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Sadehoitoa kaytetddn entistd enemman sydpien parantamiseen ja niiden aiheuttamien oi-
reiden lievittdmiseen sytp&a sairastavien potilaiden maarén lisdéntyessa vuosittain. Sade-
hoidon antamista edeltda kuitenkin annossuunnitelman teko, jonka pohjalta toteutetaan po-
tilaskohtainen sydvan hoito. Opinnaytetydssa selvitetdan rontgenhoitajan rooli ja tydnkuva
sadehoidon annossuunnittelussa hyédyntaen laadullista tutkimusmenetelmaa. Tavoitteena
on tiedottaa kyselyssa keratyn tiedon perusteella seké rontgenhoitajia etta alan opiskelijoita
mahdollisuudesta tytskennelld réntgenhoitajana myds sadehoidon annossuunnittelun pa-
rissa.

Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin sahkoisena kyselyna kevaalla 2020 yhden sairaanhoito-
piirin yliopistollisen sairaalan s&dehoitoyksikdssd sédehoidon annossuunnittelun parissa
tyoskenteleville rontgenhoitajille. Kyselytutkimuksessa kerétty aineisto analysoitiin seuraa-
vanlaisesti: tutkimusaineiston tallennettiin yhtenaiseksi tiedostoksi, saadut tulokset jaoteltiin
ryhmiin ja aineistosta poimittiin tulokset, jotka vastasivat opinnaytetyon tutkimuskysymyk-
seen.

Kyselytutkimuksen perusteella opinndytetyon tuloksiin saatiin tietoa rontgenhoitajan roolista
ja tydnkuvasta sadehoidon annossuunnittelussa. Yksi tarkeimmista tuloksista on se, etta
sadehoidon annossuunnittelussa tytskentelevat rontgenhoitajat tekevat itsendisesti tiettyjen
hoitoalueiden, kuten eturauhasen ja sadastavasti leikatun rinnan, sddehoitojen annossuunni-
telmat. Taman lisaksi he osallistuvat muiden annossuunnitelmien tekoon fuusioimalla an-
nossuunnitelmien tekoa varten otettuja simulaatiokuvia sekéa merkitsemalla naihin kuviin sa-
teilylle herkat elimet, jotka ovat hoitoalueen lahella.

Opinnaytetyon kyselyssa saatujen tulosten perusteella huomataan, ettd rontgenhoitajan
rooli ja tydnkuva sadehoidon annossuunnittelussa on laaja rontgenhoitajan ollessa mukana
suurimmassa osassa annossuunnitteluprosessissa. Rontgenhoitaja osallistuu monipuoli-
sesti sadehoidon annossuunnittelun eri vaiheisiin suunnittelukuvien fuusioinnista potilaan
hoidossa kaytettavdn annossuunnitelman viimeistelyyn. Annossuunnittelun parissa tyos-
kentevaltd rontgenhoitajalta vaaditaan hyvia yhteistyotaitoja, koska annossuunnittelu toteu-
tetaan moniammatillisesti saadakseen potilaille soveltuvimmat hoitosuunnitelmat.

Avainsanat réntgenhoitaja, sadehoito, annossuunnittelu, kysely
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Radiotherapy is increasingly being used to cure cancers and alleviate the cancer symptoms
as the number of cancer patients increases yearly. However, the administration of radiother-
apy is preceded by dose planning, based on which patient-specific cancer treatment is car-
ried out. The role and job description of the radiographer in the radiotherapy dose planning
is studied in this thesis while utilizing a qualitative research method. The aim is to inform
both radiographers and students in the field about the possibility of working as a radiog-
rapher in the radiotherapy dose planning based on the information gathered in the survey.

The research of the thesis was carried out as an electronic survey in the spring of 2020 in
the radiotherapy department of a university hospital in one of the hospital districts for radi-
ographers working in the radiotherapy dose planning. The material collected in the survey
was analysed as follows: the research material was stored in a unified file, the obtained
results were divided into groups, and the results corresponding to the research question of
the thesis were extracted from the material.

Based on the survey, the results of the thesis were obtained information from the role and
job description of the radiographer in radiotherapy dose planning. One of the most important
results is that radiographers working in radiotherapy dose planning independently make
dose plans for radiotherapy in certain treatment areas, such as the prostate and the spar-
ingly cut breast. In addition, they participate in the making of other dose plans by fusing
simulation images taken for the making of dose plans, and by marking in these images’
radiation-sensitive organs close to the treatment area.

