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Tama opinnaytetyo oli kehittdmistyd, jonka tarkoituksena oli uudistaa ohjeistusta, jota Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijat kayttavat suorittaessaan sadehoi-
don harjoitteluun liittyvédn Oma potilas -tehtéavakokonaisuuden. Oma potilas — tehtavan tar-
koituksena on syventda seké yhdistaa opiskelijan teoreettista ja kdytannon tietdmysta sa-
dehoidosta. Alkuperainen tehtdavananto on muodostettu projektitydnd vuonna 2003 ja pai-
vitetty viimeksi vuonna 2011.

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda uudesta tehtavanannosta selked, looginen ja ymmar-
rettava kokonaisuus. Tehtdvanantoa uudistamalla haluttiin selkeyttda opiskelijoiden kasi-
tysta siitd, mita opiskelijalta odotetaan ja minkalaisia konkreettisia osa-alueita tyohon tulisi
siséllyttaa. Opinnaytetyon tavoitteeseen padsemisen tueksi teetimme kyselyn, jonka avulla
kartoitimme jo sddehoidon harjoittelun ja tehtdvéan suorittaneiden réntgenhoitajaopiskelijoi-
den kokemuksia Oma potilas -tehtdvanannon ongelmakohdista ja kehittdmisen paikoista.
Uuden tehtavanannon tyostimme kyselyn pohjalta nousseista paateemoista.

Uudistettu Oma potilas — tehtdvananto sisaltda kaikki osa-alueet, joihin opiskelijan tulisi
paneutua tehtavaa tehdesséan. Tehtavan hallitsevat osa-alueet ovat syovan toteaminen ja
hoitomenetelmat, sadehoidon suunnittelu ja toteutus, sydpéapotilaan hoitopolku, hoitotyon
toteutus, sairastumisen aiheuttama kriisi seké hoitojakson arviointi ja oman toiminnan ref-
lektio. Uudistettu Oma potilas — tehtavananto pyrkii antamaan opiskelijalle ymmarrettavat
ohjeet ja tyokalut tehtdvan tekemiseen ja sadehoitotyon oppimiseen.

Uudistettu Oma potilas — tehtdvananto korvaa aiemman tehtavaa varten tehdyn ohjeistuk-
sen ja toimii opiskelijan oppimisprosessin suunnannayttgjana. Tarvittaessa tehtavanantoa
voi muokata ja paivittdd sen vaatimalla tavalla.

Avainsanat rontgenhoitaja, s&dehoito, oppiminen, ammatillinen kehittymi-
nen, asiantuntijuuden kehittyminen
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The aim of this study was to develop the My Own Patient Case Exercise for Radiography
Students. The My Own Patient Case is an exercise Radiography and Radiotherapy stu-
dents of Metropolia University of Applied Sciences complete during the practical training of
radiotherapy. The original assignment was produced as a student project on 2003 and last
updated on 2011. By developing the exercise, we aimed to clarify what is expected and
what kind of concrete content the final exercise should contain.

In order to achieve our objective, a questionnaire was sent to the Radiography and Radio-
therapy students who had already completed the exercise. We used the results as a quide-
line as we formed and developed the exercise.

My Own Patient Case Exercise consists of six parts that we defined as characteristic
themes within radiotherapy. Themes apply information about cancer diagnosis and treat-
ment, radiation treatment planning and performing the treatment, care pathways of cancer
patients, emotional and psychosocial effects of cancer and reflection of professional devel-
opment. The renewed My Own Patient Case Exercise aims to provide comprehensible in-
structions and tools to accomplish the assignment and increase the knowledge pertaining
to cancer care.

My Own Patient Case Exercise that was developed in this study replaces the old version
that was composed in 2003. The exercise applies as a vanguard of students’ learning pro-
cess and is an important tool in the process of professional development. The framework
of this study can be utilized as the exercise demands updating in the future.

Keywords radiographer, radiotherapy, learning, professional develop-
ment, professional expertise

metropolia.fi WM etropolia



Siséallys

1 Johdanto
2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite
3 Teoreettiset lahtokohdat
3.1 Ammatillinen identiteetti ja reflektio
3.2 Tapausopetus ja kdénteinen oppiminen
3.3 Tieteellinen ja kriittinen ajattelu
3.4 SyOpaa sairastavan potilaan hoitaminen
3.5 Psykososiaalisen tuen tarve syépatautien hoidossa
3.6 Oma patilas — tehtava
4  Kehittdmistybn prosessi
4.1 Kyselyn tulokset
4.2 Uuden oma potilas — tehtdvan muodostaminen
4.3 Tuotoksen arviointi
5 Pohdinta
5.1 Luotettavuus ja eettisyys
5.2 Hyddynnettavyys
Lahteet
Liitteet

© 00 N O W

10

11

12
17
19

20

21
22

23

Liite 1. Kysely: Rontgenhoitajaopiskelijoiden kokemukset sddehoidon harjoittelun

yhteydessa tehdystd Oma potilas — tehtavasta

Liite 2. Sadehoidon harjoittelun yhteydessé suoritettava Oma potilas -tehtava

metropolia.fi

ﬂ Metropolia



1 Johdanto

Rontgenhoitaja on terveydenhuollon ja sateilynkayton ammattihenkild, jonka tyonkuva
on hyvin monipuolinen. Rontgenhoitajan ammatissa edellytetaan jatkuvaa ammattitaidon
kehittamistd, silla tydssa tarvittava tieto eldd kaiken aikaa. Ammattilaiseksi kasvaminen
alkaa jo opintojen alkuvaiheilla ja kehittyy opintojen lapi seuraten tydelamaén. Ammattiin
valmistuneella hoitajalla on edellytykset toimia patevana ammattilaisena, mutta varsinai-
sen asiantuntijuuden kehittyminen vaatii aikaa ja jatkuvaa uusien asioiden sisaistamista.

(Metropolia Ammattikorkeakoulu 2016; Hyvonen 2008.)

Metropolian Ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon opintoihin kuuluu runsas
maara lahiopetusta ja -ohjausta seka kaytannon harjoitteluja rontgenhoitajan tydtehta-
vissa. Rontgenhoitajan tyd mielletddn usein pelkastaan diagnostiseksi tydksi, jossa po-
tilassuhteet ovat nopeita ja lyhyitd. Rontgenhoitaja voi toimia kuitenkin myds hoitajana
sadehoidoissa, jota voidaan kuvailla enemman hoitotydmaiseksi potilastydksi. (Metropo-
lia Ammattikorkeakoulu 2016; Joensuu 2013.) Sadehoidossa tydskennellessaan ront-
genhoitaja toimii toistuvassa kontaktissa samojen potilaiden kanssa, miké poikkeaa alan
muusta kuvantamistoiminnasta. Réntgenhoitajan keskeisia tehtavia sadehoidon tekni-
sen suorittamisen lisaksi ovat hoitosuhteen muodostaminen potilaaseen ja taman voin-
nin ja jaksamisen seuranta hoitojen edetessa. Joensuu (2013) toteaakin, ettd sybvan
hoitaminen edellyttédé jokaiselta hoitotiimin jasenelté erityisté perehtyneisyytta, silla ky-

seessa on lahes aina vakava ja samalla potilaan henke& uhkaava sairaus.

Tama opinnaytetyo kasittelee Oma potilas -tehtavaa, jonka Metropolia Ammattikorkea-
koulun radiografian ja sddehoidon opiskelijat suorittavat sddehoidon harjoittelun yhtey-
dessa. Sadehoitotyon ja ndin ollen myds kehittdmamme tehtavan paaasiallisia osa-alu-
eita ovat vakavasti sairaan potilaan hoitaminen, hoitotytn toteutus, sadehoidon tekninen
osaaminen, sydpatautien tuntemus ja hoitajan oman toiminnan reflektointi. Oma potilas
— tehtava toimii opiskelijalle valineena seka sddehoidon teorian ja kdytannén yhdistami-

sessd, ettd ammattiin kasvamisessa ja oman toiminnan reflektoinnissa.
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2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittd& Metropolian Ammattikorkeakoulun radiografian
ja sadehoidon opintoihin kuuluvan sédehoidon harjoittelun yhteydessa suoritettavan
Oma potilas — tehtavan tehtavanantoa. Tavoitteena on, ettd uusi Oma potilas — tehta-
vananto on selked, looginen ja ymmarrettava kokonaisuus. Oma potilas -tehtavanan-
nolla tavoitellaan aiemmin koulussa opitun teorian ja harjoittelussa saadun kaytannon-
osaamisen yhdistamista. Uudistetun Oma potilas -tehtavaohjeistuksen avulla opiskelija
kykenee ja motivoituu muodostamaan tehtavapalautuksen, jossa tama arvioi omaa am-
matillista minuuttaan sadehoidon suorittajan ja sydpaa sairastavien potilaiden hoitajan
nakokulmasta. Teoriapohjan muodostamisen liséksi tehtavan ydinalueita ovat erityisesti

oman toiminnan reflektointi ja harjaantuminen potilassuhteiden muodostamisessa.

