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The guidance of a palliative patient with cancer in radiotherapy is important to under-
stand. The radiographer has a significant role in comprehensive care of the palliative
patient. It is important that the patient, as well as relatives of the patient, receive suffi-
cient information about treatment throughout the treatment period. The purpose of the
thesis was to find out what kind of guidance the patient feels she needs in radiother-
apy. Our aim was for the thesis to help radiographers, students and other social and
health care workers understand the need for palliative patient guidance. Our research
question was: What kind of guidance does a palliative patient need in radiotherapy?
How does the interaction between radiographer and patient affect the patient’s experi-
ence in radiotherapy?

This study was conducted as a descriptive literature review. The databases used in this
thesis were PubMed, CINAHL, Medline. The main selection criterion of the articles was
their relevance to the research question. The articles had to be also peer-reviewed sci-
entific studies. 11 research articles were selected for the study.

The results highlighted in particular the interaction between the patient and the nurse.
The nurse's empathetic as well as compassionate attitude has been shown to reduce
the patient's anxiety and reduce recovery time. According to the results, sufficient pres-
ence and clear guidance of the radiographer as well as communication causes patients
to commit to radiotherapy and improves the experience of treatment.

The need for guidance for radiotherapy patients is individual, but the results show that
patients need guidance in radiotherapy. It is important to consider the clarity of guid-
ance, as well as the circumstances of cancer patients and the nature of treatment.

Keywords: palliative care, radiation therapy, palliative radiation ther-
apy, patient guidance, radiotherapist in radiation therapy
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1 Johdanto

Suomessa vuosittain 30 000 ihmista sairastuu syopaan. (Syopajarjestot.) Syopa on
joukko sydpatauteja ja eri syopien tyypit ja oireet, seka niiden hoidot poikkeavat toisis-
taan. Solun jakautuminen ohjaavat tietyt perintétekijat eli geenit. Syévan synty tapah-
tuu, kun solujen jakautuminen on hairiintynyt. Tarkeimmat syévan hoitomuodot ovat
erilaiset ladkehoidot, leikkaus ja sadehoito. Sydvan hoidossa ionisoivaa sateilya on
kaytetty 1900 luvulta Iahtien ja sadehoito on edelleen tarkea syévan hoitomuoto. (Vaa-
lavirta 2021.)

Palliatiivista- ja saattohoitoa elaman loppuvaiheessa tarvitsee noin 30 000 suomalaista
vuodessa. (Hoitotydn tutkimussaatic 2023). Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan etene-
vaa, parantumatonta sairautta sairastavan potilaan aktiivista ja kokonaisvaltaista hoi-
toa. Kun sairaus on parantumaton, pyritdan hoidolla vaalimaan eldméanlaatua ja vahen-
tamaan karsimysta. Palliatiivinen hoito voi kestda vuosia ja se kuuluu kaikille diagnoo-

sista ja iasta riippumatta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Tama opinnaytetydn aiheena on palliatiivisen potilaan ohjaaminen sadehoidossa ja
rontgenhoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus. Opinnaytetydn tutkimusmenetel-
maksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tavoitteena oli koota selkea yhtenai-
nen kooste jo valmiiksi tutkitusta tiedosta. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa,
minkalaista ohjausta potilas kokee tarvitsevansa sadehoidossa ja Miten rontgenhoita-
jan ja miten potilaan valinen vuorovaikutus vaikuttaa potilaan kokemukseen sadehoi-
dossa. Tavoitteemme oli, ettd opinnaytety6 auttaa rontgenhoitajia, opiskelijoita ja muita
sosiaali- ja terveysalan tyontekijoita ymmartamaan palliatiivisen potilaan ohjauksen tar-
vetta. Aiheen merkitys tydelaman kannalta on merkityksellista, silla oikeanlaisella poti-

laan ohjauksella edistetaan rontgenhoitajan tyota potilaslahtdisemmaksi.

2 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan etenevaa, parantumatonta sairautta sairastavan po-
tilaan aktiivista ja kokonaisvaltaista hoitoa. Kun sairaus on parantumaton, pyritdan hoi-
dolla vaalimaan elamanlaatua ja vahentdmaan karsimysta. Palliatiivinen hoito voi kes-
taa vuosia ja se kuuluu kaikille diagnoosista ja iasta riippumatta. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2023.) Suomen perustuslaki maaraa, etta jokaiselle Suomessa asuvalle

on turvattava riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. (Suomen perustuslaki 731/1999 §



19.) Oikeus palliatiiviseen hoitoon kuuluu riippumatta diagnoosista ja iasta kaikille pa-

rantumatonta sairautta sairastaville.

Kasite palliatiivisesta hoidosta on laajentunut saattohoidosta elamanlaatua yllapitavaan
ja karsimysta ehkaisevaan hoitoon jo sairauden varhaisemmassa vaiheessa. Palliatii-
vista hoitoa tarvitaan monenlaisiin sairauksiin. Suurimmalla osalla palliatiivista hoitoa
tarvitsevista aikuisista on kroonisia sairauksia. Sydvan osuus naissa sairauksissa on
34 % (WHO.)

Maailman terveysjarjeston mukaan palliatiivinen hoito tulisi aloittaa jo ennakoivasti, kun
sairaus tai sen hoidot heikentavat potilaan tai [aheisten elamanlaatua. Palliatiivisen var-
hainen hoito perussairauden hoidon rinnalla on jo osittain vakiintunut osaksi kokonais-
valtaista levinneen sydvan hoitoa. Tama tarkoittaa sita, ettd kansainvalisten suositus-
ten mukaan sydpapotilasta ei lahetettaisi palliatiiviseen hoitoon vain uhkaavien tai ela-
manlaatua heikentavien oireiden takia vaan myds ennakoivasti. Ennakoimalla tarkoite-
taan, kun potilaan elinajan odote on lyhyt tai onkologisten hoitojen teho on havaitusti
hiipunut. (Maenpaa 2023.)

On tutkittu, ettd varhainen integroitu palliatiivinen hoito parantaa potilaiden elamanlaa-
tua ja tehostaa oireiden hoitoa verrattuna standardihoitoon. Tutkimuksissa on tullut
esille myos laheisten kuormittavuuden vaheneminen ja potilaan seka laheisten hoito-

tyytyvaisyyden lisdantyminen. (Maenpaa 2023.)

Palliatiivisessa hoidossa yksi oirehoidon tyévalineista on sadehoito. Sadehoito ei kes-
kity mihinkaan tiettyyn hoitovaiheeseen, vaan potilas voi saada sadehoitoa missa hoito-
vaiheessa tahansa. Tavallisimpia hoitokohteita palliatiivisessa sadehoidossa ovat

luusto, keuhkot ja aivot. (Maenpaa 2023.)

2.1 Sadehoito

Sadehoito on yleisin hoitomuoto, jota kaytetdan sydpasairauksien hoidossa yksin tai

yhdistamalla muihin hoitomuotoihin. Sddehoidossa kaytetdan suurenergista ionisoivaa
sateilyd, jota kutsutaan radioaktiiviskesi sateilyksi. Hoitomuodon yleisyyden takia noin
puolet sy0paa sairastavista henkildistd saa sadehoitoa jossain vaiheessa sairauttaan.
Sadehoidolla kutistetaan tai jopa tuhotaan kasvaimia vaurioittamalla jakautuvien solu-

jen rakenteita, jotka ovat erityisen herkkia sadehoidolle. (Sy6pajarjestot).



