilaalle kuin hoitohenkilékun-
nalle. Suurin osa potilaista selviytyy vaativistakin tilanteista itsenaisesti ja omaisten tu-
kemana edellyttaen, etta hoitojarjestelyt, potilasohjaus ja hoitoon perehdytys tehdaan
huolellisesti ja potilaan kohtelu on ystavallista ja kunnioittavaa. Osa potilaista kuitenkin
tarvitsee erityistukea jo siihen, etta vaativat hoidot voidaan toteuttaa. Tutkimusten mu-
kaan potilaat toivovat terveydenhuollon ammattilaisilta enemman informatiivista tukea
seka kannustusta ja rohkaisua, kun taas omaisilta odotetaan ennen kaikkea emotio-
naalista tukea seka apua vaikeiden tunteiden ja tuntemusten kanssa kestamiseen.
Kaytannon tukea seka apua arkielaman jarjestdmiseen kaivataan yleensd sekd omai-
silta etta hoitoyksikolta. (Aalberg & Idman 2013.)

Laadukkaan ja helposti ymmarrettavan tiedon avulla potilas pystyy osallistumaan
omaan hoitoonsa ja suhtautumaan terveyteen analyyttisemmin. Potilas kykenee edista-
maan terveyttdan ja toimimaan hoitohenkildkunnan rinnalla saadessaan riittavasti tie-
toa. Riittavalla tiedon saannilla on myds iso merkitys potilasturvallisuudelle. Potilaiden
rooli on muuttunut aktiivisemmaksi, silla yhteiskunnallinen kehitys voimaannuttaa heita.
(Tuorila 2013.) Voimaantuminen on potilaan prosessi, jossa potilasohjauksella pyritaan
lisddamaan yksilon kykya ajatella kriittisesti ja toimia itsenaisesti. Sen lahtdkohtana, etta

potilas pystyy itse osallistumaan hoitoaan koskevaan paatdksentekoon, jolloin potilaan



autonomia lisdantyy. Potilaan voimaantuminen vahvistuu potilasohjauksen ja vuorovai-

kutuksen kautta hoitohenkildkunnan kanssa. (Pesonen & Rankinen & Hupli 2012.)

5.2 Sadehoidon sivuvaikutusten hoito ja potilaan ohjaus

Roéntgenhoitajan keskeistd osaamista sadehoitotydssa on seurata potilaan terveydenti-
laa ja sadehoidon aiheuttamia sivuvaikutuksia. Potilaan paivittdinen nakeminen sade-
hoidossa mahdollistaa rontgenhoitajalle potilaan voinnissa tapahtuvien muutoksien
huomioimisen. Réntgenhoitaja seuraa paivittdisessa tydssaan potilaan terveydentilaa
ja sadehoidon aiheuttamia sivuvaikutuksia. Potilasta haastattelemalla varmistutaan it-
seohjautuvan hoidon toteutumisesta seka arvioidaan potilaan selviytymista arjessa.
Hoitojakson aikana réntgenhoitaja havainnoi potilaan yleisvointia ja hoidettavan alueen
ihon kuntoa, potilaan kivuliaisuutta ja mahdollista hengenahdistusta. Myds sanatto-
maan viestintdan on hyva kiinnittdd huomiota, jotta potilaan voinnin muutokset havai-
taan ajoissa. Potilaan terveydentilaa ja sddehoidon aiheuttamia akuutteja sivuvaikutuk-
sien ilmaantumista seurataan myds erilaisilla mittauksilla. Potilaalta voidaan mitata ke-
hon lampétilaa, verenpainetta, pulssia ja painoa. Kivun voimakkuutta arvioidaan kipu-
mittarilla. (Jussila ym. 2010: 156—-158.)