Based on the results obtained in the thesis survey, it is noticed that the role of the radiog-
rapher in radiotherapy dose planning is extensive, with the radiographer being involved in
most of the dose planning process. The radiographer participates in various stages of radi-
otherapy dose planning, including the fusion of simulation images and the finalization of the
dose plan used in the patient's care. Good co-operation skills are required of a radiographer
working in dose planning, as dose planning is carried out in a multi-professional manner in
order to obtain the most appropriate treatment plans for patients.

Keywords radiographer, radiotherapy, dose planning, survey
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1 Johdanto

Sy0Opéaa sairastavien maara lisddntyy nopeasti vaeston ikaantymisen myota, minka takia
vuosittain tehdéén tuhansia uusia sytpadiagnooseja (Tuomisto 2014). Vuonna 2017
Suomessa diagnosointiin 34 261 uutta sy6péatapausta ja elossa olevia syopaa sairasta-
via potilaita on yhteensa 280 704. Tilastollisesti yleisimpia sydpia ovat miesten eturau-
hassyopa (5446 tapausta) ja naisten rintasydpa (4960 tapausta). (Malila — Pitkaniemi —
Virtanen 2019.) Sadehoito on yksi tarkeimpia syovan hoitomenetelmid. Noin puolet sy6-
papotilaista saa jossain vaiheessa hoitojaan sadehoitoa, koska sddehoidon avulla voi-
daan pienentdd muun muassa syOpéakasvaimen tai etapesdkkeen kokoa. (Johansson
2018.)

Sadehoito on ionisoivan sateilyn kayttéon perustuva hoitomenetelmd, jota kaytetdén
toiseksi eniten sydpasairauksien hoidossa leikkaushoidon ohella. Sadehoitoa voidaan
yhdistaa my6s muihin hoitomenetelmiin, kuten leikkaus- tai lAdkehoitoon, lisdten potilaan
paranemismahdollisuutta. Sddehoitoa kaytetddn sekéa kuratiivisten etta palliatiivisten po-
tilaiden hoidossa. Toisin sanoen sadehoidon avulla voidaan parantaa potilaiden sytpa
ja tarvittaessa lieventaa sydvasta aiheutuvia oireita. Ulkoinen sadehoito annettaan poti-
laalle paikallisesti eli hoito kohdistetaan sytpékasvaimeen ja sen levidmisteihin minimoi-

den ympardivien terveiden kudosten vaurioitumista sateilysta. (Kouri — Tenhunen 2013.)

Yleisimmin kaytetyin s&dehoitomuoto on ulkoinen sadehoito, joka annetaan potilaalle
sadehoitolaitteella eli lineaarikiihdyttimella. Sadehoidon antamista potilaalle edeltda an-
nossuunnitteluvaihe, jossa potilaalle suunnitellaan h&nen hoitoalueelle yksityiskohtainen
hoitosuunnitelma ladkarin, fyysikon ja rontgenhoitajan yhteistyona. Sadehoidon annos-
suunnittelu alkaa potilaan suunnittelukuvauksella, jossa potilaalta kuvataan hoitoalueen
mukaan tietokonetomografia- tai magneettikuvauslaitteella. Taman jalkeen suunnittelu-
kuviin merkitaan kasvain ja mahdolliset leviamisalueet seka lahella olevat sateilylle her-
kat elimet. Suunnittelukuvien perusteella tehddan potilaskohtainen annossuunnitelma,
jossa on muun muassa sadehoidossa hoidettava alue, kaytettava hoitotekniikka ja sa-

dehoitoannos. (Johansson 2018.)

Opinnaytetydssa selvitetaan rontgenhoitajan rooli ja tyénkuva sadehoidon annossuun-

nittelussa hyddyntaen laadullista tutkimusmenetelmaa. Opinnaytetydn tutkimus toteute-
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taan sahkoisena kyselyna yhden sairaanhoitopiirin yliopistollisen sairaalan sadehoitoyk-
sikdssd sadehoidon annossuunnittelun parissa tydskenteleville rontgenhoitajille. Kyse-
lyn avulla saadaan konkreettista tietoa réntgenhoitajien roolista sddehoidon annossuun-
nittelussa sekd muun muassa sddehoidon annossuunnittelun vaiheista ja réntgenhoita-

jan osuutta niissa.