Suomen Sydparekisterin artikkelissa "Syévat vuonna 2030” todetaan, etta sybvan ika-
vakioitu ilmaantuvuus pysyy suunnilleen nykyisella tasolla myds tulevina vuosina, mutta
tapausmaaréat kuitenkin kasvavat voimakkaasti. Mgller — Fekjeer — Hakulinen (2002) ar-
vioivat, ettd vuonna 2030 todetaan noin 11 000 sy6pdd enemman verrattuna kahteen
aiempaan vuosikymmeneen. Tapausmaarien kasvu merkitsee sita, etta syopa vaatii yha
suuremman osan terveydenhuollon kapasiteetista. Nain ollen sédehoito ja siihen liittyva
osaaminen on ensiarvoisen tarkeé osa valmistuvan réntgenhoitajan ammattitaitoa ja tar-
ked osa-alue rontgenhoitajan koulutuksessa. Metropolia Ammattikorkeakoulun réntgen-
hoitajaopiskelijoiden suorittama Oma potilas -tehtava kattaa kaksi (2) opintopistetta syo-
van hoitoa kasittelevasta opintojaksosta ja toimii tarkeédné vélineend sadehoitoon liitty-

VAassa oppimisprosessissa.

Syita syopakuolemien laskusuhdanteeseen ovat mm. seulontojen ja edistyneen diag-
nostiikkan myo6ta aikaisin havaitut 16ydokset ja hoitomenetelmien kehittyminen. Miesten
ja naisten valisia eroavaisuuksia sy6pakuolleisuudessa selittaa eri sukupuolten yleisim-
pien syoOpien erilaiset ennusteet - rintasydvan ennuste on esim. keuhkosy6péa huomat-
tavasti parempi. Rintasytpékuolleisuuden lasku on saavutettu valtakunnallisella rinta-

sydpaseulonnalla ja syopahoitojen kehittymiselld. (Sankila 2013).
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3 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Ammatillinen identiteetti ja reflektio

Hyvosen (2008) mukaan oman toiminnan reflektointi on tarke&a oppimisen kannalta, silla
reflektiivisen toiminnan katsotaan vaikuttavan myés henkildn ammatti-identiteetin kehi-
tykseen. Reflektiolla pyritédn oman toiminnan tiedostamiseen ja sen arviointiin siten, etta
omaan toimintaan kiinnitetddn huomiota ja arvioidaan sita eri ndkokulmista, pyrkimyk-
sené parantaa toimintaa. Reflektion tavoitteena onkin ammatillisen osaamisen kehitty-
minen, mik& vaatii syvallistda ymmartamista ja kehittymisté. Identiteetin kasitetta voi olla
vaikea muotoilla yksiselitteisesti, mutta sen on kuvailtu tarkoittavan henkilén subjektii-
vista tunnetta itsestédén ja kyseisen tunteen jatkuvuutta. Identiteetti on osa ihmisen per-
soonallisuutta, joka muodostuu lapsuudesta alkaen, kehittyy l&pi elamankaaren ja muo-
toutuu erilaisten kokemuksien ja luotujen ihmissuhteiden kautta. Tiivistetysti identiteetilla

siis viitataan siihen, kuka tai mita joku on.

Ammatti-identiteetilla tarkoitetaan ihmisen ominaisuuksia ja piirteitd, jotka vaikuttavat yk-
silon samaistumiseen omaan ammattiinsa. Ammatti-identiteetti muodostuu ammattihen-
kilolle tietojen ja taitojen mukaan, henkildn ollessa oman alansa ammattilainen. Tydnte-
kijan ammatti-identiteetin muodostumiseen ja kehittymiseen vaaditaan tahtoa, mielen-
kiintoa ja kykya suoriutua ammattinsa tydtehtavistaan hyvin. Ammatti-identiteetin muo-
dostuminen edellyttddkin henkildlta motivoituneisuutta ja pyrkimysta itsensa kehittami-
seen ja samaistumista oman alansa normeihin ja etiikkaan. Identiteetin kehittymisen
kautta henkild tuntee merkityksellisyytta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta ammatilliseen

ryhmaan. (Hyvonen 2008.)

Ammatillisen identiteetin rakentuminen alkaa jo ammatinvalinnasta ja jatkuu lapi koulu-
tuksen. Tydelamaan siirtyessé ja omassa ammatissa toimiminen muodostaa kuitenkin
vasta todellisen ammatillisen roolin ja identiteetin, joka kehittyy tyouran lapi. Ammatti-
identiteetin muodostuminen on siis pitkallinen prosessi ammatinvalinnan ja koulutuksen
kautta varsinaiseen tytelamaan ja se vaatii kehittydkseen paljon yksilén mielenkiintoa ja

motivaatiota kehittya valitulla alalla. (Hyvonen 2008.)

Yksilon ammatillinen identiteetti on sidoksissa identiteetin sosiaaliseen ominaisuuteen,
mutta siihen sisaltyy myo6s persoonallinen puoli. Sosiaalinen identiteetti tarkoittaa sita,

miten henkild maarittelee itsensa ollessaan vuorovaikutuksessa toisten inmisten kanssa
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tai toimiessaan ryhman jasenend. Persoonallinen identiteetti sen sijaan on yksilon kasi-
tys ja kokemus itsestddn suhteessa hanen yhtalaisyyksiinsa seké eroavaisuuksiinsa.
Persoonallinen identiteetti kasittdd yksilon henkilokohtaiset ominaisuudet ja tunteet,
jotka han liittda itseensa. Tulkinnat itsesta nakyvat henkilon kaytoksessa ja kanssa-

kaymisissa muiden ihmisten kanssa. (Hyvonen 2008.)

Etelapelto — Vahasantanen (2008: 44) ovat todenneet, etta ammatillisen identiteetin ra-
kentumisen eri vaiheissa on eroja persoonallisien ja sosiaalisten osa-alueiden painotuk-
sen valilla. Alla oleva kuvio vertailee ammatillisen identiteetin rakentumisessa korostuvia

seikkoja noviisivaiheessa ja sita seuraavissa vaiheissa.

Gm matillisen identiteeth (

rakentuessa usein
omaksutaan ensin

(" )

Noviisivaiheessa

korostuu tydyhteisdon
sosiaalistuminen, silla
aluksi valta ja kontrolli

seka yhteison hallitsema

yhteisdn toimintatavat,
arvot ja normit
sellaisenaan

>> sosiaalistuminen voi
olla vahvaa, vaikka

Persoonallinen ja
yksil6llinen osa-alue saavat
lisd& painoa identiteetin
rakentumisessa kokemuksen
lisdannyttya seka vallan ja
yhteis66n kuulumisen

paaoma puuttuvat vahvistuttua

yhteisdn normit
eroaisivat henkilon

\ \ omista arvoistaan / \

_/

Kuvio 1. Persoonallisen ja sosiaalisen osa-alueen vélinen suhde ammatillisen identiteetin raken-
tumisessa (Etelapelto — Vahasantanen 2008:43-46).

Kulttuurin pohjalta maaraytyvat inmisen arvot, jotka puolestaan muodostavat perustan
valinnoille ja hyvaksytyille kayttaytymistavoille. Yhteison kulttuuri ohjaa jasentensa toi-
mintaa maarittelemalla esimerkiksi, mika on toivottavaa kayttaytymista tai mitka ovat yh-
teisbn sisalla tavoiteltavia asioita ja ihanteita. (Laine — Ruishalme — Salervo — Sivén —
Valiméaki 2012: 195.)
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Kun yksild valmistuu ammattiin, on hanella edellytykset toimia ammattinsa mukaisissa
tydtehtavissa patevand ammattilaisena. Lahtokohtaisesti valmistuneella ammattilaisella
on laaja ja monipuolinen osaaminen kehittydkseen asiantuntijaksi. Alan asiantuntija hal-
litsee ammattinsa ja tehtaviinsa vaadittavat tiedot ja taidot seka tuntee tydprosessin ja -
ympariston. Tyossa tarvittava asiantuntijuus kehittyy jatkuvasti tydntekijan ja tyétehta-
vien valisen suhteen myo6ta ja siihen vaikuttavat yksilén kokemukset ja ympaéristd. (Jan-
honen - Vanhanen-Nuutinen 2005: 14-15.)

Asiantuntijuutta ei voi maarittaa saavutettavasti ominaisuudeksi, vaan se on jatkuvaa
kasvua ja kehittymista vaativa piirre. Ammatillinen péatevyys lisaantyy ja kehittyy koke-
musten, tiedonhankinnan ja oppimisen pohjalta. Hoitoalalla on ollut kaytéssa uramalli,
joka pohjautuu amerikkalaisen hoitotieteilijan Patricia Bennerin "From Novice to Expert.
Excellence and Power in Clinical Nursing Practise”-malliin, jonka mukaan asiantuntijuus
kehittyy asteittain. Mallin mukaan péatevaksi asiantuntijaksi kehittyminen kestda 3-5
vuotta. Tavoitteena on, ettd jokainen tyontekija kehittyy patevaksi asiantuntijaksi, mutta
laajemman asiantuntijuuden saavuttaminen on kiinni tydntekijan omista ammatillisista
tavoitteista ja motivaatiosta. (Janhonen — Vanhanen — Nuutinen 2005: 16-17.) Alta 16y-

tyva Kuvio 2 esittelee Bennerin teorian vaiheet.

