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1 JOHDANTO

Rintasyopd on naisten yleisin syopd Suomessa. Siihen sairastuu noin joka kymmenes
suomalainen nainen jossain vaiheessa eldmiinsi, eli karkeasti 4000 naista vuosittain.
Uusien rintasyopien midri on koko ajan kasvanut ja ilmaantuvuuden odotetaan edelleen
kasvavan. Rintasyovidn paranemisennuste on kuitenkin koko ajan parantunut. (Suomen
syopdrekisteri 2010; Huovinen 2009; Hakulinen 2008, 8-10; Pukkala, Tadeusz,
Hakulinen & Sankila 2006a, 8.)

Séadehoito on kirurgian ohella rintasydovéan perushoitomuoto ja se on aina paikallista
hoitoa. Sen avulla pyritddn tuhoamaan rinnan tai mahdollisten paikallisten
imusolmukkeiden syopasolut. Sadehoidon periaatteena on kohdistaa siteet tarkasti
kasvaimeen siten, ettd terveet kudokset altistuvat siteilylle mahdollisimman viéhin.
(Huovinen 2009; Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2009a; Kédypéd hoito 2007; Joensuu,
Leidenius, Huovinen, von Smitten, & Blomqvist 2006, 492, 499-502.)

RintasyOpépotilaan ohjauksen ldhtokohtana on potilaan oma asiantuntijuus omasta
elamistd. Ohjauksessa pyritddn tukemaan potilasta itsensd hoitamiseen ja tiedon
etsimiseen. Ohjaus voidaan néhdd potilaan oma-aloitteisena toimintana, jonka potilas
kokee mielekkddnd ja tarpeellisena. Teknologian ja Internetin hyddyntiminen on
nykyddn yhd enemmidn mukana potilaan ohjauksessa. Nididen nykyaikaisten
menetelmien avulla potilaan on mahdollista saada tietoa ja tukea aikaan ja paikkaan
katsomatta. (Kyngids & Hentinen 2008, 77-78, 113-114; Leadbetter 2003, 26-27.)
Rintasyopdd sairastavat sddehoitopotilaat etsivit usein tietoa Internetin vilitykselld.
Téamin hetken haasteena on tunnistaa Internetii kiyttivit potilaat ja ohjata heidit
luotettavan Internetin tarjoaman tiedon pariin. (Siekkinen, Salanterd & Leino-Kilpi

2009; Anderson & Klemm 2008, 55-61; 4—-10; Leadbetter 2003, 26-27.)

Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS) on kehittinyt rintasyopipotilaiden ohjausta
moniammatillisen kehittimistydryhmén voimin vuodesta 2008 alkaen. Tarkoituksena
on parantaa eri ammattiryhmien vilistd yhteistyotd ja kehittdd rintasyopdpotilaan
saamaa ohjausta. Potilaita kannustetaan ohjauksessa omaan aktiivisuuteen, jolloin

voidaan keskittyd asioihin, jotka potilaat kokevat tirkeimmiksi. Rintasydpdpotilaan



hoitoketjua KYS:ssa havainnollistetaan  ProcessGuide-ohjelman avulla.  Sen
tarkoituksena on selkiyttdd potilaan saamaa ohjausta hoitopolun eri vaiheissa ja auttaa
nikemddn ohjauksen kokonaisuus. Ohjauksen tavoitteena on tukea potilaan

selviytymistd. (Herve & Lukin 2010, 29-31.)

Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd rintasyopdpotilaan ohjausta KYS:n
sadehoitoyksikossd ja lisdtd potilaan tietoisuutta rintasyovdn sddehoidosta.
Hyodynsaajina toimivat siten sddehoitoa saavat rintasyopépotilaat, heiddn omaisensa ja
KYS:n sddehoitoyksikkd. Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa PowerPoint-, eli
diaesityksend toteutettu ohjausmateriaali rintasyopidpotilaan hoitopolusta KYS:n
sdadehoitoyksikossd. Ohjausmateriaalista kdytimme opinndytetydssamme myoOs sanaa
potilasohje. Tuotos liitetddn myohemmin ProcessGuide-prosessinmallinnusohjelmaan ja

sen myotd potilaiden saataville Internetiin.

Ohjausmateriaalissa esitetddn siddehoitoa saavan rintasyopdpotilaan hoitopolun eri
vaiheet KYS:n siddehoitoyksikossd sddehoitopédidtoksestdi hoidon suunnitteluun,
toteutukseen, arviointiin ja hoidon paittymiseen saakka. Lis#ksi rintasyOpdpotilas saa
tietoa sddehoidon sivuvaikutuksista ja ohjeita hoitoalueen ihon hoitamiseen.
Ohjausmateriaali tukee rintasyopdpotilaan selviytymistd vaikeassa eldméntilanteessa ja

tarjoaa luotettavaa tietoa rintasyovén sadehoidosta.



2 RINTASYOPA

Suomessa rintasyopd on naisten yleisin syopamuoto. Vuonna 2008 rintasyopadn
sairastui 4313 naista. (Suomen syopirekisteri 2010.) Rintasyovdn ilmaantuvuus on
kasvanut ja se keskittyy ikdvuosiin 35-50. Sairastuneista rintasyopépotilaista n. 89 % on
elossa viiden vuoden pédstd. Rintasyopdd voidaan kuvailla hitaasti eteneviksi, mutta
pitkdnkin ajan kuluttua uusiutuvaksi syoviksi. Rintasyopdd tavataan myos miehilld, ja
sithen sairastuu vuosittain 15-20 suomalaista miestd. (Huovinen 2009; Kéypd hoito

2009; Hakulinen 2008, 8-10.)

2.1 RintasyOpityypit ja rintasyovin syntyyn vaikuttavat tekijat

Rintasyopdd on olemassa useampaa tyyppid, joista yleisimmit pddtyypit ovat
duktaalinen ja lobulaarinen rintasyopd. Ne voidaan erottaa toisistaan oletetun
alkamiskohdan mukaan. Duktaalinen karsinooma alkaa rinnan maitotiehyistd ja
lobulaarinen karsinooma tiehyiden piisséd olevista maitorauhasliuskoista. Molemmista
rintasyOpétyypeistd on erotettavissa vieruskudoksiin infiltroiva eli levidvd muoto
(varsinainen rintasyopd) ja infiltroimaton eli levidméton, in situ -muoto (rintasydvin
esiaste). (Huovinen 2009; Joensuu ym. 2006, 490-491; Mikeld, Saalasti-Koskinen,
Saarenmaa, Autti-Rimo6 & asiantuntijaryhma 2006, 24-25.)

Kaikista rintasyovistdi n. 70 % on duktaalisia rintasyopid ja lobulaarisia n. 15 %
(Huovinen 2009; Joensuu ym. 2006, 490-491; Mikeld ym. 2006, 24-25). Muita
rintasyovan erikoistyyppeja ovat papillaarinen, medullaarinen, kolloidaalinen ja
tubulaarinen karsinooma. Niiden ennuste on yleensd parempi kuin duktaalisen tai
lobulaarisen karsinooman. Miehilld todetaan useimmiten duktaalinen eli tiehytperdinen
rintasyopd. Lobulaarinen rintasy0pétyyppi sen sijaan puuttuu kokonaan miehiltd, silld

miehilléd ei ole maitorauhasliuskoja. (Joensuu ym. 2006, 490-491, 506-507.)

Syovin synty perustuu tavallisen terveen solun kokemiin muutoksiin eli perimédaineksen

DNA-vaurioihin. Vuosien kuluessa DNA-vauriot voivat johtaa siihen, ettd solu ei enda



reagoi elimiston sddtelyjirjestelmiin, vaan muuttuu pahanlaatuiseksi solukoksi.
Syopésolulla on kyky vilttdad elimiston luonnolliseen puolustuskykyyn kuuluva
solukuolema, eli apoptoosi, kehittdd itselleen uudisverisuonten kasvua ja levitd

ymparoiviin kudoksiin. (Pukkala, Sankila & Rautalahti 2006b, 9—-10.)

Hormonaalisilla tekijoilld on todettu olevan yhteys rintasydvidn esiintymiseen.
Rintasyopdd lisddvid riskitekijoitd ovat aikainen kuukautisten alkamisikd, myoOhédinen
kuukautisten pois jadaminen ja myohidinen ensisynnytys. Tdlloin kuukautisten lukumééra
ja siten my0s estrogeenialtistus on suuri. Vaihdevuosi-idssdé hormonikorvaushoitoa
saaneilla naisilla on myds lisddntynyt rintasyovén riski. (Sankila 2010, 1191; Huovinen

2009; Joensuu ym. 2006, 484—-485; Pukkala ym. 2006b, 35-36.)

Pienelld osalla, noin 5-10 prosentilla rintasyopédén sairastuneista, on perinnollisyyteen
viittaava tausta (Huovinen ym. 2010, 1183; Huovinen 2009; Winqgvist 2008, 21).
Potilaan riskid sairastua perinnéllisistd syistd rintasyopddan voidaan tutkia
yliopistollisessa sairaalassa perinnollisyysneuvonnan yhteydessd, mikdli useampi
sukulaisista on sairastunut rinta- tai munasarjasyopdin, tai jos alle 30-vuotiaalla
potilaalla itsellddin todetaan rinta- tai munasarjasyopd tai molemmat syovit idstd

riippumatta (Kédypa hoito 2009).

Eldmiéntavat ja ravinto voivat olla osatekijoind syovidn synnyssd. Runsas alkoholin
kédytto ja vaihdevuosi-idn jdlkeinen lihavuus voivat lisdtd vaaraa sairastua rintasyopéén.
Myos runsas altistuminen ionisoivalle siteilylle, esim. nuorella idlld annettu sddehoito,
lisdd riskid. (Huovinen 2009; Vehmanen 2009; Joensuu, ym. 2006, 485.) Rintasyopaan
johtavat syyt ovat vield osin tuntemattomia, joten rintasyopépotilaan sairastumisen syitd
on vaikea selvittdd. RintasyOpddn sairastumista on siten edelleen vaikea arvioida.

(Huovinen 2009; Vehmanen 2009.)



2.2 Rintasyovin tutkiminen, hoito ja ennuste

Rintasyopidpotilaat hakeutuvat lddkérille yleisimmin rinnassa tuntuvan kyhmyn vuoksi.
Muita rinnoissa havaittavia rintasyopdin viittaavia muutoksia voivat olla ndnnin kirkas
tai verinen erite, ihon tai nédnnin vetdytyminen, tai jokin muu ihomuutos kuten ihottuma
rintojen alueella. Rintojen koon muutoksiin ja tulehduksiin, jotka eivdt mene ohi
antibiooteilla on aiheellista myos reagoida lisdtutkimuksin. Aina rintasyopid ei
kuitenkaan aiheuta oireita ja sen havaitseminen voi viivistyd. (Huovinen 2009; Kiypa

hoito 2009; Joensuu ym. 2006, 485.)

