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Tiivistelma

Suomessa joka kolmas ihminen sairastuu syépaan elamansa aikana. Vaeston ikadantymisen myota sydpatapausten
maara lisddntyy tasaisesti. Sydvan sadehoito on yleinen hoitomuoto muiden syépéhoitomuotojen rinnalla. Sadehoi-
topotilaan hoitopolku alkaa sy6péladkarin vastaanotolta, samalla aloitetaan yksiléllinen hoidon suunnittelu. Sade-
hoidon alkuvaiheessa rontgenhoitaja pitaa potilaalle hoitokeskustelun sadehoitoon liittyvistd asioista. Hyvin toteu-
tettu sadehoidon ohjaus hoitosuhteen alkuvaiheessa luo hyvan pohjan myonteiselle ja luottamukselliselle hoitosuh-
teelle, ja lujittaa potilaan hoitoon sitoutumista. Tutkimustiedon mukaan sdadehoitopotilaat tarvitsevat konkreettista
tietoa sateilyn vaikutuksista, sateilyn aiheuttamista haittavaikutuksista ja niiden itsehoidosta. Liséksi potilaita askar-
ruttaa arjessa selviytyminen sadehoitojakson aikana ja sen jalkeen.

Opinnaytety6 sai alkunsa sadehoitoyksikdn tarpeesta kehittda sadehoitopotilaan hoitokeskustelua. Tavoitteena
tyOssa yhtendistettiin réntgenhoitajien ohjauskaytantda, ja yhdenmukaistettiin sddehoitopotilaiden saamaa tietoa.
Opinndytetydssa tuotettiin ohjausmateriaali réntgenhoitajan pitdamaan sadehoitopotilaan hoitokeskusteluun, joka
pidetédan sadehoidon alkuvaiheessa. Opinnadytety6 toteutettiin yhteistydssé sadehoitoyksikén kanssa, haastateltiin
henkilékuntaa ja pidettiin tapaamisia prosessin eri vaiheissa. Aineistohakumenetelméana kaytettiin systemaattista
tiedonhakua. Opinndytetydssa tuotettiin PowerPoint-esityksend tehty ohjausmateriaali hoitokeskusteluun. Ohjaus-
materiaaliin sisallytettiin tietoa potilaan sairastaman sydvan sadehoidosta, ravitsemuksesta, tukipalveluista, hoidon
kustannuksista, hoidon sivuvaikutuksista ja niiden hoidosta. Opinndytetyd rajattiin koskemaan kolmen yleisimman
Suomessa esiintyvan syopatyypin potilasohjausta.

Opinnadytetydn toimeksiantaja oli Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin sadehoitoyksikkd (Eksote). Opinndytetyds-
sa hyddyn saajina oli Eksoten sadehoidon henkilékunta, jotka saivat kdyttddnsa ohjausmateriaalin sekd sadehoidon
potilaat, jotka saivat ohjausmateriaalin yhtendisen ohjauksen toteutumiseksi. Opinndytetyon tekijat kokivat saa-
neensa kokemusta projektiluonteisesta tiimitydskentelystd moniammatillisen tiimin kanssa. Jatkotutkimuksena voi-
taisiin laatia sadehoitopotilaille asiakaskysely, jonka perusteella saataisiin suoraan potilailta tietoa, mita potilaat
odottavat séddehoidon ohjaukselta. Saadun tiedon perusteella olisi hyddyllista lahtea kehittdmaan sadehoidon ohja-
usta.

Avainsanat
sadehoito, potilasohjaus, ohjausmateriaali
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Abstract

The care path of a radiotherapy patient begins at an oncologist’s clinic, where an individual care plan for the pa-
tient is initiated. Influencing factors in this planning are i.a. the patient’s condition and acuteness of therapy need,
and the specific cancer type in question. At the beginning stage of a radiotherapy period, the radiology nurse will
have a care conversation about radiotherapy with the patient. The guidance of the patient should be well-planned
and goal-oriented. A thorough guidance at the beginning of the care relationship enables the relationship to be-
come positive and confidential, which will also encourage the patient’s devotion to the therapy. This makes the
guidance of the patient an important part of high-quality radiotherapy care. According to research, radiotherapy
patients require concrete knowledge of the effects of the radiation, the adverse effects and their self-care, and
managing everyday life during and after the therapy period. Getting cancer often triggers a crisis reaction in the
patient and his/her near relatives, and the health personnel should handle this by showing support and giving ade-
quate counseling.

The objective of the thesis is to produce an appropriate background material for a care conversation held by a
radiology nurse at the beginning of a radiotherapy period. Moreover, the aim is to unify the guidance practices of
the nurses and the information received by the patients. The subscriber of this thesis is the radiotherapy depart-
ment of South Karelia Social and Health Care District. The primary beneficiaries of the thesis are the staff of the
mentioned radiotherapy department who will receive the guidance material and implement it in their work, while
the secondary beneficiaries are the patients of the department. The authors of the thesis have gained experience
in project work in collaboration with a multi-professional team.

The final result of this thesis is a care conversation guidance material for radiology nurses in the form of a Power-
Point slide show. Using this material in the conversation, the patient will be provided with information of radiother-
apy for his/her cancer type, nutrition, support services, expenses, and the adverse effects of the radiotherapy and
how to self-cure them. The thesis has been confined to three most common cancer types in Finland, which are
breast cancer, prostate cancer and cancers in the mouth-neck -region. In the future, it is possible to append guid-
ance material for additional cancer types to the material set, according to the wishes of the radiotherapy depart-
ment. The general part of the guidance material is applicable to the radiotherapy guidance for all kinds of cancer.
As a further research topic, we suggest ensuring the utility of the guidance material by sending a feedback ques-
tionnaire to the patients and, accordingly, ensuring the applicability of the material by sending a questionnaire to
the nurses. The radiotherapy department likewise proposes creating a customer satisfaction survey about patient
counseling, which would be sent to radiotherapy patients. Using this method, necessary information would be ob-
tained directly from the customers and later implemented to develop patient guidance to better meet the patients’
expectations. Eventually, both the patients and the health personnel would gain obvious benefits from an infor-
mation-based development of radiotherapy patient guidance.

Keywords
radiotherapy, radiation therapy, patient guidance, guidance material
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JOHDANTO

Suomessa joka kolmas ihminen sairastuu johonkin syopdan eldamansa aikana. Sydvan ilmaantuvuus on
kasi kadessa ikadntymisen kanssa, vaestdn ikadntyessa myds sydvan esiintyvyys lisdantyy ikaryhmas-
sd. Viimeisten 30 vuoden ajan on syOpatapausten maara tasaisesti lisaantynyt, silti kuolleisuus sy6-
paan on selvasti vahentynyt. (THL 2014.) Vuonna 2014 sydpaan sairastui yli 30 000 henkilda ja siihen
menehtyi noin 12 000 henkilda (Suomen Syoparekisteri 2016). Sydpahoidoissa sadehoito on yleinen
hoitomuoto kirurgisen ja ldakehoidon lisdksi. Suomessa sadehoitoa annetaan vuosittain yli 16 000:lle
syopaan sairastuneelle potilaalle. (Siekkinen 2014, 61.) Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin syopa-
hoitoyksikéssa on vuonna 2015 hoidettu noin 1800 sydpapotilasta, nadista ensikayntipotilaita oli noin
600. (Karhula 2016, 27.)

Tutkitun tiedon mukaan tekninen hoitoymparisto ja hoidon aiheuttamat haittavaikutukset voivat aihe-
uttaa pelkoja potilaassa. Néama vaikuttavat psykososiaaliseen hyvinvointiin, johon ohjauksen kautta
voidaan vaikuttaa. Puutteellisen potilasohjauksen todetaan vaikuttavan hoidon laatuun. (Siekkinen
2014, 61.) Onnistuneella sadehoidon ohjauksella on térkea merkitys koko sadehoitoprosessin onnis-
tumiselle. Opinndytetydn tavoitteena on yhdenmukaistaa rontgenhoitajien ohjauskdyténtoa ja sade-
hoitopotilaiden saamaa tietoa. Tietopohjaa opinndytety6hdn hankitaan kirjallisuudesta ja internetista.
Aineistonhakumenetelmana kaytetaan systemaattista tiedonhakua, joka perustuu hakusanojen valin-
taan ja l6ydettyjen hakujen laadun arvioimiseen. Kaytannon tietoa sddehoitopotilaan ohjauksesta

saadaan haastattelemalla sadehoitoyksikdn rontgenhoitajia ja syépasairaanhoitajaa.