~
* Tybntekija on omaksunut kolutuksen aikana opastetut sdannét ja toimintatavat, mutta
tyéskentelytapa on rajoittunut, johtuen kaytannén kokemuksen puutteesta.
J
~\
* Tyontekija osaa jo soveltaa omaksuttuja sdantéja ja toimintatapoja seka havaitsee
=[Sy tilanteisiin vaikuttavia tekijoita.
aloittelija J

*Tyontekija on suunnitelmallinen ja osaa asettaa tydoskentelylleen jo tavoitteita.
* Tydympaéristo ja sen tilanteet ovat jo tuttuja, mutta tydntekija ei ole viela joustava.
«Patevalla tydntekijalla on jo muutaman vuoden tydkokemus.

» Tybntekija hahmottaa tilanteet kokonaisuuksina ja osaa ennakoida niiden kehittymista
ja muuttaa toimintaansa sen mukaisesti.

* Taitava tydntekija luottaa omaan kokemukseensa ja havainnointikykyynsa.

*Tybntekija ymmartaa erilaisia tilanteita ja osaa analysoida niitéa. Ekspertti osaa
keskittda voimavaransa olennaiseen.

Kuvio 2. Patricia Bennerin teorian” From novice to expert. Excellence and power in clinical nurs-
ing practise” vaiheittain. (Lippincott Williams & Wilkins 2012; Benner 1984).
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Kaikenlainen oppiminen vaatii yksilélta uusien asioiden ja tulkintojen sisdistamista, jotta
voidaan kehittya ja vahvistaa jo olemassa olevaa pohjaa. Oppimisprosessiin liittyy vah-
vasti reflektio, jolla voidaan kasittaa ihmisen pohdintaa, ymmarrysta ja arviointia koke-
mastaan. Reflektio ymmarretdaan yleisesti aktiivisena tutkiskeluprosessina ja reflektiivi-
seen ajatteluun liittyy monesti epaileva, hammasteleva ja uusia nékodkulmia etsiva
asenne. Reflektiosta ei voida varsinaisesti puhua tavoitteena, vaan se on oppimisen va-
line ja sen tarkoituksena on saada uusia ndkokulmia ja ndin edelleen muuttaa kayttayty-
mista ja soveltaa opittua. (Ruohotie 2000: 137-139.)

Reflektioprosessi voidaan jakaa kolmeen osaan, johon kuuluu pohdinnan kohteen tai
ongelman maarittely, analysointi seké toiminta. Ensimmaisessa vaiheessa henkild pa-
lauttaa mieleensa kokemansa kokemukset ja sisallyttdad siihen tarkeimmat tapahtumat.
Tavoite on, ettd asiat kerrotaan taysin niin kuin ne ovat, eikd niin kuin niiden toivoisi
olevan. Analysoinnin vaiheessa tulisi hyodyntaa positiivisia tunteita ja tiedostaa kaikki
mahdolliset negatiiviset tunteet ja tyostaa niita. Hyvat kokemukset heréattadvat monesti
positiivista asennoitumista oppimista kohtaan, kun negatiiviset edellyttavat tyota asioi-
den arvioinnille ja kehittymiselle. Jotta paastaan etenemaan toiminnallisesti, kokemuksia

tulee uudelleenarvioida jatkuvasti lapi prosessin. (Daudelin 1996.)

3.2 Tapausopetus ja kaanteinen oppiminen

Oma potilas -tehtdvan suorittamisessa on osittain piirteitd tapausopetuksesta, jossa
opiskelijalle annetaan jokin tapaus, jota hén itsenaisesti purkaa tehden siité johtopaatok-
sid ja yleistyksid. Tapausta tyOstetaan hyddyntden aiempaa osaamista ja laajentaen
omaa tietdmysta aiheesta etsimalla uutta tietoa. Sddehoidon harjoittelussa oma tapaus
valitaan itse harjoittelun ohjaajan avulla, mutta muut piirteet tapausopetuksesta tayttyvat
Oma potilas -tehtavan suorittamisessa. Tapausopetuksen yhteydessa opiskelijalle voi-
daan antaa tukikysymyksia, joihin samalla etsitdan vastauksia, kuten muodostamas-
samme uudessa tehtavanannossakin tehdaén. Menetelména tapausopetuksen on esi-
tetty kehittdvan kokonaisuuksien ymmartamista, tiedon soveltamista, kaytannon ongel-

manratkaisua ja eri vaihtoehtojen arviointia. (Hypptnen — Lindén 2009: 50-51.)

Sadehoidon harjoittelua edeltava opintojakso siséltaad myos teoriaopetusta, mutta Oma
potilas -tehtdvan vaatiman ja harjoittelussa tarvittavan osaamisen ja teoriakehyksen

muodostamiseksi opiskelijan on suoritettava itsenéista ja oma-aloitteista tiedonhankin-
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taa. Kdanteinen oppiminen (flipped learning) tarkoittaa oppimisen ideologiaa, jossa opet-
taja totuttaa oppilaansa omaehtoiseen ja oma-aloitteeseen oppimiseen samalla tukien
oppilaan valinnanvapautta myds pedagogisessa mielessa. Opettaja ei perinteisesta op-
pimiskulttuurista poiketen kayta juurikaan aikaa oppilaidensa kanssa tiedon siirtdmiseen,
vaan auttaa opiskelijoita tiedon soveltamisessa. Perinteinen oppimisprosessi mielletaan

puhtaammin opettajalahtdiseksi. (Toivola — Peura — Humaloja 2017: 20-26, 98-102.)
3.3 Tieteellinen ja kriittinen ajattelu

Demetriou — Bakracevic (2009: 181-194) luonnehtivat tieteellisen ajattelun taitoon sisal-
tyvan olennaisesti metakognitiiviset taidot eli kriittinen ajattelu, analysoiminen ja kyky
reflektoida ajatteluprosesseja. Tieteellista ajattelua voidaan verrata yleiseen ongelman-
ratkaisutaitoon, useiden samanaikaisten selitysten tai ratkaisujen ymmartamiseen tai
esimerkiksi paattelyketjujen ennakoimattomuuteen. Toivottavia taitoja, joihin korkeakou-
luopetuksella pyritaan, ovat esimerkiksi arvioiva ote uuden tiedon tuottamisessa ja kasit-
telyssa, tieteellisen ajattelun valmius ja loogisen péaattelyn taidot. Tieteelliseen ajatteluun
kykeneminen on tarke&a elinikdisen oppimisen kannalta seka edellytys syvemmalle op-
pimiselle ja tiedon omaksumiselle. (Seppald 2016: 85-99.)

Kuvio 3 kokoaa Kuhnin (2010: 497-522) mukaan osa-alueita, jotka myads liittyvat oleelli-

sesti elinikdisen oppimisen kannalta elintéarkeisiin teemoihin.

VRN
N
V)

Paattelytaidot
v
/J\ VR /J\
: : Kriittinen ajattelu ja Tietokasitykset ja niiden
Ongelmanratkaisutaidot argumentointitaidot muutokset

Kuvio 3. Tieteellisten ajattelutaitojen rakentuminen (Kuhn 2010: 497-522).
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Seppala (2013) tutki vaitoskirjassaan korkeakouluopiskelijoiden tieteellisen ajattelun ke-
hittymista vertaillen ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa tapahtuvaa opiskelua toi-
siinsa. Tutkimuksen kohteena olivat looginen ajattelu ja metakognitiiviset taidot eli mm.
tietoisuus omista kognitiivisista toiminnoista, oppimisesta ja kasitys itsesta tiedonkasitte-
lijana. Tutkimuksen tuloksena todettiin, ettd metakognitiiviset taidot olivat kehittyneempia
yliopisto-opiskelijoilla, 60-80 % hallitsi loogisen kausaaliajattelun valmiudet, kun taas
vain puolella ammattikorkeakouluopiskelijoista oli samanlaiset valmiudet. Seppéala to-
teaa tutkimustulostensa perusteella, ettd erot johtuvat todennakdisesti eri korkeakoulu-
jen painotuksista ja erilaisista teoreettisista ja kaytannollisista orientaatioista, jotka vai-
kuttava my06s opiskelijoiden suuntautumiseen jo opiskelupaikan valintavaiheessa.