Sadehoito vaikuttaa positiivisesti vahvistamalla leikkaushoidon tai muiden hoitojen esi-
merkiksi liitannaishoitojen tuloksia. Hoitomuodolla pystytaan pienentamaan etapesak-
keita ja lievittamaan oireita. Saddehoitoa annetaan paikallisesti suunnattuna suoraan
kasvaimeen tai etapesakkeeseen ja tama on taysin kivuton hoitomuoto. (Syopajarjes-
tot).

Tavoitteena sadehoidossa on tuottaa riittava ja toivotun tehon aikaansaava sateilyan-
nos kohdistetusti kasvaimeen. Sadehoidossa pyritaan kuitenkin minimoimaan terveku-
dosten sivuvaikutukset mahdollisimman vahaisiksi tai pitamalla ne hyvaksyttavissa ra-
joissa. (Rajamanickam ym. 2012, 194.) Potilaiden saamat sateilyannokset ovat paljon
suurempia verrattuna potilaan saamiin sateilyannoksiin diagnostisen kuvantamisen
puolella. Siksi sddehoidossa on erityisen tarkeda huolehtia oikeaoppisesta suunnitte-
lusta, hoitopaatoksesta sekd sadehoidon toteutuksesta ja lopulta jalkiseurannasta, joka
vaatii tarkkuutta ja huolellista ty6ta. Huolellinen ja onnistunut sddehoidon suunnittelu

luo koko perustan sadehoitojaksolle. (Jussila ym. 2010, 200.)

Korkeaenergisen, ionisoivan rontgensateilyn avulla syépasolukko pyritdan tuhoamaan
sadehoidon aikana. lonisoiva sateily tarkoittaa riittava energista sateilya, mika kykenee
irrottamaan sateilynkohteeksi joutuvan aineen atomeista elektroneja tai mahdollisesti
jopa rikkomaan aineen molekyyleja. Sadehoito tappaa sydpasoluja tai hidastaa niiden
kasvua suurina annoksina. Sadehoito vahingoittaa sydpasolujen perimaainesta el
DNA:ta ja vaurioituneen sydpasolut lakkaavat jakautumasta ja kuolevat. (Rajamanci-
kam ym. 2012,196.) Sen jalkeen elimist hajottaa ja poistaa kuolleet solut kokonaan.
Voi kestaa kuitenkin useita paivia tai vilkkkoja ennen kuin DNA on vaurioitunut niin etta
sydpasolut kuolevat, silla sadehoito ei pysty tappamaan soluja heti. On mahdollista,
ettd syopasolut kuolevat viikkojen tai jopa kuukausien paasta sadehoidon paattymisen

jalkeen. (National Cancer Institute 2019.)

Kun sadehoidossa kaytetdan ionisoivaa sateilya, on ymmarrettava sadehoidon perim-
mainen tarkoitus, eli potilaiden terveyden edistdminen ja sairauksien vahentaminen.
(Sorppanen 2006,82). Sadehoidossa ionisoivan sateilyn kaytdn takia taytyy sen kayttd
olla oikeutettua. Tama tarkoittaa sita, ettéd saddehoidosta saatava hyéty on oltava suu-
rempi kuin siitd koituva haitta. (Sateilylaki 859/2018.)



2.2 Palliatiivinen sadehoito

Kipusadehoidolla nimensa mukaisesti lievitetdan tehokkaasti kipua. Sadehoito toimii
esimerkiksi luustopesakkeiden aiheuttaman kivun kivunlievityksena 80 %:lla potilaista.
(Kaypa hoitosuositus 2019.) Kun puhutaan palliatiivisesta sadehoidosta, kaytetaan tata
levinneen seka paikallisesti edenneen sydvan aiheuttamiin oireisiin. Yleisemmat hoi-
dettavat oireet palliatiivisessa sddehoidossa ovat kipu, hengenahdistus seka aivoperai-
sia oireita esimerkiksi neurologisia puutosoireita. (Maenpaa 2023.) Palliatiivisessa hoi-
dossa kaytetaan sadehoitoa kertahoitona, silla kertahoito lievittda kipua yhta tehok-
kaasti kuin pidempi sadehoito. Vaikka kipusddehoidosta puhutaan kertahoitona, voi-
daan sadehoitoa usein uusia turvallisesti. Uusintasadehoidoilla luustoetdpesakkeiden
aiheuttamaa kipua saadaan lievitettya tehokkaasti. (Kaypa hoitosuositus 2019.) Pal-
liatiiviset hoidot ovat yleisimmin lyhyita, mutta on olemassa onkologisia tilanteita, jotka
saattavat edellyttda pidempia hoitojaksoja. Pidemmat hoitojaksot edellyttavat, etta poti-

laan elinajan odote on pidempi kuin pari kuukautta. (Maenpaa 2023.)

Sadehoidon vaikutus ei keskity suoranaisesti hoitokertaan, vaan sadehoito jatkaa vai-
kuttamistaan hoidon jalkeen. Ajallisesti keskimaarin kipua lievittdva vaikutus ilmaantuu
noin kahdessa viikossa. Laajemmalla aikavalilla voidaan puhua muutamasta paivasta
2-3 kuukauteen, silla tdma on kuitenkin yksildllista. Niin kuin moni muukin hoito, myds

sadehoito edellyttda toiminta- ja yhteistydkykya. (Maenpaa 2023).

Tavallisimpia palliatiivisen sddehoidon toteutustapoja ovat yhdesta kymmeneen hoito-
kertaa sisaltavat hoitokokonaisuudet eli 1x8Gy, 5x4Gy ja 10x3Gy. (Fraktio eli hoito-
kerta kertaan hoitoannos). Ennen sddehoidon aloittamista, taytyy kadyda suunnittelu ku-
vauksessa, joka toteutetaan tietokonetomografialla. Kuviin suunnitellaan hoidon kohde-
alue yksildllisesti potilaan |6ydésten seka oireiden pohjalta. Hoitojen suunnittelu yksil6l-
lisesti ja hoitotekniikkojen kehittyminen vastaavat tarpeen vaatiessa hoidollisiin haastei-
siin esimerkiksi uusintasadehoitojen osalta. Palliatiivisen sddehoidon yleisyyden vuoksi
Suomen sadehoitoyksikdissa on vankka kokemus sen toteuttamisesta. Kuten jo aikai-
semmin on todettu, nopeimmillaan sadehoito annetaan kertahoitona samana paivana.
Tasta hyodtyvat erityisesti potilaat, jotka tulevat pidemman matkan paasta. On olemassa
keskuksia, joissa on kehitetty palliatiivisen sadehoidon hoitopolkuja nopeuttamaan oi-

reisen potilaan paasya hoitoon. (Maenpaa 2023.)