Rintasyovin tutkimisessa ensimmdinen vaihe on rintojen kliininen tutkiminen, jossa
keskeistd on rintojen ja kainaloalueiden tarkastelu ja palpaatio, eli kdsin tunnustelu.
Tarkastelussa  kiinnitetddan huomiota rintojen  kokoeroon, epidsymmetriaan,
ithomuutoksiin, haavaumiin ja ihottumiin. Mammografiaa, eli rinnoista otettavaa
rontgenkuvaa, kéytetddn rintojen perustutkimuksena. Sen sensitiivisyyteen eli
herkkyyteen havaita muutoksia vaikuttaa mm. rinnan rauhaskudoksen tiiviys. Nuorilla
mammografian sensitiivisyys on sen vuoksi heikko. Ultradénitutkimusta, eli
kaikukuvausta, kiytetdiin mammografiaa tdydentdvdnid tutkimuksena ja alle 30-
vuotiaiden ensisijaisena perustutkimuksena. Magneettikuvaus on ldhinnéd tdydentdva
tutkimus ongelmatapauksissa. Rintasyopéan viittaavista kudosmuutoksista otetaan usein
paksuneulandyte, joilla saadaan solu- tai kudosndyte tarkempaa tarkastelua varten.

(Huovinen 2010; Huovinen 2009; Kdypd hoito 2009; Joensuu ym. 2006, 485—489.)

Rintasyovin hoito suunnitellaan kullekin potilaalle yksilollisesti rintasyovian hoitoon
perehtyneiden asiantuntijoiden yhteistyond. Kirurginen hoito on paikallisen syovin
ensisijainen hoitomuoto. Tavoitteena leikkauksessa on poistaa rinnan kasvain ja
mahdolliset paikalliset imusolmukemetastaasit eli imusolmukkeisiin levinneet
etipesikkeet. Leikkaus voidaan suorittaa rinnan sddstivand leikkauksena tai koko
rinnan poistona eli mastektomiana. Saastdvin leikkauksen sopivuuteen vaikuttavat
kasvaimen ja rinnan koko, tyyppi sekd sijainti. Rintarekonstruktio eli

rinnankorjausleikkaus voidaan tehdd joko leikkauksen yhteydessd tai myohemmin ja
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siind kiytetddn potilaan omia kudoksia tai silikoniproteesia. (Huovinen 2009; Kiypi

hoito 2007; Joensuu ym. 2006, 492-496.)

Leikkauksen lisdksi muita rintasyovédn hoitomuotoja ovat sdde- ja ladkehoito. Sddehoito
on rintasyopépotilaan hoitona silloin, kun syovin paikallisen uusiutuman vaara on suuri.
Saidstdavin leikkauksen jdlkeen sddehoidon avulla voidaan tuhota rintaan tai paikallisiin
imusolmukkeisiin mahdollisesti jddneet syopédsolut. Leikkauksen lisdnd voi olla myos
ladkehoito. Se voi koostua sytostaateista, hormonaalisista hoidoista tai molemmista.
Ladkehoidon valintaan vaikuttavat potilaan yleistila ja ikd, kasvaimen uusiutumisvaara
sekd  hormonireseptoripositiivisuus, eli kasvaimen reagoiminen hormoneihin.
Ladkehoitoa voidaan antaa joko ennen tai jédlkeen leikkauksen. Ennen leikkausta
annettavalla lddkehoidolla pyritddn kasvaimen koon pienentdmiseen. Leikkauksen
jilkeen annettavan lddkehoidon tavoitteena on tuhota jiljelle jéddneet, piilevit
etiapesikkeet. (Ojala 2010, 21; Huovinen 2009; Kéypi hoito 2007; Joensuu ym. 2006,
492, 499-502.)

Rintasydvin hoito on usein erilaisten hoitomuotojen yhdistelmi, jossa piaidhoitomuodon
jilkeen annettavia, hoitoa tukevia liitdnndishoitoja kutsutaan adjuvanttihoidoiksi. Jos
liitdnndishoitoa annetaan ennen padhoitomuotoa, silloin puhutaan
neoadjuvanttihoidosta. Padhoitomuotona on useimmiten leikkaushoito, jolloin sdde- ja
lddkehoito toimivat liitdnndishoitoina. Hoitopditostd tehtdessd on otettava huomioon
syopdtaudin tyypin lisdksi syovin levinneisyysaste, potilaan yleiskunto, mahdolliset
muut sairaudet sekd potilaan oma mielipide. Kullekin potilaalle tehddin yksilollinen
hoitosuunnitelma, johon valitaan sellainen hoitomenetelmi tai hoitoyhdistelmi, jonka

avulla saadaan paras mahdollinen hoitotulos. (Ojala 2010, 21.)

Rintasyovin ilmaantuvuus kasvaa ennusteen mukaan siten, ettd rintasyopien osuus
kattaa 42 prosenttia naisten syopien kokonaisilmaantuvuudesta vuonna 2015 (Pukkala
ym. 2006a, 8). Rintasyovidn paranemisennuste on kuitenkin koko ajan kasvanut.
Ennusteeseen ovat vaikuttaneet rintasydovdn toteamisen varhaistuminen ja
liitdnndishoitojen tehostuminen. (Joensuu ym. 2006, 507; Vehmanen 2009.) Viiden

vuoden kuluttua diagnoosin saamisesta keskimddrin yhdeksdn kymmenestd
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rintasyOpépotilaasta on elossa ja suurin osa heistd on parantunut syovastd kokonaan

(Vehmanen 2009; Kéypa hoito 2007).

Yksittdisen potilaan ennusteeseen vaikuttavat lukuisat tekijdt. Tdrkein uusiutumista
ennakoiva tekijd on kasvaimen levidminen etidpesidkkeiden avulla kainalon
imusolmukkeisiin. Uusiutumisriskiid kohottavat myos kasvaimen suuri koko, kasvaimen
reagoimattomuus hormoneihin sekd syovidn nopea kasvu. Nuorena saatu rintasyopa ehtii
myos uusiutua todenndkoisemmin. (Vehmanen 2009; Kidypa hoito 2007.) Rintasyopédéin
sairastuneita seurataan mammografialla 1-2 vuoden vilein, silld riski saada rintasyopi
my0Os toiseen rintaan on muuta videstdod suurempi. Potilaan on jatkettava rintojen
itsetarkkailua ja hakeuduttava muutoksia havaitessaan hoitoon. (Huovinen 2009; Kéypi

hoito 2007; Joensuu ym. 2006, 508.)

2.3 Sidehoito rintasydvin hoitomuotona

Yleisesti noin puolet syOpdpotilaista saa jossain vaiheessa sairauttaan sddehoitoa
(Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2009a; Siteilyturvakeskus 2009; Sipild 2004, 184;
Salminen 2000, 25-26). Siddehoidon tarkoituksena on syopédsolukon tuhoaminen seki
taudin uusiutumisen minimoiminen ionisoivan sateilyn avulla kédyttamailld joko fotoni-
tai elektronisiteilyd (Ledenius & Valavirta 2010, 1198; Ojala 2010, 24; Sipilda 2004,
184—186). Fotonisiteilyn energiana kdytetddn 6 ja 15 MV ja siteilyn maksimin paikka
riippuu siitd, mitd energiaa kdytetdidn. Fotonisdteilyn annos ihon pinnalla voi jdada
vajaaksi ja se soveltuukin parhaiten syvilld kehon sisdlld sijaitsevien kohteiden
hoitamiseen. Elektronisiteilyn energiana kidytetdan 5-20 MeV ja elektronisiteily
soveltuu pinnallisten, ldhelld ihon pintaa olevien kohteiden hoitamiseen. (Valve 2010,

42-45.)

Hoidettaessa syOpidkasvainta kohdistetaan siteet niin, ettd kasvain saa sddeannosta
huomattavasti enemmaén kuin sitd ymparoivd normaali kudos. Sddehoidon onnistumista
auttaa syopisolujen suurempi herkkyys siteilylle normaaleihin soluihin verrattuna, seka
terveen kudoksen toipuminen kasvainsolukkoa nopeammin. Suurin osa sddehoitoa

saavista potilaista saa kuratiivista hoitoa, eli sddehoito on suunniteltu
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parantamistarkoituksessa. Edellytyksend kuratiivisen sddehoidon onnistumiselle on
kaikkien syOpésolujen tuhoaminen. Mikili tulos ei toteudu ja tauti on hyvin laajalle
levinnyt, voidaan potilaalle antaa oireen mukaista tai oireita lievittavdd sddehoitoa eli
palliatiivista hoitoa. Talloin sddehoidolla pyritddn hidastamaan kasvainpesdkkeiden
kasvua tai lievittdimiin kipuja. (Ojala 2010, 20-21; Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

2009a; Sipila 2004, 184-186.)

Sédehoitoa annetaan lihes aina sddstdavin rintasyopileikkauksen jalkeen, mikd viahentdd
merkittdvisti taudin uusiutumisen riskid. Talloin sddehoito annetaan koko rinnan
alueelle ja se suunnitellaan jokaiselle potilaalle yksilollisesti hoitoasennossa tehdyn
tietokonetomografiakuvauksen perusteella. Suunnitelmassa pyritddn minimoimaan
sadeherkkien elimien, kuten keuhkojen ja syddmen, siteilyannokset. Loydettdessd
kainalon imusolmukkeista etdpesidkkeitd sddehoidetaan myos rinnan alueelliset
imusolmukkeet. Siddehoitoa annetaan tietyin edellytyksin myods koko rinnan poiston
jalkeen. Sadehoito on aina aiheellinen silloin, kun kainalon tyhjennyksessd on todettu

metastaattisia imusolmukkeita. (Ojala 2010, 26-27; Kdypa hoito 2007.)

2.3.1 Sidehoidon suunnittelu

Séddehoito perustuu tarkkuutta vaativaan ja monivaiheiseen suunnitteluun. Sidehoidon
suunnittelu  alkaa syOpitautien erikoislddkdrin  tekemdéstd  tutkimuksesta ja
hoitopédatoksestd sekd hdnen madrittimastd hoitokohteesta. Suunnittelu jatkuu
annossuunnitelman tekemiselld ja koko sddehoitojakson suunnittelemisella pééttyen
sddehoidon aloitukseen ja kirjaamiseen. (Jussila, Kangas & Haltamo 2010, 78.)
Sddehoitoon vaikuttavia tekijoitd ovat diagnoosi, hoitokohteen sijainti ja koko, hoidon
tarve, potilaan ikd ja kunto seké laitteet ja resurssit. Sddehoidon annossuunnitteluun
kuuluvat potilaan hoitoasennosta, kohdealueesta ja kokonaissiteilyannoksesta
padttdiminen sekd fraktioinnin eli sddehoitokertojen mdédrdn ja kenttdjirjestyksen
médrittdminen. (Tenhunen, Ojala & Kouri 2002, 24.) Suunniteltaessa sddehoitoa tulee
ottaa huomioon sekd nidkyvd makroskooppinen kasvain ettd kasvaimen mahdollinen

mikroskooppinen levidminen (Kouri, Ojala & Tenhunen 2006, 158).
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Séddehoidon suunnittelu ja toteutus ovat moniammatillista ryhméty6td, johon osallistuu
ladkdreitd, fyysikoita, rontgenhoitajia sekd muita sairaalatyontekijoitd. Potilaan hoitoon
liittyvit paiatokset ja kokonaisvastuu on ladkarilla. Ladkdrin keskeisin tehtidva potilaan
sddehoidon suunnittelussa on kohdealueen sekd hoitoannoksen maédrittdminen.
Fyysikolla on kiytdnnodssd vastuu varmistaa, ettd potilas saa lddkdrin méaddrdimin
annoksen. Fyysikko tarkastaa rontgenhoitajan luoman annossuunnitelman ennen kuin se
toteutetaan. Rontgenhoitajat vastaavat siis potilaiden annossuunnittelun tyovaiheista,
suunnittelukuvantamisesta sekd sadehoidon antamisesta hoitokoneella. (Pohjois-Savon

sairaanhoitopiiri 2009a; Tenhunen ym. 2002, 24-25, 28.)