3.4 Sy0Opaa sairastavan potilaan hoitaminen

Sadehoito on yksi sydvan tarkeimmista hoitomuodoista. Se on paikallinen syévanhoito-
tapa, jonka avulla voidaan havittdd useimmiten suurikin sydpakasvain, jos sydpa on
herkka sateilylle (esim. lymfooma), vihemman sateilyherkkien sydpien hoidossa se voi-
daan yhdistaa leikkaukseen tai ladkehoitoon. Leikkauksen ja sddehoidon yhdistelmalla
tavoitellaan nakyvan tuumorikudoksen poistamista kirurgisesti ja kasvaimen vierusku-
doksissa ja laheisissa imusolmukkeissa mahdollisesti olevien mikroskooppisten syopa-
pesakkeiden tuhoamista sadehoidolla. (Joensuu 2013: 132.)

Sy6pien hoito vaatii hoitohenkilostolta tydskentelya ryhméana. Hoitotiimin jasenia ovat
onkologi, kirurgi, syopadiagnostiikkaan perehtynyt radiologi, kyseiseen syOpatyyppiin
perehtynyt patologi ja tarvittaessa myds muiden erikoisalojen laakarit. Sddehoidon tek-
nisind suorittajina toimivat rontgenhoitajat, joiden tehtdvana on sadehoidon toteuttami-
sen lisaksi muodostaa hoitosuhde potilaaseen ja seurata hanen jaksamistaan syopahoi-

tojen vaikuttaessa normaaliin arkielamaén. (Joensuu 2013: 133.)

Sydévan parantamiseen tahtaava eli kuratiivinen sadehoito fraktioidaan jaksottamalla se
2-8 viikon ajalle antamalla pieni, usein noin 2 Gy suuruinen kerta-annos viitend paivana
viilkossa. Sadehoito suunnitellaan tietylla hoitokoneella suoritettavaksi, ja usein hoitoko-
neella tyoskentelee samat henkilokunnan jasenet jokaisella hoitokerralla. Tasta syysta
réntgenhoitajalla on hyva mahdollisuus seurata esim. iholla nakyvien sivuvaikutusten
esiintymisté. Hoitojen alussa potilasta rohkaistaan kertomalla, ettd samat rontgenhoitajat

ovat useimmiten paikalla hanen jokaisella hoitokerrallaan, joka luo potilaalle turvallisen
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mahdollisuuden kaantya tuttujen henkildiden puoleen missa tahansa hoitoonsa liittyvissa

asioissa. (Kouri — Tenhunen 2013.)
3.5 Psykososiaalisen tuen tarve syopatautien hoidossa

Sy6péadiagnoosin saaminen, epavarmuus paranemisesta ja elinajan ennusteesta varjos-
tavat syOpada sairastavan henkilon elamaa ja hankala elamantilanne koskettaa liséksi
my0s perhettéd ja laheisia vaikuttaen potilaan ja hanen lahipiirinsa arkielaméaa. Psyko-
sosiaalisen tuen tavoitteena on auttaa potilasta ja hdnen perhettaan selviytymaan muut-
tuneessa elamantilanteessa ja tutkimuksissa, hoidoissa ja seurannoissa. Tuen tarve
vaihtelee suuresti, osa potilaista selviytyy vaativasta tilanteesta itsenaisesti ja omaisten
tukemana, osa tarvitsee erityistukea jo hoidoissa kaymisen mahdollistamiseen ja niiden
toteuttamiseen. Kaiken edellytyksena toimii turvallisiksi potilaiden kokemat hoitojarjeste-
Iyt, potilasohjaus, huolellisesti tehty hoitoon perehdyttdminen ja kunnioittava kohtelu.
Psykososiaalinen tuki voidaan jaotella kolmeen alaryhmaan, joita ovat informatiivinen,
emotionaalinen ja kaytadnnon tuki. (Idman — Aalberg 2013: 860 — 861.) Kuviolla 4 kuva-
taan psykososiaalisen tuen tarpeiden jakautumista potilaan ndkdkulmasta.

Omaiset Hoitoyksikko

Emotoonaalinen = Kaytadnnon tuki,
tuki apu arkielaman
jarjestelyihin

Myo6taelaminen
Informatiivinen

tuki
Apu haastavan
tilanteen
tuomissa Kannustus
elaman-
muutoksissa ,
Rohkaisu

Kuvio 4. Patilaan toiveet psykososiaalisen tuen saamisessa (Ildman — Aalberg 2013: 860 — 861.)
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Potilaiden toiveet psykososiaalisen tuen osalta ovat osittain erilaisia omaisia ja hoitohen-
kilokuntaa kohtaan, silla potilaat toivovat ammattilaisilta etenkin informatiivista tukea ja
tietoa sairaudestaan ja sen tulevista vaikutuksista elamaansa. Omaisilta potilaat odotta-
vat ennen kaikkea emotionaalista tukea ja kaytdnnon apua muuttuneeseen arkielamaan.
Apua arjen jarjestamiseen toivotaan kuitenkin myos hoitoyksikoilta, erityisesti niissa po-
tilaita auttavat sosiaalitydntekijat. Tukitoimia voivat olla sairautta ja hoitoja koskeva tie-
donanto, sairauden aiheuttamien tunnereaktioiden ja elamanmuutosten kasittelyyn
saatu apu tai sairauslomien, kuntoutuksen, asumiseen tai vanhemmuuteen liittyvissé on-
gelmissa tukeminen. (Idman — Aalberg 2013: 860 — 861.)

3.6 Oma potilas — tehtava

Oma potilas -tehtava on osa Sydpaa sairastava potilas sadehoidossa -opintokokonai-
suutta. Sadehoidon harjoittelun aikaisen tehtavan tavoite on toimia valineena aiemmin
koulussa opitun teorian ja harjoittelussa saadun kaytdnnénosaamisen yhdistamisessa.
Tehtavan runko koostuu ydinosaamisalueista, jotka opiskelijan toivotaan osin hallitsevan
jo ennen harjoittelun alkua. Rontgenhoitajan on tunnettava sadehoidon merkitys syopa-
potilaan kokonaishoidossa ja osattava toteuttaa sddehoito turvallisesti ja tarkasti. Ront-
genhoitaja on vastuussa potilaan hoitotydsta sadehoidossa, joten sydpépotilaan hoito-
polun ja sddehoidon ja sydvan vaikutukset potilaan elamaan on tunnettava. Edella mai-
nitut teemat ovat tarkeité opiskeltavia osa-alueita jo rontgenhoitajaopiskelijan valmistau-

tuessa harjoittelujaksoon sadehoitoklinikalla.

Tehtava yhdistaa syopatautien, kliinisen fysiikan, laiteopin, sddehoidon teorian ja hoito-
tydn osa-alueet toisiinsa. Opiskelija valitsee harjoittelunsa alkuvaiheessa potilaan, jonka
sairastamaa syOpatyyppid, sen yleisyytta ja hoitoa han tarkastelee tydssaan. Opiskelija
seuraa tai kertoo ohjaajan tukemana hoidon aloitukseen liittyvista kaytannoista potilaalle,
ja jatkossa toimii hoitotiimin jasenené potilaan sadehoidon toteutuksessa. Opiskelija
osallistuu hoitotyéhén seuraamalla potilaan vointia ja esim. ihomuutoksia hoitokertojen
edetessa seka ohjaa ihomuutoksien ja esim. ihon rasvaamisen kanssa menettelyssa.
Oma potilas -tehtavan yksi tarked osa-alue on hoitotydn ja hoitosuhteen onnistumisen ja
potilaan tyytyvaisyyden arvioiminen. Tehtdvanannossa edellytetddn myds, ettd opiske-
lija arvioi omaa osuuttaan potilaan hoidossa, pitk&n hoitosuhteen muodostamisessa ja
sadehoidon toteuttamisessa. Oma potilas -tehtavalla opiskelija syventaa kokonaisval-
taista kasitystdan sydvan hoidosta ja analysoi omaa ammattilaisuuttaan syépéapotilaan

kohtaamisessa.
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Oma potilas -tehtavarunko on muodostettu rynméatydna huhtikuussa 2003 ja sité on péai-
vitetty viimeksi joulukuussa 2011. Omakohtaisesti koimme, ettad tehtavanannossa olisi
jalleen tarvetta kehittdmiselle ja selkeyttamiselle, silla sddehoidon harjoittelun ohjaajilla-
kin oli ajoittain vaikeuksia tukea ja ohjata meita joissakin tehtéavan osa-alueissa, koska
ohjeet ovat paikoin hyvin monitulkintaiset. Ohjeistuksen mukaan opiskelija voi tehda
Oma potilas -tehtavan portfolio-, kansio-, tai seminaaritydn muodossa. Hyvaksytyn tyon
arviointikriteereiksi luetellaan looginen kokonaisuus, lahteiden monipuolinen kéaytto,
oman toiminnan ja oppimisen analysointi ja oman potilaan hoidon vertaaminen lahteista
saatuun tietoon. Arviointikriteereiden mukaan hylatty ty0 on epélooginen, suorituspainot-
teinen, pinnallinen, niukka lahteiltddn, omaa toimintaa ei ole kuvattu eika kokonaisuus
ole hahmotettavissa. Mielestdmme arviointikriteerit ovat muuta ohjeistusta selkeAmmat
ja antavat osviittaa siitd, minkalaisen kokonaisuuden ajatellaan palvelevan parhaiten
opiskelijaa sddehoidon harjoitteluun liittyvassa tehtavassaan. Varsinaisen tehtavanan-
non ohjeistuksista voi kuitenkin olla haastavaa muodostaa kasitysta siitd, mitéa opiskeli-
jalta odotetaan ja minkalaisia konkreettisia osa-alueita tyohon tulisi siséllyttaa.