2 Roéntgenhoitaja sddehoidon annossuunnittelussa

2.1 Sydvéan sadehoito

Sadehoito on sydvan paikallinen hoito, jossa sydpakasvain tuhotaan kayttaen ionisoivaa
sateilya. Sadehoitoa kaytetdan sybvan parantamisen liséaksi sen aiheuttamien oireiden
lievittamiseen ja yhdistelmahoidoissa lisadamaan potilaan paranemismahdollisuutta
useissa syovissa (Kouri — Tenhunen 2013). Sddehoidon avulla sy6pékasvain voidaan
pienentda tai jopa tuhota kokonaan séteilyn aiheuttaessa sytpésolujen vaurioitumisen
ja lopulta niiden kuolemisen (Johansson 2018). Sadehoitoa voidaan antaa potilaalla ul-
koisesti, kudoksensisaisesti tai naiden yhdistelméana. Ulkoista sadehoitoa voidaan toteut-
taa riippuen hoitokohteesta kayttaen erilaisia menetelmia. Toisin sanoen sadehoitoa voi-
daan antaa potilaalle kuvantamisohjattuna, intensiteettimuokattuna tai kaarihoitona.
(Myllykangas — Reinikainen — Kouri — Visap&a 2017.) Moderneilla sddehoitomenetel-
milla, kuten intensiteettimoduloidulla sddehoidolla ja kaarihoidolla, voidaan parantaa sa-
teilyn yhdenmukaisuutta ja homogeenisyytta hoitoalueella, mika tarkoittaa sita, etta sa-
teily jakautuu tasaisemmin koko hoitoalueelle (Supakalin — Pesee — Thamronganan-

tasakul — Promsensa — Supaadirek — Krusun 2018).

Ulkoista sadehoitoa annetaan paaasiassa 1,8—2 grayn (Gy) kerta-annoksina 2—8 viikon
ajan viitena paivana viikossa, jolloin kokonaisannos on 20-78 grayta (Gy) riippuen hoito-
kohteesta. Sadehoidon kokonaisannoksen jakaminen pienempiin kerta-annoksiin eli
fraktioinnilla parantaa sadehoidon tehoa kasvaimeen, mutta samalla pitaa terveiden ku-
dosten vauriot ja haittavaikutukset mahdollisimman pienina. Sadehoidon teho lisdantyy
syOpasolujen hapettumisen ja uudelleenjarjestaytymisen myota, kun taas hoitokertojen
valilla terveet solut ehtivat uusiutua ja mahdollisesti lisdantya hoitojakson aikana. Jois-
sakin tilanteissa kerta-annokset voidaan suurentaa (hypofraktiointi) esim. perdsuolen sa-
dehoidossa tai pienentaa (hyperfraktiointi) paan ja kaulan alueen hoidoissa, mutta myds
nama fraktioinnit vaikuttavat terveiden kudosten uusiutumiseen. (Kouri — Tenhunen
2013))
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Sadehoidossa kaytettava sateily ei tuhoa pelkastaan syépasoluja, mutta myos terveita
hoitoalueen ymparilla olevia soluja, vaikkakin sitéa kohdistetaan sy6pékasvaimeen. Suu-
rina annoksina sateilyn aiheuttaa sateilysairauden tai palovamman iholle, minka takia
sadehoitoa annetaan yleensé piening, korkeitaan 2 grayn (Gy) kerta-annoksina. (STUK
2015.) Sadehoidosta voi aiheutua potilaalle seka varhaisia, hoitojakson aikana ilmene-
Vi, ettd myodhaisia, hoitojakson paadyttya ilmenevia haittavaikutuksia. Kuitenkin on huo-
mioitava, etta sadehoidosta aiheutuvat vaikutukset ovat riippuvaisia hoitoalueesta. Ylei-
simpia sadehoidon aiheuttamia varhaisia haittavaikutuksia ovat limakalvotulehdus, iho-
tulehdus, hiustenlahtd, sylkirauhasen vaurio, vasymys ja pahoinvointi. (Skytta — Maen-
paa 2019.) Hoitoalueen ollessa rintakehasséa saattaa paikallisesti esiintya keuhkotuleh-
dusta (sadepneumoniitti) ja -fibroosia seka sateilyn aiheuttamaa sydénsairautta. Sen si-
jaan lantion alueella sateilyn haittavaikutukset saattavat ilmeta muun muassa turvotuk-
sena, ripulina sekéa rakon, perasuolen ja sukuelinten arsytyksena. (Dilalla — Chaput —
Williams — Sultanem 2020.)