Suunnittelukuvauksessa médritetddn sdadehoidon kohdealue. Suunnittelukuvaus
toteutetaan yleensd tietokonetomografialaitteella, joka mahdollistaa kolmiulotteisen
annoslaskennan. Annossuunnitelman tarkoituksena on saada kohdealueelle haluttu
annos mahdollisimman tasaisesti. Kohdetta ympirdivien kriittisten elinten annokset
tulee minimoida. (Tenhunen 2010, 70-71.) Sddehoidon onnistuneen toteuttamisen
kannalta hoitoasennon tdytyy olla sellainen, ettd potilas pystyy olemaan siind koko
hoidon ajan. Onnistuneen hoitoasennon maédrittelyssd on otettava huomioon potilaan
yleiskunto, asennon toistettavuus sekd hoitokoneen tuomat rajoitukset. Hoitoasennon
toistettavuuden varmistamiseksi kéytetddn apuna telinettd sekd potilaan iholle
piirrettdavid merkintdjd. Merkkien avulla voidaan potilaalle 10ytidd sama asento jokaisella
sddehoitokerralla niin, ettd sidehoitokentédt osuvat paikoilleen. (Jussila ym. 2010, 82—

86.)

Rintasyopdpotilaan ~ hoitopolku  ldhtee = Kuopion  yliopistollisessa  sairaalan
sddehoitoyksikossd siitd, kun potilaan ldhete saapuu syOpitautien poliklinikalle.
Potilaan ensimmdiselld poliklinikkakdynnilld tehdddn pddtos ulkoisen sddehoidon
antamisesta ja sddehoidon suunnittelu ja -hoito kdynnistyvit. Ladkiri laatii jokaiselle
potilaalle yksilollisen hoitosuunnitelman, jonka pohjalta sddehoidon tekninen
suunnittelu voidaan aloittaa. Ladkéri tdyttdd hoidon suunnittelulomakkeen, jota
hyodynnetddn tietokonetomografiakuvauksessa sekd annossuunnitelman teossa.
Ensimmadiselld vastaanotolla ladkiri selvittdd potilaan esitiedot, terveydentilan seka
hoitosuunnitelman. Potilaan kanssa keskustellaan myods hédnen sairaudestaan,

sddehoidosta ja sen vaikutuksista potilaalle. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2009a.)
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Ladkirin vastaanoton jidlkeen potilas tapaa siddehoitoyksikossd rontgenhoitajan, joka
kertoo potilaalle sidehoidon toteutuksesta seki kdytdnnon jirjestelyistd, kuten matkojen
jarjestimisetd. Rontgenhoitaja antaa potilaalle kirjalliset potilasohjeet sddehoidosta,
joihin potilas voi tutustua kotona ennen sddehoidon alkamista. Mahdollisista
liitdnndishoidoista potilas saa tietoa syOpitautien poliklinikalla tyoskenteleviltd
sairaanhoitajalta. Keskustelun  jilkeen rontgenhoitaja saattaa potilaan
tietokonetomografiakuvaukseen. (P. Huuskonen, henkilokohtainen tiedonanto
15.9.2010.) Tietokonetomografiakuvaushuoneessa potilaalle tehddin virtuaalisimulointi
eli hoitokenttien sijainnin paikantaminen tietokonetomografialaitteen avulla.
Virtuaalisimuloinnin avulla médritetetddn syopdkasvaimen paikka sekd leikkausarvet.

(Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2010; Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2009a.)

Hoidon suunnitteluvaiheessa potilaalta pyydetédédn lupa kasvokuvaa varten. Kasvokuvan
tarkoituksena on identifioida potilas ja varmentaa, ettd potilaan nimi sekd kasvokuva
tasmaavit. Nidin varmistetaan, ettd siddehoito menee oikealle ihmiselle. Potilasta
pyydetddan riisumaan mahdollinen kaulakoru pois, jotta se ei hdiritsisi
suunnittelukuvauksessa. Myos ylidvartalo tulee riisua paljaaksi. Potilaalle kerrotaan
miksi ja mitd virtuaalisimuloinnissa tehddin. Virtuaalisimuloinnin tarkoituksena on
1oytdd sddehoidon keskipiste, eli isosentripiste, johon hoito suunnitellaan tasaiseksi

jakaumaksi. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2009b.)

Potilas ohjataan asettumaan kuvauspodydille rintatelineeseen, johon haetaan jokaiselle
potilaalle oikeat asetukset (KUVA 1). Polvien alle laitetaan tukityyny sekd pyritdin
mahdollisimman suoraan ja rentoon asentoon niin, ettd potilas jaksaa olla asennossa
koko hoidon ajan. Virtuaalisimuloinnissa médéritelty hoitoasento on sama koko
hoitojakson ajan. Potilaan yksilolliset telineasetukset merkitdin lomakkeelle sekd
hoidon varmennusjérjestelmiidn, mikd helpottaa annossuunnitelman tekoa. Lomake
toimii myos hoitokoneella tydskentelevien rontgenhoitajien apuna. (Pohjois-Savon

sairaanhoitopiiri 2009b.)

Kun asento on hyvi, merkitddn ennen kuvauksen alkua potilaan iholle hoidon keskipiste
ja leikkausarvet. Hoidon keskipiste on usein rinnan keskeltd hoidettaessa pelkkéa rintaa.
Kun hoitoalueeseen kuuluu myos solisalue, keskitaso on rinnan yldpuolella. Téarkedd on

huomioida, ettd hoidon Kkeskipiste ei ole keuhkossa. Keskipiste merkitddn
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rontgenpositiivisella  haulilla  ja  leikkausarvet tietokonetomografiakuvaukseen
soveltuvalla merkkauslangalla. Hauli ja merkkauslanka erottuvat hyvin otetuissa
tietokonetomografialeikkeissd. Merkintdjen jidlkeen potilas ajetaan kuvauslaitteen
sisddn. Rontgenhoitajat poistuvat kuvauksen ajaksi tarkkailuhuoneeseen, jolloin potilas
jaa yksin tutkimushuoneeseen. Hoitajat ovat kuitenkin koko ajan kuulo- ja
nidkoyhteydessd potilaaseen. Suunnittelukuvaus kestdd kokonaisuudessaan noin 20-30
minuuttia, josta varsinaisen kuvauksen kesto on muutamia minuutteja. Potilaan on

tarkedd pysyd paikallaan, ettd rontgenhoitaja saa kuvauksesta tarvittavat tiedot siirrettyi

laserjirjestelméddn tarkempia ihomerkint6jd varten. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
2009b.)

KUVA 1. Potilas aseteltuna rintatelineeseen tietokonetomografiakuvausta varten KYS:n

sdadehoitoyksikossd. (Hyviérinen & Résidnen 2010.)
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Potilaan iholle merkataan laserjédrjestelmistd saadut asettelumerkit ja hénelle tehddin
pieni tatuointipiste, joka helpottaa hoidon keskipisteen 10ytdmistd hoitokoneella.
Merkintdjen jilkeen potilas saa pukea vaatteet. Potilaan tulisi sdilyttdd ihomerkinnit
seuraavan viikon ajan, jolloin hidn saapuu ensimmadiselle hoitokdynnille
sdadehoitokoneelle. Jos potilas huomaa jonkin merkeistd hieman haalentuneen, voi hin
itse vahvistaa niitd esimerkiksi mustekynilld. Virtuaalisimuloinnin jédlkeen potilaalle
tehdddn vield sormenjilkitunniste, jolla potilas identifioidaan kasvokuvan kanssa.
Kasvokuva sekd sormenjilkitunniste varmistavat hoidon menevin oikealle potilaalle.
Potilaan tunnistaminen on erityisen tirkedd sddehoidossa, koska kéytettdviit

sateilymaédrit ovat suuria. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2009b.)

Virtuaalisimuloinnin avulla saatu tieto siirretddn annossuunnitteluun, jossa ladkéri
madrittdd tarkan tuumorialueen annossuunnittelijalle. Potilas ldhtee kotiin odottamaan
noin viikoksi hoidon aloittamista. Rontgenhoitaja tekee annossuunnitelman lddkérin
madrittimian tuumorialueen mukaisesti niin, ettd annos on mahdollisimman tasainen
koko alueella. Suunnitelmassa mdiiritelldaan hoidon keskipiste eli isosentrin paikka,
jonka ympidrille hoito tasaisesti suunnitellaan. Suunnitelman jidlkeen voidaan hoito
toteuttaa hoitokoneella, jossa vield varmennetaan hoitokonekuvauksella hoidon osuvuus

oikeaan paikkaan. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2010.)

2.3.2 Sidehoidon toteutus

Séddehoidon toteutus alkaa huolellisen suunnitteluprosessin jidlkeen. Toteutusvaiheeseen
kuuluvat potilaan asettelu hoitoasentoon, sadehoidon antaminen siddehoitokoneella seka
sadehoidon osuvuuden varmistaminen sddehoidon aikana ja hoidon kirjaus. Potilaan
henkil6llisyys tulee tarkistaa ennen kuin sddehoitoa aletaan toteuttaa. Ennen potilaan
asettelua hoitohuone valmistellaan asentamalla rintateline potilaskohtaisten ohjeiden
mukaan. Potilas tulee asetella jokaisella sddehoitokerralla juuri samalla tavalla kuin
hinet on aseteltu suunnittelukuvauksessakin. Asettelua helpottavat potilaaseen tehdyt
asettelumerkinnét, joihin hoitohuoneessa olevat asetteluvalot kohdistetaan. Hoidon
keskipiste saadaan paikoilleen liikuttamalla hoitopoytdd sekid asettelemalla potilasta

kiasin. Hoidon osuvuus tarkistetaan vield ennen varsinaisen siddehoidon aloittamista
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klinikkakohtaisten kuvausprotokollien mukaisesti. Mikili sddehoito ei ndyttdisi osuvan
halutulle alueelle, on mahdollista paikantaa hoidonkeskipiste uudelleen simuloinnilla.