2.3 Rontgenhoitajan rooli

Moniammatillinen ty6é sadehoidossa vaatii hyvia tiimitydskentelytaitoja. Paivittain sade-
hoitoyksikdssa rontgenhoitajat tekevat yhteistyota esimerkiksi fyysikoiden ja lagkarien
kanssa ja tarvittaessa myds monen muun hoitohenkilékunnan kanssa. Moniammatilli-
sessa tyéryhmassa saadaan mahdollisimman kattavasti asiantuntemusta eri ammatti-
ryhmista ja talla varmistetaan potilaalle paras mahdollinen hoito. Jotta sadehoito voi-
daan toteuttaa mahdollisimman laadukkaasti, edellyttda se selkean tyon- ja vastuun-
jaon. Tyon jakojen selkeys pitaa tiimityoskentelyn rauhallisena ja taten luo potilaalle ja
potilaan laheisille luottamusta hoidon suhteen. Kehitys tulevaisuudessa eri ammattiryh-
mien tydnjaon suhteen tulee muokkautumaan tyontekijéiden monipuolisten koulutusten

ja teknologian kehityksen myéta. (Jussila ym. 2010:12—-15)

Sadehoidossa rontgenhoitajan rooli on hyvin monipuolinen seka tyd moniammatillista.
Kokonaisuudessaan rontgenhoitajien yhteinen tavoite on potilaan kokonaisvaltainen
hoitaminen potilaan kohtaamisesta alkaen ja koko hoidon ajan. Hoitotydlla rontgenhoi-
taja pyrkii tukemaan ja auttamaan selviytymaan sairaudesta seka kohentamaan poti-
laan elamanlaatua parhaansa mukaan. Rontgenhoitajan monipuolisiin tyotehtaviin sa-
dehoidossa kuuluu erityisesti sadehoidon toteuttaminen seka sadehoidon oikeaoppinen
kohdistaminen ja ennen kaikkea potilaan terveydentilan huomioiminen. Rontgenhoitaja

voi osallistua sddehoidon suunnitteluun. (Jussila ym. 2010:10.)

Kokonaisuudessaan rontgenhoitaja on vastuussa sadehoidon oikeaoppisesta, turvalli-
sesta, mutta tehokkaasta toteuttamisesta sadehoitoyksikdssa. Tama tarkoittaa sita,
etta rontgenhoitaja osaa ottaa huomioon tarkan kuvan kohdistamisen seka osaa tulkita
sadehoitosuunnitelmaa oikein ja asianmukaisesti. Rontgenhoitaja pitda huolen, etta po-
tilaan asettelu on tarkkaa ja suunnitelman mukaista. (EFRS 2018: 17). Toteutettu sade-
hoitotyd potilaaseen voi olla valillisesti tai valittdmasti kohdistuvaa. Valittdomalla sade-
hoitotydlla tarkoitetaan suoranaista vuorovaikutusta potilaan ja réntgenhoitajan valilla ja
valillinen sadehoitotyd on "nakymatonta”. Nakymattémyydella kuvataan tydta mika ei
ole potilaan laheisyydessa tapahtuvaa, kuten hoitoaikojen varaaminen, annossuunnit-

telu ja hoidon aikana hoitokuvien analysointi. (Jussila ym. 2010:10-11.)

Sadehoitotydhdn kuvaan kuuluu potilaan seka potilaan laheisten ohjaaminen ja tukemi-
nen koko hoitojakson ajan. On erityisen tarkeaa, etta potilaalla ja potilaan laheisilla on

riittavaa tietoa tulevasta ja hoitoon liittyvista asioista, joten tiedon antaminen on oleelli-



nen osa rontgenhoitajan tydnkuvaa. (Jussila ym. 2010:10-11). Sadehoidon aloituk-
sessa potilaalle on kerrottava selkeasti hoitoprosessin eri vaiheet seka mahdolliset hoi-
don aiheuttamat sivuvaikutuksista seka niiden hoidosta. (EFRS 2018:16-17.)

3 Potilaan ohjaus

Olennainen osa potilaan hoidossa on potilaan kohtaaminen ja ohjaaminen. Kun ohjaus
on laadullinen ja onnistunnut, se edistda potilaan hyvinvointia ja terveytta. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/785 § 5 maaraa: "Potilaalle on annettava selvitys hanen
terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista
sekd muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettadessa ha-
nen hoitamisestaan.” Rontgenhoitaja noudattaa hanen ammattinsa etikkaan kohtaa-
malla potilaan inhimillisesti ja oikeudenmukaisesti. Hanen toimintansa perustuu avoi-
meen vuorovaikutukseen ja luottamuksen. (Réntgenhoitajan ammattieettiset ohjeet
2020.) Tiedot potilaalle on annettava selkeasti ja ymmarrettavaksi, jotta ei tulisi vaarati-

lanteita vaarinkasityksesta.

3.2 Palliatiivinen potilas sadehoidossa

Kaikissa syovan vaiheissa syopapotilaat, seka heidan laheisensa tarvitsevat yksilolli-
sista tarpeista lahtevaa tietoa ja tukea syovan laaketieteellisen hoidon lisaksi. He tarvit-
sevat tietoa sairaudesta ja hoidosta, psykososiaalista tukea ja keskustelua ammattilai-
sen kanssa. (Tiirola ym. 2020.) Réntgenhoitajan tydnkuvan sadehoidossa kuuluu muun
muassa potilaan sivuvaikutusten ja oireiden havainnointi ja seuranta. Rontgenhoitaja
luo hyvan ja kuuntelevan vuorovaikutussuhteen potilaan kanssa. On hyva huomioida
ohjata potilaat ja heidan laheiset hakeutumaan muiden toimijoiden tarjoaman tuen ja
palvelun piiriin, jotta heilla olisi mahdollisimman kattavasti tietoa ja tukea hoidon eri vai-
heista. Palveluohjaus seka psykososiaalisen tuen tarjoaminen potilaan henkilokohtai-
siin tarpeisiin on todettu vaikuttavan myoénteisesti muuttuneen elamantilanteen hallin-
nassa. Potilaan oikeanlainen tukeminen on edistanyt selviytymista sairauden erivai-

heissa seka erilaisten oireiden kanssa. (Tiirola ym.2020.)

Sybpaa sairastuneista potilaista ja heidan lahimmaisistaan noin kolmasosa karsii sai-
rauden myota toimintakykyyn heikentavista psyykkisista oireista. (Leppa ym. 2023).

Psykososiaalista huolta aiheuttavat taloudelliset ongelmat, uudelleen tyéllistyminen ja
sosiaalisen, seka henkisen tuen saaminen. Psykososiaalista huolta aiheuttavat myés

fyysinen terveys seka mielenterveys. Tama koskee my0s erityisesti potilaiden laheisia,



sillda emotionaalinen ahdistus, taloudellinen taakka ja pelko rakkaansa menettamisesta
on sairauden myo6ta vahvasti lasna. (Weis 2015, 84.) Yleisimmissa tutkimuksissa sy6-
papotilaiden tarvearvioinneissa 32 % sydpapotilaista kokee tarvitsevansa kattavaa psy-
kososiaalista hoitoa. Avuntarpeet kohdistuvat ahdistuksesta ja masennuksesta selviyty-
miseen seka pelkoon sydvan uusiutumisesta. Potilaidentarpeet on huomioitava yksil6l-
lisesti. (Weis 2015.)

Sadehoidossa potilaan ohjauksen tavoitteena on yksilollisesti edistaa potilaan ja laheis-
ten saamaa sosiaalista tukea koko sadehoitoprosessin aikana. Potilas seka potilaan I1&-
heiset tarvitsevat hoidon aikana sosiaalisen tuen eri muotoja, jotka ovat tiedollinen,

emotionaalinen ja konkreettinen tuki. (Jussila ym. 2010, 185.)

