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Tiivistelma

Lisdantyneet syopadiagnoosit kasvattavat sadehoitopotilaiden maaraa tulevaisuudessa. Tama luo tarvetta
lisata ja kehittdd sadehoitoa saavien potilaiden ohjausta, silld hyvéan potilaan hoitoon kuuluu oleellisesti
potilaan ohjaus. Sadehoitopotilaiden on myds todettu hydtyvan potilaan ohjauksesta, jossa on yhdistynyt
useita potilaan ohjausmenetelmia. Tavallisimmat potilaan ohjausmuodot ovat suullisia ja kirjallisia. Tassa
toiminnallisessa opinndytetydssa on yhdistetty kirjallisia, audiovisuaalisia ja Internet-ohjausmenetelmia.

Taman toiminnallisen opinndytetyon tuotoksena on kirjallisesta ja audiovisuaalisesta aineistosta koostuva
potilasohjemateriaali, joka julkaistaan opinndytetyén yhteistyékumppanin, Pohjois-Karjalan keskussairaalan
kotisivuilla. Audiovisuaalinen ohjemateriaali toteutettiin tarkkaan ennalta mietityn kuvausohjeen mukaan
videokuvaamalla. Vastaavaa potilaanohjausmateriaalia ei ole kdytdssa Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyman sadehoitoyksikdssd tai sen kotisivuilla. Opinndytetydn tuotos seka lisaa
Pohjois-Karjalan keskussairalan sadehoitoyksikdssa kaytettdvaa potilasohjemateriaalia ettd kehittéa nykyisia
potilaanohjausmenetelmia.

Potilasohjemateriaali esittelee sadehoitopotilaalle sddehoitoprosessin kulkua ja antaa tietoa sadehoidon
toteutuksesta Pohjois-Karjalan keskussairaalan sadehoitoyksikdssa. Potilasohjemateriaali on suunnattu
sadehoitoa aloittaville potilaille, koska hoitojakson alussa tiedon liséaminen on sddehoitopotilaalle
merkityksellistd. Audiovisuaalisen potilasohjemateriaalin on tarkoitus tukea suullista ja kirjallista
potilaanohjausta. Audiovisuaalisen ohjemateriaalin avulla voidaan lievittda potilaan kokemaa ahdistusta ja
pelkoa sen vuoksi, ettd siind esitellddn konkreettisesti sadehoitotilannetta ja sadehoitolaitteen toimintaa.
Sadehoitotilannetta on hankala kuvata potilaalle suullisen tai kirjallisen ohjauksen avulla. Audiovisuaalista
ohjausmateriaalia voidaan kayttda myds apuvalineena vieraskielisten potilaiden ohjauksessa.

Jatkotutkimuksena voitaisiin toteuttaa esimerkiksi laadullinen haastattelututkimuksena, jossa audiovisuaalista
potilasohjausta saaneilta potilailta hankittaisiin tietoa audiovisuaalisen ja internetohjausmateriaalin
vaikuttavuudesta. Jatkossa voitaisiin toteuttaa myos aiheeseen liittyvia toiminnallisia opinndytetdita.
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Abstract

The number of radiation therapy patients is increasing as the number of cancer diagnoses rises in the near
future. This creates a need to increase and improve patient information of radiotherapy patients. Good pa-
tient guidance is an essential part of the patient control. Patient education benefits the patients during the
radiotherapy. The written, audiovisual and Internet patient education methods are used in this thesis.

In this thesis a written and audiovisual patient education material is produced for North Karelia Central Hos-
pital and the technique of audiovisual material is video production. North Karelia Central Hospital doesn't
currently have any similar patient guidance methods on their website. The thesis increases patient educa-
tion material as well as develops patient education methods at North Karelia Central Hospital.

The patient education material guides the patient through the radiotherapy process and provides information
about radiotherapy treatment in general in the North Karelia Central Hospital. The patient education material
is targeted at the patients starting their radiotherapy process. Increasing a patient’s information about radio-
therapy is necessary as it can help to relieve the anxiety and fear the patient may experience. The aim of
this thesis is also to develop current patient education material for the radiotherapy department of North
Karelia Central Hospital. The development is necessary for the lack of education material on the website of
radiotherapy department. Audiovisual patient information material is designed to support the spoken and
written patient education material. Audiovisual education material can also be used as a tool with foreign
language speaking patients.

The theoretical part of this thesis addresses cancer, radiation therapy, and radiation therapy patient educa-
tion forms on a general level. The thesis is a functional work, which has been carried out in cooperation with
the radiotherapy department of North Karelia Central Hospital. Further study could be a quantitative or
qualitative research, such as an interview of patients who have received audiovisual patient education to find
out about the effectiveness of Internet education. In the future these kind of functional theses could be
produced.

Keywords
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1 JOHDANTO

Sybpaan sairastuu nykyisin noin joka kymmenes suomalainen, ja maaran odotetaan kasvavan
vaeston ikaantyessa. Esimerkiksi rintasydpadiagnoosit ovat kasvaneet merkittavasti viimeisen
kolmenkymmenen vuoden aikana (Joensuu ja Huovinen 2013, 596). Sydpadiagnoosien myota
kasvaa myos erilaisten sydvan hoitomuotojen tarve. Sadehoito on yksi merkittdvimmista
sybvan hoitomuodoista kirurgisen, solusalpaaja- eli sytostaattihoidon ja hormonihoidon
rinnalla (Joensuu ym 2006, 112). Kun sadehoitoa saavien potilaiden maaran lisaantyy, kasvaa
myos tarve kehittda ja luoda sadehoitopotilaan saamaa informaatiota hoidosta, mihin kuuluu
oleellisena osana potilaan ohjaus (Kekaldinen 2002, 16). Potilaan ohjauksen tarkeytta on
pohdittu laajasti muun muassa Ulla Kekaldisen (2002) pro gradu -tutkielmassa Rintasydpédan
safrastuneiden naisten hoitokokemuksia sddehoitojakson aikana. Kekaldisen (2002, 35)
mukaan sddehoitopotilaat hyotyvdt runsaasta ja monipuolisin ohjausmenetelmin annetusta
potilaan ohjauksesta sdadehoitojakson aikana. Sadejakson aikana sadehoitopotilaat pitévat
tarkedna rontgenhoitajen antamaa ohjausta, jossa potilaalle kerrotaan muun muassa hoitojen
kulusta, haittavaikutuksista, hoitoajoista, hoitoymparistdsta ja hoitokoneen liikkeista (Jussila,
Kangas ja Haltamo 2010, 187; Karhu-Hamaldinen 2002, 79). Kekaldisen (2002, 71) mukaan
varsinkin audiovisuaalisia ohjausmenetelmia tulisi lisdtd sadehoitopotilaiden ohjauksessa.
Audiovisuaalisen materiaalin avulla voidaan myds helpottaa huonokuuloisten seka
vieraskielisten tai sellaisien potilaiden ohjausta, jotka eivat syysta tai toisesta pysty

vastaanottamaan kirjallista ohjausta (Kyngas ym. 2007, 116).

Kekaldisen (2002) pro gradun innoittamana halusin opinndytetydssani kehittda sadehoitoa
saavan potilaan ohjausmateriaalia. Opinndytetyon yhteistydkumppaniksi sain Pohjois-Karjalan
keskussairaalan  sadehoitoyksikdn, silla sen kdytdssé ei ollut  audiovisuaalista
ohjausmateriaalia. Intenetissa julkaistavan ohjausmateriaalin tarkoituksena on tukea Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman (jatkossa PKSSK) sadehoitoyksikén
kaytossa olevia potilasohjausmateriaaleja ja suullista potilaanohjausta. Internet-ohjauksen
tarpeen lisdantymisesta kertoo Tilastokeskuksen vuonna 2008 tekema tutkimus, jonka
mukaan jopa 62 prosenttia tutkimukseen vastanneista kertoi toimintojensa verkossa koskevan
terveysaiheista tiedonhankintaa (Raty 2011, 10). Esimerkkind mainittakoon, ettéa koulutetut
keski-ikdiset rintasyOpdpotilaat etsivdat tutkimusten mukaan tietoa Internetin avulla
(Rummukainen 2013; Siekkinen ym. 2009; 4-10; Siekkinen 2006, 52—-54). Internetista haetun
tiedon maarén kasvamiseen lienee useita syitd, esimerkiksi se, ettd tiedonhakeminen on
helppoa ja nopeaa. Karhu-Hamaldisen (2002, 61) mukaan sadehoitopotilaiden tiedon tarve on
huomattavasti hoidossa annettua tietoa suurempaa. Myds tamd voi selittda, miksi
sadehoitopotilaat hakevat lisdinformaatioita hoitohenkilékunnalta saadun tiedon lisdksi. Saman
tuovat esille myods Kaaridinen ym. (2005) artikkelissa Potilaiden késityksid heidén saamastaan
ohjauksesta, jossa kasiteltin muun muassa potilaan ohjauksen kehittémista. Tutkimuksen
tuloksien tarkastelussa ilmeni, ettd tutkimuksen kohderyhmd ei saanut riittdvasti ohjausta

ennen sairaalan tuloa. (Kaaridinen, Kyngas, Ukkola ja Torppa 2005.) Téma tarkoittaa, ettd



ennakoivan potilaan ohjaus on merkittavaa ja sitd tulee kehittdd. Internet-ohjauksen
lisadminen voisi olla ratkaisu tahan haasteeseen. Monissa sairaanhoitopiireissd on kiinnitetty
Internet-ohjaamisen lisadmiseen huomiota, ja useiden sairaaloiden yleisimpia potilasohjeita
on saatavilla sairaaloiden omilla Internet-sivuilla. Nain potilas voi Intenetin avulla hakea hanta
koskevan ohjeen ja tutustua siihen haluamaan aikana (Leadbetter 2003, 26-27). Lisaksi
ennustetaan, ettd Internetin avulla jaettu ohjaus lisdantyy entisestadn tulevaisuudessa

(valimaki, Suhonen, Koivunen, Alanen ja Nenonen 2007, 116).

Taman opinndytetydn tuotoksena syntynyt ohjausmateriaali koostuu kirjallisesta ja
audiovisuaalisesta materiaalista. Audiovisuaalinen ohjaus valittiin kirjallisen ohjausmenetelmén
tueksi, koska kirjallisen ja audiovisuaalisen ohjausmenetelman yhdistamiselld on todettu
olevan positiivisia vaikutuksia ohjauksen vaikuttavuuteen (Kyngds, Kaaridinen, Poskiparta,

Johansson, Hirvonen ja Renors 2007, 73; Kaaridinen ym.2005).

Potilasohjemateriaali on suunnattu PKSSK:ssa sddehoitoa saavalle potilaalle, ja se esittelee
sadehoitopotilaan hoitopolkua PKSSK:ssa. Tavoitteena oli luoda selked potilasohjemateriaali,
joka lisdd sadehoitojaksoaan aloittavan potilaan informaatiota sadehoitojakson kulusta ja
toteutuksesta.  Potilasohjemateriaalin  tavoitteena oli, ettd se pystyy kertomaan
sadehoitoprosessista, sddehoitotoimenpiteestd ja hoitoymparistdsta potilasldhtdisesti seka
mahdollisimman havainnollisesti. Audiovisuaalisen ohjemateriaalin avulla potilas saa
konkreettisemman kuvan hoidon toteutuksesta kuin suullisen tai kirjallisen ohjauksen avulla,
joskaan audiovisuaalinen ohje ei poista kirjallisen ja suullisen tarvetta potilaan ohjauksessa.
Lisdksi audiovisuaalista ohjemateriaali on tarpeellinen erityispotilasryhmien, kuten

vieraskielisten potilaiden ohjaamisessa suullisen ja kirjallisen ohjauksen tukena.

Potilasohjemateriaali julkaistaan PKSSK:n Internet-sivulla, tdssa opinndytetydssa yhdistyy
useita potilaanohjausmuotoja: kirjallinen ja audiovisuaalinen ohjaus seka Internet-ohjaus.
Internetissd julkaistu ohjemateriaali palvelee laajasti erilaisia yleis6ja: hoitoon tulevia ja
heidén omaisiaan, sadehoidosta tietoa hakevia ja terveysalan  opiskelijoita.
Potilasohjemateriaalia voidaan voidaan kayttda myds hoitajan vastaanotolla PKSSK:n
sadeyksikdssa suullisen ohjauksen yhteydessa. Internetissa julkaistuna ohjausmateriaali
mahdollistaa materiaalin ajasta ja paikasta riippumattoman kaytén, mika on merkityksellista:
potilas ja hdnen Iaheisensd voivat perehtya ohjausmateriaalin haluamaan aikana

sadehoitoyksikén ulkopuolella.



2 SYOPA

Syopadiagnoosit yleistyvat ihmisten eldessd yha vanhemmaksi, koska mahdollisuus altistua
syopaa aiheututtaville tekijoille kasvaa (Eriksson ja Kuuppelomdki 2000, 12). Syévdn syntyyn
vaikuttavia tekij6ita tiedetdan monia, mutta silti sen syntymekanismi on monivaiheinen
useiden sattumusten summa. Kliinisten tutkimusten mukaan jokin solulle vahingollinen
tapahtuma vaurioittaa solua niin, ettd sen jakaantuessa syntyy virhe, joka johtaa solukon

epanormaaliin kasvuun eli sydpaan (Isola ja Kallioniemi 2013).