Sadehoidon aiheuttamat varhaiset sivuvaikutukset ovat yleensa sadehoidetulla alueella
esiintyvat paikalliset iho-oireet. Ihovauriot iimenevat yleensa punoituksena, mutta myds
pigmenttimuutokset ovat mahdollisia. Potilas voi hoitojakson aikana tuntea kuumotusta,
kKipua, turvotusta, kutiamista ja aristusta hoitoalueella. Rinnan alueella iho-oireet voivat
olla pahempia siella olevien poimujen ja arpialueen takia. Réntgenhoitaja ohjaa poti-
lasta itseohjautuvaan ihonhoitoon hoitojakson aikana. (Jussila ym. 2010: 212.) Iho-oi-
reiden ilmaantuessa potilas voi hoitaa ihoa suihkutteluilla ja ilmakylvyilla seka tarvitta-
essa miedoilla ihovoiteilla. Potilasta ohjataan valttdamaan kuumaa saunaa seka aurin-
gon sateilya. Iho-oireet pahenevat yleensa hoitojakson loppua kohden. (Joensuu & Ro-
senberg & Ryhanen 2014: 19.) Rdntgenhoitaja haastattelee potilasta ja tarkastelee sa-
dehoidettavan alueen ihon kuntoa paivittain ennen jokaista hoitokertaa. Jos hoitojakson
aikana iho menee rikki, rontgenhoitaja konsultoi |1adkaria, joka maaraa tarvittaessa ly-
hyen hoitotauon. Sadehoitojakson paatyttya laakari tarkastaa ihoalueen ja antaa tarvit-

taessa hoito-ohjeita myoéhaisiin ihoreaktioihin. (Jussila ym. 2010: 213.)
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5.3 Ohjausmenetelmat

Ymparistotekijoilla on suuri vaikutus ohjaustilanteen onnistumiselle. Hairiéton ympa-
risto, kiireettomyys ja viihtyisat tilat ovat tarkeita potilaalle. Asiallinen ja asiantunteva
hoitaja herattdd myds luottamusta. (Nieminen 2016.) Ennen sadehoitojakson aloitta-
mista potilaan ohjauksen tarve, ohjauksen sisalta ja sen menetelmat selvitetdan yh-
dessa syOpaan sairastuneen kanssa. Ohjausmenetelman valintaan vaikuttaa potilaan
vastaanottavaisuus, sairauden luonne seka hoidon toteutustapa. Réntgenhoitaja ohjaa
potilasta useimmin suullisesti. Suullinen ohjaus tapahtuu potilaan kanssa keskustelun
ja vuoropuhelun kautta. Vuorovaikutteinen dialogi antaa mahdollisuuden rontgenhoita-
jan ja potilaan molemminpuoliseen keskusteluun ja kysymysten esittdmiseen. Sadehoi-
dossa réntgenhoitaja ohjaa potilasta suullisesti hoitoasennossa varmistaen sadehoidon
osuvuuden. Réntgenhoitaja kertoo potilaalle lineaarikiihdyttimen tuottamasta danesta ja
liikkeista hoidon aikana, sadehoidon kestosta seka yksin jadmisesta hoitohuoneeseen.
(Jussila ym. 2010: 186—187.) Sadehoitoa saavalle potilaalle annetaan myos kirjallista
materiaalia ennen sadehoitojakson alkamista. Materiaalista potilas saa tietoa sadehoi-
dosta seka sivuvaikutuksista ja niiden hoidosta. Kirjalliset ohjeet tukevat suullista oh-
jausta ja ohjeiden etuna on, etta potilas pystyy mydhemmin rauhassa palauttamaan

mieleen rontgenhoitajan kanssa puhuttuja asioita. (Jussila ym. 2010: 188-189.)

Audiovisuaalisessa ohjauksessa kaytetaan apuna videoita, danikasetteja seka tietoko-
neohjelmia. Ohjaus on riippumatonta ajasta seka paikasta, mutta potilaan rooli jaa
usein passiiviksesi. Audiovisuaalinen ohjaus tarvitsee rinnalle myds muita ohjausmene-
telmia. (Jussila ym. 2010: 190.)

Potilaan ja laheisten tiedonsaantiin liittyvia ongelmia on myos ratkaistu kayttamalla vir-
tuaalitodellisuutta potilasohjauksen apuna. Sateilysuojelun vuoksi laheiset eivat paase
nakemaan sadehoitoa, joten virtuaalikuvantamisen avulla potilaalle ja heidan laheisil-
leen voidaan nayttaa sadehoidon suunnittelua ja sadehoidon antamista hoitohuo-
neessa. Potilaat ovat kokeneet taman pelkoja lievittavana ja laheiset kokivat osallistu-

vansa enemman potilaan hoitojaksoon. (Sule-Suso ym. 2015.)