Mainittujen pelkojen ja tunteiden kasittelya varten sddehoitoa saavat potilaat tarvitsevat
myos emotionaalista tukea, jonka tavoitteena on myodnteisen ilmapiirin luominen oh-
jaustilanteessa. Potilaat usein tarvitsevat konkreettista tukea kdytannon asioiden jarjes-
telyyn kuten kuntoutukseen, vastaanottoaikojen varaamiseen ja kotihoidon seka jatko-
hoidon jarjestdmiseen. Ohjeistus sddehoidosta koituvien sivuvaikutusten hoitamiseen
seka ohjeistaminen ravitsemuksesta ja toimintakyvyn yllapitamisesta kuuluvat konk-
reettiseen tukeen. (Jussila ym. 2010) Tietoja, joita potilaat erityisesti odottavat tutki-
musten mukaan ovat sateilyyn liittyvat haittavaikutukset seka miten haittavaikutuksia
voi hoitaa ja milta sateily tuntuu. (Siekkinen 2014). Paaosin potilas saa tiedollista tukea
kirjallisesti tai suullisesti henkilokunnalta ja kasiteltavat aiheet ovat paaosin syopaan ja

sadehoitoon liittyen ja niiden aiheuttamiin muutoksiin. (Jussila ym. 185.)

Potilaan ohjauksessa on tarkeaa ottaa huomioon sadehoitoa saavan potilaan omat voi-
mavarat. Tarkoittamalla sita, ettd ohjaus tapahtuu potilaan ehdoilla ja hanen I&ahtdkoh-

distaan ja etenee rauhallisesti. (Jussila ym. 2010, 184.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittaa, minkalaista ohjausta poti-
las kokee tarvitsevansa sadehoidossa sekd miten rontgenhoitajan vuorovaikutus poti-
laan kanssa vaikuttaa potilaan kokemukseen sadehoidossa. Tassa opinnaytetydssa ta-
voitteena on, ettd opinnaytety6 auttaa rontgenhoitajia, opiskelijoita ja muita sosiaali- ja

terveysalan tyontekijoita, ymmartamaan palliatiivisen potilaan ohjauksen tarvetta.

Tutkimuskysymykset ovat:



Millaista ohjausta palliatiivinen potilas sadehoidossa tarvitsee?

Miten réntgenhoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus vaikuttaa potilaan kokemukseen

sadehoidossa?

5 Opinnaytetyon toteutus

Taman opinnaytetydn toteutimme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tavoit-
teenamme oli koota yhtenaisempi kokonaisuus jo valmiiksi tutkitusta tiedosta ja siksi

kuvaileva kirjallisuuskatsaus valikoitui meidan tutkimusmenetelmaksemme.

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Yksi yleisimmista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista on kuvaileva kirjallisuuskat-
saus. Menetelmaa luonnehditaan yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja saantgja.
Aineistot, joita kaytetdan kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ovat laajoja ja metodi-
set sdanndét eivat rajaa valintaa. (Salminen 2011.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tut-
kimusmenetelma, jolla aikaisemmat tiedot ja tutkimukset jostain aiheesta kootaan ja-

sentynytta ja kuvailua varten.

Kirjallisuuskatsauksessa vaiheet ja tutkimuskysymys ohjaavat tyéskentelya opinnayte-

tybénprosessissa ja toteuttamisessa. (Kangasniemi 2013.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen koko tydskentelyprosessin voi jakaa neljaan eri vai-
heeseen. Nama nelja eri vaihetta ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston
valikointi, kuvailun rakentaminen ja tutkimuksessa saatujen tulosten tarkastelu. (Kan-
gasniemi 2013.) Paatimme tehda opinnaytetydomme kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena, koska kuvaileva kirjallisuuskatsaus on muita katsaustyyppeja vapaampi aineiston
keruussa. (Vilkka 2023.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa lahteena voidaan kayt-
taa tieteellisten artikkeleiden rinnalla myds erilaisia julkaisuja ja paakirjoituksia (Kan-
gasniemi 2013.), mika helpottaisi katsauksella vastaamaan meidan tutkimuskysymyk-

siimme.



5.2 Aineisto ja sen keraaminen

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoite on kuvailla, mitka ovat palliatiivisen potilaan oh-
jaustarpeet sadehoidossa ja miten rontgenhoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus

vaikuttaa potilaan kokemukseen sadehoidossa.

Kaytimme tiedonhaussa hoitotieteellisia seka laaketieteellisia kotimaisia ja ulkomaisia
tietokantoja. Opinnaytetyon aiheesta aikaisempia tutkimuksia ja teoriatietoa etsittiin
englannin- ja suomenkielisilla hakusanoilla eri tietokannoista kuten: PubMed, CINAHL,
Medline. Etsimme lahteitd myds manuaalisesti kdymalla 1api jo valittujen artikkeleiden
lahdeluetteloja. (Vilkka, 2023.) Artikkelien tuli olla vertaisarvioituja alkuperasitutkimuk-
sia. Tarkein sisaanotto kriteeri artikkeleiden valinnassa oli, etta niiden tuli vastata tutki-

muskysymykseen.

Jotta opinnaytetydssamme olisi mahdollisimman ajantasaista ja tuoretta tietoa, raja-
simme tiedon 2014-2024. 10 vuotta kasittava rajaus ei koettu tydssamme liian laajaksi,
silld uskoimme ettd tutkimusaiheemme luonne ja siihen liittyva tieto ei vanhene samalla
tavalla, kuten tekniseen puoleen liittyvat asiat. Keratessdmme aineistoa huomasimme,
ettd tulokset eivat vastanneet taysin tutkimuskysymykseemme. Tulokset kertoivat ylei-
sesti potilaan ohjauksesta sddehoidossa. Emme siis I0ytaneet riittavasti tietoa palliatii-
visen potilaan ohjauksesta sadehoidossa. Tassa kohtaa jouduimme miettimaan, miten
etenemme tydn kanssa. Lisasimme toisen tutkimuskysymyksen, johon saimme vas-
tauksia keraamastamme aineistostamme. Paadyimme jatkaa 16ytdmamme aineiston
parissa ja kertomalla potilaan ohjauksen tarve sddehoidossa yleisella tasolla. Koimme,

ettd se on yha tarkea ja hyodyllinen aihe tuoda esille.

Opinnaytetydssamme aineiston haku ajoittui tammikuulle 2024. Olimme muodostaneet
hakusanat alustavien testihakujen ja tutkimuskysymyksen pohjalta. Saimme muodos-
tettua hakusanoista nelja hakulauseketta, joita hyédynsimme kayttamissamme tieto-
kannoissa. Ensimmaisena hakulauseena kaytimme “radiation theraphy AND patient
education”. Toisena hakulauseena kaytimme ” radiotherapy AND palliativecare OR ter-
minal care OR end of life care AND patient education. Kaytimme myds haussa * role of

radiotherapists” seka “palliative radiotherapy”.
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Otsikoiden perusteella hyvaksyimme 50 artikkelia. Tiivistelman perusteella hyvak-
syimme aineistoon 33 tutkimusta ja lopulliseen tutkimusaineistoon saimme valikoitua

yhteensa 11 tieteellista tutkimusartikkelia.

Kaytimme tiedonhaussa kotimaista Medic- tietokantaa ja teimme testihakuja sanoilla
palliatiivinen hoito, saddehoito, palliatiivinen sadehoito, potilasohjaus, réntgenhoitaja sa-
dehoidossa. Suomenkielisilla hakutermeilla emme kuitenkaan I6ytaneen tutkimuskysy-

mykseemme ja aineistoomme oleellisia artikkeleita.