Sybpa on nimenomaan pahanlaatuisten kasvainten nimi (Eriksson ja Kuuppelomaki 2000, 12).
Pahanlaatuiset kasvaimet kasvavat nopeasti, ja niitda on hankala nujertaa, kun taas
hyvanlaatuiset kasvavat hitaasti ja ovat padasiassa helposti hoidettavissa (Isola ja Kallioniemi
2013, 10; Eriksson ja Kuuppelomaki 2000, 12). Pahanlaatuinen kasvain tuhoaa kasvaessaan
terveitd kudoksia ja vie tilaa verenkierrolta sekd imuteiltd. Tama aiheuttaa kipua ja
toimintahairioita elimistdssa. Lisdksi pahanlaatuinen sytpakasvain voi lahettéd sybpasoluja
muualle elimistédn veri- ja imusuonien avulla. Tdman mekanismin avulla muualle levinneet

sydpasolut muodostavat etdpesdkkeita eli metastaaseja. (Eriksson ja Kuuppelomaki 2000, 12.)

Sydvan hoito on Suomessa hyvin kehittynyttd ja organisaatioitua. Kuitenkin sy6péa sairautena
on hyvin potilaskohtainen, silla eri sydpatyyppien hoito vaihtelee suuresti ja samankaltaisten
syopatapauksien kulku samanlaisesta hoidosta huolimatta voi olla hyvin erilainen. Myo6s
sairauden uusiutuminen on hyvin potilaskohtaista. (Eriksson ja Kuuppeloméki 2000, 13.) Uusia
syovan tutkimus- ja hoitomuotoja kehitelldan jatkuvasti. SyOpdsairauksien hoidoissa tarkeaa
on nopea hoitoon hakeutuminen. Osaan sydpdsairauksista on olemassa seulontatutkimuksia,
joiden avulla sy0pa voidaan havaita ennen kuin potilas kokee mitdan oireita. Ajoissa |0ydetyt
muutokset vaikuttavat oleellisesti potilaan ennusteeseen. On todettu, ettd jopa 90 prosenttia
aikaisessa vaiheessa todetuista rintasydvistd voidaan parantaa. (Sankila 2013, 35; Anttila ja
Malila 2013, 54; Javanainen 2007.)

Syovan dignosoinnin jdlkeen syOpdpotilaan hoito etenee hoitojen yksildlliselld suunnittelulla.
pahanlaatuisuudesta ja potilaan voinnista. Useimmiten voidaan yhdistaa useita hoitomuotoja
parhaan lopputuloksen aikaansaamiseksi. Esimerkiksi rintasydpapotilaat saavat useimmiten
ensin leikkaushoidon, jossa kasvain poistetaan joko rinnan osa- tai kokopoistona. Nykyisin
pyritddn saastavaan leikkaukseen, mikali se on mahdollista. Leikkaushoidon tueksi annetaan
yksildllisesti solusalpaaja- tai sddehoitoa tai molempia. (Leidenius ja Joensuu 2013, 603;
Jussila ym. 2010, 26; Eriksson ja Kuuppelomaki 2000, 26-27.)



3 SADEHOITO JA SADEHOITOPROSESSI

Sadehoitoa on kaytetty syopatautien hoitomuotona yli sadan vuoden ajan (Kouri ja Tenhunen
2013, 148; Johansson 2012). Sadehoito perustuu korkeaenergiseen ionisoivaan sateilyyn,
jonka avulla voidaan tuhota sydpasolukkoa, koska sydpasolukko reagoi herkemmin sateilylle
kuin terve kudos. Riittdva sdteilyannos lamauttaa solun, jolloin se ei padase enda kasvamaan
tai kuolee. (Kouri ja Tenhunen 2013, 154; Johansson 2012; Valve 2010, 32-76.) Sadehoitoa
voidaan antaa ulkoisesti tai sisdisesti. Tavallisesti annetaan ulkoista sadehoitoa, joka tuotetaan
lineaarikiihdyttinen eli sadehoitokoneiden avulla. (Eriksson ja Kuuppelomdki 2000, 25.)
Sisdinen sadehoito toteutetaan kudoksen tai ruumiinontelon sisdlle laitettavan sateilylahteen
avulla (Syopdinfo 2014). Tama vaatii syOpatautien laakariltd, fyysikoilta ja rontgenhoitajilta

erityista perehtyneisyytta. Tassa opinndytetytssa kasitelldan vain ulkoista sadehoitoa.

Sadehoito on kokonaisvaltaista syopapotilaan hoitoa, jonka tavoitteena on pysdyttad sydvan
leviaminen joko parantaen eli kuratiivisesti tai elamanlaatua kohentaen eli palliatiivisesti
(Jussila ym. 2010, 10). Sadehoitoa voidaan antaa muita sy6pahoitoja tukevana hoitomuotona,
mutta myds ainoana hoitona. Sadehoito on aina yksildllisesti suunniteltua, ja yleinen
sadehoitojakson pituus kuratiivista sadehoitoa saavalla potilalla on kolmesta seitsemaén
viikkoa. Palliatiiviset hoitojaksot voivat olla vain viikon mittaisia. (Vehmanen 2012.) Tavallisesti
sadehoitojaksoa saava potilas saa yhden sateilyannoksen eli kerta-annoksen kerran paivassa
joka arkipdiva. Toisin sanoen kokonaisannos annetaan potilaalle jaksotetusti eli fraktioiden.
Tavanomaisin tapa eli konventionaalinen fraktiointi on antaa potilaalle yksi kerta-annos viitena
paivana viikossa. Fraktiointi suunnitellaan aina jokaiselle potilaalle yksilollisesti. (Kouri ja
Tenhunen 2013, 163-164; Jussila ym. 2010, 63.) Puhuttaessa kokonaisannoksesta
tarkoitetaan sita sita sateilyannosta, jonka potilas saa koko sadehoitojakson aikana.
Sateilyannokset on ilmoitetaan Gy:na eli grayna, joka tarkoittaa absorboitunutta annosta el

potilaan saamaa sddeannosta. (Valve 2010, 39; Satakunnan sairaanhoitopiiri 2012, 7.)

Sadehoito voi aiheuttaa potilaalle valittémia tai pitkaaikaisia haittavaikutuksia, jotka tulee
ottaa huomioon hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Ennen hoitoa potilaan tulee olla
tietoinen mahdollisista haittavaikutuksista ja saada oireenmukaista hoitoa tarvittaessa. Yleensa
haittavaikutukset ovat kuitenkin ohimenevia ja loppuvat hoidon paattyessa. Haittavaikutukset
riippuvat useimmiten siitd, mita alueita hoidetaan. Nykyteknologian avulla séadehoitoa voidaan
kuitenkin toteuttaa tarkasti. Nain myds haittavaikutukset minimoidaan, kun hoito saadaan

toteutettua tarkemmin kohde-alueelle. (Eriksson ja Kuuppeloméki 2000, 26-27.)

Sadehoitoprosessia kasitellddn tdssa tydssa luvussa vyleiselld tasolla. Yksityiskohtaisempi
kuvaus sddehoidonprosessin etenemistd esitelldan luvussa Potilaan hoitopolku PKSSK:n
sddehoitoyksikdssd. Potilaan ohjaamisen ollessa kokonaisvaltaista, koko hoitopolun kattavaa,
suunniteltua ja tavoitteellista toimintaa on tarkedd ymmartdd sadehoitoa saavan potilaan
hoitopolku. Sadehoidossa potilaan hoitopolku alkaa aina ldhetteesta erikoissairaanhoitoon.

SyOpasairaudesta riippuen syévan hoito voi olla kirurgista hoitoa, |adke- tai



solunsalpaajahoitoa tai sddehoitoa. Useissa sydpataudeissa on tehokkainta yhdistda eri
hoitomuotoja. Nain esimerkiksi kirurgisen hoidon jdlkeen voidaan antaa liitdnndishoitona
sadehoitoa. Sydvan hoito suunnitellaan aina jokaiselle sydpapotilaalle yksildllisesti, ja
hoitolinjan valinnasta riippuu, alkaako syopdpotilaan hoitoprosessi esimerkiksi kirurgian
poliklinikalle lahetetystd lahetteesta vai sydpatautien poliklinikalle 1&hetysta ldhetteestd. Kun
potilaan lahete saapuu erikoissairaanhoitoon, arvioidaan ensin hoidon tarve ja kiireellisyys.
Sadehoitopolun toteuttaminen alkaa hoitavan ldakarin hoitopdatoksesta. Ennen varsinaista
hoidon suunnittelua potilaan tulee kdyda sadehoitolddkdrin alkuvastaanotolla, jossa kdydaan
lapi muun muassa sadehoitoon tulevan potilaan vointi ja mahdolliset muut perussairaudet.
Sadehoitopadtds on aina ldakarin maarays. Ladkari maaraa sadehoitoannoksen, hoitoenergian

ja fraktiontitavan yksil6llisesti. (Jussila ym. 2010, 78.)

Sadehoitosuunnitelmaa varten potilas kuvataan tietokonetomografiakuvauksen eli TT-
kuvauksen avulla sadehoitoa vaativalta aleelta, jotta saadaan tarkka informaatio potilaan
anatomiasta ja hoitoalueesta annossuunnittelua varten (Jussila ym. 2010, 14).
Suunnittelukuvauksen yhteydessa potilaaseen merkitaan refenssipisteet, joiden mukaan
potilas asetellaan hoitoasentoon jokaisella hoitokerralla (PKSSK 2013c—d; SATSHP 2012, 8).
Kuvauksen jdlkeen TT-kuvat siirretdan annossuunnittelua varten lddkareille ja fyysikoille
piirrettavaksi ja laskettavaksi (Jussila ym. 2010; KYS 2008; KYS 2004). Kun henkilokohtainen
annossuunnitelma on valmis, voidaan alkaa toteuttaa varsinaista sadehoitoa. Ennen
hoitojaksoa tai hoitojakson alussa potilaalle tehdadn myods tunnisteet, jotka sisaltavat
kasvokuvan potilaasta ja sormenjalkitunnisten. Naiden avulla varmistutaan siitd, etta
hoidettava potilas on oikea. (Jussila ym. 2010, 83—-86; KYS 2004.) Potilaan ensimmainen

sadehoitokerta toteutuu tavallisemmin noin viikon suunnittelukuvauksen jélkeen.

4 SADEHOITOPOTILAAN OHJAUS

Potilaan ohjaukseen sovelletaan erilaisia lakeja ja asetuksia. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (17.8.1992/785) maarda, ettd potilaalle kuuluu antaa ymmarrettavasti tietoa
hdnen sairaudestaan ja sen hoidosta. Potilaalla on itsemaaraamisoikeus, ja héanelle tulee
kertoa hénen terveydentilaansa koskevista asioista niin, ettd hdn voi vaikuttaa hoitoonsa.
Lisdksi asianmukaisen ohjaamisen katsotaan kuuluvaan potilaan hyvdan hoitoon. (Jussila ym.
2010, 182; Kyngas ym. 2007, 17; Kekaldinen 2002, 71.) Lisdksi potilaan ohjauksessa
sovelletaan terveydenhuoltolakia 30.12.2010/1326  ja lakia terveydenhuollon
ammattihenkildista 28.6.1994/559, joiden etiikkaa voidaan soveltaa hyvadan potilaan
ohjaamiseen. (Kyngas ym. 2007, 16—17). Potilaan ohjauksella tarkoitetaan ohjaamisen lisaksi
neuvontaa ja opetusta. Taman lisaksi sadehoitopotilaat tarvitsevat myds terveytta ja hoitoa
koskevien neuvojen lisaksi usein henkisté tukea sairautensa keskelld. Torkkolan, Heikkisen ja
Tiaisen (2002, 22) mukaan potilasohje on terveysviestintaa, jonka muodon maérittelee sen

kohderyhmd. Terveysviestintda voidaan toteuttaa erilaisissa ohjaustavoissa, ja sen



tarkoituksena on antaa potilaalle neuvoa, opastusta ja ohjeita terveyteen sekd sairauden
hoitoon liittyvissa asioissa. (Torkkola ym. 2002, 7, 34.)

Tavallisimmin kdytetyt potilaan ohjausmenetelmat ovat joko suullisia tai kirjallisia. Potilaan
ohjauksessa voidaan myo6s kayttda audiovisuaalisia menetelmida ja demonstraatiota eli
kaytdannon harjoittelua ohjatusti. Lisaksi potilaanohjaus voidaan toteuttaa my&s puhelimitse tai
Internetin valitykselld seka ryhmdohjauksena. (Jussila ym. 2010, 186-200; Kaaridinen ym.
2005, 27-29). Kyngdksen ym. (2007, 73) mukaan tehokkainta on yhdistda monia

ohjausmuotoja.