(Jussila ym. 2010, 144-147.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan sddehoitoyksikkdon potilas saapuu noin viikon
kuluttua  suunnittelukuvauksesta ensimmdiselle sddehoitokerralle hoitokoneelle.
Ensimmadiselld sddehoitokerralla kerrataan vield potilaan kanssa kdytdnnon asioita.
Kerrattavia asioita ovat esimerkiksi tulevat hoitokerrat, viikkojérjestelyt sekd matkoista
sopiminen. Ohjausta toteutetaan potilasldhtdisesti hénen tiedontarpeiden mukaan.
Potilas saa toivoa itselleen sopivinta hoitoaikaa, ettd muu arki sujuisi mahdollisimman
mutkattomasti. Potilaan tulee ilmoittaa mahdollisista esteistd hoitohenkilokunnalle
ennakkoon, viimeistddn kaksi pdivdd ennen estettd. Toivottavaa kuitenkin on, ettd
potilas sitoutuu hoitoon. Sairastapauksissa riittdd pelkkd soitto sddehoitoyksikkoon,
mutta esimerkiksi pieni [dmpo tai yski ei ole este hoidon saamiselle. (Pohjois-Savon

sairaanhoitopiiri 2009c.)

Potilaalle kerrotaan hénelle yksilollisesti tehdystid annossuunnitelmasta. Rontgenhoitaja
selittdd annossuunnitelmassa nédkyvét kentit sekd annokset potilaalle. Hin vastaa myos
mahdollisiin kysymyksiin, mikili jokin asia askarruttaa potilasta. Lisdksi potilaan
kanssa katsotaan verikokeiden tulokset seké lddkérin vastaanotot. Potilaalle painotetaan,
ettd hinelld on mahdollisuus tavata lddkédri aina kun hén kokee siithen olevan tarvetta.

(Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2009c.)

Potilaalle esitellddn sddehoitoyksikon hoitohuone seké hoitajien tarkkailutilat ja hénet
ohjataan pukukoppiin, jossa hidn voi aina hoitoon tullessaan vaihtaa nimelld varatun
aamutakin ylleen. Pukukopissa potilaan tulee riisua yldvartalo paljaaksi.
Henkilokohtaiset tavarat tulee ottaa mukaan, silli pukukoppia ei saada lukkoon.
Hoitokoneen sddtotilan puolelta esitelldidn laitteisto sekd kuvaruutu, josta on jatkuva
nikoyhteys hoitohuoneeseen. Ennen hoitohuoneeseen menoa potilasta pyydetddn vield
kdyttimiin sormi sormitunnistepainikkeessa ja katsomaan kuvaruudulta, ovatko omat

henkil6tiedot oikeat. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2009c¢.)

Hoitohuoneesta esitellddn laitteisto sekd kamerat, joiden vilitykselld hoitajilla on

potilaaseen n#dkoyhteys. Potilaan kanssa sovitaan merkki, jota potilas kayttdaa
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hititilanteessa. Merkkind voi toimia esim. kidden heilautus, jolloin potilaan sddehoito
pysdytetddn ja hoitohenkilokunta saapuu hoitohuoneeseen. Tdmin jédlkeen potilas kiy
hoitopodydille ja hiénet asetellaan oikeaan hoitoasentoon (KUVA 2). Asento on
tasmélleen sama, kuin suunnittelukuvauksessa. Potilaalle painotetaan ihomerkintdjen
sdilyttdmisen tdrkeyttd ja rontgenhoitajat voivat tarvittaessa vahvistaa haalistuneita
asettelumerkkejd. Jos potilaalla ei ilmene pelkoja tai jos hinelli ei ole mitdédn
kysyttavdd, voidaan ensimmdinen sddehoito aloittaa. Hoitokone liikkuu potilaan
ympirilli ja on hieman #ddnekds, mutta ei missdin sddehoidon vaiheessa kosketa
potilasta. Tirkeintd on olla litkkumatta koko siddehoidon ajan. Itse sddehoito ei aiheuta
potilaalle mitddn tuntemuksia, mutta esimerkiksi pientd pistelyd rinnassa sekd

visymyksen tunnetta saattaa esiintyd. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2009b; Pohjois-

Savon sairaanhoitopiiri 2009c; Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2005.)

KUVA 2. Potilas aseteltuna siadehoitoasentoon  hoitokoneella  KYS:n

sdadehoitoyksikossd. (Hyvérinen & Résidnen 2010.)
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Séadehoito annetaan yleensd useammasta suunnasta eli hoitokentistd. Télloin hoitokentiit
tulevat viistosti potilaan edestd ja takaa, jolloin viltytddn syddmen ja keuhkon
ylimddrdiseltd  sddettdmiselti. Rintasyopdpotilaan saama  fotoneilla  annettu
kokonaisannos on keskimiirin 50 Grayta, joka annetaan noin 2 Grayn kerta-annoksina
viidesti viikossa. Erillisid tehosteannoksia poistetun kasvaimen alueelle voidaan antaa
erityisesti silloin, kun leikkausmarginaali on liian niukka. Myds nuoret potilaat, joiden
syovin uusiutumisvaara on suuri, saavat usein tehosteannoksen varsinaisen sidehoidon
paityttyd. Elektroneilla annetun tehosteannoksen kokonaisannokseksi tulee 10 Gy, joka
annetaan 2Gy:n annoksina viisi kertaa perdkkdin. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
2009a; Kaypd hoito 2007; Holli, Blomqvist & Valavaara 2002, 216-217; Griffiths &
Short 1994, 177-178.)

Sddehoidon osuvuuden varmistamiseksi voidaan hoitokoneella ottaa hoitokonekuvia,
joilla tarkoitetaan hoitokentésti otettuja kuvia. Kuvien tarkoituksena on varmentaa, ettd
hoitoasento on oikea ja sddehoito kohdistuu oikein. Hoitokoneella otettuja kuvia
verrataan aikaisemmin suunnitteluvaiheessa otettuihin vertailukuviin ja tarvittaessa
hoitoon tehdddn muutoksia. Jos sddehoidon osuvuudessa ilmenee puutteita tai niihin
joudutaan tekemiin siirtoja, sidehoitokentédt kuvataan aina seuraavan sddehoitokerran

alussa. (Jussila ym. 2010, 147-150.)

Sddehoidon toteutukseen kuuluu oleellisena osana potilaan terveydentilan arvioiminen.
Paivittdiset sddehoitokdynnit mahdollistavat potilaan voinnin tarkkailun, havainnoinnin
ja haastattelun. (Jussila ym. 2010, 156-157.) Jokaisella sddehoitokerralla tarkastellaan
potilaan ihon kuntoa. Sddehoidon sivuvaikutuksena voi ilmaantua hoidettavan alueen
punotusta, turvotusta, kuivumista sekd kutinaa. Myos pistelyd ja lievdd kuumotusta voi
ilmaantua. Tho-oireet ilmaantuvat yleensd vasta hoitojakson puolivilin jidlkeen tai
hoidon loppuvaiheessa. Mikdli potilas huomaa itsellddn sivuvaikutuksia, asiasta on hyva
kertoa rontgenhoitajalle. Potilasohjaus on tirkedd, ja potilaalle tulee antaa heti hoidon
alussa ohjeet ihon hoitoa varten, joita noudattamalla hiin voi vdhentdd sivuvaikutusten
ilmaantuvuutta. (Sjovall, Strombeck, Lofgren, Bendahl & Gunnars 2010, 150-154;
Joensuu ym. 2006, 500; Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2005; Holli ym. 2002, 220;
Karhu-Hamaildinen 2002, 82.) Sédehoito voi aiheuttaa sivuvaikutuksena myos

viasymysti (Sjovall ym. 2010, 150-154; Karhu-Hamaél4dinen 2002, 82).
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Ihon rikkoutumista voi ehkiisti noudattamalla sddehoitoyksikostd saatavia hoito-
ohjeita. Jos hoidettavan alueen iho on kuiva, potilas voi rasvata ihoa perusvoiteella
hoidon jilkeen tai illalla. Thoa ei tule kuitenkaan rasvata ennen hoitoon tulemista, silla
se saattaa kasvattaa ihon pinta-annosta. Thoa voi suihkuttaa haalealla vedelld sekid
tarvittaessa kiyttdd mietoa pesuainetta. Saunominen miedossa ldmmdossd on sallittua,
mutta hoidettava alue tulee suojata viiledlld ja kostealla pyyhkeelld. Tho on hyvi kuivata
kevyesti taputtelemalla, silld kovaa hankausta tulee vilttdd. Niin iho sédilyy pidempiin
ehjdnd ja viltytadan ihon rikkoutumiselta. Tholle suositellaan annettavaksi myos
ilmakylpyja. Vaatetuksena kannattaa kéyttdd mahdollisimman pehmeitd sekid
hankaamattomia materiaaleja. Rintaliivejd potilas voi pitdd oman mieltymyksensd sekd

ihon kunnon mukaan. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2005.)

Sddehoidon toteutumisen arviointia kirjataan potilasasiakirjoihin  s@hkoiseen
tietokantaan. Kirjauksella pyritddn helpottamaan potilaan kokonaishoidon onnistumista
sekd seuraamaan potilaan vointia sddehoidon aikana. Huolellisella kirjaamisella
edistetidin myos hoidon jatkuvuutta. Kirjaamista ohjaa prosessimaisuus, jonka eri
vaiheita ovat sddehoitotydon tarpeen maddritys, suunnittelu, toteutus ja arviointi.
Potilasasiakirjoihin kirjattavia asioita ovat siten esimerkiksi potilaan hoitopolun eri
vaiheet, sddehoitotyon tavoitteet, potilaan voinnin seuranta, sivuvaikutukset ja potilaan
ohjaus. Erilaiset lait ja asetukset, kuten Sosiaali- ja terveysministerion asetus

potilasasiakirjoista, sddtelevit asianmukaista kirjaamista. (Jussila ym. 2010, 162-164.)

2.3.3 Siddehoidon arviointi

Séadehoidon arviointia toteutetaan jo sidehoidon toteutuksen aikana. Sairauden seuranta
ja arviointi jatkuvat sddehoidon péidtyttyd. Séddehoitojakson loputtua Idhetetddn
jatkohoitopaikkaan lddkdrin sanelema loppuarviointi, jossa ovat tiedot hoidon
toteutumisesta sekd mahdollisista sivuvaikutuksista. Monet potilaista siirtyvit
jatkoseurantaan ldhettineeseen sairaalaan tai terveyskeskukseen. Ensimmiinen
seurantakdynti sidehoitojakson jidlkeen on yleensd 1-3 kuukauden kuluttua sddehoidon

paittymisestd. Olennaisinta seurantakdynnilld on potilaan voinnin seuraaminen seka
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hoidetun ja vastakkaisen rinnan seuranta. Tavoitteet potilaan ulkoisesta sddehoidosta
ovat saavutettu silloin, jos sddehoidon kliininen méirittely sekd sddehoidon tekninen

toteutus ovat onnistuneet. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2009a; Holli ym. 2002, 220.)

Séddehoidon arviointia tulee tehdd myds hoitoon sitoutumisen ja hoitotydn kannalta.
Sédehoidon onnistumisen nidkokulmasta on tdrkedd, ettd potilas itse sitoutuu
sadehoitoon. Potilaan kannalta merkittavdd on se, miten potilas pystyy sovittamaan
sadehoidon vaatimukset jokapdividiseen elamédidnsd. Sddehoitoon sitoutumisessa on kyse
myds hoidon vaikuttavuudesta. Ratkaisevana tekijdnd sddehoidossa on, miten potilas
hoitaa itseddn ja mahdollisia sddehoidon sivuvaikutuksia. (Kyngéds & Hentinen 2008,

23.)