2.2 Sadehoidon annossuunnittelun merkitys

Sadehoidon suunnittelu alkaa hoitoalueen ja sita ympardivien terveiden kudosten muo-
tojen maarittamiselld, jotta potilaan sddehoito voidaan toteuttaa turvallisesti (Myllykan-
gas — Reinikainen — Kouri — Visapaa 2017). Taman takia potilaalle tehdé&n henkilokoh-
tainen sadehoidon annossuunnitelma. Ensimmainen vaihe sadehoidon annossuunnitte-
luprosessissa on potilaan suunnittelukuvaus, joka toteutetaan yleensa tietokonetomo-
grafialaitteella, mutta joissakin tapauksessa potilaalta kuvataan hoitoalue magneettiku-
vauslaitteella, jotta saadaan erotettua tarkemmin hoidettavan alueen lahella olevat peh-
mytkudokset. (Nurmi — Saarilahti — Tenhunen 2013.) Mik&li potilaasta on otettu seka tie-
tokonetomografia- ettd magneettikuva, nama fuusioidaan séadehoidon annossuunnitte-
lussa, jotta saadaan entista tarkemmat kuvat (Myllykangas — Reinikainen — Kouri — Vi-
sapaa 2017).

Suunnittelukuvausta edeltavasti hoitoalueeseen voidaan tarvittaessa laittaa my6s ku-
dokseen asetettua merkkeja, esimerkiksi eturauhassyévan sadehoidossa potilaan etu-
rauhaseen laitetaan kultajyvat, jotka helpottavat myéhemmin annossuunnittelussa suun-
nittelukuvien yhdistamista sekéa hoitojakson aikana hoitoalueen kohdistamista sadehoi-
tolaitteella (Kouri — Kangasmaéki 2009). Suunnittelukuvauksen aikana valitaan potilaalle
hoitoasento hoidettavan kohteen ja sadehoidon antamisessa kaytettéavan lineaarikiihdyt-

timen mukaan. Suunnittelukuvauksen tarkoituksena on saada tarkkaa tietoa hoitoalueen
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koosta, muodosta ja sijainnista, mutta myds ymparoéivasta kudoksesta, jotta se voidaan
suojata sateilylta. Saddehoidon edetessa, esimerkiksi kasvaimen koon muuttuessa poti-
las kuvataan uudelleen ja tehdaan uusi annossuunnitelma, jolloin saadaan sen hetkista
tilannetta paremmin vastaava annossuunnitelma ja voidaan minimoida ylimaaraisen séa-

teilyn haittavaikutuksia. (Nurmi — Saarilahti — Tenhunen 2013.)

Taman jalkeen sadehoitoon erikoistunut laakari maarittdd hoitoalueen, -annoksen, hoi-
don toteutustavan seka terveen kudoksen annosrajat. Annossuunnittelukuviin merkitaan
kliininen kohdealue eli kasvainalue GTV (gross tumour volume) ja kliininen hoitoalue
CTV (clinical target volume), joka sisaltdd kasvaimen lisdksi mahdolliset sydvéan le-
vidmisalueet. Suunnitelmaan merkitddn myoés varsinainen sddehoidon saava alue PTV
(planning target volume), joka rajaa kasvaimen ja ymparoéivan sairaan kudoksen lisaksi
epavarmuusmarginaalin. Epavarmuusmarginaali huomioi paivittdiset sddehoidon annon
aikaiset mahdolliset liikkeet seka kasvaimessa ja sitd ympéardivassa kudoksessa, etta
potilaassa. Annossuunnittelutietokonetomografiakuviin merkitdan kohdealueen liséksi
my0s séateilylle herkat elimet, jotta niiden saamaa sateilyannosta voidaan seurata.
(Nurmi — Saarilahti — Tenhunen 2013.)

Eri alueiden merkitsemisen jalkeen annossuunnittelukuviin tehdaan varsinainen hoito-
suunnitelma. Nykyaan sadehoitoa annetaan hyddyntaen kolmiulotteisia hoitotekniikoita
eli yksittaisten tai vastakkaisten hoitokenttien sijaan k&ytetaan kolmiulotteisia hoitosuun-
nitelmia, kuten kaarihoitoa, joissa sateilyd saadaan samaan aikaan monesta eri suun-
nasta ja moniliuskakeilarajaimet muotoilee koko ajan hoitokentan kokoa, jolloin saadaan
mahdollisimman tasainen annosjakauma. Nailla kolmiulotteisilla hoitomenetelmilla voi-
daan kohdistaa hoitoalueeseen mahdollisimman suuri annos ilman, etta ymparoivat ku-
dokset saavat samansuuruisen annoksen. Téallaisia hoitomenetelmid kaytetaéan erityi-
sesti sellaisilla alueilla, joissa halutaan saastaa ympardivaa kudosta sateilyltd mahdolli-
simman paljon, kuten paan ja kaulan alueen sydpien hoidoissa, mika puolestaan pienen-
tdaa sadehoidon myohaissivuvaikutuksia. Kuitenkin yksittaisia hoitokenttia kaytetdan
viela joidenkin syopien hoidoissa, kuten rintasy6van hoidossa, jossa halutaan sydamen
ja muiden kriittisten elinten sateilyannoksen olevan mahdollisimman pieni. (Nurmi — Saa-
rilahti — Tenhunen 2013.)