Suullisen potilaan ohjaamisen etuna kirjalliseen on vuorovaikutus potilaan kanssa. Kirjallisen
ohjaamisen positiivisena puolena potilaan vapaus lukea saamansa ohjausmateriaalia omaan
tahtiinsa ja tarvittaessa useita kertoja. Suullisessa ohjaamisessa on vaarinymmarryksen riski
silloin, kun ohjaus on epaselvad. Kuitenkin molemmat menetelmat ovat tarkeitd ohjaustapoja
niiden helppouden vuoksi. (K&aridginen ym. 2005, 27-29; Jussila ym. 2010, 186-189.)
Henkilokohtaisessa ohjauksessa on tarkeda luoda potilaalle turvallinen, luotettava ilmapiiri. On
my6s muistettava motivoida potilasta osallistumaan omaan hoitoonsa (Mustajoki ja Kunnamo
2009).

Sddehoidossa  kaytetdan potilaan ohjaamiseen  pddosin  suullista ja  kirjallista
ohjausmenetelmad, ja jokainen sdadehoitoa antava  sddehoitoyksikkd  paattaa
ohjausmateriaalinsa sisallosta itse. Tastd syystd ohjausmateriaaleissa on pienia eroja. Vaikka
paapiirteittdin ohjausmateriaaleissa on kerrottu samoja asioita, eroja voi olla esimerksi
materiaalin laajuuksissa. Suulliseen ohjaukseen vaikuttavat useat, niin ohjaajasta kuin
ohjattavastakin johtuvat, tekijat. Talldisia ovat puheen selkeys, sanaton viestinta, motivaatio,
keskittyminen ohjaukseen ja ohjauksen oikein kuuleminen. Sddehoidossa ohjaus voi karsia
myds henkildkunnasta riippumattomista syistd, kuten tydvoimapulasta johtuvasta kiireesta.
Onnistunut potilaan ohjaus tarkoittaa, etta ohjattava on sisdistényt asiasisallon niin hyvin, etta

pystyy soveltamaan sen tarpeisiinsa ja voimavaroihinsa sopivaksi.

4.1 Ohjauksen tavoitteet sadehoidossa

Ohjauksen tulisi olla mahdollisimman asiakasldhtdistd toimintaa (Kdaridinen, Kyngas, Ukkola,
Torppa 2005) ja huomioida, ettd potilas on oman terveytensa ja hyvinvointinsa asiantuntija
(Kyngas & Hentinen 2008, 77-78; Leadbetter 2003, 26-27). Jussilan ym. (2010, 188) mukaan
ennen sadehoidon alkua toteutettu potilaan ohjaus auttaa potilasta valmistautumaan hoitoon
ja antaa potilaalle mahdollisuuksia paremmin vaikuttaa omaan hoitoonsa. Ohjauksen tulee olla
aktiivista ja tavoitteellista toimintaa. Se vaatii aktiivisuutta niin ohjaavalta hoitajalta kuin
ohjattavalta potilaalta. Tavoitteena on edistdd potilaan hyvinvointia ja saavuttaa hyva

hoitotulos. (Kaaridinen, Lahdenperd ja Kyngas 2005, 27; Kadridinen, Kyngads, Ukkola ja



Torppa 2005, 28.) Jos hoitaja ei ole riittdvan motivoitunut ohjaukseen, vuorovaikutus potilaan

ja hoitajan valilla karsii, ja se alentaa ohjauksen laatua (Kaaridginen ym. 2005, 28).

Ohjauksen suunnittelu on prosessi, ja ohjausta voidaan suunnitella muun muassa
apukysymyksien avulla saadun tiedon perusteella: mitd tietoja tai taitoa potilas tarvitsee?
Miten potilas kykenee vastaanottamaan ohjausta? Kysymyksiin vastaaminen vaatii muun
muassa potilaan taustojen ja voinnin tuntemista (Kyngas ja Hentinen 2008, 8, 77—78; Kyngas
ym. 2007, 43.) Ohjaavalta hoitajalta edellytetddn tapoja tunnistaa potilaiden tarpeita ja
oppimistyyleja. Kyngaksen ym. (2007, 75) mukaan ihanteellisinta olisi miettid ohjauksen

tavoitteet yhdessa ohjattavan kanssa, jotta ne olisivat konkreettisesti saavutettavissa.

4.2 Ohjaukseen vaikuttavat tekijat

Potilaan ohjaukseen vaikuttavat niin fyysiset kuin psyykkiset taustatekijat. Fyysisia
taustatekijoita ovat ika, sukupuoli ja potilaan fyysinen terveydentila. Ialla on ohjauksessa
ylldttavan suuri merkitys, silléd vanhuksen ja keski-ikdisen ohjaustarve on aivan erilainen
johtuen ian tuomista muutoksista, esimerkiksi kuulon ja nakdkyvyn seka muistin
heikkenemisesta. (Kyngds ym. 2007, 29.) Ohjauksessa on myds otettava huomioon, ettd
syOpaan sairastuminen voi laukaista potilaalle kriisin, joka voi heikentad informaation
vastaanottokykya (Kyngds ym. 2007, 32; Eriksson ja Kuuppelomaki 2000, 51). Potilaan
ohjauksessa hoitohenkilokunnan haasteena on osata arvioida, missa selvitymisprosessin
vaiheessa potilas on, koska se vaikuttaa oleellisesti potilaanohjauksen suunnitteluun ja
toteutukseen (Eriksson ja Kuuppelomdki 2000, 54). Naissa tilanteissa auttaa, jos potilaasta
ohjataan mahdollisimman vyksiselitteisesti ja lyhyesti, ja annetaan vain suullista ja kirjallista
ohjausta hoidon pdaasioissa. Karhu-Hamaldisen (2002, 23) mukaan ohjaukseen vaikuttaa
myo6s potilaan koulutustaso: koulutettu henkild on oma-aloitteesempi etsimdan itse tietoa
sairaudesta kuin véhemman koulutettu henkilé. Ohjaustilanteisiin tulisi hoidon alussa varata
riittdvasti aikaa, ja ohjaustilan rauhallisuuteen olisi tarkead panostaa. Ylimaaraiset hairidtekijat
tulisi sulkea pois niin, ettéd ohjaustilantesta luotaisiin potilaan oma hetki. (Kyngas ym. 2007,
36-37; Eriksson ja Kuuppelomdki 2000, 55, 211.) On otettava huomioon, etta sairaala on
toisille potilaille tutumpi kuin toisille ja ettd sadehoitoon liittyvat koneet ja laitteet voivat

aiheuttaa pelkoa, mika heikentdad myos potilaan vastaanottokykya (Jussila ym. 2010, 183).

4.3 Suullinen ohjaus

Potilaan suullinen ohjaaminen on kaytetyimpid ohjausmenetelmia vaivattomuutensa ja
helppoutensa vuoksi. Lisaksi sitd voidaan soveltaa yksildllisesti potilaan tarpeisiin. (Jussila ym.
2010, 186-187.) Koska rontgenhoitajat ovat vuorovaikutuksessa potilaan kanssa paivittdin,
rontgenhoitajan antama suullinen ohjaus on tdrked osa potilaan hoitoa (Jussila ym. 2010,

183). Suullisen ohjauksen etuna on se, ettd se mahdollistaa vuoropuhelun ja
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vuorovaikutteisen suhteen potilaan kanssa. Potilaalla on suullisen ohjauksen yhteydessa

mahdollista esittaa kysymyksia ja saada niihin vastauksia vaivattomasti.

Suullinen ohjaus mahdollistaa my6s potilaan haastattelun, eli hoitaja voi kysya potilaalta
hoitoon tai sen suunnitteluun liittyvia kysymyksia, joihin saadaan valittémasti vastauksia.
Suullisen ohjauksen avulla voidaan myods antaa tehokkaasti palautetta puolin ja toisin.
Suullisessa ohjauksessa on omat haasteensa. Esimerkiksi potilaan huono kuulo voi aiheuttaa
vadrinymmarryksia. (Jussila ym. 2010, 186-187.) Suullisessa ohjauksessa tulee huomioida,
etta tila, jossa ohjaus tapahtuu, on rauhallinen. Huoneen tulisi olla riittdvan valoisa, ettd myos
nonverbaalinen eli sanaton viestinta (eleet) voisi tdydentda suullista ohjausta. Hoitajan tulisi
istua samalla tasolla asian kanssa, kuitenkin sopivan matkan pddssa potilaasta, ja heilla tulisi
olla katsekontakti. (Kyngds ym. 2007, 37-39.)

4.4 Kirjallinen ohjaus

Kirjallista potilaanohjausta ovat erilaiset kirjalliset oppaat, esitteet tai ohjeet. Kirjallinen ohjaus
on laajasti kaytettyd, silla sen avulla saadaan tehostettua potilaan ohjausta ja hoitoa. (Kyngas
ym. 2007, 124.) Kirjallisen potilaan ohjauksen etuna on, ettd potilas voi haluamaan aikana
tutustua kirjalliseen materiaaliin. Nain potilaan on helppo kerrata sen avulla suullisen
ohjauksen sisaltdéa. (Eriksson ja Kuuppeloméki 2000, 211; Kekaldinen 2002, 71.) Paperinen
ohje on katevaa antaa potilaalle osastolta mukaan, tai sen voi postittaa potilaan
kotiosoitteeseen (Hyvarinen ja Rasanen 2010, 23; Kyngas & Hentinen 2008, 115; Kyngads ym.
2007, 124). Kirjallinen ohjausmateriaali tulee toteuttaa mahdollisimman informatiivisesti niin,
ettd vaarinymmarryksien riski on mahdollisimman pieni. Siksi se tulee kirjoittaa yleiskielelld, ja
ladketieteellisia termeja tulee valttdé tai ne tulee suomentaa. (Kyngdas ym 2007, 127.)
Periaatteena on, ettd kirjallisen ohjeen tulisi olla mahdollisimman ymmarrettdva ja vastata
potilaan kielitasoa (Eriksson ja Kuuppelomdki 2000, 211). Kaytetyn kirjasimen tulee olla selkea
ja riittdvan kokoinen, etta teksti on helppolukuista. Tekstin lisdksi ohjeeseen voidaan lisasta
kuvia tai kaavioita, jos niiden avulla voidaan selventda tekstin sisaltéd. Lauseiden tulisi olla
melko lyhyitd, silld pitkid lauseita tulee valttda. Kirjoittaessa tulisi kdyttad myods aktiivimuotia
passiivimuodon sijaan. Ohjeeseen tulee merkitd paivamaara, milloin ohje on tullut voimaan, ja
lisaksi laatijan nimi ja osaston yhteystiedot (Kyngas ym. 2007, 126—127). Kirjallisessa potilaan
ohjauksessa on tarkead muistaa tietojen saanndllinen paivitys, jotta kirjallinen ohjaus vastaa
suullista ohjausta (Kekaldinen 2002, 71). Kun kirjallinen tieto on paivitettya ja vastaa hoidon
toteutusta, se tukee muita ohjausmuotoja ja korjaa mahdollisia vaarinymmarryksia (Jussila
ym. 2010, 186-187).

Kirjallisten ohjeiden huono puoli voi olla se, ettd ne on mahdollista kirjoittaa liian
monimutkaisesti, jolloin niiden tulkinta on asiakkaalle liian vaikeaa. Kirjallisten ohjeiden sisaltd
on usein lilan laaja, eika yksityiskohtaisempaa tietoa ei ole aina tarjolla. Huonosti

ymmarrettavat kirjalliset ohjeet voivat alentaa muun ohjauksen vaikuttavuutta. (Kyngas ym.
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2007, 125.) Sadehoidossa kirjallinen ohjaus tukee suullista ohjausta. Sen katsotaan alkavan jo
kutsukirjeestd, ja se ohjaa potilasta koko sddehoitojakson ajan. Hoitojen aikana potilalle

voidaan antaa kirjallisia ohjeita muun muassa haittavaikutuksien oireenmukaiseen hoitoon.

4.5 Audiovisuaalinen ohjaus

Audiovisuaalinen tarkoittaa liikkuvan kuvan ja &anen yhdistamistd yhtendiseksi
kokonaisuudeksi (Herkman 2001, 6). Audiovisuaaliseksi ohjaukseksi voidaan madaritella myds
aanikasettien ja tietokoneohjelmien valityksella annettavaa ohjausta (Jussila ym. 2010, 190).
Audiovisuaalinen potilaan ohjaus on ensisijaisesti suullista ja kirjallista potilaan ohjausta
tukeva muoto, ja sen etuna on riippumattomuus ajasta ja paikasta. Potilas voi tutustua
videomateriaaliin haluamanaan ajankohtana ilman hoitohenkilékunnan lasnaoloa. (Jussila ym.
2010, 190.) Audiovisuaalisen potilaanohjausmateriaalin tulee olla informatiivinen ja selkea.
Videomateriaalin kaytdn vahvuus on liikkuvan kuvan antama informaatio: potilas voi tutustua
hoitoyksikké6n ja hoitolaitteisiin  (Kyngas ym. 2007, 122). Lisaksi audiovisuaalisesta
ohjauksesta hyo6tyvat ne potilaat, jotka eivat voi vastaanottaa kirjallista ohjausta (Kyngas ym.
2007, 122). Esimerkkina ulkomaankieliset ~ sadehoitopotilaat. Audiovisuaalinen
ohjausmenetelma tukee potilaan itseohjautuvuutta, mutta ennen sen kdyttda tulee varmistaa
potilaan motivoituneisuus, pystyyké han ottamaan vastaan talldista ohjaustapaa. (Jussila ym.
2010, 182-200.) Audiovisuaalisen ohjausmateriaalin huonona puolena on sen Kkalliit
tuotantokustannukset verrattuna muiden ohjausmenetelmien kayttéon (Kyngas ym. 2007,
117).