4 Kehittamistyon prosessi

Kehittamistyolla tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoitteena on ratkaista kaytannén ongel-
mia sekd tuottaa ja toteuttaa uusia kaytantéja ja ideoita. Kehittaminen tahtaéa siis muu-
tokseen ja silla tavoitellaan jotakin parempaa ja tehokkaampaa kuin aiempi toimintatapa.
Kehittamisprosessi alkaa kehittdmiskohteen tunnistamisella ja siihen liittyvan tiedon kar-
toittamisella seka tavoitteiden méaarittelylla. (Toikko — Rantanen 2009: 14-16.)

Taman opinnaytetyon kehittdmisidea lahti liikkeelle ajatuksesta, ettd olemassa olevan
Oma potilas — tehtdvan ohjeistus kaipaa uudistusta. Nykyinen tehtava on saanut pa-
lautetta kentélté seka harjoittelussa olleilta opiskelijoilta sen epaselvyydesta.

Kehittamisty6ta lahdimme tydstdmaan aluksi muodostamalla teoreettista viitekehysta.
Teoreettisen viitekehyksen muodostamiseen kdytimme mm. Theseus - ja Finna — tieto-
kantoja seka alan kirjallisuutta. Tiedonhakuun kaytettavat lausekkeet ja niistd muodos-
tuvat tarkemmat hakusanat lahtivat liikkeelle ylakasitteista sadehoito, réntgenhoitaja ja
asiantuntijuus, joiden avulla pyrimme I6ytamaan mahdollisesti aihepiiria jo kasittelevia ja

niité sivuavia aiempia opinnaytetdita ja muuta materiaalia.
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Opinnaytetydn tavoitteeseen paasemisen tueksi muodostimme myds Google Forms -
kyselylomakkeen, jonka avulla kartoitimme muiden opiskelijoiden kokemuksia Oma po-
tilas -tehtavanannon ongelmakohdista ja kehittdmisen paikoista. Kyselyn kohderyhména
olivat tehtavan jo suorittaneet radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjelman opiskelijat.
Tutkimuslomakkeessamme kaytimme seka arvoasteikolla vastattavia suljettuja kysy-
myksid, ettad avoimia kysymyksia. Heikkila (2014) on todennut, etté avointen kysymysten
avulla voidaan saada vastauksia, joita kyselyn teettdja ei ole etukateen tullut ajatelleeksi,
eli esimerkiksi uusia ideoita kehittamistyota ajatellen.

4.1 Kyselyn tulokset

Kyselyn aluksi tiedustelimme kohderyhmamme ajatuksia tehtavasta avoimella kysymyk-
sella: "Mita mielta olit Oma potilas -tehtavan sisallosta ja ohjeistuksesta”. Kyselyyn vas-
tasi neljatoista (14) opiskelijaa, pienesta vastaajajoukosta huolimatta saimme kuitenkin
arvokasta tietoa vastaajien omin sanoin kertomana, nama vastaukset ovat koottu Taulu-

kossa 1.

Tehtéva taydensi harjoittelua ja auttoi ymmartamaan syopapotilaan hoitopolkua. Ohjeistus oli va-
han hankala. Siella oli kohtia, joita en oikein ymmartanyt. Mydskin tehtdvan laajuus oli hankala
hahmottaa tehtdvanannossa (siis oliko kyse "tavallisesta" vai "laajennetusta” Oma potilas -tehta-
vasta).

Ohjeistus tehtavaan oli vaikeaselkoinen. Tehtdvanannosta ei heti kaynyt selville, millaista vas-
tausta odotetaan. Uudessa versiossa pitéisi karsia turhat osiot ohjeistuksesta pois. Tehtdvanan-
nosta tulisi selkeasti tulla ne asiat esille, joita vastauksessa odotetaan. Esimerkiksi: kuvaa oman
potilaan hoitopolun vaiheet / kerro hoidon teknisesta toteutuksesta / kuvaile potilaan sairastamaa
syOpatautia (eli keraa teoria tietoa sairaudesta) jne.

Ohjeistuksesta ei saanut selville, kuinka laajasti aihetta taytyy tutkia. Epéselvaksi jai esimerkiksi
tulisiko tehtavassa keskittyd enemman rontgenhoitajan ammatilliseen osaamiseen sadehoidossa
vai taudinkuvaan ja diagnosointiin.

Liian laaja tehtava, lyhyempikin riittaisi

Ohjeistus oli hieman epaselva, koska ei kerrottu tarkemmin, mité kaikkea potilaasta pitéisi kertoa.
Toisaalta se antoi vapaudet kertoa vahan kaikkea.

Ohjeistus tehtavan sisaltoon ja tavoitteisiin liittyen oli mielestani hieman epaselvasti ilmaistu.

Tehtavananto oli hyvin ymparipyorea ja itse piti soveltaa kovasti tehtéavan antoa. Myos laajuu-
desta ei ollut mitdan puhetta.

Ohjeistus ei ollut mitenk&an tarkka vaan pikemminkin summittainen. Itse kaytin "maalaisjarke&d”
ja yritin loytad ymmarrykseni mukaan olennaiset asiat potilaan hoitopolusta.
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Melko raskas ja laaja tehtava. Tapasin "omaa potilastani" vain pari kertaa, ja tehtava jai kovin
kapeaksi varsinaisen potilaan ohjauksen osalta. Ohjeistus tuntui vanhentuneelta, "hoitotyon hoi-
tosuunnitelmaa" ei tarvinnut tehda.

Ohjeistus olisi saanut olla tarkempi - esimerkiksi tyon rakenteesta ja vaatimustasosta. Hyvalla
ohjeistuksella saa tehtyd hyvéan tyon - ja silloin se tukee ja edesauttaa oppimista.

sekava, vaha-sanainen

tehtava itsessaan oli todella hyva oppimisen kannalta ja siind sai syvennettya tietotaitoa syovan
synnysta, hoitomuodoista ja ennusteista. Tehtavananto oli hieman sekava, varsinkin kun oli erik-
seen laaja ja suppea tehtéava. Kuitenkaan noille ei ollut erillisid ohjeistuksia vaan tuntui, etta itse
piti paattaa, mika on laaja ja mikéa suppea. Muuten tehtavanannon sisalté auttoi tehtéavan jasen-
telyssd, vaikka se olikin hyvin sekavasti jasennelty.

Pidin siita, etta se antoi vapaat kadet ja oli ainoa yksilotyo opintojen aikana.

epaselkea

Taulukko 1.  Opiskelijoiden kokemuksia Oma potilas -tehtavasta

Ensimmainen kysymys vahvisti omaa hypoteesiamme siitd, etta tehtdvananto on moni-
tulkintainen ja sisaltaa osioita, jotka vaativat paivittamistad, selkeyttdmista tai eivat ole
enédé aiheellisia lainkaan. Osa vastaajista oli pitanyt siita, ettda tehtdvan muodostami-
sessa oli saanut melko vapaat kadet, mutta enemmisto kuvaili sitd sanoilla ymparipyo-

red, vaikeaselkoinen tai sekavasti jasennelty.

Kuviossa 5 esitellddn jakaumaa vastaajien ndkemyksesta siitd, oliko opintojakson aikai-

nen tehtavan tekoon saatu ohjeistus riittavaa.

Sain riittévan ohjeistuksen Oma potilas -tehtéavén tekoon ennen

@ Kyla

@ Ei
Joutui itse kyselemaan ymparilta
sielta taalta

Kuvio 5. Kyselytulokset harjoittelua edeltavéan ohjeistuksen osalta.
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Enemmistd, 64,3 % vastasi, ettei ollut saanut itselleen riittavaa ohjeistusta tehtavan te-
koon ennen harjoittelun alkua. Vapaana kommenttina oli myds mainittu, ettd tehtavan
tekoon oli joutunut “kyseleméén apua sielté taaltd”. Tata kyselytulosta pienesta otan-
nasta huolimatta voisi hyddyntéa tulevilla opintojaksoilla parantamalla tehtavan tekoon
liittyvaa pohjustusta esim. opintojakson orientaation yhteydessa tai myohemmin lahem-

pana harjoittelun alkua.

Kuviossa 6 kuvataan jakaumaa siitd, kuinka moni vastaajista oli saanut harjoittelupai-
kassaan ohjausta tehtavan tekoon.

Sain harjoittelupaikassani ohjausta Oma potilas -tehtavan tekoon

@ Kylia
®Ci

Sain apua, mutta en ohjeistusta.