Opinnaytetytn tarkoituksena tuotetaan ohjausmateriaalia rontgenhoitajan pitdmaan sadehoitopotilaan
hoitokeskusteluun, joka pidetadn sadehoidon alkuvaiheessa. Opinnaytetyon tuotoksena laaditaan sah-
kdinen ohjausmateriaalipaketti rontgenhoitajan pitémaan sadehoitopotilaan hoitokeskusteluun, jossa
Opinnaytety® rajataan koskemaan kolmen yleisimméan Suomessa esiintyvan sydpatyypin potilasohja-
usta, jotka ovat rintasy6pa, eturauhassydpa seka suun ja kaulan alueen sydvat. Taman opinndytetydn
toimeksiantaja on Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) syépahoitoyksikdn alaisuudessa

toimiva s@dehoitoyksikkd, jonka kanssa yhteistydssa tuotos toteutetaan.
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SYOVAN SADEHOITO

Sy6pa

Sydvan kehittyminen elimistdssa on monivaiheinen ja vuosia kestdva prosessi. Alun perin terve solun
perimaaines vaurioituu ja solut muuttuvat useiden valivaiheiden kautta elimistén saatelyjarjestelmasta
riippumattomaksi pahanlaatuiseksi solukoksi. Sydpa on yleisnimitys kaikille pahanlaatuisille kasvaimil-
le. Sydévalle tyypillista on tunkeutuva ja tuhoava kasvutapa, jolla on kyky lahettad myods etapesakkeita.
(Jauhiainen 2012, 756.) Pahanlaatuiset kasvaimet (malignit) ovat tyypillisesti nopeakasvuisia seka
usein levidvat kehoon etdpesdkkeiden kautta. Pahanlaatuiset kasvaimet voivat my&s johtaa potilaan

kuolemaan. (Isola ja Kallioniemi 2013, 10.)

SyOpaan sairastuminen aiheuttaa potilaassa ja hdnen omaisissaan usein kriisireaktion, jonka lapi-
kdymiseen tarvitaan tukea ja neuvontaa hoitohenkildkunnan taholta. Sydpasairauksien tutkimus ja
hoito jakautuu usealle erikoisalalle, esimerkiksi rintasydpapotilaan hoidossa tarvitaan yhteistyona ki-
rurgiaa, patologiaa ja onkologiaa. Sydpataudit ovat monimuotoinen ryhma sairauksia, joiden syyt,
taudinkulku, oireet ja hoito ovat aina yksil6llisid, joten sydvén hoito potilaalle suunnitellaan yksilolli-
sesti. Hoitomuodon valintaan vaikuttaa sairauden tyyppi ja levinneisyys, potilaan yleiskunto, perussai-
raudet ja potilaan hoitotahto. Sy6pasairauksia voidaan hoitaa kirurgisesti, sadetykselld, solunsalpaaijil-
la, hormoneilla ja biologisilla hoitomuodoilla. Syépaa voidaan hoitaa joko kuratiivisesti tai palliatiivises-
ti. (Jauhiainen 2012, 757.)

Suomen syfpérekisterin mukaan vuonna 2014 miehilla yleisin sy6pa on ollut sukupuolielimissa olevat
syovat, toisiksi yleisimpia olivat ruuansulatuselinten syodvat ja kolmantena hengityselimien syévat. Nai-
silla yleisin sydpamuoto oli rintasydpa, toiseksi yleisin oli ruuansulatuselinten sydvat ja kolmantena
sukupuolielinten sy6vat. Taulukossa 1 on havainnollistettu sydvan esiintyvyytté sydpatyypeittdin naisil-
la ja miehilla. (Suomen Syoparekisteri 2016.)

TAULUKKO 1. Yleisimmin esiintyvat syévat naisilla ja miehilld vuonna 2014 (Suomen sydparekisteri
2016.)

Yleisimpien syopien esiintyvyys
Suomessa vuonna 2014
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2.2  Sadehoito

Sadehoitoa on kaytetty syévan hoidossa yli sata vuotta ja sita voidaan kayttdaa kuratiivisena tai pal-
liatiivisena hoitomuotona seka yhdistettyna muiden hoitomuotojen kanssa. (Jauhiainen 2012, 758.)
Sadehoito on edelleen yleisimpia syévan hoitomuotoja. Sddehoito on ionisoivaa sateilya, jota tuote-
taan hiukkaskiihdyttimelld ja voidaan antaa potilaille sisdisesti seka ulkoisesti. Ulkoinen sddehoito an-
netaan potilaalle kehonulkoisen sateilyldhteen kautta, joko fotonihoidoilla tai elektronihoidoilla. Sade-
hoitoa voidaan antaa myos sisdisesti radioaktiivista laakettd kayttden, jolloin radioaktiivinen laake ja-
kautuu kehon omaa metaboliaa hyddyntden. Tavallisin syévan hoidossa kaytettdva radionuklidihoito
on kilpirauhaskarsinooman hoidossa kaytettdva radioaktiivinen jodi. (Kouri ja Tenhunen 2013, 148 -
151.)

Syovan sadehoito aiheuttaa toivottujen vaikutusten lisaksi myos ei-toivottuja vaikutuksia solun toi-
minnan kannalta tarkeissa makromolekyyleissa ja niistd koostuvissa rakenteissa. Sateilyn vaikutukset
voidaan jakaa kolmeen eri osioon, jotka ovat fysikaalinen vaihe, kemiallinen vaihe ja biologinen vaihe.
Fysikaalisessa vaiheessa varaukselliset hiukkaset reagoivat solun atomien kanssa. Nopea elektroni voi
irrottaa valiaineen atomeista elektroneja tai nostaa niita korkeammalle energiatasolle. Kun kdytetyn
sateilyn energia on riittdvan suuri, tama johtaa lukuisten atomien ionisaatioon. Arvioiden mukaan 1
Gy:n séteilyannos fotoneilla voi tuottaa noin 10” ionisaatiota solua kohti. Kemiallisessa vaiheessa ta-
pahtuu nopeita kemiallisia reaktioita solun seka atomien ja molekyylien kanssa. Biologisessa vaiheessa
tapahtuu DNA-vaurioita, jotka vaurioittavat sydpasoluja seka myds terveitd soluja aiheuttaen niiden
tuhoutumista ja vaurioitumista. Sateilyn fysikaaliset vaikutukset ilmenevat valittémasti, kun taas bio-

logisten vaikutusten kehittyminen vie aikaa sekunneista vuosiin. (Kouri ja Tenhunen 2013, 154.)

2.3  Sadehoitotydn prosessi

SadehoitotyOn prosessi alkaa suunnitteluvaiheesta, johon sisdltyy tulohaastattelu, hoitoasennon maa-
rittely, fiksaatiovalineiden valinta, joilla varmistetaan hoitoasennon toistettavuus ja samalla sédehoi-
don osuvuus, sadehoidon suunnittelukuvaus ja sadehoidon annossuunnittelu. Annossuunnittelussa
madritellaan potilaan sadehoitokohde, annettavat hoitoannokset ja hoitokerrat eli fraktiot. Annos-
suunnitelma verifioidaan ja hyvaksytaan ennen sen toteutukseen siirtamista. Sadehoitotydn suunnitte-
lun tarkoituksena on turvata potilaan yksil6llisyys, turvallisuus ja omatoimisuus sédehoidon aikana.
Sadehoitoprosessin alussa tapahtuva tulohaastattelu tdydentda sadehoitolddkarin alkuvastaanottoa.
Tulohaastattelua varten rontgenhoitaja tai sairaanhoitaja tutustuu etukdteen tarvittaviin potilastietoi-
hin. Tulohaastattelun tavoitteena on luoda vuorovaikutussuhde potilaaseen seka selvittaa psyykkiset,
fyysiset ja sosiaaliset lIdhtokohdat sadehoidon toteuttamiseksi. (Jussila, Kangas ja Haltamo 2010, 80 -
82.)

Sadehoidon suunnittelun jalkeen alkaa sadehoidon toteutus. Sadehoitokdyntiin sisdltyvat hoidon ohja-
us, asettelu ja sadehoidon toteutus. Sédehoitoa voi antaa yhdella kaynnilld yhteen tai useampaan hoi-

tokohteeseen. Hoito jaksotetaan useaan hoitokertaan eli fraktioon. Sadehoitokerran toteuttamisesta
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vastaavat padosin réntgenhoitajat. Poikkeustapauksissa, kuten monimutkaisten hoitojen aloituksessa
tai hoidon paikannuksessa, voi hoitokoneella mukana olla my6s laakari tai sairaalafyysikko. Hoitokdyn-
tiin sisaltyy asettelu hoitoasentoon, mahdollisesti sadehoidon osuvuuden varmistaminen ja sadehoidon
antaminen. (Jussila ym. 2010, 143.)