Rajasimme kaikissa kayttamissdmme tietokannoissa haun vuosille 2014-2024. Ra-
jaustyOkaluissa oli pienia eroavaisuuksia, mutta huolehdimme siita, etta rajaukset olisi-
vat sisdanottokriteerien mukaisia. Kayttdmiemme hakulausekkeiden perusteella artik-
keleita kaikista tietokannoista yhteensa muodostui n. 248. Tietokannasta PubMed
saimme haussa 147 tulosta, joista tiivistelman perusteella valitsimme aineistoomme 14.
Taman lisaksi kerdsimme tietokannasta Cinahl 114 osumaa, josta tiivistelman perus-
teella 11 artikkelia valikoitui aineistoomme. 27 osumaa saimme tietokannasta Medline
ja tiivistelman perusteella aineistoomme otimme 8 artikkelia. Otsikoiden perusteella ol
vaikea arvioida artikkelin sopivuutta aineistoomme, joten siirryimme suoraan artikkelien
tiivistelmiin. Hakutuloksien maarasta voi paatella, etta tieteellisia artikkeleita tutkimusai-
heeseemme oli yllattavan vahan mielestamme. Tutkimusaineistomme kieleksi valikoi-
tui englannin kielen artikkelit ja yhteisesti rajauksissa artikkelien piti olla vertaisarvioi-

tuja tutkimusartikkeleita.
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Hakusanat:

-” radiation therapy” AND “patient education”

-“radiotherapy” AND “palliative care” OR “terminal care” OR “end of life”
AND “patient education”

-“role of radiotherapists”

Hakuloydokset:
N=248
PubMed=147
Cinahl= 114
Medline= 27

Sisaanottokriteerit
Julkaistu vuonna 2014-2024
Julkaisun kieli englanti tai suomi
Julkaisu on alkuperaistutkimus
julkaisu on vertaisarvioitu tutkimus

Vastaa tutkimuskysymykseen

Hylatty otsikon ja paallekkaisten
julkaisujen perusteella
n=198

Hyvaksytty otsikon perustella
n=50

Hylatty tiivistelman perustella
n=17

Hyvaksytty tiivistelman pe- Poissulkukriteerit
rusteella Julkaistu ennen vuotta 2014

n=33 Julkaisu ei ole alkuperaistutkimus
Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Ei ole englannin tai suomenkielinen

Hyvéaksytty koko tekstin Hylatty koko tekstin perusteella
perusteella n=22
n=11

Kuvio 1. Tiedonhakuprosessi seka sisdanotto- ja poissulkukriteerit
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5.3 Aineiston analyysi

Aineistomme analysoinnissa tarkoituksena on mukailla induktiivisen sisalldnanalyysin
menetelmia. Pyrimme aineiston analysoinnilla kerédmaan yhteen informaatiota, jonka
jalkeen halusimme muodostaa tiiviin ja selkedn kokonaisuuden. Sisallonanalyysiin vali-
koitui 11 artikkelia. Analysoinnin aloitimme keraamalla aineistoa, joka vastasi tutkimus-
kysymyksiimme. Teimme valikoidusta aineistosta taulukon, johon kokosimme jokaisen
tutkimuksen tekijat, tutkimuksen nimi, julkaisuvuosi, tarkoitus, tutkimusmenetelma ja tu-
lokset, jotka kerroimme lyhyesti suomeksi. Taulukkomme on sijoitettu opinnaytetyon liit-
teisiin (LITE 1).

Artikkelit luokiteltiin kahteen tutkimuskysymysten perusteella paaluokkaan.

P&&luckka

Potilas
sédehoidossa

) “dluokka
iluckka Palliatiivisen potilaan
RH vuo rovaikuus tiedontarve

potilaan kanssa sidehoidossa

AN [\

Alaluokka Alaluokka Alaluckka
Rh ammatilliset mf“"'””fk; Valmistelu Potilaan
taidot asenie sddehoiteon ohjaus

Kuvio 1. Aineiston luokittelu.
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6 Opinnaytetyon tulokset

Aineistoomme valikoitui 11 tutkimusartikkelia, jotka olivat peraisin 12 eri maasta. Yksi
artikkeli oli peraisin 4 erimaasta, jotka olivat Malta, Puola, Portugalia ja Iso-Britannia.
Australiasta aineistoomme valikoitui kaksi tutkimusartikkelia. Naiden lisédksi mukaan va-
likoitui 8 tutkimusartikkelia, jotka olivat peraisin Israelista, Saksasta, Iranista, Cana-
dasta, Italiasta, Iso-Britanniasta, Yhdysvalloista ja Intiasta. Keraédmamme aineiston tut-
kimusartikkelit olivat keskittyneet potilaan ja sddehoidossa tydskentelevien hoitajien va-

liseen vuorovaikutukseen, seka potilasohjaukseen.

Kayttamissamme artikkeleissa oli vaihtelevuutta kaytetyissa tutkimusmetodeissa, ja ta-
man lisaksi tutkimusartikkelien tarkasteltavat ndkékulmat vaihtelivat hoitohenkildkun-
nan ja potilaiden valilla. Aineistossamme erilaiset kyselylomakkeet ja haastattelut olivat

yleisimpia tutkimusmenetelmia ja naiden lisédksi muutama kirjallisuuskatsaus.

6.1 Vuorovaikutus hoitajan ja potilaan valilla

Syoépadiagnoosi voi aiheuttaa aarimmaisia hairiéita potilaan elamaan, koska useimpien
ihmisten mielessa tautiin liittyy aarimmaista kipua, karsimysta ja kuolemaa. (Mungase
ym. 2021). Jopa 49 % sadehoitoa saavia potilaita saattaa kokea ahdistusta. Elsner ja
muut omassa jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa vaittavat, etta potilaat ilmoit-
tavat pelkaavansa sateilya ja ettd onkologian osastolla oleminen muistuttaa heita hei-
dan hengenvaarallisesta tilastaan. (Elsner ym 2017). Réntgenhoitajat valmistavat poti-
laita toimenpiteeseen ja antavat tietoa ennen hoidon aloittamista. Potilaiden kohtaami-
sessa rontgenhoitajalla on oltava psykososiaalisia taitoja, kuten hyvat keskustelu- ja
kuuntelutaidot, empatiakyky ja rauhallisuus. Oikeanlainen potilaan valmistaminen, on
osoitettu vahentavan potilaiden ahdistusta, seka lyhentavan toipumisaikaa. Vahentynyt
ahdistus usein liittyy rontgenhoitajan tehokkaaseen vuorovaikutukseen potilaan
kanssa, yksildlliseen kohteluun, aktiiviseen hoitoon ja empatiaan. (Elsner ym. 2017.)
Roéntgenhoitajan ensisijainen tehtdva sadehoidossa on sateilysuunnittelu ja hoidon an-
taminen. Hanen tehtaviinsa kuuluu potilaan ohjaaminen, mukaan lukien toimenpiteiden
selittdminen, tapaamisten koordinointi ja yksildllinen ohjaus hoidon aikana. Réntgenhoi-
tajan on vietettdva aikaa potilaan kanssa varmistaakseen, ettd hanen tietotarpeensa
taytetaan. Nain ollen, réntgenhoitajalla on rooli psykososiaalisen tuen tarjoamisessa