4.6 Internet-ohjaus

Internet-ohjaukseksi maaritelldan tietoverkkojen valitykselld jaettu tieto ja annettu ohjaus, ja
se on tulevaisuudessa kasvava potilaanohjauksen muoto, jolla voidaan tukea suullista ja
kirjallista potilaanohjausta. Internet-ohjaus antaa uudelaisia mahdollisuuksia kehityksen
myo6td, mutta on muistettava, ettei se korvaa vuorovaikutteista ohjausta ihmisen kanssa.
(Jussila ym. 2010, 194; Kyngads ja Hentinen 2008, 113-114.) Myds Internet-ohjauksessa

asiasisallon tulee vastata ajanmukaista hoitoa ja ladketieteellisia faktoja.

Internet-ohjauksen mahdollisuutena on se, ettéd se voi tehostaa potilaan saamaa muuta
ohjausta ja siten vdhentaa hoitoon liittyvid kdynteja sairaalassa (Kyngas ja Hentinen 2008,
113-114). Internet-ohjauksen huonona puolena on se, ettei se sovellu sellaisille potilaille,
jotka eivat osaa kayttaa tietokoneita tai joilla olla on huono nakdé (Kyngds ym. 2007, 122).
Liséksi Internet-ohjaus voi kuormittaa hoitohenkildkuntaa, silld se edellyttda tietoteknisia
taitoja my6s hoitohenkilokunnalta (Kyngas ym. 2007, 123; Valimaki ym. 2007, 116).
Kuitenkaan internetohjaus ei ole aivan ongelmatonta, koska kaikki Internetissé jaettu tieto ei
ole luotettavaa ja oikeellista. Siekkisen ym. (2009) mukaan potilaat kuitenkin kokevat
Internet-tiedon luotettavaksi. Tahan vaikuttavat tietoa etsivan potilaan atk-taidot ja valmiudet

arvioida tiedon luotettavuutta kriittisesti (Hyvarinen ja Rasanen 2010, 22-23; Kyngds &
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Hentinen 2008, 93-114; Leadbetter 2003, 26-27). Lahdekirjallisuuden mukaan potilaat
osaavat pddasiassa arvoida haetun tiedon ja tietolahteiden luotettavuutta (Anderson ja Klemm
2008, 55-61; Leadbetter 2003, 26-27; Siekkinen 2006, 53-54; Siekkinen ym. 2009, 4-10).

4.7 Muut ohjausmenetelmat

Sadehoitopotilaiden ohjauksessa voidaan kdyttda myods puhelinohjausta, demonstraatiota ja
ryhmaohjausta. Puhelinohjaus on yleistynyt helppoutensa vuoksi (Kyngas ym. 2007, 117).
Etuna on varsinkin se, ettei potilaan ei aina tarvitse tulla fyysisesti paikalle saadakseen
ohjausta. Puhelinohjaus maaritelldan suulliseksi ohjaukseksi, ja se on vaivaton tapa antaa
potilaalle ohjausta nopeasti niin, ettei potilaan tarvitse saapua sairaalaan. Potilas on
oikeutettu saamaan puhelinohjausta koko hoitojaksonsa ajan ja myds sen paatyttya.
Puhelinohjauksessa on huomiotava myds puheen selkeys eli artikulaatio. Puhelinohjauksen
ongelmia ovat vaarinymmarryksen riski ja se, ettd sanatonta eli nonverbaalista viestintaa ei
voida hyddyntda puhelinohjauksen tukena. Puhelinohjausta varten tulee varata rauhallinen,
hairiotdon ymparistd. Puhelinohjaus vaatii muiden ohjausmuotojen lailla suunnittelua ja
valmistautumista. (Jussila ym. 2010 ; Kyngas ym. 2007, 118.) Kaytdanndn opastusta ja
harjoittelua kutsutaan demontraatioksi. Sita kdytetdén yleisimmin, kun halutaan nayttaa
potilaalle, kuinka potilaan tulee toimia erilaisissa hoitotoimenpiteissa. Demonstraation avulla
potilaalle voidaan esimerkiksi nayttda konkreettisesti, kuinka jokin asia (esim. sédehoidetun
ihon hoito) tehddan (Kyngas ym. 2007, 128-129). Demonstraatio on hyva suullisen ja
kirjallinen ohjauksen apumenetelma, mutta se vaatii aina ohjaajalta aikaa ja
ennakkovalmistautumista (Kyngas ym. 2007, 131). Demonstraatio vaatii myds hoitajan
konkreettisen lasndolon potilaan kanssa (Jussila ym. 2010, 190). Demonstraatio voi helposti
johtaa ohjausta saavan potilaan passivoitumiseen (Kyngas ym. 2007, 129), ja siksi potilaan
motivoiminen demonstraation avulla tehtyyn ohjaukseen on tarkead. Ryhmaohjaukseksi
madritellddn  ohjaustapahtuma, johon osallistuu kaksi tai useampia ohjattavia.
Ryhmaohjauksen etuna on taloudellisuus, silla informaatiota voidaan jakaa useammalle
potilaalle yhdella kertaa. (Kyngds ym. 2007, 104.) Ongelmiksi kuitenkin muodostuvat potilaan
yksilllisten tarpeiden huomioiminen ja salassapito (Jussila ym. 2010), ja siksi ryhmdohjaus
soveltuukin padasissa tdydentdavaan ohjaukseen. Ryhmaohjauksen avulla voidaan potilaalle
antaa sosiaalista tukea, vertaistukea ja toteuttaa erilaisia moniammatillisia ohjauspalveluja
kuten ravitsemusohjausta, kuntouttavaa fysioterapiaohjausta ja seksuaaliterapiaa. (Kyngas
ym. 2007, 104.) Sairaanhoitoon liittyvdassé ryhmaohjauksessa tarvitaan aina asiantunteva
ohjaaja, jonka tehtdvana on vetad ryhmaa. Ryhman vetaminen on vastuullista toimintaa, joka
vaatii ohjaajalta sosiaalisia taitoja ja edellyttda vuorovaikuksen luomista ohjaattavaan
ryhmaan. (Kyngas ym. 2007, 107-109.)
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5 POTILAAN HOITOPOLKU POHJOIS-KARJALAN KESKUSSAIRAALAN SADEHOITOYKSIKOSSA

Pohjois-Karjalan keskussairaalan syopatautien poliklinikalla hoidetaan solunsalpaaja- ja
sddehoitoa saavia sydpapotilaita, ja tdssa opinndytetydssa keskitytdan kuvaamaan padasiassa
PKSSK:ssa ulkoista sadehoitoa saavan syOpapotilaan hoitopolkua, joka alkaa aina

syOpatautien erikoisldaakarin sadehoitopaatoksesta.

5.1 Potilaan hoitopolku ennen s@dehoidon aloittamista

Laakari maarittad sadehoitojakson pituuden, hoitoannoksen ja fraktiointi- eli jaksotustavan
yksilllisesti potilaan voinnin ja syOpdsairauden mukaan. PKSSK:ssa sddehoitopaatoksen
jalkeen potilas tapaa sadehoitoyksikén ohjaavan rontgenhoitajan, jonka kanssa kdydaan lapi
hoitojaksoa koskevia kaytanndn asioita. Rontgenhoitajan vastaanoton jalkeen tehdaan
potilaalle maski, muotti tai tarvittavat fiksaatiot, mikali potilaan hoito niita vaatii. Maskeja ja
muotteja tarvitaan useimmiten ainoastaan paan- ja kaulan alueen sddehoitojaksoilla, mutta
poikkeuksiakin on hoitokohteen mukaan. Téssé yhteydessa voidaan potilaalle tehda myds
tunnisteet, mutta padsaantoisesti PKSSK:ssa tunnisteet tehdaan potilaalle vasta ensimmaisen

sadehoitokerran yhteydessa.

Seuraavaksi potilaan polku etenee suunnittelukuvaukseen, joka toteutetaan PKSSK:ssa
tietokonetomografian avulla. Suunnittelukuvaleikkeiden avulla saadaan tarkkaa tietoa
kasvaimen sijainista ja annoslaskennassa tarvittavaa tietoa kudostiheyksistd (Kouri ja
Tenhunen 2013, 170). Ennen suunnittelukuvauksen alkua potilas asetellaan sellaiseen
asentoon, jossa potilas pysyy liikkumattomana tyynyjen ja erilaisten telineiden avulla,
kuitenkin niin, ettd potilas on kuvauksessa mahdollisimman rento ja suorassa (PKSSK 2013c-
d; SATSHP 2012, 8; KYS 2004). Tatd potilaan asettelua liikkumattomaksi kutsutaan myds
fiksaatioksi ja siind kaytettdvia valineita fiksaatiovalineiksi. Suunnittelukuvauksen asennon
tulee olla toistettavissa niin, ettd potilas voidaan asetella samaan asentoon jokaisella
sadehoitokerralla. Esimerkiksi  rinnan sddehoitoa saavat potilaat asetellaan tahdn
tarkoitukseen suunniteltuun rintatelineeseen, jonka asetuksia séddetadn jokaisen potilaan
anatomian mukaisesti. Lantion alueen hoidossa fiksaatiovalineind kdytetaan erilaisia tyynyja ja
tukia kuten tiili-, kiila-, polvi- ja sylinterityynya seké nilkkatelinettd. Paan alueen hoidossa
kaytetadn puolestaan erilaisia maskitelineita ja maskeja. Maskien malli riippuu paljon
hoitoalueesta ja siitd, onko hoito kuratiivinen vai palliatiivinen. Suunnittelukuvauksessa
kaytetyt fiksaatiovalineet kirjataan ylds potilastietojarjestelmaén ja sadehoitokorttiin hoidon

toteuttamista varten.

Kun suunnittelukuvaus on tehty, kuvauslaitteen laserien avulla merkitddn potilaan iholle
referenssipisteet tatuoimalla seka tusseilla ja tarroilla, mahdollisimman pysyvaan kohtaan
(PKSSK 2013c—d; Satakunnan sairaanhoitopiiri 2012, 8). Esimerkiksi rinnan alueen
sadehoidossa referenssipiste tehdaan yleensa keskelle rintalastaa, koska se on suhteellisen
likkumaton paikka. (KYS 2007.) Tatuointipisteista tulee tehda nakyvida, mutta useimmiten ne

ovat hyvin pienia ja muistuttavat Iahinna pienid luomia. Merkkien tulee pysya iholla koko
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hoidon ajan. Siksi tussimerkinndt tehdaan vedenkestdvilla tusseilla ja ihotarroilla. (PKSSK
2013c—d; Jussila ym. 2010, 79-102; KYS 2005.) Tussimerkinndt nopeuttavat potilaan
asettelua, eivatka ne jaa loppu eldamaksi iholle. Ei mydskadn haittaa, jos jokin tarramerkki
lahtee pois hoidon aikana, silla tatuoitujen referenssipisteiden avulla niitéd voidaan uusia. (KYS
2004.) Merkintdjen maarat ja sijoittelut vaihtelevat hoitoalueen eli hoidon isosentrin ja
potilaan anatomian mukaan. Paan ja kaulan alueen hoidossa merkinnat tehdaan maskiin. Kun
potilaaseen on merkitty referenssipisteet, annetaan potilaalle ohjeet, kuinka tarramerkintéjen
irtoamista voidaan ehkaistd. Jotta tarramerkinndt kestdisivat varsinaisen sadehoidon
aloitukseen asti, potilaan tulee valttda merkkien ylimaadrdistd hankaamista muun muassa
peseytyessaan. Ohjauksen jalkeen potilas voidaan laskea kotiin, kun ollaan varmistettu, etta

hanella on tiedossa varsinaisen sadehoidon aloitusaika.