Sadehoitoprosessi tahtda sadehoitofraktioiden onnistuneeseen toteutukseen ja sddehoidolle asetettu-
jen tavoitteiden saavuttamiseen. Rontgenhoitajan vastuulla on sadehoidon teknisen toteuttamisen ja
hoidon osuvuuden varmistamisen lisaksi vastuu potilaan kokonaisvaltaisesta hoitamisesta ja tukemi-
sesta jokaisen sadehoitokaynnin aikana. (Jussila ym. 2010, 152.) Sadehoitoprosessin viimeisena vai-
heena on arviointivaihe, johon liittyy jakson lopussa tehtdva yhteenvedon laatiminen. Kaikki prosessin

vaiheet kirjataan huolellisesti elektroniseen tietokantaan. (Jussila ym. 2010, 81.)
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3 SADEHOITOPOTILAAN OHJAUS

Sadehoitojakso voi kestda useita viikkoja ja yksi kdyntikerta vain noin viisitoista minuuttia. Lyhyessa
potilaskontaktissa ei aina pystyta arvioimaan, vastaako ohjaus potilaan odotuksia ja onko potilas ym-
martdnyt saamansa tiedon. Riittdva tiedon saanti on tarkeda myos hoitojen jalkeiselle ajalle, kun poti-
laan on parjattava kotona. Hoitojen yhteydessa saadun ohjauksen ohessa potilaat etsivat hoitoa kos-
kevaa tietoa myos internetin kautta. Sadehoitopotilaat odottavat erityisesti biofysiologista ja toimin-
nallista tietoa esimerkiksi siitd, tuntuuko sateily, millaisia haittavaikutuksia sateily aiheuttaa ja miten
haittavaikutuksia voi itse hoitaa. Potilaita askarruttaa myds, miten arjessa toimiminen sujuu sadehoi-
tojakson aikana ja sen jalkeen. (Siekkinen 2014, 60 - 61.)

Sadehoitojakson alkuvaiheessa voidaan pitéd hoitokeskustelu potilaan ja sadehoitotiimin valilla, kes-
kustelussa voi olla mukana myds potilaan omainen. Hoitokeskustelua varten on varattava rauhallinen
paikka ja riittévasti aikaa. Hoitokeskustelun yhteydessa on mahdollisuus antaa potilaalle kirjallista oh-
jausmateriaalia. Hoitokeskustelu tarjoaa potilaalle mahdollisuuden kysya mielta askarruttavista sei-
koista ja rontgenhoitajalle mahdollisuuden antaa tietoa, motivoida potilasta itseohjautuvaan hoitami-
seen ja etsia potilaan eldmanlaatua edistavia seikkoja yhdessa potilaan kanssa. Tiedon antamisen li-
saksi kannustuksella ja tuen antamisella voi olla tarkea rooli hoitokeskustelussa, myds huumorin luon-
teva kayttdminen voi olla avuksi potilaan henkiselle jaksamiselle. Hoitokeskusteluun voi kuulua myds
sairastumiseen liittyvaa kriisin lapikaymista tai vaarinymmarrysten oikaisemista, koska usein potilaan

sadehoito alkaa pian diagnoosin saamisesta. (Jussila ym. 2010, 187.)

3.1 Sadehoitopotilaan tiedon tarve

Rontgenhoitajalla ja potilaalla voi olla erilaiset kasitykset ohjaustarpeesta, ja taman vuoksi on tarkeata
keskustella potilaan ohjaustarpeesta. Terveydenhuoltohenkildsté asettaa omat odotuksensa potilaan
ohjauksen tarpeesta ammatillisen osaamisen ja olettamuksien kautta, mita asiakas tarvitsee pystyak-
seen sitoutumaan hoitoonsa. Vastasairastunut potilas voi odottaa, ettd hoitaja osaa maaritella ohjauk-
sen sisallon ja tarpeen, kun taas pitkaan sairastaneella voi olla selked kasitys siitda, mitd han ohjauk-

selta vaatii. (Kyngas ja Hentinen 2009, 90.)

Potilaille on tarked antaa ajantasaista, helposti saatavaa ja ymmarrettévaa tietoa heidan sybpadiag-
noosistaan seka kyseisen syovan hoidosta. Tiedon saaminen ja sen lapikdyminen helpottaa voitta-
maan potilaan pelkoja ja auttaa heita ymmartamaan paremmin diagnoosin seka siihen liittyvat sade-
hoidot ja sen vaikutukset. Sadehoidon vaikutuksia voidaan esittéa potilaille ja verrata niita ihmisen
anatomisiin rakenteisiin virtuaalisen materiaalin avulla. Esimerkiksi potilaille, joilla on rintasydpa, voi-
daan nayttaa rintojen alueella sydédmen ja keuhkojen sateilyn suhdetta verrattuna kohdistettuun sa-
dehoitoalueeseen. Lantion alueen sédehoidon potilaille voidaan selittaa ja nayttaa syyt sadehoidon si-

vuvaikutuksiin suolen ja virtsarakon alueella. (Chapman ja James 2016, 237 - 243.)

Lahtokohtaisesti potilailla on erilainen tietotaso ja tiedon saannin tarve syévan hoitoon liittyvissa asi-

oissa, jonka takia keskusteluissa on kartoitettava potilaan henkilékohtainen tilanne. Osa potilaista ei



10 (34)

kykene itsenadiseen tiedon hakemiseen, vaan he tarvitsevat siind paljon tukea. Ilman riittavaa tietoa
potilas jaa ahdistuneeksi ja epatietoiseksi omaan hoitoonsa liittyvissa asioissa. Keskustelussa potilaan
kanssa kartoitetaan potilaan tiedonhalu ja tiedon tarve seka miten potilas hakee ja saa tietoa syovasta
ja siihen liittyvista asioista. Tarkead on kartoittaa my0s potilaan resurssit tiedon hakuun liittyen, kuten
onko hanella esimerkiksi tietokone ja internetyhteys ja onko hanella kielitaitoa etsia tietoa sydvasta
muilla kielilld. Naita asioita olisi hyva kayda lapi keskustelutilaisuudessa ja samalla antaa vinkkeja itse-

naiseen tiedonhakuun. (Nagler ym. 2010, 60.)

Tietojen antaminen potilaille ja heidan omaisilleen on ensiarvoisen tarkeata syévan sadehoidossa. Sa-
dehoidon toteutuksen aikana omainen ei voi olla Iasna potilaan tukena, jolloin tiedon saannin merkitys
korostuu entisestaan. Potilaalle ja hanen omaiselleen on tarkeata saada konkreettista tietoa séadehoi-
don suunnitteluun, toteutukseen ja sivuvaikutuksiin liittyen. Potilaat ja omaiset kokevat sateilyn abst-
raktina, toisin kuin konkreettiset elimet, jotka voidaan nahda tietokonetomografiakuvista. Sateilyyn ja
sadehoidon toteutukseen liittyvid ennakkoluuloja ja pelkoja voidaan halventaa visuaalisella ja graafi-
sella havainnollistamisella sadehoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja tavoitteista. Tutkitusti tdmén
avulla voidaan parantaa potilaan hoitomyontyvyytta ja hoidon toistettavuutta seka vahentaa sivuvai-
kutuksia. Tarkeda on myos potilaiden ja omaisten mahdollisuus nahda hoitohuone, jossa hoito toteu-
tetaan. (Sule-Suso ym. 2015, 274.)

Useimmat naisté tiedon saantiin liittyvistéd ongelmista voidaan ratkaista kayttamalla virtuaalista kuvan-
tamisjarjestelmaa, mika osoittaisi potilaille ja omaisille, miten sddehoidon toteutus suunnitellaan ja
miten se toteutetaan. Potilaiden ja omaisten ndkema visuaalinen materiaali hoitohuoneesta, lineaari-
kiihdyttimesta, sateilysta, hoitokohteesta, suunnitelmasta ja haittavaikutuksista vahentaa pelkoja ja li-
saa tietdmysta hoidosta, joiden he myds kokevat auttavan paranemisprosessissa. Potilaiden ja omais-
ten mukaan kuva on tehokkaampi keino auttamaan ymmarrysta kuin monet sanat. (Sule-Suso ym.
2015, 276.)

3.2 Sadehoidon ohjausmenetelmat

Sadehoitoa saavan potilaan ohjaus on osa laadukasta sadehoitotyéta. Potilaan ohjaus ja ohjaustilanne
tulee olla suunnitelmallista ja tavoitteellista. Ohjauksen tavoitteena on yhtendinen ohjausprosessi ko-
ko sé@dehoitopolun ajan. Huolellisesti toteutettu sédehoidon ohjaus hoitosuhteen alkuvaiheessa luo
hyvan pohjan myénteiselle ja luottamukselliselle hoitosuhteelle, joka lujittaa myds potilaan hoitoon si-
toutumista. Ohjausmenetelmén valinnassa hoitajan on otettava huomioon ohjauksen ymmarrettavyys,
johon vaikuttaa potilaan ja hanen omaisensa yksilélliset lahtékohdat. Potilaan ohjaus sisdltyy sadehoi-
totydn kaikkiin vaiheisiin, joissa rontgenhoitaja ja potilas kohtaavat. Hoitajan ohjaamisosaamiseen liit-

tyy asiasisallon ja itse ohjauksen perusteiden osaaminen. (Jussila ym. 2010, 200.)