Kuvio 6. Kyselytulokset opiskelijoiden saamasta ohjauksesta harjoittelupaikassa.

Enemmistd, 85,7% oli saanut harjoittelupaikassaan ohjeistusta tehtavan tekoon. 7,1%
vastasi, ettei ollut saanut ohjeistusta, seka myoskin 7,1% vastasi saaneen apua, mutta

ei ohjeistusta.

Lisaksi kyselylla halusimme kartoittaa tehtavan eri osa-alueiden toimivuutta osana syo6-
patautien osaamisen harjaantumista. Vaitteemme oli "Tehtéavéan suorittaminen tuki seu-
raavia sddehoidon ydinosaamisalueiden osaamista” ja asteikkona toimi 1 = taysin eri
mieltd, 5 = tdysin samaa mielta. Kuvio 7 kéasittelee sddehoidon teknisen osaamisen osa-

aluetta tehtavassa.
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Sadehoidon tekninen osaaminen

14 vastausta

Kuvio 7. Sadehoidon teknisen osaamisen osa-alue tehtavassa.

Yksikdan vastaajista ei vastannut tehtavan taysin tukeneen séadehoidon teknista osaa-
mista, muutoin vastaukset jakautuivat tasaisesti kaikille muille vastausvaihtoehdoille.
Yksi syy vastausten hajontaan voi loytyd tehtdvanannon moniselitteisyydestd, tehta-
vassa oli hyvin vapaasti paatettavissa, mihin osa-alueeseen keskittyy tai minkalaista si-
saltdoa kustakin osa-alueesta tulisi tuottaa. Tdméa on voinut vaikuttaa siinen, etta osa on
kokenut tehtavan tukevan melko hyvin tiettyd osa-aluetta siind missa jokin toinen opis-

kelija on kokenut, ettei tehtéavasta ollut lainkaan hyotya taméan osa-alueen osaamisessa.

Sy6péapotilaan hoidon osa-alueeseen vastaajat olivat melko tyytyvaisid, enemmisto vas-
taajista jakautui vastausvaihtoehdoille 4-5. (Kuvio 8).

Syopapotilaan hoito

14 vastausta

75
5.0
25

0.0 | I
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Kuvio 8. Syodpéapotilaan hoidon osa-alue tehtavassa.

Syopépotilaan hoitopolku

14 vastausta
10,0
75
50

25

Kuvio 9. Sydpéapotilaan hoitopolku osa-alueena tehtavassa.

Syopatautien tuntemus

14 vastausta
10,0
75
50

25

Kuvio 10. Sy6péatautien tuntemus osa-alueena tehtavassa.

Sydpépotilaan hoito on aihealueena laaja, ja se nivoutuu kaikkiin muihinkin tehtéavassa
nimettyihin osa-alueisiin. Vastaustulokset télla osa-alueella olivat hyvin samankaltaisia
syopéapotilaan hoitopolkuun (kuvio 9) seka sydpatautien tuntemukseen (kuvio 10) liitty-
neiden vastausten kanssa. Koemmekin, ettd nama ovat tehtavan ydinosaamisalueita,

joten niihin paapainon tulisi keskittyd myos paivitetyssakin tehtavassa.
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Kysyimme lisdksi, oliko tehtava tukenut tiimitydskentelyyn liittyvaa oppimista sadehoi-

dossa. Kuvio 11 kuvaa saamiamme tuloksia talla osa-alueella.

Tiimityoskentely

Kuvio 11. Tiimitydskentely osa-alueena tehtavassa.

Moniammatillinen yhteistyd liittyy olennaisesti sddehoitoa saavan potilaan hoitoon, ja
tasta syysta tama on tarkea osa-alue pohdittavaksi sadehoidon harjoittelussa olevalle
opiskelijalle muodostamassamme tehtavassa. Tahan tehtavan osa-alueeseen liittyvat
laheisesti mielestdamme myds oman roolin hahmottaminen ja ammatillisen kehittymisen
pohdinta, oman toiminnan reflektointi, ja muiden ammattiryhmien roolien ymmartaminen.
Viimeiseksi mainittu liittyy osittain myds potilaan hoitopolkuun, jota tehtdvassa myodskin
kasitelladn omana osionaan. Haasteen tehtdvan muodostamisessa luokin aihealueen
laajuus ja monien osa-alueiden paallekkadisyys useiden eri teemojen kanssa. Tiedos-
tamme taman hankaloittavana tekijan tehtdvan jasentelyssa, mikd nykyisessa tehta-

vassa onkin koettu suurena heikkoutena.

4.2 Uuden Oma potilas — tehtdvan muodostaminen

Kaytimme teettdmamme kyselyn tuloksia tukenamme uuden tehtdvédnannon muodosta-
misessa, mutta suunnittelun ja toteutuksen paatokset teimme itse. Lahdimme tydsta-
maan uutta tehtavanantoa kyselyn pohjalta nousseista paateemoista, joihin niin me kuin
muut opiskelijat olimme tyytyméttémia. Halusimme luoda uudesta tehtdvanannosta sel-

kean ja loogisen kokonaisuuden.
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Uudistettu oma potilas — tehtdvénanto antaa opiskelijalle ymmarrettavat ohjeet tehtavan
tekemiseen. Vanhaan tehtavanantoon verrattuna, halusimme luoda uuteen tehtavanan-
toon selkeén johdannon, joka helpottaa opiskelijan orientoitumista tehtavan tekemiseen.
Johdannossa ilmenee Oma potilas — tehtavan tarkoitus ja tehtavaan liittyvat tavoitteet

seka opiskelijalle perustellaan myos, miksi tehtéava suoritetaan juuri tapausopetuksella.

Vanha ohjeistus koettiin kyselymme mukaan ymparipytreaksi, vaikeaselkoiseksi tai se-
kavasti jAsennellyksi, joten halusimme kiinnittd& tahan erityistd huomiota. Vanha tehta-
vananto oli huonosti jasennelty, joka jo itsessaéan teki sekavan ja vaikeaselkoisen vaiku-
telman. Paatimme tiivistdd tehtdvé&nantoa runsaasti ja selkeyttada sen ulkoasua, jotta
opiskelijan olisi helppo ymmartaa tehtavan sisalto.

Tehtavanantoon listasimme kaikki osa-alueet, joihin opiskelijan tulisi paneutua tehtavaa
tehdessééan. Tehtdavan osa-alueita ovat sydvan toteaminen ja hoitomenetelmét, sadehoi-
don suunnittelu ja toteutus, syopapotilaan hoitopolku, hoitotyon toteutus, sairastumisen
aiheuttama kriisi sek& hoitojakson arviointi ja oman toiminnan reflektio. Koimme, etta
edella mainitut teemat kuuluvat tarkeina osa-alueina rontgenhoitajalta vaadittavaan sa-
dehoidon osaamiseen, joten halusimme siséllyttaa ne kaikki tehtavanantoon. Kyseisia
teemoja oli nahtavilla my6s vanhassa tehtavanannossa, mutta uuteen ohjeistukseen ha-
lusimme tuoda osa-alueet ilmi loogisessa kokonaisuudessa ja antaa opiskelijalle tehta-
van muodostamista varten selkean rungon, jota hyddyntaa tehtavan teossa. Tehtdvan
osa-alueet liittyvat kaikki kiinte&sti toisiinsa ja samat teemat voivat ilmetd myos eri osa-
alueissa, joten jatimme opiskelijalle mahdollisuuden muodostaa tehtavasta haluaman-

salaisen kokonaisuuden.

Tekemamme kyselyn pohjalta huomasimme myds, ettd vanhan Oma potilas — tehta-
vanannon ongelma on ollut se, etteivat opiskelijat ole ymmartaneet sen laajuutta. Kyse-
lyssamme nousi esiin kommentteja, kuten tehtavan laajuus oli hankala hahmottaa teh-
tavanannossa ja laajuudesta ei ollut mitdén puhetta. Metropolian Ammattikorkeakoulun
radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman opiskelijat suorittavat sadehoidon harjoit-
telun osana "Syopaa sairastava potilas sddehoidossa” — opintokokonaisuutta, johon si-
saltyy Oma potilas — tehtavan suorittaminen. Aiemmassa Oma potilas — tehtavanan-
nossa laajuutta ei ole maaritelty, mik& on saattanut hankaloittaa tehtavantekoa. Uudis-

tettu tehtdvananto kattaa kahden opintopisteen verran ty6ta ja on tarkoitettu niin sanotun
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laajan tyon tehtavanannoksi. Mikéli opiskelija on tehnyt sadehoidon harjoittelua enem-
man kuin HYKS Syodpatautien klinikalla tehd&én, ohjeistaa opettaja tehtavaan tarvittavan

laajuuden tapauskohtaisesti opintojaksosta puuttuvien opintopisteiden mukaisesti.