Annossuunnittelussa kaytettavét tekniikat vaihtelevat hoitokohteen mukaan. Yhteista

ndilla tekniikoilla on kuitenkin se, ettd annossuunnitelmassa sateilyannos on sydpakas-
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vaimen kohdalla mahdollisimman suuri ja tasainen, mutta ympéardivissa kudoksissa mah-
dollisimman pieni, jotta sateilylle herkat elimet eivat vaurioidu syévan hoidon yhteydessa.
Hyvin tehty annossuunnitelma pienentdaa huomattavasti potilaalla esiintyvia sateilyn hait-
tavaikutuksia. (Johansson 2018.) Annossuunnittelussa pyritddn saamaan sateilyannos
tasaisesti koko hoitoalueelle, mika onnistuu optimaalisessa annossuunnitelmassa, mutta
samalla minimoidaan ympardivaan terveeseen kudokseen paatyvaa sateilya (Bakkal —
Vural — Elmas - Yildiz — Kokturk 2014).

2.3 ROntgenhoitajan rooli ja tydnkuva sddehoidossa

Rontgenhoitaja on ladketieteellisen sateilyn kaytdon ammattilainen. Rontgenhoitajat suo-
rittavat 3,5 vuoden radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman ammattikorkeakou-
lussa, mikéa vastaa 210 opintopisteen laajuista tutkintoa. Valmistumisen jalkeen réntgen-
hoitajat ty6llistyd eri kuvantamismodaliteeteissa, isotoopeissa ja sddehoidossa ottamaan
diagnostisia kuvia seké ennaltaehkédisemaan ja parantamaan sairauksia riippuen tyopai-

kasta. (Suomen Rontgenhoitajaliitto.)

Euroopan sadehoidon ja onkologian yhdistyksen ESTRO:n mukaan sadehoidossa ty6s-
kenteleva rontgenhoitaja on suoraan vastuussa sddehoidon antamisesta sy6péapotilaille,
koska han on ionisoivan sateilyn kayton ammattilainen. Réntgenhoitajan tyo sisaltaa tur-
vallisen ja tarkan s&dehoidon antamisen potilaalle sek& potilaan paivittaista kliinista hoi-
toa ja tukemista koko hoitopolun ajan. Potilaan hoitopolun vaiheita ovat sddehoidon
suunnittelu, sadehoidon saaminen ja sadehoidon paattymisen jalkeinen vaihe, jossa
réntgenhoitajat ohjaavat ja tukevat potilasta s&ddehoidon jalkeen. (Coffey — Mullaney —

Bojen — Vaandering — Vandevelde 2011.)

Rontgenhoitaja tydoskentelee osana moniammatillista tiimi&, jonka tavoitteena on auttaa
ja parantaa potilasta syévastd, minka takia rontgenhoitajan on osattava kommunikoida
ja pystyttava tekemaan yhteistyota erilaisten ihmisten kanssa. Réntgenhoitaja on vas-
tuussa potilaan saaman epanormaalin reaktion tai laitevian raportoinnista, koska hén on
osallisena sadehoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa. Réntgenhoitajan osaamisvaa-
timuksiin kuuluu kyky soveltaa tietoja ja taitoja erilaisissa tilanteissa, mikd mahdollistaa
rontgenhoitajan itsendisen tydskentelyn valmistumisen jalkeen. Réntgenhoitajan roolia
sadehoidossa ohjaa ennaltamaaratyt alan etiikka ja standardit seka sitoutuminen antaa
sadehoitoa potilaalle omalla osaamisellaan rehellisesti ja myotatuntoisesti. (Coffey —