Sadehoitopotilaan ohjauksen tarve kartoitetaan tulohaastattelussa, ja samalla on tarkeaa selvittaa oh-
jauksen sisdltod ja menetelmia. Ohjausmenetelman tavoitteena on sosiaalisen tuen ja tiedon valitta-
minen ymmarrettavasti, joka edellyttda sadehoitopotilaan ian, eldmantilanteen, sairauden laadun ja

muiden lahtokohtien huomioimista. Ohjausmenetelmana voi olla suullinen, kirjallinen, audiovisuaali-
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nen ohjaus, demonstrointi tai yksiléohjaus puhelimen tai internetin valityksella. (Jussila ym. 2010,
186.)

Hoitohenkilokunnan antamaa suullista ohjausta tapahtuu yksilohjauksena koko sadehoitojakson ajan.
Suullinen ohjaus on dialogista hoitajan johdattelemaa keskustelua, joka mahdollistaa molemminpuoli-
sen keskustelun, kysymykset ja vadrinkasitysten oikaisemisen. Kirjallista ohjeistusta potilas saa ennen
sadehoidon aloitusta liittyen sadehoitoprosessiin ja hoitoon. Potilas saa kirjallista materiaalia potilaille
laadituista eri syopatyypeille kohdistetuista potilasoppaista. Kirjalliset oppaat tukevat suullista ohjaus-
ta, lisaksi ohjaustilanteissa on tarkeaa kayda lapi kirjallisen ohjeen keskeinen sisaltdé suullisesti lapi.
Tarkeata on varmistaa, etta potilas on ymmartanyt sisallon ja osaa toimia sen mukaisesti. (Jussila ym.
2010, 186 - 188.)

Audiovisuaalinen ohjaus voi toimia suullisen ja kirjallisen ohjauksen liséana. Audiovisuaalisella ohjauk-
sella tarkoitetaan videoiden, adnikasettien ja tietokoneohjelmien valityksella annettavaa ohjausta. Au-
diovisuaalisessa ohjauksessa potilaan rooli saattaa jaéda passiiviseksi, joten olisi suositeltavaa kayttaa
sen rinnalla esimerkiksi suullista ja kirjallista ohjausta. (Jussila ym. 2010, 190.) Uusi innovatiivinen sa-
dehoitopotilaan ohjausmenetelma on PEARL, jossa potilaalle ndytetdan 3D-materiaalin avulla sadehoi-
totilanne ja sadehoidettava alue. Potilaalle visualisoidaan virtuaalisesti, mité sadehoidossa konkreetti-
sesti tapahtuu. (Chapman ja James 2016, 237 - 243.)

3.3 Hyva ohjausmateriaali

Ohjeiden kirjoittamisen lahtdkohtina ovat hoitoyksikédn ja potilaiden tarpeet. Hoitoyksikdn tavoitteena
on ohjata potilaita toimimaan oikein ja potilaiden tavoitteena on saada olennaista tietoa. Hyvan poti-
lasohjeen tekeminen alkaa pohdinnalla, kenelle ohje ensisijaisesti tehdaén. Hyvalle potilasohjeelle on
olemassa tietyt perusteet, vaikka ainoaa oikeaa tapaa ohjeen toteuttamiseen ei ole. Tekijat kehittavat
omat tapansa tehda ja havainnollistaa ja potilasta palvelevaa potilasohjetta. (Torkkola, Heikkinen ja
Tiainen 2002, 35 - 36.) Hyvan ohjausmateriaalin kriteereja ovat mm. tarkoituksen kohdennettavuus,
sisallén patevyys, vaikuttavuus, ulkoasun selkeys, kielen johdonmukaisuus, esitystavan ymmarretta-

vyys, yhteystietojen monipuolisuus ja lisdtietojen tietoldhteiden patevyys (Jussila ym. 2010, 189).

Ohjausmateriaalin ulkoasu vaikuttaa ohjeen sisallon ymmartamiseen. Hyvan ohjeen lahtékohtana on
kuvan ja tekstin asettelun onnistuminen. Ilmava ulkoasu korostaa ohjeen rauhallista ilmettd, tyhjaa ti-
laa ei tarvitse valttada. Kuvittamatta jattaminen on usein parempi ratkaisu kuin minké tahansa tayteku-
vituksen kayttaminen. Tayteen sullottu ohje voi haitata ohjeen luettavuutta ja havittaa tarkeimman al-
leen. Oikeanlainen kuvien kaytt6 ohjeistuksessa voi herattaa kiinnostuksen ja auttaa ymmartdmaan
paremmin asiasisaltéd. Hyvin valitut, tekstia tdydentavat ja informatiiviset kuvat ovat hyva ratkaisu.
Kuvituskuvien kayttda tulee harkita tarkoin, silld ne voivat helposti suunnata ajatukset tarkoituksetto-
maan suuntaan. Kuvatekstit ovat tarkeita kuvan luettavuuden lisaédmiseksi ja varien kaytdssa kannat-
taa pyrkia hillittyyn lopputulokseen. Vareilla on paljon tunneperaisia vaikutuksia ja ihmiset reagoivat

niihin eri tavoin. Materiaalin pohjaksi on hyva valita valkoinen tai hento pastellin savy, parhaiten vére-
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ja voidaan kayttaa korosteena, jos suurin osa ohjeistusta on mustavalkoista. (Torkkola ym. 2002, 40 -
41, 53.)

Ohjeiden kirjoittamisessa on hyva aloittaa tarkeimmastd asiasta ja edeta vahemman tarkeisiin asioi-
hin, nain oleellisin tieto tulee ainakin kdytya lapi. Luettavuuden kannalta otsikot ja valiotsikot ovat tar-
keimpid, hyva otsikko kertoo kasiteltdavan aiheen. Otsikossa mielenkiinnon herattéminen on tarkeaa.
Kirjasintyypin on oltava selkea ja helposti luettavissa seka taustastaan erottuva. Yleisimmin kaytettyja
kirjasintyyppeja on Arial ja Times New Roman. Leipatekstissa kdytetadn yleensa pienaakkosia ja otsi-
kot voidaan erottaa suuraakkosilla, isommalla tekstilla tai lihavoinnilla. Alleviivauksia on hyva valttaa

ja kursivointia kayttda vain suorissa lainauksissa. (Torkkola ym. 2002, 39, 59.)

3.4 Potilasohjauksen kehittdminen

Potilasohjauksen toimintamahdollisuuksista [6ytyy tutkittua tietoa. Kaija Lipponen on tutkinut aihetta
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon nakdkulmasta ja suorittanut kyselyn mm. hoitohenkil 6-
kunnalle. Lisaksi aiheena tassa tutkimuksessa oli hoitohenkildkunnan kokemukset potilasohjauksen
kehittdmisesta. Lipponen toteaa tutkimuksessaan, ettd toimintamahdollisuudet potilaan ohjaukseen
koostuu siihen kaytetystéd ajasta, valineistostd, ohjausmateriaalista, tutkimustiedosta, henkiléston vali-
sesta yhteistydstd, ohjauksen kehittamismahdollisuuksista sekd asianmukaisista tiloista. (Lipponen
2014, 47.)

Lipposen tutkimuksen tuloksissa kavi ilmi, etté hoitohenkildkunta toivoisi potilaan ohjaukseen enem-
man aikaa, toimivat tilat seka riittdvaa resursointia. Ohjaustilanne tulisi olla kiireetdn ja tapahtua sii-
hen sopivassa tilassa. Audiovisuaalisten vdlineiden kayttd nahtiin tarkeana. Tutkimuksessa todetaan
myds, ettd hoitohenkilékunta toivoi enemman ohjausta tukevaa materiaalia ohjaustilanteeseen, kuten

ohjausvideoita, erilaisia demonstraatiovalineitd seka potilasohjeita. (Lipponen 2014, 49 - 50.)

Ohjauksen ajoitus oli hoitohenkilokunnan mielesta hyva huomioida hoitoon nédhden, samoin potilaan
kunto ja kyky vastaanottaa tietoa. Ohjaustilanne olisi hyva olla luonteva ja sisaltéa psyykkista ohjaus-
ta. Potilaan ohjauksen sisaltd tulisi olla yhtenaistd ja perustua tutkittuun tietoon ja téman toteuttami-
seksi olisi hyva olla selked ohjausrunko. Ohjaustilanne tulisi kirjata yksityiskohtaisemmin seka analy-
soida ja kirjata, onko potilas ymmartanyt saamansa tiedon ja rohkaista potilasta hakemaan vertaistu-
kea oikeilta tahoilta. (Lipponen 2014, 50 - 51.)