4.3 Tuotoksen arviointi

Uudistetun Oma potilas — tehtdvanannon valmistuttua olimme yhteydessa HYKS Sydpa-
tautienklinikan sadehoidon harjoittelun tutoreihin. Pyysimme heita tehtavén ohjaajina ar-
vioimaan opinnaytetydbmme tuotoksen onnistumista. Halusimme kuulla palautetta tuo-
toksemme ulkoasusta, siséallésta ja mahdollisista puutteista. Vaikka kiireellisen aikatau-
lun johdosta vastausprosentti oli alhainen, Syodpatautien klinikalta saamamme palaut-

teen mukaan kehittamamme tehtavananto oli tavoitteidemme mukainen.

’Kokonaisuutena tehtavananto on mielestani tosi selkea, informatiivinen ja
sopivan tiivis paketti. Siina ei ole mitdén turhaa tekstia, mutta kaikki olen-
nainen kylla tulee selvadksi. Se on hyvin jasennelty eri osa-alueisiin ja antaa

jopa hyvia kaytannon vinkkeja siitd, mista kannattaa kirjoittaa.”

Yritin miettia puuttuuko tehtdvanannosta jotain oleellista tai muuten yleis-

”

hyodyllista tietoa, mutta en kylla ainakaan talta istumalta keksinyt mitaan.

Kysyimme palautetta my6és Metropolian Ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskeli-
joilta, jotka osallistuivat aiemmin jo vanhan tehtavanannon arviointiin. Vastauksista nousi
esiin huomio siitd, etta tehtéavan toteutuksen saattoi edelleen kokea hankalaksi, silla teh-

tavanannossa ei mainittu, milla tavoin se tulisi toteuttaa.

"Tuleeko tehtava kirjoittaa noiden osioiden alle, referoimalla vai vapaalla
tyylilla? Itse koin tehtdvéan aikoinaan hankalaksi juurikin sen takia, ettei ollut
selvaa missd muodossa se pitaa tehda. Sisaltd sen sijaan oli tuttua eli en

tieda olisiko tuolla ohjeella parjannyt tehtavéssa sen paremmin.”

Tartuimme edella mainittuun epdkohtaan saman tien ja lisasimme kehittdmaamme teh-
tavanantoon opintopisteiden lisaksi maininnan tydon maarasta ja sen toteuttamistavasta.
Muilta osin saamamme palaute oli positiivista ja kehittdmistydmme tavoitteiden mu-

kaista.
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5 Pohdinta

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaé Metropolian Ammattikorkeakoulun ra-
diografian ja sadehoidon opintoihin kuuluvan s&dehoidon harjoittelun yhteydessé suori-
tettavan Oma potilas — tehtavan tehtavanantoa. Tehtavananto kaipasi kehittamista, silla
siitd oli annettu palautetta kentaltéd seka opiskelijoilta sen epaselvyydesta. Tavoitteena
oli, ettd uusi Oma potilas — tehtavananto on selked, looginen ja ymmarrettava koko-
naisuus, jotta opiskelija osaa uudistetun tehtadvanannon pohjalta yhdistda aiemmin kou-

lussa oppimaansa teoriaa harjoittelussa saatuun kaytannénosaamiseen.

Haasteita opinnaytetydmme tekemiseen toi opinnaytetydmme suunnitelman muuttumi-
nen ja asennoituminen uudenlaisen tyon tekemiseen. Alkuperdisen suunnitelman mu-
kaan meidan oli tarkoitus analysoida opiskelijoiden tuottamia Oma potilas — tehtavia ja
pohtia niiden merkitystd ammatillisen kasvun reflektointiin. Jouduimme kuitenkin jatta-
maan kyseisen suunnitelman ja pohtimaan korvaavia vaihtoehtoja. Oma potilas — tehta-
van kehittdminen tuntui hyvalta ratkaisulta, silla olimme luoneet tyéllemme jo teoriapoh-

jaa seka tarve tehtavan kehittdmiselle nousi esille.

Paadyttyamme toiseen suunnitelmaan, kehittdmisprosessi sujui mutkattomasti tyon
suunnittelusta kyselyn toteutukseen ja sen pohjalta itse uuden tehtavéan toteuttamiseen.
Tyomaaran koimme kohtuulliseksi, vaikka haasteita matkan varrella olikin. Tyon kehitta-
minen vaati taitoa kyselyn tulosten analysointiin, jotta ajatukset saatiin siirrettya kaytan-

nossa toteutukseen.

Valmiin tehtdvanannon lahetimme arvioitavaksi HYKS Sydpatautienklinikan tutoreille
sekd Metropolian Ammattikorkeakoulun rontgenhoitajaopiskelijoille. Molemmat ryhmat
olivat kayttédneet vanhaa tehtdvéanantoa opiskelussa seka ohjauksessa, joten heilla oli
vertailukohde, johon uutta tehtavanantoa pystyi vertaamaan. Saamamme palaute oli
niukkaa, jonka vuoksi tehtdavanannon kunnollinen arviointi oli hankalaa. Siitd huolimatta,
saimme tarvitsemamme varmuuden siitd, ettd kehittamamme tehtavananto oli parannus
aiempaan. Tehtdvanannon todellista kaytdnndn toimivuutta voidaan arvioida kuitenkin

vasta seuraavien opiskelijoiden s&dehoidon tydharjoitteluissa.

Koimme opinnaytetydmme aiheen hyvin mielekk&aksi ja tarkeaksi kehityskohteeksi.

Omien opintojen aikana olemme huomanneet, etta hyva ja informatiivinen tehtavananto
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on motivoinut oppimaan ja tuottamaan tekstia eri tavoin, kuin hieman puutteellinen oh-
jeistus. Prosessin aikana molemmat olimme suorittaneet saddehoidon harjoittelun ja
kamppailleet tehtdvdnannon parissa, joten osasimme tarttua aiheeseen sen vaatimalla

tavalla myds oman reflektiomme kautta.

Pohdimme myds, ettéd tehtavaa olisi mahdollista jatkojalostaa tdydentéaen sitéa esim. Duo-
decim Oppiportissa olevilla verkkokursseilla. Mikali tyon laajuutta haluaisi lisata tai kor-
vata muita osioita, voisi Oma potilas -tehtdavan ohessa suorittaa verkkokurssin, jossa
ensin kaydaan lapi teoriaa ja lopuksi suoritetaan aiheeseen liittyva testi, jonka tuloksen
voisi liittaa tehtavapalautukseen. Oma potilas -tehtavan paateemoihin liittyen Oppiport-
tiin on tulossa esimerkiksi “Vuorovaikutus vakavasti sairaan kanssa™ niminen verkko-
kurssi, jonka oppeja opiskelija voisi hyddynt&a jo kuluvan harjoittelun aikana. Edella mai-
nitulla verkkokurssilla opetellaan vuorovaikutustaitoja, joiden tarve korostuu vakavasti

sairaan potilaan kanssa tapahtuvassa vuorovaikutuksessa. (Duodecim Oppiportti 2018.)

5.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6 pyrittiin luomaan niin, ettd se on kokonaisuudessaan luotettava ja eettinen.
Luotettavuuteen kiinnitimme huomiota kayttamamme teoriatiedon lahdekriittisyydella ja
pidimme huolen, etta lahteiden laatu, ika ja uskottavuus olisivat hyvaksyttavia. Lahteista
I8ytyy muutama vanhempi lahde, mutta arvioimme niiden informaation kriittisesti ja pys-

tyimme toteamaan, etta sisaltd on edelleen ajankohtaista.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) on madritellyt opinndytetytn toteutuksessa
vaadittavat eettiset periaatteet, joita tulee noudattaa kaikessa tutkimuksessa. Opinnay-
tetyon teossa pidimme huolen, etta tuotos on eettisesti hyvéksyttavaa ja tuloksemme
uskottavia ja luotettavia. Tydssamme noudatimme yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tu-

losten dokumentoinnissa ja niiden arvioinnissa.

Kehittamistydémme perustui tieteelliseen teoriatietoon seké teettdmaamme kyselyyn. Ky-
selyyn osallistuville kerroimme tutkimuksen aiheen ja mité siihen osallistuminen heilta
edellytti. Vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista ja jokainen vastaaja pysyi nimettdomana

ja tunnistamattomana.
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Kehittamistydmme luotettavuutta saattaa heikentaa tydsta saamiemme arvioiden alhai-
nen vastausprosentti. Kiireisen aikataulun vuoksi uudistetun tehtavan arviointia pyydet-
tiin hyvin lyhyella varoitusajalla, mik& vaikutti suoraan vastausten maaraan. Luotetta-
vuutta olisi voinut vahvistaa my@s, jos olisimme saaneet tehtavanannon valmiiksi koe-
kayttoon harjoittelussa oleville opiskelijoille ja sitd kautta saaneet palautetta kentélta

seka opiskelijoilta, ettd harjoittelun ohjaajilta.