3 RINTASYOPAPOTILAAN OHJAUS

Potilaan ohjaus on osa kokonaishoitoa, jossa korostuu asiakasldhtdisyys. Ohjauksen
tavoitteena on edistdd potilaan hyvinvointia ja terveyttd ja 10ytdd vuorovaikutuksen
keinoin ratkaisuja potilaan kysymyksiin. (Kyngéds & Hentinen 2008, 77-78; Kyngis ym.
2007, 25; Kéidridinen, Lahdenperd & Kyngis 2005a, 27-30.) Ohjauksen ldhtokohtana
on potilaan oma asiantuntijuus omasta eldmistddn. Hoitajan tehtivdnd on toimia
potilaan tarpeiden tunnistajana ja tukijana, silld potilaiden tiedon tarpeet vaihtelevat.
Ohjauksessa painotetaan potilaan vahvaa roolia itsensd hoitajana ja tiedon etsijdna.
Ohjaus voidaan ndhdi siten potilaan oma-aloitteisena toimintana, johon potilaalla on
motivaatiota ja jonka hidn kokee mielekkddnd ja tarpeellisena. (Kyngids & Hentinen

2008, 77-78; Kéidridinen ym. 2005a, 27-30; Leadbetter 2003, 26-27.)

Potilaan ohjaus késittdd tiedon jakamisen lisdksi potilaan tarpeiden mukaisen tuen.
Ohjauksen suunnittelua edeltdvit potilaan kysymykset siitd, mitd hdn haluaa tietdd tai
osata, ja ohjaajan arvio siitd, millaisia tietoja ja taitoja potilas tarvitsee. Ohjauksen
onnistumisen edellytys on, ettd hoitaja tunnistaa potilaan tarpeet ja tavat ottaa vastaan

tietoa. (Kyngis & Hentinen 2008, 77-78; Kyngis ym. 2007, 43.)
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3.1 Erilaiset ohjausmenetelmiit

Potilasta voidaan ohjata monin eri tavoin. Erilaisia ohjausmenetelmid ovat yksilo- ja
ryhméohjaus, demonstrointi, suullinen tai kirjallinen ohjaus, audiovisuaalinen ohjaus,
joka sisdltdd videot, ddnikasetit ja tietokoneohjelmat, sekd Internet- ja puhelinohjaus.
Yleisimmin kiytetty ohjaus on suullisesti annettava yksiloohjaus, jossa ohjaus
toteutetaan potilaan ja hoitajan vilisend vuorovaikutuksellisena keskusteluna.
Kasvokkain tapahtuva ohjaus on tehokas tapa ohjata potilaita. Potilaat kokevat sen
hyodylliseksi ja hoitoon sitoutumista edistdaviksi. (Jussila ym. 2010, 186-196; Kyngis
& Hentinen 2008, 110.)

Kirjalliseksi ohjausmateriaaliksi mdiritellddan erilaiset kirjalliset ohjeet ja oppaat,
opaslehtiset ja -kirjaset. Kirjallisen ohjausmateriaalin painotus potilaan ohjauksessa on
nykyiin suuri, silld sairaalassa vietetty aika on lyhyt. (Kyngis ym. 2007, 124.) Potilaan
hoitoon sitoutumisen kannalta materiaalin on oltava muuta ohjausta tukevaa ja potilaan
tiedollisen tason ja tarpeiden mukaista. Kirjallista materiaalia voidaan hyodyntidid ennen
varsinaista ohjausta tai ohjauksen jidlkeen. Kaikki kirjallinen materiaali mahdollistaa,
ettd potilas voi rauhassa perehtyd asioihin ja pohtia, kuinka hin voi omassa eliméssdin

hyodyntdd lukemaansa tietoa. (Kyngéds & Hentinen 2008, 115; Kyngis ym. 2007, 124.)

Teknologian hyddyntdminen on nykyéddn yhd enemmén mukana potilaan ohjauksessa.
Sen hyddyntdmisen vaikutuksista potilaan ohjauksessa on kuitenkin vield suhteellisen
vihdan tutkittua tietoa. Teknologiset ohjausvilineet ovat esim. videoita ja
tietokoneohjelmia, joita kdytetddn puhelimen, Internetin tai tv:n kautta. Teknologian
kiyttd voi olla vuorovaikutteista tai potilaan itsendistd palvelujen kdyttod. (Kyngis &
Hentinen 2008, 113-114.) Erilaisten ohjausmenetelmien monipuolinen kiyttd tukee

potilaiden tiedonsaantia (Kédiridinen, Kyngéds, Ukkola & Torppa 2005b, 10-14).

Kaikenlaisen ohjauksessa kidytettdvdn materiaalin edellytyksend on asianmukaisuus.
Tiedon tulisi olla pdivitettyd, ajan tasalla olevaa tietoa ja potilaan helposti
ymmarrettdvissi. Internet tarjoaa paljon tietoa sairauksista, mutta tiedon luotettavuutta
voi olla vaikea arvioida. Esim. Internetin keskustelupalstojen avulla potilas voi saada

vertaistukea sairaudessaan, mutta riskind on tiedon muuttuminen ja vidristyminen.
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(Kyngds & Hentinen 2008, 93-114; Leadbetter 2003, 26-27.) Tietokoneen avulla
toteutettavassa ohjauksessa on huomiota kiinnitettdavi myos potilaan tietokoneen
kdyttotaitoihin ja ylipddtdan potilaan mahdollisuuteen kdyttdad tietokonetta. Suullista ja
kirjallista ohjausta ei voida siten tdysin korvata teknologian keinoin, silld osalla
potilaista ei ole osaamista, halua tai edes mahdollisuutta tietokoneen kiytt6on.
(Anderson & Klemm 2008, 58; Kyngids ym. 2007, 122—-123; Torkkola, Heikkinen &
Tiainen, 2002, 28.)

Tietotekniikan mahdollisuudet potilasohjeiden ja -ohjauksen kehittimiseksi ovat laajat
(Torkkola ym. 2002, 28). Etuna ovat myo6s tehokkuus ja saatavuus, silld potilaalla on
mahdollista saada tietoa ja tukea aikaan ja paikkaan katsomatta (Kyngds & Hentinen
2008, 113-114; Leadbetter 2003, 26-27). Parhaimmillaan tietokoneavusteinen ohjaus
voi edistdd potilaan hoitokidyttdytymistd ja vidhentdd sairaalakdyntejd sekd ylldpitda
sosiaalista eldm#dd. Emotionaalisen tuen saaminen voi olla kuitenkin puutteellista.

(Kyngis & Hentinen 2008, 113-114.)

3.2 Internetin kdyttd rintasyopédpotilaan ohjauksessa

Merkittavd osa parantavaa sddehoitoa saavista potilaista etsii tietoa Internetin
vilitykselld. Rintasyopdd sairastavat potilaat nousevat usein omaksi ryhmékseen
Internetin kiyttoaktiivisuudellaan. (Siekkinen ym. 2009, 4-10; Siekkinen 2006, 52-54,
71; Ziebland ym. 2004, 1-2.) Heiddn lisdkseen eniten tietoa etsivit 51-60-vuotiaat
naiset, koulutetut henkilot sekéd naiset yleensd. Internetid kidytetddn kotona ja potilaat
etsivét tietoa hyvin moninaisista ldhteistd. (Siekkinen, ym. 2009, 4-10; Siekkinen 2006,
52-54,71.)

Sédehoitoa saavien potilaiden tiedon tarpeet ja niiden miérid vaihtelevat sddehoitojakson
aikana. Asioista, joista potilaat tahtovat eniten tietoa, koskevat sidehoitoa, sidehoidon
vaikutuksia, tehoa ja sen kdytdnnon toteutusta. Potilaat kaipaavat my0s tietoa, miten he
itse omalla toiminnallaan voivat vaikuttaa omaan hoitoonsa. (Siekkinen 2006, 40-47;
Skalla, Bakitas, Furstenberg, Ahles & Henderson 2004, 317; Karhu-H@mildinen 2002,

86.) Potilaat odottavat saavansa selkedd tietoa omasta syOpatyypistddn ja
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sddehoitojakson jélkeisestd jatkohoidosta, sekd siitd, mihin he voivat ottaa yhteyttd, jos
ongelmia ilmenee (Karhu-Hamildinen 2002, 82-93). Vaikka potilaat kertovat saavansa
hyvin tietoa heitd hoitavalta henkilokunnalta, suurin osa syopipotilaista etsii lisdtietoa

sairaudestaan (Tolbert 2009, 23).

Internet-ohjaus voidaan nidhdid osana potilasohjauksen kokonaisuutta. Tiedon etsintd
Internetistd kohdistuu useimmiten hoitoa koskevan tiedon etsimiseen. Potilaat
arvostavat ja kayttavit tiedon etsintddn tunnettujen, terveystietoa antavien jirjestojen ja
keskusten, kuten sairaaloiden Internet-sivuja. (Anderson & Klemm 2008, 55-61;
Leadbetter 2003, 26-27; Siekkinen 2006, 53-54; Siekkinen ym. 2009, 4-10.)
Luotettavia suomalaisia tiedonetsintdportaaleja, eli verkkopalveluja, joista on padsy
myo6s muille luotettaville sivustoille, ovat Internetissd esim. cancer.fi ja tervesuomi.fi
(Jussila ym. 2010, 194). Potilaiden odotukset Internet-ohjauksesta ovat samansuuntaisia
tiedon tarpeiden kanssa. Potilaat toivovat Internet-ohjauksen olevan luonteeltaan
rohkaisevaa ja positiivista. Tietojen toivotaan 10ytyvdn esim. sairaalan sivuilta ja

sisdltdavin yleisimpid kysymyksid ja vastauksia sddehoidosta. (Siekkinen 2006, 54-55.)

Potilaat saavat usein my0s sosiaalista tukea Internetin vilitykselld. Sdhkopostin kdyttd
koetaan tarkednd, silld sen avulla voidaan kdydid keskustelua hoitoon liittyvistd asioista
ja saada henkistid tukea. Internetin keskusteluryhmit voivat tarjota myos keskustelu- ja
vertaistukea. (Anderson & Klemm 2008, 57.) Kaikki syOpépotilaat eivit kuitenkaan
pidd Internetid tiedonhankinnassa tdrkednd. Internet saatetaan kokea hdmmentdvini
tiedonldhteend, joka on liian laaja tiedon selaamiseen ja etsimiseen. Internetin oletetaan
usein olevan ensimmadinen kohde, josta potilaat hakevat tietoa sairaudestaan. Niin ei
kuitenkaan ole, vaan potilaat asettavat ensisijaiseksi tiedon ldhteekseen

hoitohenkilokunnan antaman tiedon ja ohjauksen. (Tolbert 2009, 23.)