Koska hoitaja kayttdd enemman aikaa potilaan seurassa olemiseen, voi han monesti
havaita potilaan psyykkiset ongelmat |aakaria herkemmin. Kommunikaation tulisikin

olla henkilokunnan kesken avointa ja kaikille sairaalassa tytskenteleville tulisi antaa

ohjausta ja opetusta vuorovaikutuksen merkityksesta hoitotydssa. (Aalberg & ldman
2013.)
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6 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on opastaa, ohjeistaa ja jarkeistaa kaytan-
non toimintaa. Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu toiminnallinen osuus seka opin-
naytetydn raportointi, mika pitaa sisallaan prosessin dokumentoinnin ja arvioinnin tutki-
musviestinnan keinoin. (Alahuhta ym. 2018.) Toiminnallisen opinnaytetyon olisi hyva
olla tyéelamalahtdinen, kaytannonlaheinen ja tutkimuksellisesti toteutettu. Opinnayte-
tyolla osoitetaan, etta alan tietojen ja taitojen hallinta on riittavalla tasolla. Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa lopullisena tuotoksena on aina jotain konkreettista, kuten kirja,
tietopaketti, ohjeistus tai portfolio. Tuotos voi olla myds esimerkiksi jonkin tapahtuman

tai nayttelyn jarjestaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003: 9.)

6.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytimme kirjallisuutta, tilastoja, artikkeleita seka tietokan-
toja CINAHL, PubMed, Medline, Proquest Central, sekd ScienceDirect. Kaytimme tie-
donhaun apuna myds MetCat Finna -verkkopalvelua, jonka kautta voi tehda hakuja
kansainvalisistad e-aineistoista. Kotimaisia artikkeleita ja tutkimuksia haimme Medic-tie-
tokannasta, Finna.fi seka Terveysportista. Tiedonhakua rajasimme koskemaan viimei-
sen kymmenen vuoden aikana julkaistuihin tutkimuksiin ja pyrimme kayttamaan mah-
dollisimman tuoreita julkaisuja. Hakusanoina kaytimme muun muassa termeja sade-
hoito, rintasyopapotilas, potilasohjaus, syopapotilaan tukeminen, potilaan ohjaus, ra-
diation therapy, breast cancer radiation therapy, radiation therapy patient counselling,
radiation therapy patient education, breast cancer patient education, cancer patient
support. Olemme molemmat osallistuneet Metropolian tarjoamaan tiedonhaun tyépa-
jaan ja hyddyntaneet tasta saatua informaatiota opinnaytetydn tiedonhaussa ja lahde-

kriittisyyden arvioimisessa.

6.2 Podcast oppimateriaalina

Podcastilla tarkoitetaan yksinkertaisimmillaan internetissa julkaistavaa aanitiedostoa.
Podcastit voivat olla kertaluontoisia tai sarjamuotoisena julkaistuja. Merkittavin ero radi-
oon verrattuna on se, ettd podcasteja voi kuunnella milloin vain ajasta ja paikasta riip-
pumatta. Podcasteja voidaan ladata internetista tai suoratoistaa verkon valityksella.
(Teirikko 2020.)
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Kanadalaisessa tutkimuksessa (Chin & Helman & Chan 2017) kasiteltiin podcastin
kayttéa oppimateriaalina laaketieteellisessa koulutuksessa. McMasterin yliopiston 1aa-
ketieteellisen koulutusohjelman opiskelijoita osallistui tutkimukseen ja heille tehtiin
kaksi erilaista podcastia tutkimusta varten. Opiskelijoille jarjestettiin myds tietotesteja
liittyen podcastin aiheisiin ennen kuuntelemista ja sen jalkeen. My6s opiskelijoiden
mieltymyksia podcasteista kysyttiin kyselyiden avulla. Tutkimuksessa tuli ilmi, etta opis-
kelijat pitivat podcasteista, jotka olivat kestoltaan 30 minuuttia tai lyhyempia. Opiskeli-
joiden mielesta visuaalinen materiaali ja yhteenveto podcastin lopussa hyddyttaisi hei-
dan oppimistaan. Tutkijat havaitsivat myos, etta opiskelijat, jotka osallistuivat podcastin

kuuntelemiseen, menestyivat paremmin tietotestissa.