5.2 Hyo6dynnettavyys

Uusi Oma potilas — tehtdvananto kehitettiin Metropolian Ammattikorkeakoulun réntgen-
hoitajaopiskelijoille, jotka suorittavat tehtavan sadehoidon harjoittelun yhteydessa. Ta-
voitteenamme oli, ettd uudistetun tehtavanannon avulla opiskelija ymmartad annetut oh-
jeet ja pystyy niiden pohjalta toteuttamaan kokonaisuuden, joka tukee sadehoitotyén op-

pimista.

Jatkossa tehtava korvaa aiemman tehtavaa varten tehdyn ohjeistuksen ja toimii tytka-
luna opiskelijan sddehoidon teorian ja kaytdnnon yhdistamiselle. Tarvittaessa sadehoi-
don opettaja voi paivittaa tehtdvanantoa sen vaatimalla tavalla. Aiemman tehtdvédnannon
ongelmakohtia kasitelleen kyselymme tuloksia voisi mielestamme hyddyntédé myos var-
sinaisen opintojakson orientaatiossa seka opettajan esitellessé uutta, luomaamme teh-
tavaa. Kyselyssa kavi ilmi, etteivat opiskelijat olleet pitdneet saamaansa ohjeistusta riit-
tavana. Taman opinnaytetydn pohjalta opettaja voisi antaa lisdohjeistusta tehtdvan muo-
dostamiseen liittyvissa kysymyksissé ja avata esimerkiksi opintojakson orientaatiossa

sitd, mitéa opiskelijoilta odotetaan ja mihin talla tehtavalla pyritaan.
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Rontgenhoitajaopiskelijoiden
kokemukset sadehoidon harjoittelun
vhteydessa tehdysta Oma potilas
-tehtavasta

Opiskelemme Metropolia Ammattikorkeakoulussa radiografian ja sédehoidon tutkinto-ohjelmassa
ja kehitdmme opinnéytetyona nykyista sddehoidon harjoittelussa toteutettavaa Oma potilas
-tehtdvda. Tama kysely on suunnattu tehtdvan jo suorittaneille radiografian ja sadehoidon
opiskelijoille. Mielipiteenne nykyisesta tehtdvanannosta toimii tukenamme kehittdmistydssamme,
joten vastauksien saaminen on tydmme kannalta erityisen tarkeaa.

Téstad linkista paaset tarkastelemaan uudistettavaa Oma potilas-tehtdvéanantoa: https://bit.ly
[2xrDkAK

*Pakollinen

Mita mielta olit Oma potilas-tehtavan sisallosta ja
ohjeistuksesta? *

Syopaa sairastava potilas sadehoidossa -opintojakso antoi
riittavat valmiudet Oma potilas -tehtavan tekemiselle *

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En samaa enka eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa sanoa

O O O O O O
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1 = Téysin eri mieltd, 5 = Tdysin samaa mieltd

Sadehoidon tekninen osaaminen *

1 2 3 4 )

O O O O O

Sydpapotilaan hoito *

1 2 3 4 S

O O O O O

Syodpapotilaan hoitopolku *

1 2 3 4 5]

O O O O O

Syopatautien tuntemus *

1 2 3 4 )

O O O O O

Tiimityoskentely *

1 2 3 4 )
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Sain riittavan ohjeistuksen Oma potilas -tehtavan tekoon ennen
harjoittelujakson alkua *

O Kylla
() Ei
O Muu:

Sain harjoittelupaikassani ohjausta Oma potilas -tehtavan
tekoon *

O Kylla
() Ei
O Muu:

metropolia.fi ﬂrMetropolia



o 207 102

Liite 2
1(3)

Sddehoidon harjoittelun yhteydessa suoritettava Oma potilas -
tehtava (2 op)

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjelma

Omaan potilastapaukseen liittyvan
tehtdvan tarkoitus on laajentaa
tietdmysta sydpapotilaan hoidon eri osa-
alueista. Tehtdvassa paaset
hyédyntaméaan aiempaa sadehoitoon ja
syopatauteihin liittyvda osaamista ja
yhdistdmaan sen kdytanndsta saatuun
kokemukseen.

Case -opetuksella eli tapausopetuksella
kehitetaan kokonaisuuksien
ymmartamistd, tiedon soveltamista,
kaytannon ongelmanratkaisun taitoja ja
eri vaihtoehtojen arviointikykyja. !

Valitse hoitokoneellasi hoidettavista potilaista yksi henkild, jonka otat tapaukseksi
tahan tehtavaan. Harjoittelun ohjaaja auttaa soveltuvan potilastapauksen valinnassa.
Osallistu valitsemasi potilaan hoidonaloituskeskusteluun ja kerro hanelle
oppimistehtavasta — potilaalle kannattaa mainita, ettei hanen henkiléllisyys tule tehtavassa
millaan lailla esille.

Tehtdvdn osa-alueet

Nama syOpasairauksien ja sadehoidon osa-alueet liittyvat kiintedsti toisiinsa ja samat
teemat voivatkin tulla ilmi eri osa-alueissa, joten voit vapaasti muodostaa niista tehtavassa
haluamanlaisiasi kokonaisuuksia ja otsikoida haluamallasi tavalla. Voit muodostaa
palautuksesi muussakin formaatissa kuin Word -dokumenttina: esim. Flipsnack, Prezi
yms.

Tehtdvéan laajuus on kaksi (2) opintopistettd, mika vastaa 54 tuntia opiskelijan ty6ta.
Huomioi tama tehtavapalautusta muodostaessasi.

' Hypponen, Olli - Lindén Satu 2009. Opettajan
kasikirja — opintojaksojen rakenteet,
opetusmenetelmat ja arviointi. Espoo: HS E
Print. 50-51

Tama tehtédvananto on muodostettu osana
radiografian ja sadehoidon opinnaytetydta 11/2018

Anne Arffman
Sanna Pehkonen
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1) Syovan toteaminen ja hoitomenetelmat

Keraa tietoa valitsemasi potilaan sairastamasta syévasta. Kasiteltavia teemoja voivat olla
riippuen sydpatyypista esim. sen yleisyys Suomessa, seulonta, hoitomenetelmat,
vaaratekijat, perinndllisyys, eri modaliteetit osana diagnosointia ja hoitoa.

Tutki oman potilaasi sairastaman sydvan yleiset hoitoperiaatteet ja kuvaile tehtavassa,
kuinka ne toteutuvat oman potilaan kohdalla.

2) Sadehoidon suunnittelu ja toteutus

Kuvaile tehtavassa, kuinka sadehoidon antaminen on suunniteltu ja toteutettu omalla
potilaallasi. Ota selvaa potilaan annossuunnitelman sisallésta ja hoidon teknisesta
toteuttamisesta. Muistuta mieleen fotoni- ja elektronihoitojen kayttdalueet, isosentrisen
hoidon periaatteet ja siséllyta tdhan osioon myds hoidettavan alueen kriittisten elinten
annosrajat.

3) Syopapotilaan hoitopolku

Syvenna tietamystasi potilaan hoitopolusta oman potilastapauksen avulla. Kuvaile
tehtdvassa minkélaisia vaiheita syévan diagnosoinnin ja sadehoidon valillda mahdollisesti
on ollut (esim. kirurginen hoito, isotooppitutkimukset ja niin edelleen).

4) Hoitotyon toteutus

Luo hoitosuhde valitsemaasi potilaaseen ja osallistu hdanen hoitoon aktiivisesti. Kuvaile
tehtdvassa omaa osallistumistasi hoitotyén toteutuksessa.

Voit mainita ensimmaisilla sadehoitokerroilla mahdollisista sivuvaikutuksista, silla kaikki
uusi tieto ei valttamatta ole jaanyt mieleen ensimmaisessa keskustelussa.

Hoitokertojen yhteydessa on hyva tiedustella vointia ja mahdollisten sivuvaikutusten
esiintymistad. Seuraa itse hoitokertojen edetessa hoidettavan alueen ihon kuntoa ja opasta
tarvittaessa esim. menettelytavat ihon rasvaamisen suhteen hoitojen valilla. Ohjaajan
tuella voit osallistua hoitoon myds neuvomalla muita konkreettisia vinkkeja, joista juuri
sinun potilaallesi on hyétya.

5) Sairastumisen aiheuttama kriisi

Pohdi tdsséa osiossa vakavaan sairauteen liittyvia tunteita. Kuvaile psyykkiset reaktiot
syOpdsairauden eri vaiheissa ja kerro minkalaisilla psykososiaalisen tukemisen keinoilla
syOpaa sairastavaa potilasta ja hanen lahipiiriaan voidaan auttaa.
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6) Hoitojakson arviointi ja oman toiminnan reflektio

Pohdi lopuksi, mitka tekijat vaikuttavat sadehoidon onnistumiseen. Arvioi hoitotyén ja
hoitosuhteen onnistumista ja potilaan tyytyvaisyyttd samaansa hoitoon ja
hoitosuhteeseen.

Arvioi omaa osallistumistasi sddehoidon toteuttajana ja osuuttasi potilaan hoidossa. Arvioi
ja analysoi omaa ammatillisuuttasi syépdapotilaan kohtaamisessa ja hoidossa seka osana

moniammatillista hoitotiimia.
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