Suunnittelukuvauksen jdlkeen alkaa sadehoidon suunnittelu, jonka laakari ja fyysikko
toteuttavat yhteistydssa. Tavallisesti suunnitteluun varataan viikko, mutta poikkeuksia on
hoidon kiireellisyydesta riippuen. Nykyisin sdadehoitoa suunnitellaan kolmiuloitteisuuteen
perustuvalla annossuunnittelulaitteistolla, joka mahdollistaa sadehoidon tarkemman hoidon ja
minimoi sadehoidon haittavaikutusia (Eriksson ja Kuuppelomaki 2000, 25-26). Sadehoidon
suunnitteluun vaikuttavat monet tekijat. Talldisia ovat muun muassa sydvan tyyppi ja
levinneisyys, hoitoalueen sijainti, potilaan ikd seka vointi (Tenhunen, Ojala ja Kouri 2002, 24).
Sadehoitouunnitelma on aina henkildkohtainen, siksi jokainen suunnitelma raataldidaén
jokaiselle potilaalle yksildllisesti. Tyonjako tapahtuu niin, ettd sadehoidosta vastaava laakari
maaraa potilaalle vyksildllisen hoitoalueen, potilaan tarvitseman kokonaisannoksen,
sadehoitokertojen madran ja  jaksotuksen seka piirtdd  suunnittelukuvaleikkeisiin
sadehoidettavan alueen eli alueet, joihin halutaan antaa mahdollisimman tasainen sadeannos,
ja alueet, jonne sadeannosta halutaan antaa mahdollisimman vahan. Elimid joita halutaan
eniten suojata sateilylta kutsutaan kriittisiksi elimiksi. Sddehoitosuunnitelmaa varten tarvitaan
tietoja myds kriittisten elimien sijainnista ja niiden annosrajoista. Tasté syysta myds kriittisten
elimien sijainti tulee maarittdd suunnitelmaa varten kuvaleikkeisiin, siitd syystd ettd eri
kudoksien ja elimien sddeherkkyys on erilainen: kriittisille elimille on asettu annosrajoja, jottei
tervekudosvaurioita tapahtuisi (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2012, 7; Kouri ja Kangasmaki
2009; KYS 2008). Fyysikon tehtavana on laskea ndiden madareiden avulla mahdollisimman
optimaalinen annossuunnitelma. Fyysikon apukdtena annossuunnittelussa voi toimia myds
erikoiskoulutuksen saanut réntgenhoitaja (KYS 2008), mutta fyysikon on aina tarkastettava
suunnitelman oikeellisuus ennen sadehoidon toteutusta. (Hyvarinen ja Rasanen 2010, 12-14;
Tenhunen, Ojala ja Kouri 2002, 24.) Koska rdntgenhoitajat toteuttavat sddehoitoa fyysikon
laatiman suunnitelman mukaan, tulee myds rontgenhoitajan osata lukea potilaan

henkilékohtaista sadehoitosuunnitelmaa (Jussila ym. 2010, 145).

Ennen hoidon alkua potilaan tunnistamisen apuvalineeksi tehdadn valokuva- ja

sormenjalkitunnisteet.  Tunnisteet  tehdddn  tavallisesti PKSSK:ssa  ensimmaisen
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sadehoitokerran yhteydessa. Tunnisteet nopeuttavat potilaan tunnistamista ja lisddvat myds

potilasturvallisuutta.

5.2 Ensimmainen sadehoitokerta

Ensimmaistd hoitokertaa varten potilalle varataan enemman aikaa, silla potilaalle kerrotaan
kaikessa rauhassa sadehoidon toteutus ja hoitojakson pituus seka kdydaan lapi yleisimmat
haittavaikutukset. Aluksi on hyva kertoa potilaalle, etta sadehoito on kivutonta ja nopeaa
(Satakunnan sairaanhoitopiiri 2012, 7; KYS 2005; Kekaldinen 2002, 17). Potilaalle on hyva
kertoa, etta hoitoaika vaihtelee yksildllisen suunnitelman mukaan, mutta keskimaarin
sddehoito  kestdad asetteluineen kymmenestd viitentoista minuuttia (Satakunnan
sairaanhoitopiiri 2012, 7; KSSHP 2004).

Ennen hoidon alkua potilaalle esitellddan sadehoitoymparistd: saatdtila, hoitohuone,
hoitolaitteet ja pukeutumistilat. Potilaalle esitellddén my6s sormitunnisteen kayttod
ensimmaiselld hoitokerralla, ennen hoitohuoneeseen astumista. Hoidon alussa annetaan myds
potilaalle ensimmaisen hoitoviikon hoitoajat ja informoidaan potilasta hoitoon kuuluvista
mahdollisista laboratorikokeista seka hoitajan tai laakarin vastaanotoista. Potilasta pyydetdan
kertomaan hoitohenkilékunnalle, mikali voinnissa tapahtuu muutoksia. Tassa yhteydessa on
my6s hyvé kartoittaa potilaan tarve ylimaaraisiin vastaanottoihin. Perusperiaatteena on, etta
jokaiselle potilaalle kuuluu ladkarin alkuvastaanoton lisaksi myds loppuvastaanotto, mutta
potilaalla on oikeus saada ylimaardisia hoitajan ja ladkdrin vastaanottoaikoja tarpeen

vaatiessa.

Sadehoidon toteuttamista varten potilas tulee asetella samaan asentoon kuin sadehoidon
suunnittelukuvauksessa. Potilaan asettelussa kaytetadn tdysin samoja fiksaatiovaliteita, jotka
on merkattu sadehoitosuunnitelmaan (Jussila ym. 2010, 144). Ensimmaiselld hoitokerralla
potilaalle kerrotaan, ettd hantd asettelee hoitoasentoon kaksi rontgenhoitajaa, joista toinen
liikuttaa hoitopdytaa ja toinen asettelee potilaan suoraan referenssi- eli tatuointi- ja
tussimerkintojen mukaan. (Hyvdrinen ja Rasanen 2010, 16—17; Jussila ym. 2010, 144-147.)
Potilaalle on my®s hyva kertoa ettd, asettelun aikana rodntgenhoitajat kommunikoivat
keskenddn potilaan tarkan asettelun saavuttamiseksi. Tassa yhteydessa on hyva motivoida
potilasta pysymdan paikallaan ja olemaan mahdollisimman rentona, jotta asettelu onnistuisi
mahdollisimman hyvin ja asettelun avulla saataisiin sédehoidettava isosentriin eli keskelle
hoitoaluetta. Potilaalle voidaan selittda asettelun tavoite siihen sopivalla tavalla hyvan
potilaanohjauksen tavotteiden mukaisesti. Potilasta tulee ohjata pysym&an hoitoasennossa
likkumatta koko hoidon ajan. On myds hyva muistuttaa, ettda potilas ei itse lahtisi
laskeutumaan hoitopdydalta hoidon paattyessa ennen kun hoitaja saapuu hoitohuoneeseen
paastamdan hanet hoitopdydalta. Lisaksi on tarkeaa kdyda potilaan kanssa kdydaan lapi muut
potilasturvallisuuteen liittyvat asiat: Potilaalle tulee kertoa, etta sddehoitolaitteessa on

liiketunnistimet ns. térmdysuoja. Jos laite liikkuu liian laheltd potilasta se pysahtyy. (Jussila
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ym. 2010, 146.) Ensimmaisella hoitokerralla potilaalle tulee kertoa, ettd han on hoidon aikana
yksin ja ettd hanta tarkkaillaan hoidon aikana video- ja aaniyhteyden avulla (Satakunnan
sairaanhoitopiiri 2012, 8; KYS 2005). Viestintad helpottamaan voidaan potilaan kanssa sopia
merkistd. Esimerkiksi rintasyopdpotilaan kanssa voidaan sopia varpaan heilauttamisesta, jos
potilaalle tulee ongelmia paikallaan pysymisessa tai kysyttavaa hoidon aikana. Potilasta on
kuitenkin tdssd yhteydessa muistutettava pitdmdan hoitoalue paikallaan hoidon osuvuuden
varmistamiseksi (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2012, 8). Potilaalle tulee kertoa myos
hoitokoneen ja siihen kuuluvien kuvauslaitteiden liikkeista ja ddnista. Laite pyorii kuvauksen ja

hoidon aikana potilaan ympari ja on hieman danekas.

PKSSK:ssa  sadehoitoa  toteutetaan  padsdantdisesti  kuvantaohjatusti.  Asettelun
paikkansapitdvyys varmistetaan toisin sanoen ennen jokaisen hoidon antamista
rontgenkuvauksella. Ensimmaisilld  kolmella hoitokerralla hoitokentdt kuvataan myds
hoitosateilla. Lisaksi hoitosateillda kuvataan kerran viikossa vahintdan yksi hoitokerta. (PKSSK
2013a.) Hoidon alussa otettuja rontgenkuvia vertaamalla suunnittelukuvaan ndhdaan
asettelun oikeellisuus ja voidaan arvioida hoidon osuvuutta (Jarvenranta ja Vanska 2009, 6).
Mikali potilas ei ole aivan halutussa asennossa leveys-, pituus- tai korkeussuunnassa, voidaan
hoitopéytaa liikuttaa haluttuihin lukemiin. Tata toimenpidetta kutsutaan siirroksi. Hoitopdydéan
siirroista tulee aina kertoa potilaalle, silld on hyva varoittaa hoitopdydan lilkkkumisesta, ettei
potilas sdikdhda ja liikahda, jolloin asettelu joudutaan uusimaan. Sadehoidon suunnitelma,
toteutus, fiksaatio ja asettelun onnistuminen maarittavat, tarvitaanko pdydan siirtoja.
Esimerkiksi tavallisesti ulkoiset refenssipisteet ovat isosentrin ja ensimmaisen kiintean
hoitokentén keskipisteen kohdalla, jolloin potilaan siirtoja ei tarvita, mutta nykyisissd ns.
kaarihoidossa referenssipisteet eli asettelumerkit voivat sijaita potilaassa mahdollisimman
kiintedlla kohdalla, jolloin on tavallista, ettd asettelun jalkeen potilalle tehddan viela siirtoja
hoitopdydan avulla. (Jussila ym. 2010, 145.) Muuten isosentrissa hoidossa hoitopdytaa ei
liikuteta, mutta jos sadehoito annetaan vakioetdisyydelld, tulee jokaisen hoitokentén jdlkeen

siirtyd seuraavaan hoitokentdn keskelle liikuttamalla hoitopdytaa (Jussila ym. 2010, 145).

Hoito kestad sddehoitosuunnitelmasta riippuen tavallisimmin asetteluineen 15 minuuttia.
PKSSK:ssa sadehoitoa toteutetaan seka kiinteilld kentilla ettd kaarihoitona, joista kaarihoito on
hoitoajan kestoltaan yleensa huomattavasti lyhyempi riippuen hoidettavien kenttien maarasta.
Potilaan kannalta merkittavaa téssa asiassa on se, etta rdntgenhoitajat kertovat potilaalle,
kuinka laite liikkuu hoidon aikana, silla tama vaihtelee kiinteissa kentissa ja kaarihoidossa. Kun
sddehoito on annettu potilaalle, voidaan fiksaatio purkaa ja auttaa potilas pois

sadehoitopdydalta.
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6 POTILAAN OHJAUS POHJOIS-KARJALAN KESKUSSAIRAALAN SADEHOITOYKSIKOSSA

PKSSK:n sadehoitoyksikéssa potilaita ohjataan paaasiassa suullisesti ja kirjallisesti. Ohjaus
pohjautuu PKSSK:n sddehoitopotilaan polkuun seka sadehoitoyksikon kirjallisiin ty6- ja
potilasohjeisiin. Tassa opinndytetydssa lahdemateriaalina kaytetiin  PKSSK:n kirjallisia
potilasohjeita (PKSSK 2014a—-f). PKSSK:n potilasohjeissa on kerrottu, kuinka hoito
suunnitellaan ja toteutetaan, millaisia haittavaikutuksia hoidosta voi ilmaantua ja kuinka
haittavaikutuksia voi ehkaista tai helpottaa. PKSSK:n kaikissa potilasohjeissa on lisdksi myds

osaston yhteystiedot, jotta potilas voi olla yhteydessa ongelmatilanteissa.

Sddehoitokoneella tydskentelevien réntgenhoitajien osaamiseen kuuluu potilaan ohjaamisen
lisaksi vastaanottaminen, sivuvaikutuksien seuraaminen, potilaan yleiskunnon seuranta ja
varsinainen sadehoidon toteuttaminen. Koska hoito on kokonaisvaltaista, on myos luonnollista,
ettd potilaan ohjaaminen on merkittdvd osa sddehoitoty6tda. Hoitotilanteissa annettavan
ohjauksen liséksi yksi PKSKK:n sddehoitoyksikdn rdntgenhoitajista tydskentelee
kokopaivaisesti potilaiden ohjaajana. Ohjaavan rontgenhoitajan vastaanotolla hoitojaksoaan
aloittavat potilaat kdyvdt sopimassa ja keskustelemassa kaytannon asioista kuten muun
muassa ladkehoito-, kyyti-, sairausloma- ja laboratorioasioista. Myds hoitojakson aikana ja sen
paatyttya on mahdollista piipahtaa hoitajan vastaanotolla tai ottaa puhelimitse yhteytta
askarruttavissa asioissa. Tarkead on, ettd potilasta motivoidaan hoitojakson alussa ja sen
aikana kertomaan sddehoidon aikana tapahtuvista mahdollisista muutoksista. Potilaat
tarvitsevat liséohjausta hoitojakson aikana vaihtelevasti, sé@dehoidettavasta alueesta ja
yleiskunnostaan riippuen. Lisdksi potilaille varataan hoitojakson loppuun l3dkarin
loppuvastaanotto, jossa tarkastetaan potilaan vointi ja kdyddan I@pi potilaan
jatkohoitosuunnitelma. Nain varmistetaan hoidon jatkuvuus. (Jussila ym. 2010, 80, 156—-157.)
PKSSK:n sadehoitoyksikkd ohjaa sadehoitopotilaita hoitoon liittyvissa asioissa myos
hoitojakson paattymisen jéalkeen (PKSSK 2014a—f).

7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa esitelladn opinndytetydprosessin totettamisen vaihteita.