Hyva podcast on informatiivinen, keskittyy asiaan ja on kohdeyleisdlle suunnattu. Laa-
dukas podcast myds saa kuuntelijan keskittymaan asiaan ja tekija saa aiheesta mielen-
kiintoisen kuuloisen. Hyva podcast on rakenteellisesti jarkeva ja keskustelu on jasen-
nelty esitettavan asian mukaan oikeanlaiseen jarjestykseen. Ensiluokkaisen podcastin
tekija osaa kayttaa hyvaksi erilaisia danielementteja ja lisdksi eduksi on, jos puhujalla

on miellyttava ja rauhallinen puhetapa. (Thompson 2019.)

6.3 Opinnaytetydn tuotos

Opinnaytetydn tuotoksena teimme englanninkielisen podcastin Ebreast -hankkeelle
verkkopohjaiseksi oppimateriaaliksi. Podcastissa kerromme rintasy6paa sairastavan
potilaan ohjauksesta sadehoidossa. Toiminnallisen opinnaytetydon materiaaliksi valikoi-
tui podcast, koska pidimme sitd parhaana vaihtoehtona kertoa aiheesta selkeasti ja

ymmarrettavasti.

Verkkopohjaisella oppimateriaalilla tarkoitetaan verkossa saatavilla olevaa oppimateri-
aalia, kuten oppimisaihiot, kuvapankit, itsenaiset verkkokurssit ja oppikirjojen oheisma-
teriaali. Verkkopohjaisuus tarjoaa vuorovaikutteisia ja toiminnallisia mahdollisuuksia,
esimerkiksi sita, tukeeko materiaali yksin tyoskentelya vai onko se tarkoitettu ryhman
yhteiseen kayttéon. E-oppimateriaalin pedagogisella laadulla tarkoitetaan sitd, kuinka
hyvin oppimateriaali edistda oppimista uusimpien tutkimusten mukaisesti. (E-oppimate-

riaalin laatukriteerit.)

Podcastin toteutusvaihe alkoi kasikirjoituksen tekemisella. Kasikirjoituksen valmistuttua

ryhdyimme etsimaan tarkoitukseemme sopivaa aanieristettya tilaa. Tilaksi valikoitui Es-



13

poon Matinkylassa sijaitsevan kirjaston aanitysstudio, joka oli veloituksetta kaikkien kir-
jaston asiakkaiden varattavissa. Studiossa kaytéssamme oli iMac-tietokone ja Logic

Pro X -aanitys- ja editointiohjelma. Lopullinen podcastin editointi tehtiin Audacity-ohjel-
malla ja &aniraidan taustalle lisasimme rojaltivapaata musiikkia. Opinnaytetydn raportin

litteend on podcastin englanninkielinen kasikirjotus.

6.4 Aikataulu

Aikataulullisesti saimme opinnaytetydnaiheen joulukuussa 2020 ja aloitimme suunnitel-
man teon tammikuussa 2021. Paadyimme valitsemaan tuotokseksi podcastin melko
varhaisessa vaiheessa opinnaytetydprosessia. Aiheen saatuamme teimme my®ds toi-
mintasuunnitelman, jossa suunnittelimme opinnaytetyén tydvaiheiden eri jarjestyksen
toteutusvaiheet. Pidimme tiivista viestinvaihtoa aiheen tiimoilta ja jarjestimme useita
fyysisia palavereita sopiaksemme tydhon liittyvista aiheista ja tydnjaosta. Kesan aikana
selvittelimme podcastin tuottamiseen tarvittuja tilojen ja laitteiston saatavuutta. Osallis-
tuimme myos erilaisiin opinnaytetydpajoihin seka opinnaytetydohjauksiin kevaalla ja
syksylla 2021.

Opinnaytetydn toteutus ja raportointi ajoittui syksylle 2021. Marraskuun 2021 alussa
aanitimme hankkeelle menevan podcastin ja editoimme sen valmiiksi kokonaisuudeksi.

Opinnaytetydn seminaari ja kypsyysnayte on ajoitettu marraskuun puoleen valiin.