Mullaney — Bojen — Vaandering — Vandevelde 2011.)
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Sadehoidon suunnittelukuvauksessa rontgenhoitajan on osattava ottaa optimaalisia ku-
via sadehoidon annossuunnittelua varten seka ottaa kuvauksessa potilaan tarpeet ja ra-
joitteet huomioon. Kaikkien rontgenhoitajien kuuluu osata tulkita ja arvioida sadehoidon
annossuunnitelmia seka vertailla niita [Adkarin maarddmaan hoitoon. Sen lisaksi annos-
suunnittelun parissa tydskentelevan rontgenhoitajan pitaisi osallistua alustaviin keskus-
teluihin liittyen potilaskohtaisten annossuunnitelmien optimointiin sek& tuottaa annos-
suunnitelmia, jotka tayttavat hyvan annossuunnitelman kriteerit. Kymmenessa Euroopan
maassa réntgenhoitaja tekee suunnittelukuvien fuusioinnin, kahdeksassatoista maassa
rajaa potilaan elinten aariviivat suunnittelukuvista ja kahdessatoista maassa rajaa itse-
naisesti myos suunnittelukuvista kriittiset elimet. Sen lisaksi kuudessa maassa rontgen-
hoitaja osallistuu kasvaimen merkitsemiseen suunnittelukuviin. (Coffey — Mullaney — Bo-

jen — Vaandering — Vandevelde 2011.)

Opinnaytetydssa tutkitaan rontgenhoitajan roolia ja tydnkuvaa yhden sairaanhoitopiirin
yliopistollisen sairaalan sadehoitoyksikdssa. Tarkasteltaessa rontgenhoitajan tyénkuvaa
keskitytaan padasiassa rontgenhoitajan tyodtehtaviin ja vastuisiin kyseisessa yksikdssa.
Sen sijaan rontgenhoitajan roolilla tarkoitetaan rontgenhoitajalta vaadittavia taitoja ja ky-

kyja suorittaa kyseisia tehtavia erityisesti sddehoidon annossuunnittelussa.

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda réntgenhoitajan rooli ja tyénkuva sédehoidon
annossuunnittelussa. Tavoitteena on tiedottaa rontgenhoitajan roolista ja tyonkuvasta
sadehoidon annossuunnittelussa, jotta enemman réntgenhoitajia tietaisivat myos téllai-
sesta tydmahdollisuudesta ja siten hakeutuisivat siihen kiinnostuksensa mukaan. Opin-
naytetyd on kohdennettu erityisesti rontgenhoitajille ja réntgenhoitajaopiskelijoille, jotka
ovat kiinnostuneet sadehoidosta, mutta myds muissa modaliteeteissa tytskentelevat
rontgenhoitajille, jotka harkitsevat tulevaisuudessa sadehoidon annossuunnittelun pa-

rissa tydskentelemista.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

o Mik& on réntgenhoitajan rooli ja tyénkuva sadehoidon annossuunnittelussa?
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4 Opinnaytetydn toteutus

4.1 Laadullinen kyselytutkimus

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma on yleisesti hoito- ja terveystieteissa
kaytettava tutkimusmenetelma, jonka avulla pyritddn keraamaan tietoa hyddyntéaen eri-
laisia lAhestymistapoja. Talla menetelmalla voidaan tutkia muun muassa uusia tutkimus-
aiheita, joista ei ole aikaisemmin kirjoitettu. Laadullisessa tutkimusmenetelmé&sséa kayte-
taan erilaisia aineistonkeruumenetelmid, kuten havainnointia, haastattelua tai kyselya.
Edella mainituilla menetelmilla kerétty aineisto analysoidaan ja raportoidaan. (Kankku-

nen — Vehvildinen-Julkunen 2010.)

Laadullisen tutkimusmenetelmén avulla voidaan selvittdd uutta tietoa eika siina pyrita
yleistdmadan saatua tietoa. Osana edella mainittua tutkimusmenetelmaé kayttaen opin-
naytetyo toteutettiin kyselynd, johon vastasivat sddehoidon annossuunnittelun asiantun-
tijat eli rontgenhoitajat, jotka tydskentelevat sadehoidon annossuunnittelun parissa. Ky-
sely toteutettiin sahkdisella kyselylomakkeella, joka tehtiin Google Forms -pohjaan. Ky-
selyn tavoitteena oli selvittda réntgenhoitajan rooli ja tydnkuva séddehoidon annossuun-

nittelussa yhden sairaanhoitopiirin yliopistollisen sairaalan sadehoitoyksikssa.