7.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen ja audiovisuaalinen potilasohjemateriaali
PKSSK:n s&dehoitoyksikdn kotisivuille. Ohjemateriaalin tavoitteena on lisatd PKSSK:ssa
sddehoitojaksoa aloittavan sadehoitopotilaan informaatiota sdadehoitoyksikdstd, potilaan
hoitopolusta PKSSK:n sadehoitoyksikéssa ja hoidon konkreettisesta toteutuksesta. Kirjallisen
ja audiovisuaalisen ohjemateriaalin tarkoituksena on vastata moniin potilasta askarruttaviin
kysymyksiin ja vahentaa hoitoon liittyvaa pelkoa (Kekaldinen 2002, 15-16, 35-36). Kirjallinen
potilasohje vastaa kysymyksiin sadehoitopolun etenemisesta: siind kuvataan yleisesti

PKSSK:ssa sadehoitoa saavan potilaan hoitopolun eteneminen, ja lisaksi kirjallinen ohje vastaa
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kysymyksiin sadehoidon toteutuksesta yleisella tasolla. Audiovisuaalisessa
potilasohjemateriaali vastaa kysymyksiin hoidon konkreettisesta toteutuksesta: siina esitelldan
konkreettisesti sddehoitotapahtumaa potilaan asettelusta, rontgenkuvaukseen ja sadehoitoon.
Audiovisuaalinen ohjemateriaali antaa potilaalle tietoa, kuinka sddehoitolaite liikkuu

sadehoidon aikana, mika voi lievittaad pelkoa sadehoitotilannetta kohtaan.

PKSSK:n sadehoitoyksikén kotisivuilla ei ole vastaavaa ohjausmateriaalia. N&in luotettavan
tiedon liséaminen Internetiin on merkityksellistda. Tavoitteena on myos helpottaa tiedonsaantia
ajasta ja paikasta riippumatta, silld informaation jakaminen Internetissa mahdollistaa
ohjemateriaalin  kdytdén vapaasti, potilaalle sopivana ajankohtana. Audiovisuaalisen
potilasohjemateriaalin on  tarkoitus tukea my0s erityisryhminen, kuten vieraskielisten

potilaiden, ohjausta.

7.2 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetytn tyostaminen alkoi tiedonhankinnalla kevaalld 2013. Aiheen valintaan vaikutti
opinnaytetyon tekijan mielenkiinto sadehoitoa ja siihen liittyvéa potilaan ohjaamista.
Opinnaytetytaihetta ehdotettiin PKSSK:n sadehoitoyksikkddn ja kevaalla 2013 sovittiin

yhteistydsta ja toukokuussa 2013 allekirjoitettiin ohjaus- ja hankkeistamissopimus.

7.2.1 Tiedonhankinta

Tiedonhankintaa tein kevaastéa 2013 alkaen. Etsin sadehoitopotilaan hoitopolkuun ja
ohjaukseen soveltuvaa suomalaista ja kansainvalista kirjallisuutta, ammattikorkeakoulujen
opinndytetditd seka pro gradu -tutkielmia, tutkimuksia, alan lehtia, yksittdisia artikkeleja seka
Pohjois-Karjalan  sairaanhoitopiirin ~ ohjausmateriaaleja. = Perehdyin  myds  muiden
sairaanhoitopiirien olemassa oleviin sadehoitopotilaiden potilasohjeisiin. Paahakusanoina
kaytin sanoja sddehoitotyd, sydpd, rintasydpd, potilaan ohjaaminen ja audiovisuaalinen
potilaan ohjaaminen. Englanninkielisid aineistoja etsittiin hakusanoilla radiotherapy, cancer,
breast cancer, patient information ja audiovisual patient information. Tiedonhankinnassa
kaytetin valikointia sadehoitopotilaan ohjaukseen liittyvistd tutkimuksista ja ladketieteellisista
julkaisuista. Valitsin mukaan ne tutkimukset, jotka eniten palvelevat opinndytety6n asiasisaltéa
ja rajausta. Analysoin aineistoa opinndytetyon viitekehyksen kautta (Vilkka 2010; Johansson
2007). Merkittavimpia lahteitéd kokosin yhteen ja jasensin niitd uudelleen (Kyngds ym. 2007,
55). Hoitoty6hon liittyvassa tutkimuksessa lahteiden tulee aina perustua tutkittuun tietoon,
siksi tiedonhankinta toteutettiin lahdekriittisesti huomioimalla tekijdiden asiantuntijuus ja
tutkimuksien oikeellisuus ja ajankohtaisuus (Kyngds ym. 2007, 57-61). Térkein
lahdekriittisyyden periaate on se, ettd arvioidaan, mikd tieto on luotettavaa ja mika ei
(Makinen 2005, 85). Opinndytetydssa kaytetin tarkastettuja, asiantuntijoiden kirjoittamia
tutkimuksia ja julkaisuja. Painettujen julkaisujen luotettavuus perustuu siihen, etté ne ovat
asiantuntijoiden tarkastamia ennen painokelpoisuutta. Internet-ldhteitéd kaytettdessa on
huomioitava julkaisija ja arvioitava sen asiantuntijuutta. (Hyvarinen ja Rasanen 2010, 25;

Kyngds ym. 2007, 61.) Asianmukaista, tarkastettua tietoa on potilasjérjestdjen ja
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sairaanhoitopiirien Internet-sivuilla (Kyngds ym. 2007, 61). Lisdksi tiedonhankinnassa
huomioin myos lahdeaineiston objektiivisuuden sekd luotettavuuden (Tampereen yliopisto
2012).

7.2.2 Ohjemateriaalin suunnittelu

Esittelin opinndytetydn aihekuvauksen Savonia-ammattikorkeakoulun opinndytetyon prosessin
mukaisesti opinndytetydseminaarissa syyskuussa 2013. Aihekuvauksen jalkeen opinndytety6n
suunnittelu eteni tutkimussuunnitelman toteutusvaiheeseen. Opinndytetyon

tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin tammikuussa 2014.

Tutkimussuunnitelman hyvaksynnan jdlkeen hain virallista tutkimuslupaa, johon kuului myds
kuvausluvan hakeminen PKSSK:lta. Helmikuussa 2014 vierailin PKSSK:n sadehoitoyksikdssa ja
paasin tarkkailemaan rinnan alueen sddehoitoa saavan potilaan ohjausta PKSSK:n
sadehoitoyksikdssa. Paasin mukaan l3akarin alkuvastaanotolle, hoitajan vastaanotolle ja
tunnisteiden eli sormienjalki- ja valokuvatunnisteiden tekoon. Tutkimusluvan hakeminen oli
pitkd prosessi, silld jouduin hakemaan lupaa PKSSK:lta kahdesti. Ensimmaistd hakemustani ei
hyvéksytty, ja jouduin muuttamaan tutkimussuunnitelmaa ja tekem&an uuden
tutkimuslupahakemuksen PKSSK:lle. Syyna ensimmaisen hakemuksen hylkdamisen oli, etten
en saanut lupaa haastattelututkimukseen, jota olisin kadyttényt kirjallisen l&dhdeaineiston ohella
kartoittaakseni PKSSK:n sddehoitopotilaan polkua. Alkuperdinen tavoitteeni oli kerdta tietoa
PKSSK:n sadehoitopolusta haastattelemalla hoitohenkilékuntaa, silld PKSSK:lla ei ollut aihetta
kasittelevaa kirjallista aineistoa, jota olisin voinut kayttda lahdeaineistona. Tein uuden
tutkimussuunnitelman, jonka mukaan kasittelisin sédehoitopotilaan hoitoprosessia ainoastaan
kirjallisen Iahdeaineiston avulla. Toisessa tutkimussuunnitelmassa ldhdeaineisto oli PKSSK:n
asettamien vaatimusten vuoksi suppeampi, mutta toisella hakukerralla, huhtikuussa 2014,

tutkimuslupani hyvaksyttiin.

Tutkimusluvan hyvaksymisen jdlkeen alkoi opinnaytetydn toiminnallisen tuotoksen suunnittelu
tiedonhankinnan ja sen analysoinnin perusteella. Kirjallisen potilasohjemateriaalin
suunnittelussa kaytin apuna PKSSK:n aikaisempaa potilasohjemateriaalia mutta myds muita
kirjallisia  sd@dehoitopotilaisen  potilasohjeita.  Audiovisuaalisen  potilasohjemateriaalin
suunnittelussa sovelsin potilasohjeista ja kirjallisuudesta haettua tietoa sadehoitopotilaan
polusta ja sadehoidon toteutuksesta. Suunnittelun tavoitteena oli, ettd potilaan hoitopolussa
ja ohjauksessa valitut ratkaisut voidaan perustella niiden ldhdeaineistojen pohjalta, jotka

eniten palvelevat aiheen rajausta ja viitekehysta.

Kirjallisen  ohjemateriaalin  suunnittelussa  kdytin apuna  PKSSK:n  aikaisempaa
potilasohjemateriaalia mutta myds muita kirjallisia sadehoitopotilaisen potilasohjeita.

Suunnittelun lahtékohtana oli noudattaa kirjalliselle potilaanohjaukselle asetettuja
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laatuvaatimuksia, jotka on esitelty tarkemmin luvussa 5.2 Kirjallinen ohjaus. Naista tarkeimpia

huomioon otettavia tekijoita ovat kirjallisen ilmaisun selkeys ja informatiivisuus.

Audiovisuaalisen ohjemateriaalin suunnittelussa kaytin liséksi myds ns. kasikirjoitustekniikkaa,
joka auttoi asiasisallon jasentamisessa ja visualisoinnissa. Kasikirjoitus on menetelma, jonka
avulla voidaan suunnitella ja mydhemmin totetuttaa audiovisuaalista materiaalia. Mita
tarkemmin suunniteltu kasikirjoitus on, sen helpompi audiovisuaalista materiaalia on kuvata ja
leikata, jotta padstaisiin haluttuun lopputulokseen. (Elokuvantaju 2010.) Kasikirjoitus voidaan
jalostaa kuvakasikirjoitukseksi, joka on kasikirjoituksen pohjalta tehty kuvallinen suunnitelma
eli kuvausohje. Kuvausohjeen toteuttaminen on tarked osa visuaalisen materiaalin
suunnittelua, silla sen avulla varmistetaan, etta teknisessa toetutuksessa kaikki ratkaisut ovat
ennalta suunniteltuja. Tdssa opinnaytetyéssa olen suunnitellut  audiovisuaalisen

ohjemateriaalin toteutusta varten kuvausohjeen. Kuvausohje on opinndytetyon liitteend 1.

Audiovisuaalisen  potilaohjemateriaalin ~ suunnittelussa  huomioitavia  tekijoita  olivat
kohderyhman maarittdminen, kerronnan selkeys ja ohjemateriaalin pituus. Suunnittelun
lahtdékohtana oli, ettéd audiovisuaalisessa ohjausmateriaalissa kuvataan sadehoidon toteutusta.
Tarkeaa oli myds maarittda, mihin sadehoitojakson vaiheeseen ohjemateriaali suunnitellaan.
Koska potilaiden tiedon tarve on suurimmillaan ennen hoitojakson alkua (Satola 2011, 23;
Kekaldinen 2002, 16), ohjausmateraalin sisallon suunnittelu kohdennettiin nimenomaan
hoitojaksoaan aloittavalle sadehoidon potilaalle. Koska ohjemateriaalin tavoitteena oli, etta
sitdé  voitaisiin  soveltaa mahdollisimman monen  sadehoitopotilaan  ohjaamiseen,
potilasohjemateriaali suunniteltiin yleisohjeeksi kaikille sadehoitoyksikdn potilaille. Tama rajasi
ohjemateriaalin suunnittelussa sen, ettd audiovisuaalinen sisaltd ei saanut olla liian
yksityiskohtainen, jotta se soveltuisi mahdollisimman monelle potilaalle ns. yleisohjeeksi.
Kaytanndssa tama tarkoitti sitd, ettd audiovisuaalisen materiaalin kerronnassa keskityttiin
kuvamaan ainostaan sé@dehoidon toteutukseen liittyvia perusasioita. Oli tarkeda huomioida,
ettd valmiissa muodossaan audiovisuaalisen ohjausmateriaalin tulisi olla sopivan neutraali,
ettei esimerkiksi videon katsominen aiheuta vaaria mielikuvia potilaalle. Lisdksi
audiovisuaalisen materiaalin suunnittelussa otettiin huomioon, ettd sen sisallon tulisi olla
helposti |ahestyttdva, selked ja rauhoittava. Tdrkeda oli myds luoda turvallisuutta ja
luottamusta, jotka tukisivat potilaan kasityksia siitd, millaista hoitoa han tulisi saamaan.
Suunnittelussa haluttiin korostaa myds potilasturvallisuutta, joka huomioitiin suunnittelemalla
kuvakulmia, joissa sadehoitokoneen liikkeet ja ulottovuudet nakyvat selkeasti. Suunniteltujen
kuvakulmien avulla potilas voi nakee niin, etteivat sadehoitolaitteen osat osu haneen missdan
vaiheessa. Kuvamateriaalin avulla naytetaan, ettd potilaan ja sadehoitolaitteen valissa on
riittavasti tilaa, jotta potilas voi turvallisesti levatd sdadehoitopdydan paalla. Lisaksi naytetaan,

kuinka potilaan vointia tarkkaillaan tv-monitorien avulla sddehoidon aikana.

Koko opinndytetydn suunnitteluprosessissa  otettiin  huomioon  yhteistydkumppanin

potilasohjaukseen liittyvat tarpeet ja huomioitiin valmiin tuotoksen kaytédnnonlaheisyys.