Aloimme kirjoittamaan suomenkielista kasikirjoitusta podcastille, mik& pohjautui teo-
reettiseen ja tutkittuun tietoon. Kun podcastin kasikirjoitus sai hyvaksynnan ohjaavilta

opettajilta, ryhdyimme suunnittelemaan sen nauhoitusta.

7 Pohdinta

Teoriapohja opinnaytetyolle saatiin hyvalle mallille jo kevaalla ja tasta syysta jatkoa oli
helppo lahtea tekemaan. Aikataulujen haasteellisuus tuli kuitenkin esiin kesatoiden ai-
kana, jolloin itse teoriatietoa ei tullut juurikaan kerattya. Myds itse podcastin tekeminen
meni hieman viime tinkaan, emmeka valitettavasti ehtineet hyddyntaa kaikkia saatuja

palautteita ennen aanittamista.
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Tutustuimme moniin erilaisiin podcasteihin jo opinnaytetydén suunnitteluvaiheessa.
Haimme tietoa siita, kuinka podcast toimii oppimateriaalina ja millainen on hyvan pod-
castin rakenne ja sisaltd. Podcastia nauhoittaessa studiolla kohtasimme teknisia vai-
keuksia laitteiden kaytdn osaamattomuuden vuoksi. Studiossa oli kuitenkin kattavat oh-
jeet, joiden avulla saimme nauhoituksen purkkiin. Podcastin nauhoittamisen jalkeen yl-
lattavan haastavaksi osoittautui myos tunnelmaltaan sopivan taustamusiikin I6ytaminen

ja sen sovittaminen daniraidan taustalle.

Tyoskentelymme opinnadytetydn parissa oli mutkatonta ja kummatkin osallistuivat tydn-
tekoon yhta paljon. Koko opinnaytetydprosessin ajan tekijdiden keskinaiset valit olivat
hyvat ja keskustelu oli avointa. Myos rakentavan palautteen antamisen toiselle oli help-
poa. Osa raportin aihealueista kirjoitettiin yhdessa ja osa jaettiin tekijdiden kesken. Ta-
pasimme raportin ideoinnin ja kirjoittamisen merkeissa Zoom-palvelun avulla seka va-

lilld myods kasvotusten Metropolia Ammattikorkeakoulun tiloissa.

Saavutimme tavoitteemme I0ytaa rintasyopapotilaan tiedontarpeita tutkimustuloksista
ja onnistuimme kokoamaan kattavan kokonaisuuden potilasohjauksen keinoja tahan
opinnaytetyohon. Myds verkkopohjaisen oppimateriaalin tuottaminen Ebreast -hank-

keelle onnistui.

7.1 Tuotoksen arviointi

Kirjoitimme podcastin kasikirjoituksen jo valmiiksi aiheesta etsimadmme tiedon pohjalta.
Lahetimme ensin suomeksi kirjoittamamme kasikirjoituksen opinnaytetydn ohjaajille
tarkistettavaksi, jonka jalkeen kdansimme kasikirjoituksen englanniksi. Pyysimme myos
palautteen englanninkielisesta kasikirjoituksesta opinnaytetyon ohjaajilta seka hank-
keessa tyoskenteleviltéd henkilGilta. Englanninkieliseen kasikirjoitukseen pyysimme ja
saimme palautetta myds Metropolia Ammattikorkeakoulun radiografia ja sadehoitotut-

kinnon yliopettajalta. Lopullisen kasikirjoituksen teimme saadun palautteen pohjalta.

Hyvaksynnan kasikirjoitukselle saatuamme ja viimeiset korjaukset tehtyamme aani-
timme podcastin. Taustamusiikkien lisdamisen jalkeen pyysimme viela palautetta val-
miista tyosta opinnaytetydn ohjaajilta. Pyysimme myos palautetta kahdelta samalle

Ebreast -hankkeelle opinnaytetyota tekevilta rontgenhoitajaopiskelijoilta:

Hyvaa tyota olette tehneet. Oli selkeda kuunneltavaa, englannin kieli oli
sujuvaa ja ymmarrettavaa. Podcast oli selkeasti jaoteltu ja alussa oli hyvin
taustoitettu rintasydpaa sairautena. Alun jalkeen itse sadehoitoa kasitte-



15

leva osuus oli myds hyvin informatiivinen ja oli tuotu esiin hyvin esim. Po-
tilaan mahdollisia pelkoja ja niiden lievitysta. Pidin myos taustamusiikista,
se sopi hyvin tahan, ei hairinnyt vaan teki tasta ainakin omasta mielesta
miellyttadvan kokonaisuuden. Hankala keksia mitdan parannettavaa. Ehka
asiantuntijahaastattelu tmv. Olisi ollut mukava lisa, mutta hyvin toimi il-
mankin.