potilaalle. (Elsner ym. 2017)
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Eurooppalaisessa monikeskustutkimuksessa mitattiin neljan eri Euroopan maan potilai-
den nakemyksia réntgenhoitajista sadehoidossa kyselylla, joka tehtiin sadehoidon ai-
kana tai kaksi vuottaa sadehoidon jalkeen. Tutkimus viitta siihen, etta riittava aika ront-
genhoitajan kanssa on avain positiivisen potilaskokemuksen varmistamiseen. Yli 90,0
% osallistujista oli samaa mielta yli puolesta kyselyn vaittamista ja yli 95,0 % oli samaa
mielta yleisesta hoitolauseesta, jossa potilaat kokevat olonsa valitetyksi. (O’Neil ym.
2023). Tutkimus osoittaa, etta henkilokunta, joka antaa tadyden huomionsa, pyrkii ym-
martamaan potilaiden prioriteetteja ja kysyy heilta, onko heilla kaikki tarvitsemansa tie-

dot, ennustavat parhaiten heidan yleistd kokemustaan ja sitoutumistaan sadehoitoon.

Potilaskeskeinen lahestymistapa hoitoon on keskeinen osa laadukasta terveydenhuol-
toa. Se soveltuu hyvin myds sydvan hoitoon, koska se keskittyy koko ihmiseen ja mah-
dollistaa siten potilaan fyysisten, sosiaalisten ja emotionaalisten mieltymysten huomi-
oon ottamisen. Kun néille potilaille annetaan heidan odottamaansa luotettavaa ja rehel-
listd tietoa, helpotetaan tehokasta, tietoon perustuvaa ja jaettua paatdksentekoa.
(Moore 2016.) Hyva ymmarrys potilaiden tarpeista ja mieltymyksista yhdistettyna am-
matilliseen sitoutumiseen nayttédn perustuvan tiedon tarjoamiseen antaa sadehoidon
ammattilaisille mahdollisuuden tarjota potilaskokemusta, joka vahentaa pelkoja ja ah-

distusta. (Jacques ym. 2023).

Useissa tutkimuksissa on selvitetty potilaiden kokemuksia ja tyytyvaisyytta sadehoitoon
seka sadehoitoon liittyvan tiedon saamiseen. Tulokset ovat osoittaneet, ettd useimmat
potilaat haluavat saada taydelliset tiedot hoidostaan ja ettd ennakkokasitykset sadehoi-
dosta vaikuttavat siihen, kuinka hyvin potilaat tuntevat olevansa valmiita hoitoon.
(Forshaw 2017.) Potilaiden luottamus hoitohenkildkuntaan auttaa heitd tuntemaan ole-
vansa valmiita saddehoitoon. Froshaw ja muut omassa tutkimuksessaan vaittavat, etta
monet potilaat paljastivat pitdvansa hoitohenkildkuntaa asiantuntijana ja olivat iloisia
saadessaan ehdotetun hoidon. Potilaat kokivat luottavansa hoitohenkildkuntaan ja ta-
ten antoivat tehda kaiken potilaan hoitoihin liittyen mink& kokivat tarpeelliseksi. Monet
tutkimukseen osallistujat selittivat, kuinka hoitokeskuksen henkildkunnan ystavallisyys
ja ammattitaito olivat erittain tarkeitd heidan yleiselle valmistautumiselleen hoitoon.
Myoés Mattarozzi ja muut omassa tutkimuksessaan tulivat siihen lopputuloksen, etta po-
tilaiden tyytyvaisyys réntgenhoitajien suhteisiin ja vuorovaikutukseen on merkitsevasti

yhteydessa sadehoidon aiheuttamaan kivun voimakkuuteen ja potilaiden asenteisiin
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sadehoitoa kohtaan. Mita tyytyvaisempia potilaat olivat rontgenhoitajien vuorovaikutuk-
seen ja ohjaukseen, sitd myonteisemmin he suhtautuivat sddehoitoon ja sita alhai-
sempi kivun voimakkuus oli hoidon aikana. (Mattarozzi ym. 2019). Sydpapotilaat koke-
vat emotionaalista epatasapainoa, joka aiheutuu sairauden ennusteesta ja hoitotoimen-
piteista. Potilaat haluavat ennen kaikkea tulla kohdelluksi kohteliaasti, suojaamalla hei-
dan yksityisyyttansa, huolenpidolla ja empatialla. Odotukset hoidosta ovat korkealla eri-
tyisesti potilailla, jotka saavat useita viikkoja kestavaa sadehoitoa ja/ tai solunsalpaaja-
hoitoa. (Becker-Shiebe ym. 2015).

6.1 Potilaan ohjaus sadehoidossa

Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on velvollisuus huolehtia sddehoitoa saavista poti-
laista antamalla heille riittavat tiedot ennen hoitoa. Hoitoa edeltdvan ohjauksen tarjoa-
minen voisi vahentaa sydpapotilaiden ahdistusta ennen sadehoitoa. Tiedot on annet-
tava hoidon kaikissa vaiheissa, my6s hoitoa edeltdvassa konsultaatiossa ja hoidon jal-
keisessa seurannassa. (Nabavi 2016.) Potilaat kokevat kipua, epamukavuutta esimer-
kiksi kasvaimesta erittdvan pahanhajuisen verenvuodon takia (esimerkiksi rintasydpa-
potilaat). (Jacobson 2021). Réntgenhoitajan rooli on antaa neuvoja, kertoa potilaille
mitd tapahtuu, tiedottaa palveluista, arvioida vasymys, rauhoitella, tukea ja kannustaa.
(Tolson 2017.) Sy6papotilaiden stressi ja ahdistus johtuvat sairauden diagnosoinnista,
tuntemattomista kokemuksista ja hoitoon liittyvistd ongelmista. Sadehoitoon koskevien
tietojen vastaanottaminen ja ymmartaminen voi olla potilaalle vaikeaa ahdistuksen, va-
symyksen ja henkisen paineen vuoksi. (Nabavi 2016.) Ohjausta voidaan tarjota kirjalli-
sena, visuaalisena, sahkoisena tai kasvokkain tapahtuvana ohjauksena. Sopivan me-
netelman tai valineen valitseminen naiden potilaiden ohjaamiseen voi kuitenkin olla vai-
keaa, ottaen huomioon syopapotilaiden olosuhteet ja hoidon luonne. Kun suunnitellaan
ohjausmenetelma, on otettava huomioon ohjauksen selkeyden ja vaiheittaisen tiedon-
kulun. (Nabavi ym. 2016). Kirjalliset materiaalit ja suulliset keskustelut sddehoidosta

ovat suositeltuja sddehoitopotilaille. (Jacques 2023.)
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7 Pohdinta

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittda, minkalaista ohjausta potilas
kokee tarvitsevansa sadehoidossa. Tama tutkimus toteutettiin keraamalla aineistoa,
joka vastasi tutkimuskysymyksiimme. Tarkoituksemme tassa osiossa on tarkastella
saamiamme tuloksia seka johtopaatdksia tutkimuksen osalta. Kdymme |api opinnayte-
tydmme luotettavuutta seka eettisia nakokulmia tydhémme liittyen. Pohdimme myés ta-
man opinnaytetyon tulosten mahdollista hyddynnettavyytta ja jatkotutkimusehdotuksia.
Tydémme lopuksi kdymme lapi arvioiden omaa kehitystdmme ammatillisesti koko opin-

naytetyd prosessin aikana.