21

Huomioitavaa suunnittelussa oli myds, ettd audiovisuaalinen ohje julkaistaisiin

mahdollisimman helppokayttdiseen muotoon.

7.2.3 Ohjemateriaalin toteutus

Ohjemateriaalin kuvausohjeen valmistuttua oli yhteistydkumppanin hyvaksyttdva ohje ennen
audiovisuaalisen materiaalin tuotantoa. Audiovisuaalinen materiaali kuvattin PKSSK:n
sadehoitoyksikon tiloissa elokuussa 2014. Kuvattu materiaali leikattiin elokuun lopussa
valmiiseen muotoonsa. Leikkaus toteutetiin ilmaisohjelma Windows Live -elokuvatyokalulla
sekd Adobe After Effects -ohjelmalla. Videomateriaalin leikkausprosessin tydvaiheet sujuivat
ongelmitta ja kuvaussuunnitelmaan pohjautuen. Kokonaisuudessaan audiovisuaalisen
materiaalin leikkausvaihe kesti yhden tydpaivan. Kuvamateriaalin leikkauksessa pyrittiin
selkeyteen ja rauhallisuuteen. Liian nopeita leikkausia kuvasta toiseen pyrittiin ehdottomasti
valttdmaan. Muutamissa kuvien leikkauskohdissa kaytettiin siirtymaefektia, jolla kuvataan ajan
kulkun nopeutumista. Efektia kaytettiin, koska kaikkia hoitotoimenpiteeseen kuuluvia vaiheita
ei ole mielestani niiden pitkdn keston vuoksi oleellista katsoa. On riittavad, ettd reaalisen
ajanjuoksun sijaan potilas saa mielikuvan hoidon etenemisestd. Leikkauksessa maaritettiin
videomateriaaliin lisatty grafiikka: alku- ja lopputekstien otsikot fontteineen, fonttien varit,
taustavarit ja kaytetyt logot. Lisdksi madriteltiin kuvien siirtymat, kuvan materiaalin varien
kyllaisyys ja taustamusiikki. Alku- ja lopputekstien taustavariksi halusin valita hyvin vaalean
harmaan, silld mielestani se on rauhoittava ja sopivan neutraali suhteessa ohjemateriaalin
asiasisaltoon. Editointivaiheessa kokeilin, olisiko musta sopinut alku- ja lopputestien

taustavariksi, mutta paadyin siihen lopputulokseen, ettd se olisi ollut liilan synkka.

Alkuperdisessa suunnitelmassa audiovisuaalisessa ohjemateriaalissa halusin  kdyttaa
adnikertojaa. Kuitenkin toteutuksen edetessa idea kerronnan tarpeellisuudesta muuttui
tarpeettomaksi, koska koin sen vievén tilaa kuvalliselta kerronnalta. Mielesténi danikertojan
pois jattamien my6s on toimivampi ratkaisu silloin, kun videomateriaalia katsotaan
hoitohenkilékunnan kanssa yhdessa. Valmiissa muodossaan materiaali antaa siis myos tilaa
suulliselle ohjaukselle. Koska audiovisuaaliseen materiaaliin ei tullut kerrontaa, enka halunnut
jattaa videomateriaalia taysin mykaksi, tuli valita ohjausmateriaaliin ja sen kayttétarkoitukseen
sopiva taustamusiikki. Huomioitavia tekijoitd taustamusiikin valinnassa olivat neutraali
tunnelma ja rauhallisuus. Taustamusiikin kdytossa huomioitavaa oli, ettd kdaytetyn musiikin
tekijanoikeudet eivat rajoita sen kayttéa ja julkaisua Internetissa. Etsin Internetista
SoundCloud-nimisesta palvelusta ilmaisen musiikkikappaleen, jonka tekijanoikeudet sallivat
sen kaytdn ja julkaisun kaupallisissa Internet-mainoksissa ja -julkaisuissa. N&in ollen
taustamusiikin tekijanoikeuksia kunnioitettiin. Musiikin tunnelman valitseminen oli vaikeaa,
koska valittavanani oli vain rajoitettu maaré ilmaisia musiikkiteoksia. Lisaksi rajoitteena oli
I6ytad sopivan neutraali musiikkiteos, koska en halunnut valita kappaletta, joka herattaa
suuria tunteita. Audiovisuaalisessa ohjemateriaali viimeistelyssa otettiin huomioon ettd valmis

videomateriaali tallennetaan helppokayttdiseen muotoon, jotta se on helposti katseltavissa.
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7.2.4 Opinnaytetyon kirjallinen raportointi

Opinndytetyon raportointi alkoi tutkimusluvan hyvaksynnéan jdlkeen. Raporttidokumentti toimi
opinndytetyoprosessin alussa paivakirjamaisena muistiinpanoalustana, jonka muokkasin
opinndytetydprosessin edetessa nykyiseen muotoonsa. Kirjoitusprosessi oli vireilla koko ajan,
ja esimerkiksi tietoa jasennettiin aktiivisesti loppuvaiheessakin. Kirjalliseen raportointiin sain
ohjausta ohjaavalta opettajaltani. Etsin myds itse aktiivisesti tietoa toiminnallisia
opinndytetoita kasittelevasta kirjallisuudesta. Kevaan 2014 aikana osallistuin myds ABC-

pajoihin, jossa opinndytetydn kirjallista muotoa ja asua hiottiin.

7.2.5 Salassapito

9 TUOTOS

Ohjaussisallon suunnittelussa ja toteutuksessa otettiin huomioon potilaan hoitotyéhén liittyva
salassapitovelvollisuus sekd kunnioitettiin  yhteistydkumppanin tietoturva- ja salassapito-
ohjeita. Audiovisuaalisen ohjausmateriaalin kuvauksen aikana otettiin huomioon, etta
kuvaukset tapahtuvat yksikdssa asioivien potilaiden hoito- ja vastaanottoaikojen ulkopuolella
niin, ettei potilaita kuvattu. Kuvauksissa tarvittavat avustajat valittiin vapaaehtoisista PKSSK:n
henkildkunnasta kuvausluvan ohjeiden mukaan. Avustajia pyydettiin allekirjoittamaan myds

henkilékohtainen lupa kuvaukseen ennen kuvausta.

Tamadn opinndytetyon tuotoksena syntyi kirjallinen ja audiovisuaalinen potilasohjemateriaali
PKSSK:n sadehoitoyksikdn kotisivuilla julkaistavaksi. Kirjallinen ohje on liitteena 2. Kirjallinen
ja audiovisuaalinen ohjemateriaali tulevat ndhtaville PKSSK:n sadehoitoyksikdn kotisivuille
osoitteeseen http://www.pkssk.fi/sadehoito (PKSSK 2013b).

Kirjallisen ohjemateriaalin sisaltd kuvaa potilaan hoitojakson aloittamista PKSSK:n
sadehoitoyksikdssa. Siina kerrotaan, kuinka sadehoitoyksikk6dn saavutaan: ennen sadehoitoja
potilaan tulee kdyda seka ldakarin ettd hoitajan vastaanotolla. Lisdksi ohjemateriaaalissa
kerrotaan hoitoalueen mukaisten muottien tai maskien valmistamisesta ennen
suunnittelukuvausta. Lisaksi kerrotaan sormitunnisteen ja valokuvan tarkoituksesta potilaan
tunnistuksen  apuvdlineind.  Kirjallisessa ohjeessa  kerrotaan  suunnittelukuvauksen
toteutuksesta ja tarkoituksesta hoidon suunnittelussa. Lisdksi ohjeessa kerrotaan

suunnittelukuvauksessa tehtavistd ihomerkinnoisté ja niiden tarkoituksesta hoitojaksolla.

Audiovisuaalisen ohjemateriaalin tarkoituksena on kertoa sddehoitojaksoaan alottavalle
potilaalle, miltd hoitoymparisté ja sddehoitolaitteet ndyttavat. Videomateriaalin avulla
konkretisoidaan, kuinka hoito etenee. Videolla on kuvattu, kuinka potilas asettautuu

sadehoitopdydalle ja kuinka rdntgenhoitajat asettelevat potilaan suoraan iholla olevien
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merkkien ja laserien avulla. Audiovisuaalisessa  ohjeessa  korostetaan  myds
potilasturvallisuutta, silla siind ndytetdan, kuinka hoitajat valvovat sadehoitopotilasta
saatbhuoneessa hoidon aikana. Ohjeessa naytetaan, kuinka sadehoitolaite liikkuu: kuinka
réntgenkuvauslaitteet aukeavat sivulta hoidon alussa ja kuinka laite pyo6rii potilaan ymparilla.
Videomateriaalin avulla kuvataan myds se, etteivat hoitolaitteen osat liikkuessaan voi tormata
hoitopdydalla olevaan potilaaseen. Audiovisuaalisessa potilasohjeessa ndytetadn, kuinka hoito
paattyy siihen, ettd rontgenhoitaja laskee hoitopyddan alas. Tdssa korostetaan myos
turvallisuutta ja viestitetdan potilaalle, etta on turvallisinta odottaa, kunnes hoitohenkilékunta

auttaa poistumaan sadehoitopdydalta hoidon paatyttya.

10 POHDINTA

Tdssa opinndytetydssa yhdistyy toiminnalliseen tydhén monta teemaa: sadehoitopotilaan
kirjallinen ja audiovisuaalinen ohjaaminen sekd Internet-ohjaaminen. Nain opinndytetyd tuo
esiin potilaan ohjauksen monimuotoisuuden. OpinnaytetyOprosessin aikana olen perehtynyt
potilaan ohjaukseen tdrkednd osana potilaan hyvaa hoitoa. Olen pohtinut prosessin aikana,
mita on hyvd potilaan ohjaaminen, jotta osasisin itse tuottaa selkedd ja potilaslahtoista
potilasohjemateriaalia. Jussila ym. (2010, 182) kuvaavat, ettd hyva potilaan ohjaaminen luo
vuorovaikutuksen hoitohenkildkunnan ja potilaan valille. Olen pohtinut opinndytetyéprosessin
aikana sitd, miten Kkirjallisesta ja audiovisuaalisesta materiaalista saisi mahdollisimman
potilaslahtoista ja helposti |dhestyttdvéd, ja olen pyrkinyt tuotoksen suunnittelussa
huomiomaan potilaslahtdisyytta mahdollisimman paljon. Potilasmateriaalin suunnittelu ja
toteuttaminen voi kuulostaa helpolta, mutta tarkemmin siihen perehtyneend voin todeta sen
olevan haastavaa ja moniulotteista: suunnittelussa ja totetuksessa tulee ottaa huomioon
potilaan tarpeet ja samalla huomioda myds, miten valmis toteutus palvelee hoitohenkilékuntaa

kaytettavyydellaan.

Opinndytetydprosessini oli pitkdkestoinen, noin puolitoista vuotta. Pitkdssa prosessissa
haastavinta oli toiminnallisen osuuden eli ohjausmateriaalin suunnittelu ja kirjallisen raportin
laatimien. Positiivista pitkdssa opinndytetyprosessissa on ollut se, ettéd se on mahdollistanut
etdisyyden ottamisen projektiin tarpeen vaatiessa. Etdisyys on auttanut varsinkin
raportointiosuuden jasentdmisessa. Opinndytetytssa tutkimussuunnitelman tydstéminen ja
tutkimusluvan hakeminen olivat opettavia prosesseja. Pienten epaonnistumisten seurauksena
oma motivaationi tyéta kohtaan vaihteli, mutta pienistd viiveisté huolimatta ty6 edistyi

odotetusti, ja ty6elamaldhtbinen asennoituminen kasvatti motivaatiota loppua kohden.

Olen mielestani onnistunut opinndytetydprosessissa siind, ettd olen itse aktiivisesti tyéstanyt
tyota eteenpdin jatkuvasti. Kirjallisen raportin kirjoittaminen oli oppimiskokemuksena
merkittédva: se auttoi ammatillisessa kasvussa ja paransi tieteellisen kirjoittamisen taitojani.
Olen koko prosessin ajan pyrkinyt suunnitelmallisuuteen ja asettanut itselleni tiettyja

vdlitavoitteita. Huomasin myds valilla, ettd etdisyyden ottaminen raportointiprosessissa auttoi
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jasentdmaan ajatuksiani ja selkeytti opinndytetydn tarkoitusta ja tavoitetta. Tiedonhankinta oli
sujuvaa koko opinndytetoprosessin ajan ja tuki raportointia. Koen tiedonhankinnan yhdeksi
keskeiseksi vahvuudekseni luovuuden ohella tassa opinndytetydprosessissa.
Tiedonhankinnassa mielesténi osasin arvoida tietoldhteiden luotettavuutta opinndytetydssa
vaaditulla tutkimuseettiselld tavalla (Kuula 2006, 25; Makinen 2005, 85; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2002).