Ohjauksen kehitys ja seuranta nahtiin tarkeana asiana. Hoitohenkildstén vuorovaikutusta ja yhteisty6-
ta pitdisi seurata ja analysoida ajoittain esimerkiksi palavereissa, miten potilaan ohjausta toteutetaan
ja onko mahdollisesti ohjauksessa kehittamistarpeita tai voiko ohjausta toteuttaa erilaisilla toiminta-
malleilla. Ohjauksen kehittdminen kokonaisuudessaan pitdisi olla vapaaehtoista, innostavaa, jatkuvaa

ja tietoa tulisi jakaa hoitohenkilékunnan kesken. (Lipponen 2014, 50 - 55.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon aihe on tyéelamalahtdinen. Toimeksiantajamme tédssa opinndytetydssa on Eteld-
Karjalan Sosiaali- ja terveyspiirin sadehoitoyksikkd. Opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa ohjaus-
materiaali rontgenhoitajien kayttoon sadehoitopotilaiden hoitokeskusteluun. Taman opinnaytetyon oh-
jausmateriaalin tavoitteena on yhdenmukaistaa réntgenhoitajien ohjauskaytantéa ja yhdenmukaistaa

sadehoitopotilaiden saamaa tietoa sadehoidosta ja siihen liittyvista asioista.

Sadehoitopotilaan hoitokeskustelussa saama tieto auttaa potilasta eteenpain sadehoitoon liittyvissa
kdytannon asioissa. Opinnadytety0 rajataan koskemaan Suomessa esiintyvien yleisimpien syopatyyppi-
en, eli rintasydvan, eturauhassydvan seka suun ja kaulan alueen sydpépotilaiden sddehoidon ohjaus-
ta. Hy6dyn saajina opinndytetytdssa ovat Eksoten sadehoitoyksikdn henkilokunta, jotka saavat kayt-
toonsa ohjausmateriaalin. Hyddynsaajina ovat myds sadehoidon potilaat, jotka saavat yhtenaisen po-

tilasohjauksen.
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5 OPINNAYTETYO PROSESSINA

Eksoten sadehoitoyksikdssa on aiemmin pohdittu PowerPoint-esityksen kayttéon ottamisesta potilai-
den hoitokeskustelussa perinteisten materiaalien eli oppaiden ja monisteiden lisdksi. Tarvetta oli kehit-
taa uusi toiminnallinen ohjausmuoto sadehoidon hoitokeskustelun pitémiseen sdadehoitopotilaalle. Oh-
jaustilannetta tukevan materiaalin tavoitteena on tukea potilasta hoitopolun hahmottamisessa ja tie-

don saamisessa sadehoidon alkuvaiheessa.

5.1 Toiminnallinen kehitystyo

Kehittamisprosessin lahtdkohtina on kehityskohteen tunnistaminen ja ymmartéaminen. Lisaksi tavoit-
teena kehitystydssa on saada aikaan jokin muutos tai tavoite tydelamassa. Kehittamissuunnitelmassa
taytyy myos miettia, mita odotuksia tydyhteisdssa on kehitystyolle sekd mita muutoksia kehityskohde
aiheuttaa tydyhteistn arkeen. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2014, 23 - 25.)

Tama opinndytetyd on toteutettu toiminnallisena kehittdmistyona. Toiminnalliselle kehittamistydlle
ominaista ovat kaytannon tavoitteet, joihin haetaan pohjaa teoriasta. Kehittamistydssa haetaan kirjal-
lisuudesta tietoa pohjaksi, jotta voidaan analysoida ja perustella tutkimustieto eli tietoperusta. Kun
teoria ja kaytanto ovat selvilla, pystytdan maarittdmaan ja konkretisoimaan kehittémistehtava ja valita
lahestymistapa ja kaytettdvat menetelmat. Tulokset, kdytannot ja hyddyllisyys siirretdan lopulta im-
plementointiin eli ideoiden toteutukseen. Lopuksi osa prosessia opinnaytetydssa on arviointi ja tulos-
ten jakaminen. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2014, 23 - 25.)

Tassa opinndytetydssa kaytdnnon tavoitteena ja kehittamistydna oli tuottaa ohjausmateriaali sédehoi-
topotilaiden ohjauksen tueksi rontgenhoitajien kayttéon. Kehittamistydn aiheen saimme sadehoitoyk-
siksta. Aihetta rajattiin ja tdsmennettiin yhdessé rontgenhoitajien ja sydpésairaanhoitajan kanssa se-
ka tietoperustaa etsittiin tietopohjaksi eri ldhteistd. Sadehoitoyksikdssa oli pitkdan mietitty PowerPoin-
tin hyddyntdmista ohjauksessa, silla tarve oli yhtendiselle ohjaustavalle. PowerPointin toiminnallisuus
nahtiin hyvang, silla se on helppokayttdinen, helposti paivitettavissa ja verkkoasemalla kaikkien osas-
ton henkilékunnan kaytettavissa. Sdhkdisen ohjausmateriaalin kayttd helpottaa rontgenhoitajien tyota,
silld sen ansiosta hoitokeskusteluissa on jatkossa sama runko ja tapa. Opinndytety6n arviointia tapah-
tui tydn tekemisen eri vaiheissa yhdessa tekijdiden ja tilaajan kanssa. Tyon viimeistelyvaiheessa ohja-
usmateriaali luovutettiin arvioitavaksi tydyksikkddn. Opinndytetydn lopullisena tuotoksena oli ohjaus-
materiaali sddehoitopotilaan ohjaukseen sadehoitojakson alkuvaiheessa seka raportti kokonaisprojek-
tista.

5.2 Tiedonhankinta

Nayttoon perustuva toiminta asettaa terveydenhuollon kaytannon hoitotydn moninaisten oppimishaas-
teiden eteen. Tieto on merkittdva tekija yhteiskunnassa ja erityisesti terveydenhuollossa. Tiedonmaa-
ran lisdantyminen, saatavuuden paraneminen ja tietoisuus tiedon nopeasta vanhenemisesta asettavat

sen kayttajan entista haasteellisempaan tilanteeseen, miten onnistua seulomaan valtavasta tiedon tar-
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jonnasta luotettava ja kayttdkelpoinen tieto. (Elomaa ja Mikkola 2010, 4.) Opinndytetyémme tietopoh-
jaksi haimme teoriatietoa kirjallisuudesta, artikkeleista ja internetin tietokannoista. Aineistonhakume-
netelmana kaytimme systemaattista tiedonhakua, joka perustuu hakusanojen valintaan ja I6ydettyjen
hakujen laadun arvioimiseen. Loydettyjen artikkelien kaytettavyyttd arvioimme niiden luotettavuutta

ja ndyton astetta analysoimalla.

Tiedonhaussa kaytimme tietokantoja, joihin oli padsy koulun tunnuksilla, kuten Terveysportti, Medic,
Cochrane Library, PubMed ja Cinahhl complete. Internethaussa kdytimme hakusanoina esimerkiksi
syOpapotilaan ohjaus, sydpa, syovan hoito, sddehoito, ohjaus hoitotydssa, sadehoidon sivuvaikutuk-
set, potilaan ohjaus ja hyva ohjausmateriaali. Kansainvalista tietoa etsimme seuraavilla englanninkieli-
silld hakusanoilla: radiation therapy, cancer, cancer treatment, guide of nursing, patient education. Li-
saksi haastattelimme sadehoitoyksikon henkilokuntaa saadaksemme heiltd kokemusperaista tietoa ja
nakemysta ohjaustilanteesta ja sen kulusta sekéa potilaiden tarpeista. Havainnointimateriaalia ke-
rasimme osallistumalla hoitokeskusteluihin potilaan ja sadehoito-osaston réntgenhoitajien kanssa. Ke-
ratty tietoperusta kohdennettiin osa-alueittain ohjausmateriaaliin. Opinnaytety6ssa hyédynsimme kan-
sallisten ja kansainvalisten tutkimusten tietoa siita, mitd potilaat kaipaavat sadehoidon ohjaukselta.
Perustiedoksi haimme tietoa sadehoidosta, sydpahoidosta, tukipalveluista ja sédehoitojen sivuvaiku-

tuksista sy6pajarjestdjen ja eri organisaatioiden internetsivuilta.

Ojasalon ym. (2014, 43 - 45.) mukaan PowerPoint-materiaalin tydstéamisessa ja kehityksessa on hyva
kayttda yhteisollistd ideointimenetelmaa, kuten aivoriihta. Toimimme taman mukaan ja havaitsimme
sen hyvaksi tavaksi tyostda PowerPoint-esityksestd. Kerasimme opinndytetydn tydstamisen aikana tal-
teen kaytettdvid lahteitd, internetlinkkeja, kirjatietoa ja lehtiartikkeleita. Teimme muistiinpanoja vih-

koon, joista poimimme kerattyja ideoita tai asioita, joita otimme huomioon tydssamme.