Internetin hyodyntdminen ohjauksessa on vield toistaiseksi véhdistd (Jussila ym. 2010,
195). Internetin hyodyntdmistd kaikkien potilaiden ohjaamisessa estdvit potilaiden
rajalliset tietokoneen kéyttitaidot ja mielenkiinnon puuttuminen Internetid ja ylipdétiin
tietokoneita kohtaan. Potilailla on myds vaikeuksia erottaa Internetissd luotettava tieto

valtavasta informaatiotulvasta. (Anderson & Klemm 2008, 58-61.)
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Internet-ohjaus on mahdollisesti hoitajillekin vield vieras asia, silli Internet ja
tietotekniikka kehittyvit nopeasti. Hoitajat voivat kokea potilaiden ohjaamisen
Internetiin haasteellisena ja epérdivit usein sen hyddyntdmistd potilaan ohjauksessa.
(Anderson & Klemm 2008, 56-61.) Hoitajilla on kuitenkin merkittdvd rooli potilaan
tiedon tarpeiden tunnistajana. Haasteena onkin tunnistaa Internetid kdyttdvit potilaat ja
ohjata heidit luotettavan Internetin tarjoaman tiedon pariin. (Siekkinen ym. 2009, 4-10;
Anderson & Klemm 2008, 55-61; Leadbetter 2003, 26-27.) Esim. tunnetut ja arvostetut
jarjestojen sivut ovat hyvd alku tiedon etsimiseen ja potilaiden tiedontarpeiden

tdydentdmiseen. (Leadbetter 2003).

Kun potilaan ohjaus sujuu, potilas voi kokea saavansa arvostusta, omaan hoitoonsa
nihden tarpeellista ja juuri hidnelle sopivaa tietoa ja tukea. Potilaan ohjaus ja tarpeellisen
tiedon tarjoaminen saa parhaimmillaan potilaan ymmirtiméin itseddn paremmin,
asennoitumaan hoitoonsa myonteisemmin ja hyvidksyméddn oman tilanteensa ja
sairautensa. (Anderson & Klemm 2008, 55-57; Kyngds & Hentinen 2008, 100;
Kédridinen ym. 2005b, 10-14; Leadbetter 2003, 26-27.)

3.3 Laadukkaan Internet-sivuston ominaisuuksia

Internetin tarjoaman terveystiedon ongelmana ovat erityisesti tiedon laatuun ja
luotettavuuteen liittyvit kysymykset. Tietoa 10ytyy paljon, mutta tiedon alkuperédd voi
olla vaikea selvittdd. Internetin tarjoaman terveystiedon laatuun on kiinnitetty paljon
huomiota ja sitd on pyritty parantamaan erilaisin keinoin. Keskeistd laadun
parantamiseksi on vaikuttaa tiedon julkaisijaan, heiddn vastuuseen tiedon
luotettavuudesta ja itsesddntelystd. Apuvilineiksi tiedon luotettavuuden arvioimiseen on
luotu erilaisia toimintaohjeita ja laatukriteerejd. Erilaiset laatukriteerit voivat hieman

vaihdella toisistaan, mutta padperiaate niissd on sama. (Lampe 2008, 2077-2080.)

Laadukas Internet-sivusto huomioi seuraavat neljid osa-aluetta, jotka voidaan jakaa tieto-
opillisiin, eettisiin, taloudellisiin sekd teknisiin kriteereihin. Tieto-opillisten kriteerien
vaatimuksena on esim. tiedon oikeellisuus ja selkeys. (Lampe 2008, 2080.) Tietojen

alkuperi kerrotaan télloin ilmoittamalla kirjoittajat sekd ldhdeviitteet. Tiedon tuoreuden
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takeena ilmoitetaan piivitysten pdivamaiidridt, milloin ja miten sivustoa on pdivitetty.
Tiedot on esitettdvd selkeidsti ja piilomainontaa tulee vilttdd. Eettisyyteen liittyvid
kriteereji ovat tiedot julkaisijan toiminnasta ja sivuston omistajasta. Sivuston on
kunnioitettava kayttdjien yksityisyyttd ja kerrottava sivuston rooli potilaiden hoidon
tdydentdjdnd. Sivustolla tulee olla siten maédritelty kohdeyleisdé ja padmiira.
Taloudellisten kriteerien mukaan mahdolliset sponsorit ja rahoitus tulee ilmoittaa.
Tekniset kriteerit madrittdvat sivuston teknisid ratkaisuja. Sivuston on tarjottava
esimerkiksi mahdollisuus palautemekanismiin, eli kdyttdjdn on voitava antaa palautetta
ja ottaa tarvittaessa yhteyttd palvelun tarjoajaan. Avoimuus on siten kaiken kaikkiaan
laadukkaan Internet-sivuston pédperiaate. (Lampe 2008, 2080; Euroopan yhteisdjen

komissio 2002, 6.)

Laadukkaan Internet-sivuston tirkeitd ominaisuuksia ovat sivuston kiytettivyys ja
sisdlto. Internet-sivuston tulisi olla helposti 10ydettivissd ja kiyttdjidlleen turvallinen ja
luotettava tiedonldhde. Sivuston yleisid sisdllon vaatimuksia ovat ulkoasun ja rakenteen
selkeys sekd helppolukuisuus. Sivustolla esitettyjen asioiden tulee olla kattavasti
esitettyd, piivitettyd ja luotettavaa tietoa. Sivuston suuntaaminen kohderyhmdlle on
suotavaa, ja tdlloin on syytd Kkartoittaa tarkkaan my0s kohderyhmién tarpeet.

(Valtiovarainministerio 2007, 35-63.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinndytetydomme oli kehittdmistyd. Kehittimisty6lld tarkoitetaan vaihtoehtoista tyotd
tutkivalle opinnidytetyolle. Kehittdamistyd on toimintaa, jonka avulla saadaan luotua
uusia tai parempia palveluita, tuotantovilineitd tai tuotantomenetelmid. Kehittimistyo
voi olla jonkun toiminnan ohjeistamista, opastamista tai toiminnan jarjestimista.
Toteutustapana voi olla mikd vaan konkreettinen vihkonen, kuten kirja, opas tai

kotisivut. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 21, 51; Vilkka & Airaksinen 2004, 9.)

Hyvd opinndytetyon aihe nousee yleensd koulutusohjelman opinnoista niin, ettd
tyoeldmidn voidaan luoda samalla suhteita. Opinndytetyolle on hyvd 10ytdd myos
toimeksiantaja. Toimeksiannetun opinndytetydn etuna on myos se, ettd sen avulla voi
kehittdd tydeldman taitoja. (Vilkka & Airaksinen 2004, 16—17.) Toimeksiantajanamme

tdssd opinndytetyossi toimi Kuopion yliopistollisen sairaalan sddehoitoyksikko.

4.1 Opinndytetyon eteneminen

Aloitimme opinndytetydmme teon syksylld 2009, jolloin valitsimme tydmme aiheen.
Meitd molempia kiinnosti syventdd tietimystimme ja osaamistamme sddehoidosta,
joten olimme yhteydessd KYSin siddehoitoyksikkoon. Yhteistydssd heididn kanssaan
loysimme kaikkia osapuolia palvelevan opinndytetyon aiheen.  Ensimmaéisend
aitheenamme oli  tehdd  posteri  rintasyopdpotilaan  hoitopolusta ~ KYS:n
sdadehoitoyksikdssd, mutta muutimme sen myohemmin PowerPoint-esitykseksi

sddehoitoyksikdn pyynnosta.

Ideointivaiheen saimme valmiiksi syksyllda 2009. Ohjaussopimuksen Kkirjoitimme
samana syksynd,  jonka  jilkeen aloimme tyostdd  tyOsuunnitelmaa.
Tydsuunnitelmaamme kokosimme suuren osan opinnidytetydmme teoreettisesta tausta-
aineistosta ja  osallistuimme  helmi- ja maaliskuussa 2010 molempiin

menetelmityopajoihin. Menetelmityopajoissa keskityttiin 1dhinnid lisdaineiston hakuun
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ja aineiston luotettavuuden arvioimiseen, seka sen analysoimiseen.
TyOsuunnitelmamme saimme valmiiksi maaliskuussa, jolloin pidimme my0s
suunnitelmaseminaarin. TyOsuunnitelmamme pohjalta haimme tutkimuslupaa ja sen
allekirjoitimme keviddlla 2010. Jatkoimme opinndytetyomme tekemistd aineiston
hiomisella ja lisdaineiston etsimiselld. ABC-tyOpajaan osallistuimme elokuussa 2010.
Syyskuussa 2010 saimme valmiiksi opinndytetydmme varsinaisen tuotoksen ja aloimme

kirjoittaa raporttia.

Tietopohjaa opinndytetybhomme hankittiin Nelli-portaalin avulla, jonka tietokannoista
kiyttoomme valikoituivat Chinal, Terveysportti, PubMed, Cochrane ja Medic. Teoriaa
tdydentdvaa kdytdnnon tietoa rintasyopdpotilaan siddehoitopolusta saimme KYS:n
sadehoitoyksikostd tyo- ja potilasohjeiden sekd sddehoitoyksikon rontgenhoitajien
henkilokohtaisten tiedonantojen avulla. Kédvimme my0s sddehoitoyksikdssa
paikanpdilld seuraamassa rintasydpdpotilaiden hoitopolun etenemistd ja ottamassa
selvdd, millaista ohjausta potilas saa missdkin vaiheessa. Hankimme monipuolista
teoreettista tietoa erilaisista ldhteistd ja jdsensimme tietoa opinndytetyohomme ja

tuotokseemme sopivaksi.

Aineistonhakumenetelmidnd kidytimme systemaattisen tiedonhaun menetelméa.
Systemaattinen tiedonhaku perustuu aiheen valintaan, siithen sopivien hakusanojen
méadrittdmiseen, sopivien tiedonldhteiden valitsemiseen, haun suorittamiseen
tietokannoista ja hakutulosten kriittisen arvioimiseen ldhteiden luotettavuuden,
merkityksellisyyden ja laadukkuuden nédkokulmasta (Elomaa & Mikkola 2010, 35).
Systemaattista tiedonhaun menetelmédd ldhdimme toteuttamaan omassa tydssamme
rajaamalla  opinndytetybmme aiheeksi Internetin  kéyttd sddehoitoa saavan
rintasyopépotilaan ohjauksessa. Hakusanoina kdytimme sanoja rintasyopid, séddehoito,
sdadehoitopotilas, potilaan ohjaus, Internet, Internet support, breast cancer, patient

education, radiotherapy, supportive care ja cancer.

Hakutuloksia 10ytyi mittava médrd, joista valikoimme aluksi otsikoiden ja
julkaisuvuoden mukaan sopivimmat. Hakutulosten rajaamista jatkoimme tutkimusten ja
artikkelien tiivistelmiin ja johdantoihin perehtymdlld, jolloin kdyttoomme valikoituivat

aiheeseemme parhaiten sopivat artikkelit. Lihdeaineistojen tarkemmassa tarkastelussa
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arvioimme ldhteidemme luotettavuutta ja laadukkuutta julkaisuvuoden, julkaisun
kirjoittajan, julkaisumuodon, julkaisulehden ja tutkimusten otantamidirien mukaan.
Nditd kriteerejd kayttamalld 10ysimme tyohomme neljdtoista ajankohtaista artikkelia,
joista kuusi on ulkomaalaisia. Lisdksi kdytimme tyOossimme kisikirjoja, jéarjestdjen
julkaisuja, kédypidhoitosuosituksia sekid Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin potilas- ja

tyoohjeita.