7.1 Tulostentarkastelu ja johtopaatokset

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd sadehoitopotilaiden oh-
jauksen tarve on yksildllista, eika tulosten perusteella voida yleistda suoraan, minka-

laista ohjausta potilaat tarvitsevat sddehoidossa. Tutkimuksen tuloksista voidaan kui-
tenkin todeta, etta potilaat tarvitsevat ohjausta sairauteen seka hoitoon liittyen. Huomi-
oitavaa on, ettd ohjauksen tulee olla yksil6llista ja selkedd huomioiden sydpapotilaiden

olosuhteet ja hoidon luonne.

Syo6padiagnoosiin, seka hoitoon liittyvat asiat mietityttavat ja saattavat jopa ahdistaa
potilaita. Siksi on erityisen tarkeaa pitaa huoli kattavasta informaatiosta ennen hoito-

paatosta ja hoidon aloittamista, talldin potilaat kokevat olevansa paremmin valmiita hoi

toihin. Potilaan ohjauksessa informaatiota pystyttiin tarjoamaan kirjallisena, visuaali-
sena, sahkoisena tai kasvokkain. Jotta tiedonsaanti on riittdvaa ja tehokasta olisi hyva
tarjota monipuolisesti useampaa vaihtoehtoa. Kirjallisesta tiedon saannista voisi olla
eniten hyotya, silla ennen hoidon aloittamista tietoa tulee paljon ja kattavasti, ja poti-
laan voi olla vaikea muistaa kaikkea, mita alussa on kayty lapi. Suuren tiedon maaran
sisaistaminen voi olla potilaalle vaikeaa ja potilas voi palata milloin tahansa lukemaan

kirjallista materiaalia, esimerkiksi erilaisista esitteista.

Tulosten perusteella voimme todeta, etta réntgenhoitajan ja potilaan valisella vuorovai-
kutuksella on merkitysta sadehoidon toteutuksen ja hoidon onnistumisen kannalta. Tu-
losten puolesta hoitajien toiminnalla erilaisissa hoitotilanteissa osoittautui olevan iso

merkitys sille, miten potilas suhtautui hoitoihin. Potilaan huolellisella valmistamisella
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hoitoihin, saa potilaan tuntemaan olonsa valitetyksi ja tama vaikuttaa positiivisesti poti-
laan sitoutumiseen hoitoihin. Tuloksissa empatia, arvostus, ymmarrys ja tuki olivat asi-

oita, joita potilaat toivoivat hoitajilta.

Tuloksia tarkastellessa huomasimme myos, ettd emme saaneet vastausta toiseen tut-
kimuskysymykseemme, joka oli: Mitka ovat palliatiivisen potilaan ohjaustarpeet sade-
hoidossa? Tulokset kertoivat yleisesti potilaan ohjaustarpeista ja potilaan seka hoitajan
valisesta vuorovaikutuksesta. Suoranaisesti mikaan ei vastannut kysymykseemme, kun
kyseessa oli palliatiivinen potilas. Jaimme pohtimaan mista tdma voisi johtua. Oletuk-
semme on, etta palliatiiviset sddehoidot ovat Iyhyita tai yksittaisia hoitokertoja, jonka ta-
kia tasta ei ole tehty tutkimuksia. Mietimme myds, etta voisiko palliatiivisen potilaan oh-
jaustarpeet olla hyvinkin samanlaiset, kuin muilla potilailla sddehoidossa ja siksi aihetta

ei ole erikseen tutkittu.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydprosessissa olemme noudattaneet hyvan tieteellisen kaytannén mukaisia
eettisia periaatteita, jotka Tutkimuseettinen neuvottelukunta maarittelee Hyvan tieteelli-
nen kaytanto- ohjeissaan. Periaatteisiin sisaltyy huolellisuus tydskentelyssa ja erityi-
sesti rehellisyys seka kunnioitus muita kohtaan merkkaamalla asianmukaiset viittaukset
lahteina kaytettyihin julkaisuihin. Eettisten periaatteiden noudattaminen ja tutkimuksen
eettisyys antaa edellytykset tutkimuksen luotettavuudelle. (TENK 2023.) Kiinnitimme
huomiota tydssa kaytettavien lahteiden huolelliseen valintaan seka lahdeviitteiden oi-

keaoppiseen merkitsemiseen.

Opinnayttyon tekijoind haimme aineistoa vain luotettavista lahteista. Lahteiksi valit-
simme vain tunnetuista ja luotettavista tietokannoista I0ydetyt lIahteet. Valitut tutkimuk-
set olivat englanninkielisia ja, jotta kaannosvirheita ei tulisi tutkimukset luettiin ja arvioi-

tiin yhdessa ja my0s itsenaisesti. Lahteisiin viitatiin asianmukaisesti.

Aineiston etsinnassa ja valinnassa olemme huolehtineet siita, etta artikkelit vastaavat
tutkimuskysymykseemme. Sen lisdksi etta artikkelit vastaavat tutkimuskysymyk-

seemme, olemme tarkistaneet, etta valitsemamme artikkelit ovat vertaisarvioituja luo-
tettavuuden takaamiseksi. Luotettavuutta tdssa prosessissa lisaa se, ettd molemmat

osallistuvat artikkeleiden lukuun ja tdman myéta aineiston valitsemiseen. Valitse-
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mamme aineiston esittelimme taulukkomuodossa, jotta se helpottaisi aineiston kasitte-
lya ja kerattya materiaalia pystyttaisiin paremmin jdsentelemaan. Samalla voidaan tar-
kastella aineiston sisallon vastaavuutta tutkimuskysymykseen ja vahvistamaan luotetta-

vuutta koskien kirjallisuuskatsausta. (Kangasniemi 2013.)

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tata opinnaytetyota tehdessa haasteeksi osoittautui aineiston I6ytaminen, joka vastaisi
meidan tutkimustamme. Aiheesta palliatiivisen potilaan ohjaustarpeet jaivat uupumaan
ja tutkittua tietoa oli enemmankin yleisesti potilaan ohjauksesta sddehoidossa. Koska

emme saaneet toiseen tutkimuskysymykseemme vastausta, aihe on herattanyt erittain

paljon mielenkiintoa ja siksi olemme sitd mielta, etta aihetta pitaisi ehdottomasti tutkia.

Tekemamme kirjallisuuskatsauksen perusteella pohdimme muutamia jatkotutkimuseh-
dotuksia. Koska tassa opinnaytetydssa aihe oli laaja, voisi aiheen rajaaminen antaa
helpommin tutkittavia tutkimustuloksia. Aiheen voisi rajata johonkin tiettya syépatyyppia
sairastavan ohjaukseen tai kohdentaa tietyn kulttuurin potilasryhman tutkimiseen. Mei-
dan aineistomme oli rajattu pelkkiin aikuispotilaihin ja ehdotammekin, ettd vastaavanlai-

sen kirjallisuuskatsauksen voisi tehda nuorten ja lasten ohjaustarpeista sadehoidossa.