5.3  Opinndytetydn suunnittelu ja toteutus

Kehittamisprojektimme alkoi ideoinnilla ja tarpeiden seka aiheiden laajemmalla hahmottamisella. Alku-
tilanne, tarve ja lahestymistapa kartoitettiin sadehoitoyksikdn tydntekijoiden kanssa. Tutustuimme ny-
kyiseen ohjauksen toimintamalliin osallistumalla sadehoitopotilaiden hoitokeskusteluihin. Tahan saim-
me luvan yksikdn esimieheltd. Opinndytetydn edetessa pidimme sadehoitoyksikdn réntgenhoitajien
kanssa palavereita ja keskusteluja saanndllisesti, jotta saimme hyvan kuvan nykytilanteesta, tyon ete-
nemisestd ja tarpeista seka pystyimme arvioimaan, olemmeko menossa kehittamistydssa oikeaan

suuntaan seka pystyimme suunnittelemaan aina seuraavaa vaihetta ja tyoskentelya.

Materiaalia tyostaessamme teimme tydparin kanssa tydnjaon tehtavista osuuksista aina kerrallaan se-
ka tydstimme yhdessa materiaalia noin kerran viikossa, valillda myds paivittdin. Opinndytetyon edetes-
sa teimme useita versioita ohjausmateriaalista aina parantaen vaihe kerrallaan joko asiatietoa tai ul-
koasua paivittamalld. Eksoten sdadehoito-osastolta saimme palautetta eri versioihin, ja teimme muu-

tokset sen mukaisesti ohjausmateriaaliin.
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Jokainen esityksen ohjaustilanne on yksiléllinen ja erilainen ja siksi ohjausmateriaalin valmistelu taytyi
tehda huolellisesti. Ohjausmateriaalin tekeminen jaettiin neljaan eri vaiheeseen. Ensimmaisena tyo-
vaiheena suunnittelussa oli aivoriihi, jossa jarjestimme ideat ja annoimme ajatusten virrata. Toisessa
vaiheessa oli aiheen tunnistaminen eli avainidea ja ryhmittely alarakenteisiin. Kolmannessa vaiheessa
teimme kuvakasikirjoituksen jolloin luonnostelimme ideat ja jarjestelimme niitd sopiviksi esityksen ra-
kenteeseen. Neljannessa vaiheessa veimme ideat dialajittelujarjestykseen ohjelmassa ja teimme toéita

visuaalisen toteutuksen parissa. (Raynolds 2009, 85 - 88.)

Teimme rakennekasikirjoituksen ohjausmateriaalista, jossa jaoimme ohjausmateriaalien aiheita dioihin
seka ryhmittelimme ne eri vaiheisiin ja polkuihin esityksessa. Osan materiaalista suunnittelimme ole-

van yhtenaista kaikille kolmelle eri versiolle, osa materiaalista puolestaan oli yksildity valitun aiheen al-
le. Ohjausmateriaaliin tarvittavia valokuvia paatimme tuottaa itse seka pysya maksuttomissa kuvama-

teriaaleissa. Ohjausmateriaalin visuaalista ilmetta tuimme Eksoten virallisella pohjamallilla.

Opinnaytetyéssamme rajasimme aiheet ja syvennyimme rintasy6papotilaan, eturauhassyépapotilaan
ja suun ja kaulan alueen syfpdaa sairastavan potilaan ulkoisen sadehoidon ohjauksen tarpeeseen. Oh-
jausmateriaalin aiheet valikoitiin aluksi laajemmin, mutta lopullisiksi aiheiksi ohjausmateriaaliin rajat-
tiin sadehoitoyksikén henkilostdn kanssa sadehoito, perustietoa kyseisesta syépahoidosta, sadehoidon
sivuvaikutuksista, ravitsemuksesta, hyvinvoinnista, laakkeista, ajanvarauksista, tukipalveluista, kus-
tannuksista ja tukiasioista sekd mitd sddehoidon jalkeen. Materiaalin peruspohjan paatimme pitéa yh-

tena kokonaisuutena, jolloin sen paivitys tulee olemaan mahdollisimman nopeaa ja helppoa.

Ohjausmateriaalin arviointia tapahtui tydn tekemisen eri vaiheissa. Arviointia toteutettiin tyéparin kes-
ken ja visuaalista seka sisélldllisté arviointia tehtiin yhdessa tyon tilaajan kanssa pidetyissa palavereis-
sa. Materiaali on muokkausvaiheessa ja viimeistelyvaiheessa jatetty tydyksikk6dn noin viikon mittai-
siksi jaksoiksi, jolloin henkilokunta on ajan kanssa voinut perehtya materiaalin ja antaa palautetta tai
kehittédmisideoita. Kun ty6 oli loppuvaiheessa, jatettiin se viikoksi koekayttédn yksikk6dn. Materiaalin
lisaksi annoimme tydyksikkdon palautelomakkeet jossa oli kysymykset potilaille ja hoitajille erikseen.
Kysymyslomakkeeseen oli tarkoitus saada potilaalta ja hoitajalta palautetta, miten he olivat kokeneet
hoitokeskustelun ohjausmateriaalin kanssa toteutettuna. Palautteen oli tarkoitus helpottaa arvioimista
tavoitteiden saavuttamisesta, olemmeko saaneet riittdvan vasteen tilaajan tarpeelle ja opinnaytetyén
tavoitteelle. Asetetun aikataulun puitteissa ohjausmateriaalia ei ehditty ottamaan koekayttéon tydyk-
sikdssa, joten pidensimme koeaikaa viela toisella viikolla, tasta huolimatta jaimme ilman toivomaam-

me palautetta materiaalin toimivuudesta ja kdytettavyydestd hoitokeskustelussa.

Ennen ohjausmateriaalin lopullista hyvéksymista, arviointia seké projektin paattémista pyydettiin hy-
vaksynta seka arviointi ohjausmateriaalista osaston henkildkunnalta, johtajalta ja opinndytety&ta oh-
jaavalta opettajaltamme. Tarkeaa oli myds, etta projektissa tydstetty ohjausmateriaali oli kayttdon
valmis (Ojasalo ym. 2014, 48). Ohjausmateriaali hyvaksyttiin kdyttdonotettavaksi sadehoitoyksikdn
johtajan toimesta 27.4.2017 ja luovutimme tekijanoikeudet tilaajalle ohjausmateriaalista kokonaisuu-
tena (Liite 1). Projekti eteni tdman jalkeen viimeistelyvaiheeseen ja pystyimme keskittymaan lopulli-

sen raportin tekemiseen ja sen hyvaksyntdaprosessiin samalla menetelmalla kuin ohjausmateriaalin.
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Lopullinen kirjallinen raportti jasensi yhdeksi kokonaisuudeksi opinndytetuotoksen ja opinnaytetydpro-

sessin.

Sddehoitopotilaan ohjausmateriaali

Ohjausmateriaalin toteutustavaksi valikoitui PowerPoint-esitys toimeksiantajan toivomuksesta. Ohja-
usmateriaali rajattiin koskemaan kolmea eri syopatyyppia, eli rintasydpaa, eturauhassydpaa ja paan-
ja kaulanalueen syopid. Ohjausmateriaalikokonaisuus pitaa sisalladn yhden materiaalin sivumaaraltadn
20 sivua, jossa on mukana kaikkien kolmen eri syopien esityssivut. Naille kolmelle eri syopatyypille
raatalditiin jokaiselle omat esityspolkunsa. Jokaiseen esityspolkuun tuli 11 sivua seka lisatietosivut 1 -
2 sivua (Liitteet 2, 3, 4). Toiminto saatiin aikaan PowerPointin diaesitystydkalussa olevalla mukautetul-
la diaesitykselld. Mukautettuun diaesitykseen maariteltiin aina kyseiseen sydpaan liittyvat aihealueet ja
niiden sivut. Mukana kokonaisuudessa on yhteisia sivuosuuksia, jotka ovat kaikille ohjauspoluille sopi-

via sivuja.

Valitsimme rakenteeksi ohjausmateriaalille yhden kokonaisuuden, koska jatkossa ohjausmateriaalia on
helppo paivittad seka lisdta sivuja tai muuttaa sivujarjestysta. Esitysmateriaali Kolmesta eri syovasta
ovat yksi kokonaisuus, eli jokaista ohjausmateriaalia ei tarvitse erikseen paivittaa, vaan tekstin lisaa-
minen yhteisen osuuden omaaville sivuille paivittyy kaikkiin kolmeen esitykseen. Mikali tarvitaan my6-
hemmin lisata sivuja tai muuttaa sivujarjestystd, on sekin mahdollista ilman esityksen tai jarjestyksen
sotkeentumista, silla ohjelma osaa ottaa huomioon automaattisesti kyseiset muutokset. Mikali my6-
hemmin lisataan uusia sivuja esityskokonaisuuteen, niiden lisédminen esitykseen on yksinkertaista ja
helppoa. Esitykseen tehdaan tallin haluttu sivu ja maaritelladn mukautettu esitys uudelleen. Tarvitta-

essa lisdys voidaan tehda kaikkiin kolmeen tai vain yhteen esitykseen.