4.2 PowerPoint-esitys rintasyopapotilaan hoitopolusta sddehoitoyksikossi

Opinndytetyomme tuotoksena on PowerPoint-esitys rintasyopédpotilaan hoitopolusta
KYS:n sddehoitoyksikossda (LIITE 1). Luovutamme tyon sddehoitoyksikon kadyttoon
kiyttooikeuksien luovutussopimuksella ja tuotoksemme liitetddn myShemmin
ProcessGuide-prosessinmallinnusohjelmaan. ProcessGuiden avulla mallinnetut prosessit
otetaan KYS:ssa aktiivisesti kdyttoon vuonna 2011 ja ne tullaan julkaisemaan
erillisessd, sitd varten suunnitellussa verkkopalvelussa (P. Jantunen, henkilokohtainen

tiedonanto 27.9.2010).

QPR ProcessGuide on QPR Software Oyj:n luoma prosessinmallinnusjirjestelma.
Jarjestelméan kayttoonoton tavoitteena on luoda yhdenmukainen kdytdntd prosessien
mallinnukseen, kuvata prosessit hierarkisesti oikein ja helpottaa prosessien
kokonaisuuksien hahmottamista ja tarpeellisen tiedon 16ytymistd. Jérjestelmiin kuuluu
kattava méird erilaisia toimintoja ja siten my0s suorien linkkien luominen esimerkiksi

tyoohjeisiin on helppoa. (QPR Software Oyj 2008.)

Potilasohje on kirjallinen ohje, jonka potilas saa terveydenhuollon ammattilaiselta
hoitotilanteessa. Usein potilasohjeista saadaan tietoa sairauksista, tutkimuksista tai
toimenpiteisiin ~ valmistautumisesta. (Potilasohjeet 2010; Ryhdnen 2007, 10.)
Potilasohjeen tarkoituksena on vihentdd potilaan kokemaa jannitystd. Ohjeen tulee olla

selked, helposti luettava ja potilaan selviytymisti tukeva. (Ryhdnen 2007, 10-11.)

Tuotoksemme, PowerPoint-esitys rintasyopipotilaan hoitopolusta alkaa, kun potilas

siirtyy hoitopddtoksen myotd syopitautien poliklinikalta sddehoitoyksikkéon, jossa
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aloitetaan sddehoidon suunnittelu tietokonekerroskuvauksella. Hoitopolku-esitys kattaa
sddehoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin aina sddehoidon piittymiseen ja
hoidon seurantaan saakka. Tuotoksessa on kerrottu myos rintasyovidn sddehoidon
sivuvaikutuksista ja hoitoalueen hoito-ohjeista. Tuotoksemme tehtdvdnd on kuvata
mahdollisimman  havainnollisesti  rintasyOpédpotilaan  hoitopolun eri  vaiheet

sddehoitoyksikossa.

Valitsimme tuotoksemme toteutustavaksi PowerPoint-esityksen. PowerPoint-esityksen
etuja ovat sen helppo muokattavuus, tekstien ja kuvien vaivaton liittiminen siihen, sekd
esityksen luotettava jakaminen eteenpdin (Microsoft Office PowerPoint 2007).
Séadehoitotyd kehittyy jatkuvasti, joten sddehoitoyksikon tehtdvdnd on pidivittdd
tyotimme tarpeen niin vaatiessa. Talloin rintasyopépotilaalla on aina tuorein tieto

saatavilla.

Hyva potilasohje on tehty potilaan ndkokulmasta (Ryhdnen 2007, 11). Tuotoksemme
havainnollistamisen keinoina olemme kéyttdneet huolellisesti valittua potilasldhtoisti
sanastoa, tekstin selkedd jdsentelyd, isoa fonttikokoa, ja eldvoittdvid kuvia kdytdnnon
tilanteista. Tuotoksen sanasto on hiottu pitkilti sddehoitoyksikon toiveiden mukaan.
Sanavalinnoissa pyrimme olemaan erityisen tarkkoja ja valitsemaan ne harkitusti.
Paadyimme kidyttdmiddn esimerkiksi potilaan asettelussa merkkien mukaan sanaa
asetteluvalo, vaikkakin siddehoitoyksikossd puhutaan melko yleisesti myds samasta
asiasta nimelld laservalo. Tulimme kuitenkin siihen tulokseen yhdessd sddehoitoyksikon
osastonhoitajan kanssa, ettd laservalo voidaan kokea hammentidvdnd ja asetteluvalo

kertoo jo itsessddn, mikéd sen merkitys on.

Esityksen taustavdriksi halusimme valita seesteisen ja hillityn vérin. Kuvat olemme
ottaneet itse, lukuun ottamatta yhtd kuvaa hoidon toteutuksesta, jonka ldhteend
kdytimme Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin omia www-sivuja siddehoitoyksikosta.
Saimme luvan omien kuvien ottamiseen sddehoitoyksikon osastonhoitajalta ja luvan
www-sivujen kuvan kopioimiseen kuvan henkil6iltd ja osastonhoitajalta. Toimimme
itse kuvissa potilasmalleina, joten erityisid lupia niiden kdyttimiseen emme tarvinneet.
Tiivistimme PowerPoint-esityksemme kahteenkymmeneenkolmeen informatiiviseen

diaan, jotka kattavat koko potilaan hoitopolun siddehoitoyksikossa.
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4.2.1 Opinndytetyon tekijoiden arviointi tuotoksesta

PowerPoint-esitys  rintasyOpédpotilaan  hoitopolusta  sddehoitoyksikdssd  vastaa
mielestimme kiyttotarkoitustaan. Pyrimme selkeéddn ja informatiiviseen ulkoasuun ja
pddsimme mielestimme tavoitteeseen. Halusimme esityksen olevan ulkonddltidin
lukemaan houkutteleva ja valitsimme virit, sommittelut ja kuvat huolella eldvoittaimiin
esitystd. Esitettdavdd asiaa oli paljon ja sen saaminen selkeddn ja helppolukuiseen
muotoon oli vililld haastavaa. Pyrimme kidyttimiddn kayttdjdystavillistd sanastoa ja
muokkasimme tydtdmme palautteiden mukaan. Palautetta haimmekin aktiivisesti sekd
ohjaavalta opettajalta ettd toimeksiantajalta. Tyomme ollessa ldhes valmis, otimme
yhteyttd rintasyOpépotilaiden vertaistukiryhmiédn, josta saimme myos palautteiden
avulla kehittamisideoita, joilla pystyimme muokkaamaan tyotimme

kayttdjaystavillisempéddn suuntaan.

Haasteena tyollemme koimme asian tiivistimisen niin ettei kokonaisuus kuitenkaan
kirsisi. Mielestimme onnistuimmekin luomaan napakat asiakokonaisuudet, joista ei
jddnyt mitddn olennaista asiaa puuttumaan. Tiivistimélld asioita saimme pidettyd
kokonaisuuden hallinnassa, eikd se karannut liian moneen sivuun. Toisena haastavana
tekijand koimme tyon helppolukuisuuden. Hioimme tekstid paljon, jotta sitd olisi
miellyttavd lukea. Pdddyimme kerronnalliseen puhuttelemisen tapaan, joka

mielestimme helpottaa lukijaa ymmértdméain paremmin lukemaansa.

Olemme tyytyviisid tyomme lopputulokseen ja uskomme sen helpottavan monen
rintasyOpépotillaan jannitystd sddehoitoa kohtaan. PowerPoint-esityksemme on
johdonmukainen ja siitd saa erittdin kattavan kuvan siddehoitoyksikon tapahtumista.
Uskomme tdmén tuovan rintasyopépotilaalle turvaa tulevaa siddehoitoa kohtaan ja néin
hinen on helpompi kohdata tulevat haasteet. Hyviéni puolena tydssimme ndemme myos
sen tyoelimailidhtoisyyden. Onnistuimme kerddaméddn uusimman tiedon ja kokoamaan

siitd kattavan ja helposti ldhestyttivan kokonaisuuden.
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4.2.2 Tyon tilaajan arviointi tuotoksesta

Saimme palautetta PowerPoint-esityksestimme tyon tilaajalta lapi
opinndytetyoprosessin. Kun tuotos oli ldhes valmis, pyysimme kattavampaa palautetta
ja loppuarviota. Palautteen antamiseen KYS:n siddehoitoyksikossd osallistuivat kaksi

rontgenhoitajaa, osastonhoitaja ja yksi osaston syopitautien erikoisldadkireista.

Saamamme palaute oli positiivista. Tuotoksen kuvamateriaalia he pitivét erityisen
selkednd ja informatiivisena. Tuotos kuvaa hyvin rintasyopipotilaan hoitopolun eri
vaiheet ja siitd 10ytyi heididn mielestidin kaikki keskeiset asiat. Tuotoksen ulkoasun he
arvioivat  kokonaisuudessaan hillityksi ja miellyttavdksi lukea ja Kkatsoa.
Sadehoitoyksikossd pohditaan, kuinka tuotostamme voitaisiin hyodyntdd jo tdssd
vaiheessa, ennen kuin suunniteltu ProcessGuide-prosessinmallinnusohjelma otetaan
aktiivisesti kdyttoon. He kuitenkin uskovat, ettd tuotoksellamme on varmasti kdyttoad

potilaan ohjausprosessin kehittiminen -hankkeessa.

4.2.3 Kohderyhmin arviointi tuotoksesta

Saimme palautetta PowerPoint-esityksestimme rintasyopépotilaiden
vertaistukiryhmaltd, jonka palautteen antajat olivat 50-60 -vuotiaita rintasyopaa
sairastaneita ja sddehoitoa saaneita naisia. Pyysimme heitd arvioimaan tyomme
ulkoasua, helppolukuisuutta sekd asiasisdltod. Vertaistukiryhmin ohjaaja kerisi
saamansa palautteet, joita oli yhteensd nelja. Saimme yhteenvedon palautteista

puhelimitse.

Vastaajat olivat otettuja, ettd saivat olla mukana tillaisessa projektissa ja vaikuttaa siten
rintasyopépotilaiden ohjauksen kehittdmiseen mielipiteellddn. Heiddn arvionsa
tyostaimme olivat hyvid. Tyomme vastasi heiddn kokemuksiaan sddehoidosta ja he
pitivdt sitd myOs erittdin helppolukuisena. He kokivat kuvat hyvin tilanteita
havainnollistavina ja PowerPoint-esitys oli heidin mielestddn helppo ja mukava lisd
rintasyopépotilaan ohjauksessa. Omien sanojensa mukaan palautteen yhteen kokoaja

kertoi tyon olleen positiivinen ylldtys ja ylittdneen heiddn odotuksensa.
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Ainoana huonona puolena vastaajat pitivit siti, ettd kaikilla ei ole mahdollisuutta paista
tietokoneen #ddreen. He ehdottivatkin, etti PowerPoint-esityksestimme saisi myos
tulostettavan version, jota voisi lueskella iltalukemisena. Tdm& voisikin olla hyva

ratkaisu sellaiselle, jolla ei Internetid ole kotona saatavilla.
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S POHDINTA

Opinndytetyotd tehdessd tulee huomioida tyon eettiset nidkokulmat ja tiedon
luotettavuus. Etenkin terveydenhuollon kehittdmistoiminnassa korostuu yhteinen tavoite
potilaan  hyviksi. Opinndytetyon luotettavuus voidaan osoittaa huolellisella
raportoinnilla. Tiedon luotettavuuteen pyritddn kisittelemalld ldhteet kriittisesti, miké
lisdd myos tyon eettisyyttd. Eettisyys kidytdnnossé tarkoittaa ihmisten kunnioittavaa ja

oikeudenmukaista kohtelua ketiin loukkaamatta. (Heikkild ym. 2008, 43—46.)