Opinndyteprosessissa on huomioitu koko prosessin ajan ohjaajan, yhteistybkumppanin seka
opponentin palautetta ja arviointia. Yhteistybkumppanilla oli oikeus ja mahdollisuus saada
tietoa opinndytetyén tyonvaiheista koko opinndytetetyprosessin ajan. Lisaksi ennen
audiovisuaalisen potilasohjamateriaalin toteutusta PKSSK:n edustaja tarkasti kuvausohjeen,
jotta sen sisdltd vastaa PKSSK:n antamaa potilaan ohjausta. Audiovisuaalisen materiaalin
toteutuksessa eettisyys on ohjannut monia teknisia ja asiasiséllollisia ratkaisuja, esim. sitd,
ettd potilaita ei saa tydssa kuvata salassapidon ja tietoturvan periaatteiden mukaan ollenkaan.
Audiovisuaalisessa ohjausmateriaalissa kdytetyt henkilét ovat PKSSK:n henkildkuntaa, ja heilta

on pyydetty kirjallinen kuvauslupa.

Kun potilasohjemateriaali oli valmis, sain yhteistydkumppanilta, PKSSK:n sddehoitoyksikdn
osastonhoitaja Raakel Ikoselta, kirjallista palautetta jossa han on tarkastellut tdman
opinndytetydprosessin etenemistd sekd valmista tuotosta eli kirjallista seka audiovisuaalista
potilasohjematera iaalia. Ikosen palautteessa kdy ilmi et on opinndytety6prosessia on
ohjannut tydeldma- sekd potilaslahtdisyys ja lisaksi olen ottanut hyvin  huomioon
ohjausmateriaalin laatuvaatimukset ohjausmateriaalin suunnittelussa seka toteutuksessa.
Ikosen mukaan opinndytetydn tuotos on selked ja audiovisuaalinen ohjamateriaali antaa
todenmukaisen kuvan sddehoitolaitteen liikkeistd sddehoidon aikana.  Audiovisuaalisen
ohjemateriaalin kautta vdlittyy turvallinen ja rauhallinen tunnelma. Kirjallisessa ohjemateriaali

on kirjoitettu helposti ymmarrettavalla kielelld. (Ikonen 2014.)

Arvioidessani, olenko saavuttanut opinndytetydlle asettamani tavoitteet, uskon, ettéd olen
onnistunut kirjallisessa ohjausmateriaalissa selittdmaan yleisesti PKSSK:n sadehoitoyksikéssa
sadehoitoa saavan potilaan hoitopolun selkeasti ja ymmarrettavasti. Lisaksi uskon, ettd olen
onnistunut  audiovisuaalisessa ohjausmateriaalissa esittdmaan sadehoitotilanteen
mahdollisimman aidosti ja potilaslahtdisesti. Koen, ettéd audiovisuaalinen ohjemateriaali on
hyodyllinen ja kaytettdvéa suullisen sekd kirjallisen ohjauksen tukena PKSSK:ssa.

Ohjemateriaalin tosiasiallista vaikuttavuutta on kuitenkin hankalaa arvioida.

Kun olen opinnaytetydssani syventynyt potilaan ohjaamiseen sadehoidossa, olen huomannut
sen olevan hyvin yksil6llistd. Lahdemateriaalin mukaan ohjausmateriaalin suunnittelussa tulee
madarittad tarve ja tavoitteet, jotka maadrittelevat ohjauksen sisallén yksildllisesti jokaiselle
potilaalle erikseen. Alkuperdinen suunnitelmani oli toteuttaa pelkastdan audiovisuaalinen ohje
rinnan alueen sadehoitoa saavalla potilaalle, mutta ennen toteutusvaihetta — kun olin

jasentdnyt potilaan ohjauksesta ja sadehoitopolusta hankkimaani tietoa seka omia
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tyokokemuksiani — paadyin siihen, ettd aiherajaukseni on liilan suppea. Siksi paadyin
toteuttamaan yleisohjeen, joka voidaan soveltaa mahdollisimman monelle potilaalle

sadehoitokohteesta tai sydpdsairaudesta riippumatta.

Ohjemateriaalin suunnittelu vaati minulta hankitun tiedon jasentamisen taitoja. Toisin sanoen
se vaati sadehoitopotilaan hoitopolun taydellista tuntemista, jotta osasin soveltaa oppimaani
tietoa ja tuomaan sen esille aluksi kuvausohjeeksi ja toiminnalliseksi tuotokseksi.
Audiovisuaalisessa ohjemateriaalissa  tavoitteena oli asiakaslahtdisyys, ja sisallon
suunnittelussa tuli siksi ajatella potilaan hoitoprosessia nimenomaan potilaan ndkékulmasta.
Jasentamisen vaikeus tuli esiin myds ohjemateriaalin suunnittelussa, silld sddehoitojakson
alussa potilas saa paljon uutta informaatiota, jonka muotoileminen potilaalle ymmarrettavaan
muotoon vaatii ammattitaitoa. Ensimmaisilla sddehoitokerroilla potilaan saama ohjaus on
merkittdvaa ja suuren informaatiomadran jasentaminen selkeaksi kokonaisuudeksi haastavaa.
Sanavalintoja ja muotoiluja tulee harkita tarkkaan, koska useimmat hoitoalan ammattisanat
eivat ole riittdvan ymmarrettavia potilaille. Lisaksi on hyva arvioida, mika informointi on
oleellista potilaan hoitojakson kannalta missakin tilanteessa, kun otetaan huomioon potilaan

voimavarat ja vastaanottokyky.

Olen tyytyvdinen opinndytetyossani siihen, ettd olen mielestdni osannut pelkistaa
ohjemateriaalia riittavasti, miké nakyy siing, etta potilasohjemateriaalissa on jatetty tietoisesti
tilaa vyksilolliselle suulliselle ja kirjalliselle  ohjaamiselle. Esimerkiksi tastd syysta
potilasohjemateriaalista rajattiin pois sadehoidon haittavaikutukset ja niiden oireenmukainen
hoito, koska suuri informaatiomdara ei olisi palvellut kaikkia sadehoitopotilaita ja se olisi

tehnyt ohjemateriaalista sekavan ja pitkan.

Mielestdni opinndytety® onnistui myds tydelamaldhtdisyydessadn. Siina otettiin huomioon
PKSSK:n tarpeet, ja toteutus mukautettiin nimenomaan PKSSK:n sddehoidon kayténtdihin.
Ennen toiminnallisen tydn toteutusta tutustuin tédmanhetkiseen PKSSK:n potilasohjaukseen ja
siind kaytettavaan kirjalliseen materiaaliin. Opinndytetydn toiminnallisessa tuotoksen
suunnittelussa ja toteutuksessa otettiin huomioon PKSSK:n nykyinen potilasohjausmateriaali,
jotta tuotettu materiaali mukailee muita ohjemateriaaleja ja jotta ohjeissa ei anneta
ristiriitaista tietoa. Toiminnallisen tuoksen kirjallinen ja audiovisuaalinen potilasohjemateriaali
tulee julkaistavaksi sadehoitoyksikdn kotisivuilla. Materiaali on mielestani tarpeellinen, koska

vastaavaa materiaalia ei PKSSK:n sddehoitoyksin kotisivuilla ole olemassa.

Koen, ettda monivaiheinen opinnaytetydprosessi on tuonut mukanaan ammatillista kehitysta.
OpinndytetyOprosessi on kasvattanut valmiuksiani sadehoitopotilaan ohjaamiseen, ja koen
sisdistdneeni sadehoitopotilaan hoitoprosessin. Pelkdstddn tiedonhankinta on lisannyt
valtavasti tietoani sadehoitopotilaan ohjauksesta, mutta olen myds osannut prosessoida ja

koota tietojen pohjalta oleellisemman tiedon, jota olen voinut soveltaa audiovisuaalisen
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materiaalin suunnittelussa. Ymmarrys erilaisista ohjausmenetelmista ja niiden yksil6llisesta

valinnasta potilaan voimavarojen ja tarpeiden mukaan kasvoi opinndytetydprosessin aikana.

Taman opinndytetydn jatkotutkimuksena voisi olla maarallinen tai laadullinen tutkimus, jonka
avulla kartoitettaisiin Internet-ohjauksen vaikuttavuutta. Tutkimusmenetelman valintaa tulee
miettia, miten potilasohjevideon toimivuutta tai vaikuttavuutta voitaisiin parhaiten mitata. Yksi
esimerkki voisi olla potilashaastatteluun perustuva tutkimus, jolla tutkittaisiin miten potilaat
kokevat audiovisuaalisen ohjemateriaalin kayton potilaan ohjauksessa. Toiminnallisen
tuotoksen ymparille voitasiin jatkossa toteuttaa my6s toiminnallisia opinnaytetdita:
samankaltaisien kirjallisten ja audiovisuaalisten potilasohjemateriaalien lisdaminen PKSSK:n

Internet-sivuille, milla syvenettdisiin esimerkiksi yleisimpien sydpasairauksien sadehoitotietoa.
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LIITE 1: KUVAUSOHIE

Audiovisuaalisen potilasohjemateriaalin kuvausohje 6.8.2014
Opinndytetyo
Susanna Karttunen

Kokokuva siddehoitolaitteesta. Potilas hoito- Lahipuolikuvassa rtghoitajat asettelevat potilaan
poydalla. Hoitaja litkuttaa poytaa. suoraan asettelumerkkien ja laserien avulla.

\} \\\\\

E\—¢ 2

Puolikuva saatohuoneesta. Hoitaja tarkkailee Kokokuvassa potilas hoitopoydalla liikkumatta.
potilasta ja ohjaa sadehoitolaitetta. Kuvauslaitteet ajetaan ulos.

Kokokuvassa sadehoitokone pyorii hoitopdy- Séddehoitolaite pyséhtyy ja rtghoitaja
délla olevan potilaan ympéri. laskee poydén alas.
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LIITE 2: KIRJALLINEN OHJAUSMATERIAALI

Sadehoito

Sadehoito on yksi monista sydvan ja joidenkin muiden sairauksien hoitomuodoista. Sydvan
hoitomuotona sita voidaan kayttaa pelkastaan tai jotakin muuta hoitoa taydentavana hoitona.
Sadehoitoa varten tulee olla Iahete erikoissairaanhoitoon.

Ennen sadehoidon alkamista tulee tehda sadehoitopaatts ladkarin kanssa. Ladkadri maaraa
sadehoitoannoksen, jaksotuksen eli kuinka monta sadehoitokertaa potilas tulee saamaan.
Tavallisesti sadehoitojakson pituus vaihtelee 1-5 viikkoon, jonka aikana potilas kdy paivittdin
sadehoidossa.

Laakarin vastaanoton jalkeen tulee kdyda ohjaavan hoitajan vastaanotolla, jossa kdydaan lapi
kdaytannon asioita kuten kayntitodistuksia, sairaslomatodistuksia, ladkehoitoon liittyvia asioita
ja muita sadehoitoon liittyvia askarruttavia asioita. Hoitajan vastaanoton jalkeen tulee kdyda
lisaksi muottimestarin vastaanotolla jos hoito-alue vaatii erikoistukia hoitoasennon tukemiseksi
paikalleen. Talldisia ennen suunnittelukuvausta olevia erikoistukia voi olla mm. paan ja kaulan
alueen hoidossa kaytettdvat maskit. Tdssa yhteydessa voidaan tehddan tunnisteet eli
sormenjalki- ja valokuvatunnisteet, mutta ne voidaan tehdd my6s ensimmaisen
sadehoitokerran yhteydessa. Tunnisteet tehdaan vain sadehoitoyksikon kayttoon ja ne
auttavat potilaan tunnistamisessa seka lisadvat potilasturvallisuutta. Mikali hoitoa varten ei
tarvita maskeja tai muotteja, voidaan tunnisteet tehdd ensimmaisen sadehoitokerran
yhteydessa.

Seuraava vaihe on sadehoidon suunnittelukuvaus, joka sijaitsee Tikkamaen rontgenin tiloissa
(P-kerros, E-siipi). Kuvaus tapahtuu tietokonetomografia- eli CT-laitteella, jolla saadaan
leikekuvia hoitoalueesta. Kuvaleikkeita tarvitaan sadehoidon yksil6lliseen suunnitelmaan, jonka
lagkari ja fyysikko yhdessa toteuttavat. Kuvauksen jdlkeen hoitoalue merkitdan iholle
tatuoimalla ja tussi-tarramerkeilla.

Ensimmaiselld hoitokerralla tehdaan tunnisteet eli sormenjalki- ja kuvatunniste, jos niita ei ole
tehty aikaisemmin. Sadehoitoa annetaan sadehoitolaitteella ja potilas tuetaan tdysin samaan
asentoon kuin potilas on suunnittelukuvauksessa. Alla olevassa videossa naytetdaan tarkemmin
kuinka sddehoidoa annetaan.

--- AUDIOVISUAALINEN OHJEMATERIAALI TAHAN ---

Tavallisesti sadehoitokerta kestda asetteluineen 15-30 minuuttia, kesto vaihtelee yksil6llisen
suunnitelman  mukaan. Sadehoitojakson aikana  sddehoitokoneella  tydskentelevat
rontgehoitajat seuraavat potilaan vointia ja jaksamista. Jokaiselle sadehoitopotilaalle hoidon
loppupuolella  kuuluu 13d3karin  loppuvastaanotto, jossa kdydaan Iapi mahdolliset
haittavaikutukset ja jatkohoitosuunnitelma. Paan ja kaulan alueen sadehoitoa saavat potilaille
varataan tavallisesti myds ladkarin valivastaanotto.