Ohjausmateriaaliin loimme lisdtietosivuja, jotka eivat ole automaattisesti mukana esityspoluissa. Nii-
den esittdmiseen teimme hyperlinkit. Tarkoitus on, ettéd mikéli ohjausmateriaalin kayttdja tai potilas
tarvitsee kyseisesta aiheesta enemman tietoa, ohjausmateriaalin kayttdja voi nopeasti siirtya lisatie-
tosivulle hyperlinkin avulla. Lisétietosivulla on paluulinkkitakaisin lahtésivulle, ja esitys voi jatkua nor-

maalia esityspolkua pitkin.

Visuaalisen ilmeen pohdintaa aiheutti vérimaailman lisaksi kuvien kdyttdminen tai kdyttamatta jatta-
minen. Tietoperustaan pohjautuen aiheeseen liittyvien kuvien kayttd voi herattda kiinnostuksen ja
auttaa ymmartdmaan paremmin asiasisaltéd, talldin tekstia tédydentdvat ja informatiiviset kuvat ovat
hyva ratkaisu. Toisaalta kuvittamatta jattaminen on usein parempi ratkaisu kuin minka tahansa tayte-
kuvituksen kayttdminen. Tayteen sullottu ohje voi haitata ohjeen luettavuutta ja havittda térkeimman
alleen. (Torkkola ym. 200, 39, 59.) Kuvien valinnassa pohdimme tasapainon saavuttamista, milloin

kuva voi olla mielenkiintoa herattéva ja samalla informatiivinen tai aiheeseen sitouttava.

Alkuperadisen suunnitelman mukaan lisdasimme ensimmaisiin versioihin kuvia ajatuksella, ettd potilas
nakee kuvasta aiheen jota kasitelldan, ohjaajan tuodessa tasta aiheesta tieto suullisesti esille. Valoku-

vat pohjustivat aina kyseessa olevaa aihetta. Valokuvia lisdsimme vain joillekin sivulle, silla pyrkimyk-
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semme oli luoda ohjausmateriaaliin ilmava ja selkea ulkoasu. Tilaajalta saamamme palautteen perus-
teella lopulliseen ohjausmateriaaliin valokuvia ei kuitenkaan tullut. Paatéssivuun jatimme valokuvan,
koska halusimme tuoda kuvan avulla positiivisen mielikuvan lopetukselle. Lopetussivun aikana poti-
laalla on vield mahdollisuus keskusteluun, jos jotain on viela jaanyt kysymatta. Paatdssivun maisema-
valokuvan kayttéoikeuden saimme valokuvan oikeuden omistajalta (Liite 5). Varipohjan ohjausmateri-
aaliin valitsimme tilaajan varimaailmasta. Eksoten kayttamat varit ovat vihrea ja sininen, joista paa-

timme kayttaa vihreda varia paasaantoisesti.

Sadehoitopotilaan hoitokeskustelu on kestoltaan noin 20 - 40 minuuttia. Ohjausmateriaalin tyéstami-
sessa huomioitiin hoitokeskusteluun varattu aika, jotta pystyimme rajaamaan materiaalin sopivaksi
hoitokeskusteluun varattuun aikaan ja sen kulkuun. Ohjausmateriaali itsessaan on "runko”, jonka
avulla réntgenhoitaja voi pitaa hoitokeskustelun samansisaltdisesti eri potilaille. Ohjausmateriaali on
ulkoasultaan valja ja selked, jotta sitéd on nopea ja helppo lukea seka seurata. Tarkoituksena on, etta

hoitokeskustelun pitdja saa siité ohjausmateriaalin avulla suuntaviivat ohjauksen pitédmiseen.
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6 POHDINTA

Kehittamistyon suunnittelu ja toteuttaminen aikataulun puitteissa on tuonut tyélle tavoitteellisuutta.
Ty6prosessi on pyritty pitamaan aikataulun mukaisena tydn tavoitteellisuuden ja rytmin sailymiseksi.
TyOprosessiin on kuulunut yhteisen tydskentelyrytmin ja tydnjaon maaritteleminen tydparin kanssa.
Saannolliset kokoontumiset tydparin kanssa on auttanut tyéstamaan prosessia eteenpain ja helpotta-

nut tiedon vaihtamista tyoparien kesken.

Yhteistyd Eksoten s@dehoitoyksikon henkilokunnan kanssa on ollut tarkeda tavoitteiden saavuttami-
seksi. Yhteistybtapaamisissa on kartoitettu tavoitteita, aikatauluja, tuotoksen sisaltéa, tyon etenemistd
ja tarkistettu suunnitelman toteutumista. Tarkeana osana opinnadytetyén etenemista on ollut tapaami-
nen sydpasairaanhoitajan kanssa. Sydpasairaanhoitajan kertoman perusteella on pystytty kartoitta-
maan syopasairaanhoitajan ja rontgenhoitajan vastuualueita potilaan ohjauksessa. Opinndytetypro-
sessin aikana saatu palaute ohjaavalta opettajalta ja opponenteilta on ollut kehittdvaa. Keskustelut ja

kirjalliset palautteet on osoittautunut korvaamattomiksi prosessin etenemiseksi.

6.1 Opinnaytetydprosessi

Opinndytetydsuunnitelman alkuvaiheeseen liittyi kokonaisvaltainen arviointi opinnaytetydprosessiin liit-
tyvista vahvuuksista ja mahdollisuuksista, mutta myds heikkouksista ja uhkista, joita opinnadytetyon
tavoitteiden saavuttamisen esteena voisi olla. Riskikartoitusta tehdessamme hyddynsimme SWOT-
analyysimallia, jota voi kayttaa oppimisen ja sen toimintaympariston kokonaisvaltaiseen analysoimi-
seen. SWOT-analyysin tulosten avulla olemme pystyneet ohjaamaan prosessia ja tunnistamaan oppi-
misen tuomia hyoétyja ja kriittisid kohtia. (Opetushallitus 2016.)

Aikataulutus edistaa tavoitteellisuutta ja auttaa hahmottamaan kokonaisuutta (Kankkunen ja Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 85). Opinnaytety®prosessi on aikataulutettu huolellisesti suunnitteluvaiheessa.
Pilkoimme prosessin vaiheet osiin ja maarittelimme kuukausitasolla tavoitteet mita asioita millakin ai-
kavalilla tulee olla tehtynd, kokonaistavoitteena oli tydn valmistuminen toukokuussa 2017. Aikataulut-
taminen on antanut tydlle selkeat aikarajat ja auttanut hahmottamaan tyon etenemista ja sita kautta
seuraamaan tavoitteiden toteutumista. Aikataulun laatimisessa on otettu huomioon omien tavoitteiden
lisaksi Eksoten sadehoitoyksikén toiveet ja Savonian opinndytetydprosessin eri vaiheisiin varattava ai-

ka. Suunniteltua aikataulua on muutettu joustavasti tyén etenemisen myota.

Aikatauluttamisen suurimmat haasteet liittyivat opinndytety6prosessin ymmartamiseen ja prosessin eri
vaiheisiin varattavan ajan hahmottamiseen. Opinndytetydprosessin suunnitteluvaihe vei yllattavan
kauan aikaa. Sanonta hyvin suunniteltu on puoliksi tehty, osoittautui kuitenkin totuuden mukaiseksi
prosessin edettya toteutusvaiheeseen. Suunnitteluvaiheessa tehty kartoitus tyon tilaajan kanssa ja yh-
teistyopalaverit sadehoitoyksikon henkildkunnan kanssa helpottivat siirtymisessa toteutusvaiheeseen
ja tuotoksen tekemiseen. Suunnitteluvaiheessa tehtya tiedon etsintaa ja luotettavuuden analysointia

pystyimme hyddyntamdan toteutusvaiheessa.



20 (34)

Tuotoksen tekemisvaihe edistyi sujuvasti, tyéstimme tuotosta ja kdvimme esittelemassa sitd sadehoi-
toyksikdssa, mukaan saimme aina kehitysajatuksia ja niin padsimme aina eteenpadin. Ennen tuotoksen
luovuttamista halusimme palautetta sen toimivuudesta hoitokeskusteluissa, annoimme Iahes valmiin
tuotoksen koekayttodn, aikarajan puitteissa emme kuitenkaan ehtineet saada palautetta materiaalin
kayttédmisesta itse hoitokeskustelussa. Kayttokokemuksesta saatua palautetta pidimme tarkeana, jo-
ten tdman takia olimme siirtaneet tyon luovuttamista hiukan myéhemmaksi, tavoitteena kuitenkin sai-

lyi tydn valmiiksi saattaminen kevaalla 2017.