Kuuntelin podcastin, oli hyva. Erityisesti toi sivuvaikutusten lapikaynti ja
potilaan ohjaaminen hoidossa oli hyvin ja selkeasti esitetty. Hyva etta oli
esimerkkeja sivuvaikutuksista, iho-oireista ja hoidosta. En oikeen loytany
selkeita virheita tai muuta korjattavaa. Kohdassa 3:14 puhuttiin hoitoasen-
nosta, most upright position, tarkottaako se pystyasentoa? Hyvaa oli
my®os toi kun huomioitiin tota henkistd puolta ja seksuaalisuutta. Mutta
kaikkiaan hyva ja selkee kokonaisuus, hyvin tuli esille hoitoprosessi ja
eteneminen.

Palautteiden pohjalta teimme viela muokkauksen lopulliseen podcastiin editoimalla pois

kielioppivirheen kohdasta, jossa puhuttiin potilaan hoitoasennosta.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Noudatimme tyossamme hyvaa tieteellista kaytantoa huolehtimalla rehellisyydesta, hy-
vasta lahdekritiikista ja tarkkuudesta tutkimustyossa seka tulosten tallentamisesta seka
esittamisesta. Sovelsimme tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia eettisesti kesta-
via tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Otimme tutkijoiden ty6t ja saavu-
tukset asianmukaisella tavalla huomioon ja kunnioitimme muiden tekemia téita. Suun-
nittelimme, toteutimme ja raportoimme tydsta syntyneet tietoaineistot tieteelliselle tie-
dolle asetettujen vaatimusten edellyttdmalla tavalla. Lopullisen opinnaytetyéraportin
tarkastukseen kaytimme Turnitin-plagioinnintarkastusohjelmaa. Tulokseksi saimme 18
prosenttia, josta suurin osa samankaltaisuuksista koostui lahdeluettelosta seka vastaa-
vanlaisista asettelupohjista. llman lahdeluetteloa samankaltaisuusprosentti laski 6 pro-

senttiin.

7.3 Ammatillinen kasvu

Syvensimme jo hankittua sddehoidon osaamistamme seka sy6paa sairastavan poti-
laan ohjausta tieteellisten artikkeleiden sekd ammattikirjallisuuden pohjalta. Opinnayte-
tydprosessin aikana syvensimme osaamistamme tiedonhaun, tieteellisen kirjoittamisen
seka lahdekriittisyyden osalta. Opimme paljon monikansallisen hankkeen kanssa yh-
teistyon tekemisesta. Kehitimme myos englannin kielen osaamista podcastin kasikirjoi-

tusta tehdessdmme seka podcastia aanittaessa.
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Kasikirjoitus

Kiésikirjoitus

Podcast aiheesta “Rintasydpda sairastavan ohjaus sddehoidossa”

Every year over two million women is diagnosed with breast cancer worldwide. According to
International Agency for Research on Cancer, breast cancer was the most common cause of
cancer death in women and the fifth most common cause of cancer death overall in 2020.

Helio everyone!

Welcome 1o listen our podcast, where we discuss about the patient guidance of a breast cancer
patient in radiotherapy.

We are two students from Metropelia University of Applied Sciences, and we study radicgraphy,
and radiotherapy. This podcast is part of our thesis, and it serves as an online learning material for
the Ebreast 2 -project

So without further ado, let's get into the matter itself.

Radiotherapy in the treatment of breast cancer.

Breast cancer can be treated in a number of different ways, but the most commeon is sparing breast
cancer surgery, which is almost always followed by radiation therapy.