4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetydn kysely toteutettiin kevaan 2020 aikana yhden sairaanhoitopiirin yliopistol-
lisen sairaalan sadehoitoyksikdssa. Kyselyn l&hettdmista vastaajille edelsivat saatekir-
jeen, suostumuslomakkeen seka kyselyrungon suunnittelu. Saatekirjeen (lite 1) avulla
tiedotettiin vastaajia muun muassa opinnaytetydn tavoitteista ja kyselyn kestosta. Sen
sijaan suostumuskirjeen (lite 2) avulla taattiin kyselyn eettisyys vastaajien antaessa

suostumuksensa kyselyyn osallistumisesta kirjallisena.

Kyselylomakkeen kysymykset (lite 3) pohjautuivat ESTRO:n sddehoidossa tyoskentele-
van rontgenhoitajan osaamisvaatimusten liséksi Jussilan, Kankaan ja Haltamon S&de-
hoitotyd—kirjan (2010) sddehoidon annossuunnitteluun. Kyselyn kysymykset jaettiin kol-
meen ryhmaan: tausta, rontgenhoitajan tytnkuva ja sadehoidon annossuunnittelu. Taus-
takysymysten avulla selvitettiin rontgenhoitajan koulutusvaatimukset sadehoidon annos-

suunnittelussa tydskentelemiseen seka kyseenomaisten tydtehtavien parissa tydskente-
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levien rontgenhoitajien tyokokemukset. Rontgenhoitajan tydénkuvaan liittyvilla kysymyk-
silla keréttiin tietoa réntgenhoitajan tydnkuvasta ja vastuista sadehoidon annossuunnit-
telussa. Sen lisdksi sddehoidon annossuunnitteluun liittyvilla kysymyksilla kerattiin mo-
nipuolisesti tietoa rontgenhoitajan roolista sddehoidon annossuunnittelussa seké ylei-

sesti sddehoidon annossuunnittelun vaiheista ja sisallosta.

Huhtikuussa 2020 tehtiin sadehoitoyksikon sairaanhoitopiiriin tutkimuslupahakemus
opinnaytetyon toteuttamista varten. Tata edelsi yhteydenotto tutkimukseen osallistuvan
sadehoitoyksikdn osastonhoitajaan ja sopiminen hanen kanssaan opinnaytetydn toteut-
tamisesta kyseisessa yksikdsséa. Kyselyn toteuttamisen viimeistely aloitettiin 29.4.2020
myonteisen tutkimuslupapaatoksen saannin jalkeen. Kyselyrungossa (liite 3) olevat ky-
symykset syoétettin Google Forms -kyselylomakkeeseen, jotta kyselyn toteuttaminen

sahkoisesti oli mahdollista.

Kyselyn lahettdmista edelsi yhteydenotto tutkittavan yksikdén osastonhoitajalle mahdolli-
sesti kyselyyn vastaavien rontgenhoitajien séhkodpostiosoitteiden saantia varten. Kyse-
lylinkki saatekirjeineen ja suostumuslomakkeineen lahetettiin sdhkopostitse 12.5.2020
tutkimukseen osallistuvan yksikon osastonhoitajalle ja seitsemalle sadehoidon annos-
suunnittelun parissa tytskenteleville rontgenhoitajille. Tutkimusaineistoa keréattiin 12.5.-

31.5.2020 valisena aikana, jolloin kyselyyn vastasi yhteensa kolme rontgenhoitajaa.

4.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetydn ollessa toteutettuna laadullisena tutkimuksena valikoitui kyselytutkimuk-
sessa keratyn aineiston analysointimenetelméaksi aineistolahtdinen sisallonanalyysi. Ai-
neistolahtdisessa sisallonanalyysissa aineiston analysointi tapahtuu kolmessa vai-
heessa: pelkistdminen, ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luonti. Ensimmaiseksi ai-
neisto pelkistetdan eli aineistosta poimitaan tutkimuksen kannalta oleelliset asiat. Toisin
sanoen aineistosta etsitaan tulokset, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Seuraavaksi
pelkistetystd aineistosta etsitddn kasitteet, jotka kuvaavat samanlaisia tai erilaisia ilmi-
Oita. Naiden kasitteiden loytadmisen jalkeen ryhmitella&n ne siten, etta aineisto voidaan
kokonaisuudessaan luokitella alaluokkiin, joita voidaan myéhemmin yhdistella paa-
luokiksi. Viimeiseksi aineisto kasitteellistetdan eli edeltavasti luokitellusta aineistosta va-
likoidaan tutkimuskysymykseen soveltuva tieto, josta sitten muodostetaan teoreettisia

kéasitteitd. Tassa vaiheessa luokitellut kasitteet sitten yhdistelldén, kunnes saadaan rat-
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kaisu haluttuun tutkimuskysymykseen. Tassa analysointimenetelméassa on tarkeété huo-
mioida, ettd analysointivaiheessa kasitellyn aineiston vastaavuus alkuperaisen, tutki-

muksessa keréatyn aineiston kanssa pysyy ennallaan. (Tuomi — Sarajarvi 2018.)