6.2 Ammatillinen kehittyminen

OpinndytetyOprosessi kokonaisuudessaan oli haasteellinen yli vuoden kestava projekti. Koimme opin-
ndytetyon tekemisen kehittdvan ammatillista kasvua ja tydelamaosaamista. Erityisesti oppimisen tai-
dot, eettisen osaamisen taidot, ohjaamis- ja hoitamisosaamisen taidot ja tydyhteiséosaamisen taidot
kehittyivat prosessin myétd. Ennen aihevalintaa tavoitteenamme oli saada tydelamalahtdinen opinndy-
tetydaihe. Tybelamalahtoisyyden olemme kokeneet mielekkaana ja positiivisena asiana. Prosessin eri
vaiheissa olemme pohtineet aikataulussa pysymisté ja olemme tarvittaessa muuttaneet aikataulua
realistisemmaksi. Joustavuus aikataulutuksessa, tyon etenemisen suunnittelussa ja tehtavien jaossa

on ollut edellytys sujuvalle tyén etenemiselle.

Ammatilliseen kasvuun kuuluu kyky yhdistaa teoreettista tietoa ja ammatillista taitoa niin, etta teoria-
tieto saadaan siirrettya kdytannon tyohon. Ammatilliseen kasvuun kuuluu lisaksi ajan- ja kokonaisuuk-
sien hallinta seka oman osaamisen ilmaisemisen taidot. Yhteisty6 ja tyéeldman kehittéminen kuuluvat
osana ammatillista kasvua. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 159 - 160.) Yhteisty6 sadehoitoyksikon ja oh-
jaavan opettajan kanssa auttoi I6ytdmaan ratkaisuja eteen tuleviin kysymyksiin tydn etenemisen aika-
na. Tydn tekijdiden kesken yhteistyd oli tiivista ja vuorovaikutteista koko prosessin ajan. Lopullinen
tuotos on tulosta teoreettisesta tiedonhausta sekd sadehoitoyksikon ja tydn ohjaajan omaaman am-

matillisen tietotaidon valittdmasta asiantuntemuksesta ja yhteistydsta tyontekijéiden kanssa.

Réntgenhoitajan tarkeisiin ominaisuuksiin kuuluvat tiedon etsinndt taidot. Oman alan tiedon hankki-
minen ja sen kasitteleminen seka tiedon luotettavuuden arvioiminen ovat tarkeitd ominaisuuksia.
Opinndytety6ta tehdessa olemme etsineet tietoa kirjallisuudesta, alan lehdistd, sahkgisistd julkaisuista
ja olemme hyddyntaneet alan asiantuntijoiden tietotaitoa mm. haastattelemalla. Tiedon etsinnassa
olemme kayttdneet hyddyksi Savonia-ammattikorkeakoulun oikeuksia useisiin terveysalan tietokantoi-
hin. Lahdekriittisyys ja tiedonhaun taidot ovat kasvaneet prosessin aikana. Mydhemmin prosessin ai-
kana kayttamat artikkelit ja tutkimukset ovat nayton asteeltaan luotettavampia kuin mitd suunnitel-

mavaiheen ensimmaiset ldhteet olivat.

Sosiaali- ja terveysalalla on tarkkaan maaritellyt ammattieettiset periaatteet, jotka jokaisen alalla
tydskentelevan tulee tuntea. Sosiaali- ja terveysalan perustana on asiakkaan ihmisarvon ja perusoike-
uksien kunnioittaminen, lahtkohtana asiakkaan etu. Asiakkaan on pystyttava luottamaan saavansa
vastuullisesti tuotettua ja laadukasta hoitoa ja palveluja. Lait ja asetukset ohjaavat viimekadessa eet-

tisten periaatteiden toteutumista. (ETENE 2016.) Sadehoidon ohjausmateriaalia tehdessa eettiset ar-
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vot olivat vahvasti mielessa. Sadehoitopotilaan ja hoitajien suhde on tarkea hoidon onnistumisen kan-

nalta, hoitokeskustelulla on tarkea merkitys tdman suhteen luomiseksi.

Hoitajalta vaaditaan empaattisuutta ja ammatillisuutta kohdatessaan vakavasti sairas potilas. Tarkeda
on ohjata asiakas eteenpain, jos oma rajallisuus tai tydnkuva tulee vastaan potilaan kysymyksien
edessd. Taman huomioimme ohjausmateriaalissa tukipalvelujen esille tuomisen yhteydessa. Syopasai-
raanhoitajaa haastateltuamme ymmarsimme hanen tarkean roolinsa sadehoitopotilaiden tukena ja

koimme tdrkedksi syopdsairaanhoitajan roolin mainitsemisen hoitokeskustelussa.

6.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusaiheen valinta itsessaan on eettinen ratkaisu. Opinndytetyon periaatteena on ollut tuottaa
hyddyllinen ohjausmateriaali Eksoten sadehoitoyksikdn henkilokunnalle sekéa sadehoitoa saaville sy6-
papotilaille. Ohjausmateriaalin laatimisessa on otettu huomioon hienotunteisuus, emotionaalinen tu-
keminen ja itse tiedon hyddyllisyys potilaille ja henkildkunnalle. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen
2013, 218). Opinnaytety6 on toteutettu yhteistydssa Eksoten sadehoitoyksikén henkilékunnan kanssa.
Hyvaan tieteelliseen kaytantdon perustuen tdhan opinndytetyéhén on haettu opinndytetydlupa (Liite

6) Eksoten tutkimuslupaprosessin mukaisesti (Eksote 2016).

Opinnaytetytn tydstémisessa tulee olla huolellinen, tarkka ja rehellinen (Ojasalo ym. 2014, 49). Opin-
ndytetyon luotettavuutta voidaan tarkastella projektin kulkuun liittyvilla valinnoilla. Valintoja voidaan
perustella tietoperustan avulla. Voidaan my6s pohtia onko teoreettista viitekehysté saatu nostettua
tarpeeksi kirjallisuudesta. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 154.) Asialahteiden valinnassa on vaalittu luotet-
tavuuden toteutumista. Asialahteiden valinnassa on kiinnitetty huomiota lahteen ajantasaisuuteen, tie-
teelliseen nayttdon ja kansainvaliseen merkittavyyteen. Sadehoitopotilaan ohjaukseen liittyvan lahde-
materiaalin ajantasaisuus on varmistettu eri lahteista ja peilattu sita Eksoten sadehoitoyksikén kaytés-

sa olevaan materiaaliin seka ohjauskaytantdihin.

Opinnaytety6n tuotoksesta oli tarkoitus saada kehityspalautetta. Palautteen kerddmisen suunnitteluun
liittyi monia luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvia kysymyksia, joihin oli perehdyttava etukateen.
Ehdoton edellytys palautteen kysymisessa on saatujen tietojen pysyminen luottamuksellisena ja oike-
anlaisena. Palautemateriaali oli tarkoitus kerata ja tydstda taysin tunnistamattomana. Yksittaisten po-
tilaiden tai hoitajien vastaukset eivét olisi nousseet missaan vaiheessa esiin, vaan palautemateriaalia
oli tarkoitus ty6staa nimettdmind koko prosessin ajan. Suunnitelman mukaan hoitokeskustelusta vas-
tannut rontgenhoitaja olisi antanut kirjallisen palautekyselyn potilaalle ja pyytanyt potilasta taytta-
maan lomakkeen ja palauttamaan taytetty lomake seuraavalla hoitokerralla palautelaatikkoon, josta
hoitajat olisivat toimittaneet palautteet tekijoille. Tietoturvasuojaan perustuen palautemateriaali olisi

havitetty asianmukaisesti kasittelyvaiheen jalkeen.

Jatkotutkimusaiheeksi esitamme ohjausmateriaalin hyddyllisyyden varmistamisen sadehoitopotilaille
tehtdvan palautekyselyn perusteella ja kdytettdvyyden varmistamisen hoitajille suunnatun palaute-

kyselyn perusteella. Opinnaytetydmme keskittyi rajattuna kolmeen sy6patyyppiin. Materiaalipolkuun
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on mahdollista jatkossa lisdata enemmankin syopatyyppeja ja niiden esityspolkuja tarpeen mukaan,
mikali sddehoitoyksikéssa tahan myohemmin paadytaan. Ohjausmateriaali mukautuu yhteisiltd osuuk-

silta sopimaan kaikkien sydpien sadehoidon ohjaukseen.

Sadehoitoyksikdn taholta on noussut esiin jatkokehittdmisehdotuksena potilasohjaukseen liittyvan
asiakastyytyvaisyyskyselyn laatiminen sadehoitopotilaille. Asiakastyytyvaisyyskyselyn perusteella saa-
taisiin suoraan potilailta tietoa, missa on kehitettdvaa ja mita potilaat odottavat sadehoidon ohjauksel-

ta. Taman tiedon perusteella olisi hyddyllista lahtead kehittdémaan sddehoidon ohjausta.
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