7.4 Oppimiskokemukset

Opinnaytetyon alkuvaiheessa kaytimme paljon aikaa valikoidun tutkimusmenetelman,
eli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perehtymiseen, jotta koko opinnaytetydprosessi
etenisi alusta loppuun oikeaoppisesti. Koko prosessi oli pitka ja toi haasteita, mutta kai-
kin puolin oli opettavainen ja mielenkiintoinen. Opinnaytetydn aikatauluttaminen on
saattanut tuoda hiukan haasteita matkaan. Eriaikaiset tyoharjoittelut, seka muut kurssit
ja samanaikainen tyonteko ovat vieneet aikaa opinnaytetyon tekemiselta. Koemme kui-
tenkin, etta tydoskentelymme on ollut tehokasta ja aikaansaavaa emmeka ole pahem-
min aikataulusta olleet jaljessa. Olemme oppineet prosessin aikana tekemaan paljon
tydbhémme liittyvid pohdintoja ja paatoksia, jotta olemme pystyneet jatkamaan tyos-

samme eteenpain.

Paasimme opinnaytetydssa hyddyntamaan oppimaamme tiedonhakua, seka tietokan-
tojen kayttda, josta on varmasti hyétya jatkossakin. Aineiston keruu oli tydlas, johon

kaytimme paljon aikaa. Aineiston keruussa opimme lukemaan tieteellistad englantia ja
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keraamaan vertaisarvioituja tieteellisia artikkeleita tydbhomme. Kaikin puolin tyéskentely
opinnaytetyon parissa on opettanut huolellisuutta ja tarkkaavaisuutta. Koemme etta
opinnaytetyon alkuvaiheessa tehdyn suunnitelman pohijalta oli silti helppo edeta pro-

sessissa vaihe vaiheelta.

Opinnaytetydn tekeminen oli hyédyllinen erityisesti kehittamalla omaa ammatillista
osaamista. Tutkimustyon teoriapohja lisasi tietoisuuttamme aiheeseen liittyen. Ai-
heemme oli hyvaa kertaamista koulussa opituista asioista ja esimerkiksi aiheesta poti-
laan ohjaus opimme paljon yksityiskohtaisemminkin. Koemme, ettd voimme itse hyo-
dyntda saamiamme tuloksia ammatillisen kehityksen kannalta. Tietoisuus hyvasta poti-
lasohjauksesta seka vuorovaikutuksesta potilaan ja hoitajan valilla lisda varmuutta

seka itseluottamusta tydskennellessa potilaiden kanssa.
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‘erred Reporting Items for Sys-

view tajan johtaman psyko-
sosiaalisen tuen vaiku- :ematic Reviews and Meta-
Kelly Elsner, Diana Naeh- tuksesta potilaan ahdis- analysis).

rig, Georgia K.B Halket, tukseen.

Haryana M Dillon

Australia 2017

siihen, etta rontgen-
hoitajilla on rooli psy-
kososiaalisessa tu-
essa lisdantyneen
vuorovaikutuksen ja
tiedonjaon kautta,
mika voi hyodyttaa
seka potilaita etta
rontgenhoitajia.

How does fatigue manage-Tarkoitus on selvittaa,
ment education impact ra- vaikuttaako vasymyk-
Jiographer competence  sen hallinnan koulutus
and confidence in support-réntgenhoitajien koet-
ng patients during radio- tuun patevyyteen ja ketin ja toistivat sitten kysely-
therapy? luottamukseen sadehoi-lomakkeen maarittdadkseen
toa saavien potilaiden
tukemisessa.

Osallistujat tayttivat kyselylo-
makkeen, jossa maaritettiin
lahtotilanteen vasymyksen tu-

_. Tolson ja A. Jessop
Iso Britania 2017

saan ja luottamuksessaan.
Puolistrukturoitujen haastatte-
lujen avulla saatiin tietoa kay-
tanndista ja havaituista es-
teista.

kikaytanto, tekivat koulutuspa-

Vasymyksen hoito-
koulutus vaikuttaa
rontgenhoitajien ko-
kemaan osaamiseen
ja luottamukseen tu-
kea potilaita sadehoi-

muutokset heidan osaamises- don aikana. Haastat-

teluissa korostettiin,
etta tieto syopaan liit-
tyvasta vasymyk-
sesta rakentuu pai-
vittaisessa kaytan-
ndssa.



Liite 1

Improving Patient Satis- Maarittdd ohjaus- jaPotilastyytyvaisyydestad tehtiinAsianmukaiset vies-
faction Through Individu- viestintdmuutokset, kirjallisuuskatsaus, joka koskiinta-, tiedotus- ja oh-
alized Educational Prac- jotka parantavat potilas-sydpahoitoja saavien potilai-auskaytannét vaikut-
tices in Radiation Therapy tyytyvaisyyttd sadehoi-den tiedotus- ja ohjauskdytan-:avat potilastyytyvai-

Departments don aikana. t6ja. Hakuja tehtiin PubMed- jasyyteen, ja riitdmator
Google Scholar -tietokannoistaiedon toimittaminer
Quentin T Moore ja 26 lahdetta sisallytettiin pe-a jakelu seké& riitta-
Yhdysvallat 2016 rinteiseen narratiiviseen kirjalli-nattémat potilaskoh-
suuskatsaukseen :aiset demografiset je

<liiniset tekijat johtava
sy6papotilaiden tayt
‘amattémiin tarpei-

siin.

Effect of Pre-treatment Ed-Taman systemaattisen Kirjallisuuskatsaus Tulosten mukaan hoi-
Jcation Programs on the <atsauksen tarkoituk- toa edeltdvd ohjaus
Anxiety of Patients Receiv-sena oli yhdistaa tiedot voisi vahentaa syo-
ng Radiotherapy: An Inte- 1oitoa edeltavan ohjauk- papotilaiden  ahdis-
jrative Literature Review sen vaikutuksista sade- tusta ennen sadehoi-

10itoa saavien sy6papo- toa. Nama ohjauksia
Fatemeh Heshmati Nab- ilaiden ahdistuneisuus- voitaisiin suorittaa
avi, Atefeh Behboudifar, a ahdistusoireiden ta- kayttamalla kirjallisia,
Zohre Pouresmail ja Mo- soon. visuaalisia, sahkoisia
rammad Naser Shafiee tai  henkilokohtaisia
Iran 2016 ohjeita.
Predictors of overall satis- Tavoitteena oli maari->otilaita (n=1710) pyydettiin  Kokonaistyytyvaisyys
faction of cancer patients tella tarkeimmat avohoi-antamaan jatkuva luokitus, annettuun hoitoon oli
undergoing radiation ther- dossa sadehoitoa saa-oka vaihteli 1-4 (1 tarkoittaa korkea. Yleisen tyyty-
apy vien potilaiden tyytyvai-zrittain hyvaa ja 4 huonoa) 14 vaisyyden ja seuraa-
Martina Becker Schiebe, syyteen vaikuttavat teki-2ri hoidon osa-alueeseen. Si- vien tutkimuskohtei-
Uwe Pinkert, Tahera Ah- jat. oitukset 1—4 vahvistettiin sak- den valilla havaittiin
mad, Christof Schafer, salaisessa tutkimuksessa, joka merkittavia korrelaati-
Wolfgang Hoffmann ja <asitteli tyytyvaisyytta laitoshoi-oita:  kohteliaisuus,
Heiko Franz .oon. yksityisyyden suoja,
Saksa 2015 rontgenhoitajien ja -

|aakareiden ammatil-
liset taidot ja antama
hoito, annettujen tie-
tojen tarkkuus ja sel-
keys.
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