Tutkimuslupaa haimme KYS:n sddehoitoyksikon ylihoitajalta ja ohjaussopimuksen
kirjoitimme yhdessd sddehoitoyksikon osastonhoitajan kanssa. Opinndytetydmme
perustana toimi tdmin hetkinen tieto rintasyOpdpotilaan sddehoidosta KYS:ssa ja
ldhteend hyddynsimme sddehoitoyksikossd kéytettdvid tyo- ja potilasohjeita sekd
uusinta tutkimustietoa lukuisista ldhteistd. Tyd- ja potilasohjeet toimivat siten
opinnidytetydomme aineiston runkona, johon etsimme niitd tdydentdvid tutkimuksia ja
julkaisuja systemaattisen aineistohaun menetelmédn avulla. Aineiston luotettavuutta
voidaan siis pitdd hyvinid, silli tyo- ja potilasohjeiden mukaan siddehoitoyksikossd
tyoskennellddn. Emme kéyttdneet tybphomme potilas- tai muita salassa pidettdvid tietoja.
Kuvamateriaalin  hankimme itse osastonhoitajan luvalla. Kuvia otimme
sadehoitoyksikon tiloista, laitteista ja hoitohenkilokunnasta. Kuvia otettaessa
huolehdimme, ettd kuvissa ei esiinny potilaita ja hoitohenkilokuntaa kuvattaessa
pyysimme heiltd luvan kuvien julkaisemiseen. Hoitotilannekuvissa toimimme itse
potilasmalleina. Koko opinndytetyoprosessin ajan saimme ohjausta asiantuntijoilta

sdadehoitoyksikostd osastonhoitajalta ja rontgenhoitajilta.

Opinndytetyomme  tuotoksen, = PowerPoint-esityksen, saattaminen  Internetiin
mahdollistaa helpon saatavuuden, mutta toisaalta myos rajaa kayttdjaryhméaa. Kuten
opinndytetyossimme on tullut ilmi, kaikki potilaat eividt ole valmiita kdyttimé&dn
Internetid tiedon hakemiseen. Potilaiden Internetin kéyttotaidot voivat olla heikot ja
osalta puuttuu mielenkiinto Internetid tai ylipditddn tietokonetyOskentelyd kohtaan

(Anderson & Klemm 2008, 58-61). Suullinen ja kirjallinen ohjaus ovat siten yhi
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tiarkeitd ohjaamisen keinoja, eikd Internet-ohjaus ei voi korvata niitéd tdysin. (Anderson

& Klemm 2008, 58; Kyngis ym. 2007, 122-123; Torkkola ym. 2002, 28).

Potilaita tulisi mielestimme tukea paremmin itsendiseen tiedon etsintddn ja osalla
potilaista olisi tdhidn varmasti myods motivaatiota. Siekkisen (2009) mukaan
rontgenhoitajien tehtdvind on tulevaisuudessa toimia aktiivisemmin potilaiden tukena
tiedon etsinndssi Internetistid. Tédstd olemme hdnen kanssaan ehdottomasti samaa mielti.
Koska PowerPoint-esityksemme liitetddn KYS:n omistamaan verkkopalveluun, hoitajat
voivat helposti ohjata potilaan tiedon etsintdén sieltd ja olla vakuuttuneita, ettd sivusto
on luotettava ja piivitetty. PowerPoint-esityksemme on siten ohjauksen apuviline ja
tukimuoto, joka mahdollistaa rintasyopédpotilaan sddehoitopolkuun tutustumisen
nykyaikaisin menetelmin. Internet tulee varmasti olemaan tulevaisuudessa yha
enemmadn kaikkien saatavilla ja osaaminen sen kédytossd ikddn katsomatta lisdédntymain.
Nédin ollen Internet-ohjauksen kehittiminen jo tdssd vaiheessa tulee olemaan

valmistautumista tulevaan.

Halusimme tehdd opinndytetyonimme konkreettisen tuotoksen, joka palvelisi
mahdollisimman hyvin tydeldmén tarpeita. Ideointivaiheessa ajatuksenamme oli tehda
posteri rintasyopdpotilaan hoitopolusta KYS:n sddehoitoyksikossd. Posteri olisi
kiinnitetty sddehoitoyksikon aulatilaan, jossa kaikki rintasyopdpotilaat olisivat pdédsseet
hoitopolkuun tutustumaan. Pdddyimme kuitenkin sddehoitoyksikon ylihoitajan kanssa
PowerPoint-esitykseen, silld heille on tulossa uusi verkkopalvelu kédyttoon, johon esitys

on helppo liittdi ja on ndin kaikkien rintasyopdpotilaiden luettavissa.

Koimme aiheemme ajankohtaisena ja tarpeellisena rintasyOpédpotilaan ohjauksen
kehittdmisen nidkokulmasta. Valitsimme rintasydvin opinndytetydmme aiheeksi sen
yleisyyden ja sddehoitoyksikon toiveiden vuoksi. Tyon tekoa motivoi tiivis yhteistyo
sadehoitoyksikon kanssa ja opinnédytetyon tarpeellisuus sielld. Pyrimme huomioimaan
mahdollisimman hyvin sddehoitoyksikon toiveet ja kehittamiskohteet tuotoksessamme.
PowerPoint-esitystd hiottiin useaan otteeseen, kunnes lopputulos tyydytti kaikkia
osapuolia. Motivaatiota ylld piti myds ajatus siitd, ettd KYS:n ottaessa ProcessGuid-
prosessinmallinnusohjelma aktiiviseen kidyttoon PowerPoint-esityksemme liitetddn

sithen ja sen myotd kaikkien saataville Internetiin. Néin tuotoksemme saatavuus paranee
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ja se palvelee laajaa joukkoa rintasyopépotilaita ja heidin omaisiaan. Opinndytetydmme
aitheen koimme laajana ja teimme titd sen rajaamiseksi. Saimme mielestimme koottua
keskeiset asiat kasaan ja tyOstimme tuli kattava tietopaketti rintasyopdpotilaan

sdadehoitopolusta KYS:ssa.

OpinnidytetyOprosessi oli pitkd ja haasteellinen. Tyotdmme ohjasi kuitenkin selvd
padmaird ja tyoprosessin hallittu eteneminen. Koimme opinndytetydomme ammatillista
kasvua kehittdvdnd ja asiantuntijuutta etenkin sddehoitotyohon lisddviand. Ammatillinen
kehitys ni@kyy hyvin ohjausmateriaalin laatimisena ja se syvensikin etenkin omia
ohjaustaitojamme.  Positiivisena  asiana ~ koimme my0s  opinndytetydmme
tyoeldmailidhtoisyyden, mikd mahdollisti aiheeseen paneutumisen ja tuoreen, kdytinnon
tiedon  saamisen.  Vililli  kdvimmekin  sddehoitoyksikdssd ~ seuraamassa
rintasyopdpotilaiden hoitopolun eri vaiheita, jotta saimme lisdttyd ymmairrystimme
kerddmidmme teoriatietoon. Pididsimme myOs pdivittimidin tydbhomme uusinta tietoa

kdytdnnon jarjestelyistd, jotka muuttuivat opinndytetydmme edetessa.

Yhteistybmme opinndytetyon tekijoiden kesken sujui ilman suurempia ongelmia.
Jaoimme tyOstdmme vastuualueita molemmille tasapuolisesti ja pyrimme pitimédn
kiinni sovituista ajoista, milloin osa-alueen tuli olla valmis. Luimme, muokkasimme ja
kisittelimme kriittisesti toistemme tekstejd ja ndin saimme hiottua niistd sujuvampia.
Vililld motivaatio opinndytetyohon on vaihdellut, mutta olemme saaneet kuitenkin
motivoitua aina itsemme ja toisemme jatkamaan. Aloitimme opinndytetydmme teon
hyvissd ajoin, mikd mahdollisti tyon siirtamisen vélilld sivuun muiden koulukiireiden

vuoksi. Yhteistydomme on ollut toisiamme tukevaa ja yhteiseen tavoitteeseen pyrkimista.

Opinndytetyomme tekemistd jaksottivat ohjauspalaverit ohjaavan opettajan ja
toimeksiantajan kanssa. Ohjauspalavereissa kokosimme yhteen ajatuksiamme, miten tyo
oli edistynyt ja mitd seuraavaksi meiddn tulisi tehdd. Pidimme yhteisiad
ohjauspalavereita myos siten, ettd tyon toimeksiantaja pddsi mukaan osallistumaan.
Nditd palavereja olisi toki voinut olla enemménkin, mutta aikataulujen
yhteensovittamisen vuoksi koimme helpoimmaksi olla yhteyksissd piddasiassa
sahkopostin vilitykselld. Sahkopostin vaihtaminen olikin koko opinnédytetyoprosessin

ajan vilkasta sekd meiddn opinndytetyon tekijoiden, ettd toimeksiantajan ja ohjaajan
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vililld. Sahkopostin vilitykselld sekd puhelimitse hankimme myds aktiivisesti lisitietoa

ja ldhdemateriaaliehdotuksia aina kunkin asian asiantuntijalta.

Opinndytetyomme on kehittinyt meiddn molempien pitkdjanteistd tyoskentelyd ja
lisinnyt  stressinsietokykyd. = Tyomme  kautta  perehdyimme  syvillisesti
rintasyopdpotilaan sddehoitoon ja lisdsimme osaamistamme tiedonhausta, sen
kriittisessd arvioinnista ja yhdistimisestd. Opinndytetyomme tuotos kehitti meitd
kirjoittamaan my0s potilasohjetta, jossa painottui potilaan nikokulma. Voimme sanoa
nyt olevamme rintasyOpédpotilaan sddehoitopolun asiantuntijoita ja tyytyvéisid

opinndytetydhomme kokonaisuudessaan.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme opinnéytetyotd PowerPoint-esityksen hyodyllisyyden
tutkimisesta rintasydpipotilaiden ohjauksen tukena. Tutkimuksen voisi tehdd KYS:aan
sddehoitoon tuleville rintasydpédpotilaille tai siddehoitoyksikossd tyoskenteleville
rontgenhoitajille. Rintasyopipotilailta voisi kysyid PowerPoint-esityksen
hyodyllisyydestd ennen sddehoitoon saapumista. Kysymyksind voisi olla esimerkiksi,
tuoko PowerPoint-esitys mielikuvaa alkavasta sddehoidosta ja helpottiko se jdnnitysta.
Rontgenhoitajilta puolestaan voisi kysyd, toimitko PowerPoint-esitys heilld ohjauksen

tukena.
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