Radiation therapy — also called radiotherapy — is a treatment that uses high-energy radiation to
kill cancer cells and shrink tumors.

Radiation therapy is established according to a dosing schedule based on computed tomography
scan sections.

Radiation therapy aims at an even dose distribution to minimize the radiation dose to risk organs
such as the lungs and the heart.

Radiation therapy for left breast should be perdformed in a breath-pacing manner to avoid a
radiation dose to the heart.

And then to the topic itself; the patient guidance.

Patient guidance plays a very important role in radiotherapy.

It emphasizes the transmission of refiable and evidence-based information between the
radiographer and the patient.

The radiographer must ensure that the patient has comrect and adequate information about their
treatment and its significance for their well-being.

The medical staff must provide the patient with sufficient information, address the patient’s
concems and inform about the radiotherapy process and possible side effects of the radiotherapy.

An important part for the success of radiotherapy is also the treatment position and it is planned in
connection with the design description before the first radiotherapy session.



The aim is to determine a good treatment position so that the patient is lying down on the table in
the most comfortable position possible

Paosition remains the same throughout treatment period.

In breast radictherapy. it is important to get good support for the hands so that they do not get in
the way of the treatment fieids.

During the first therapy session, the radiographer introduces the patient tot the treatment facilities
and telis them about the course of the radiotherapy and the equipment.

Studies have shown that some patients can be very fearful and anxious before starting radio
therapy.

These fears are important to take in consideration and work to reduce the patient's anxiety by
providing adequate information about the treatment.

For the first treatment, there is also an initial discussion with the patient, during which the
implementation of radiotherapy. treatment times, side effects, as well as the patient’s current state
and the patient's possible concerns are reviewed.

The patient will also be provided with written material related to radiotherapy and the other things
above.

\arious techniques are used in radiotherapy for breast cancer, such as respiratory pacing.

Before starting the radiotherapy, the patient practices breathing pacing and becomes familiar with
respiratory pacing equipment and breathing technigues.

The patient also has the opportunity to call their own treatment unit for acute treatment or well-
being issues.

Itis important to tell the patient that they have the opportunity to call the radiotherapy department
even after the end of their treatment period.

The advantage of telephone guidance is that the patient receives answers to their guestions
immediately.

The radiographer should ensure that the patient has properly heard the contents of the guidance,
treatment instructions and medication.

Telephone guidance is an impaortant part of the guidance process, as the patient can come up with
treatment-related guestions when they return home.

During the radiotherapy, the patient may be precccupied with possible side effects including skin
irritation, which manifests as redness, swelling, and sometimes pain.

Blisters may form on the skin or the skin may break.

The patient is instructed to follow the skin care instructions given to them and to avoid going to hot
sauna and expose sunlight in the area of treatment.

In general, skin symptoms are al their worst towards the end of the radiotherapy cycle.
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The patient is instructed to prepare for the worsening of skin symptoms even after the end of the
treatment period.

The patient can be instructed to treat the skin with mild cortisone creams, spraying the skin with
water, and taking air baths if needed.

Meeting the patient daily during the treatment pericd provides a good opportunity for the
radiographer to monitor the side effects caused by radiotherapy.

A person with breast cancer may expenence a change in their sexuality with the treatments.

Many external signs such as surgical scars, breast removal, and hormonal changes can affect on
woman's perception of her own femininity and desirability.

Breast cancer and treatments can cause patients, for example. depression, sleep problems, and
sexual concems.

Depending on the situation, the radiographer will arange for the patient to talk about their
problems and concerns with, for instance, a psychotherapist or sexual therapist.

To end up with, we could discuss a little bit about what is a good guidance for a person with breast
cancer.

We believe that individual and patient-centered guidance and patient-caregiver interaction are
paramount importance.

It creates the conditions for effective patient guidance, which maximizes the benefits of the
reatment.

It is essential that the patient feels safe during treatment and that the patient feels that they are
being heard.

Radiographers’ empathy plays a major role in the patient’s well-being and successful care, as a
compassionate atmosphere increases the patient's sense of security and confidence towards the
treatment.

This was our podcast on the topic of breast cancer guidance in radictherapy. To leam more aboul
the project behind the podcast, head to the www.ebreast2 com

Thank you for listening and have a nice day!