Kyselytutkimuksessa kerattya aineistoa analysoitiin kayttden edell& mainittua analysoin-
timenetelm&&. Tutkimusaineiston tallennettiin yhtenaiseksi tiedostoksi, jolloin kaikkien
kyselyyn osallistuneiden vastaukset olivat helposti analysoitavissa. Kyselyaineistoa ei
varsinaisesti pelkistetty, koska kysymysten perusteella pystyttiin keradmaan valikoidusti
tutkimuskysymyksen kannalta oleellisia tietoja. TAméan takia aloitettiin keratyn aineiston
ryhmittely, jossa kyselyssa saadut tulokset jaoteltiin ryhmiin kyselyn kysymysten perus-
teella. Ryhmittelyn yhteydessd muodostettiin kyselyn kysymysten perusteella kasitteet,
joiden avulla aineiston luokittelu helpottui. Lopuksi aineistosta poimittiin tulokset, jotka

vastasivat opinnaytetydn tutkimuskysymykseen.

5 Opinnaytety6n tulokset

Opinnaytetytn kyselyn avulla kerattiin aineistoa sadehoidon annossuunnittelun parissa
tydskentelevien réntgenhoitajien roolista ja tydnkuvasta yhden sairaanhoitopiirin yliopis-
tollisen sairaalan sadehoitoyksikdssa. Kyselyyn vastanneilla réntgenhoitajilla oli vaihte-
levat kokemukset seké sddehoidon ettd sédehoidon annossuunnittelun parissa tydsken-
telemisesta.

5.1 Perehdytys sddehoidon annossuunnitteluun

Sadehoidon annossuunnittelun parissa tydskentelevat rontgenhoitajat olivat saaneet pe-
rehdytyksen tydtehtaviinsa. Perehdytys tapahtui yksikdssa eika tyontekijat saaneet ulko-
puolisen kouluttajan jarjestamaa koulutusta saédehoidon annossuunnitteluun.

Mitddn ulkopuolista koulutusta tehtdvaan en ole saanut. — Rh 2

Perehdytyksesta vastasivat sddehoitoyksikossa tydskentelevéat fyysikot. Fyysikoiden li-

saksi myds kokeneemmat rontgenhoitajat perehdyttivat tydtehtaviin.

Minua perehdyttivat sddehoito-osastolla tytskentelevat fyysikot. — Rh 1

Kokeneempi réntgenhoitaja opetti. — Rh 3
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Kuitenkaan perehdytysté ei hoitanut pelkastaan yksi henkild, silla myds kauemmin ky-
seisia tyodtehtavia tehneet réntgenhoitajat ohjasivat ja auttoivat perehdytettavaa. Tarvit-

taessa myos fyysikotkin neuvoivat sadehoidon annossuunnitelmien teossa.

Myds muut pidempaan taalla olleet ovat kaikki ohjanneet ja auttaneet mi-
nua. Fyysikko on auttanut ja neuvonut sddehoitosuunnitelmien teossa jos-
kus. — Rh 2

5.2 Sadehoidon annossuunnittelua tekevien rontgenhoitajien tydnkuva

Kyselyyn osallistuneen yliopistollisen sairaalan sddehoidon annossuunnittelun parissa
tyoskentelevien rontgenhoitajien tydnkuva on seuraavanlainen: simulaatiokuvien syotta-
minen sadehoidon annossuunnitteluohjelmaan, hoitoalueen lahellda olevien sateilylle
herkkien elinten piirto simulaatiokuviin ja simulaatiokuvien fuusiointi sek& annossuunni-

telmien teko tiettyjen hoitoalueiden sédehoitoihin.

Annossuunnitelukuvien luenta Aria suunnitteluohjelmaan ... — Rh 2

Piirtdd simulaatiokuviin kriittiset rakenteet, fuusioida TT ja MRI kuvat, fuu-
sioida PET- ja muita aikaisempia kuvauksia. Tehda sadehoitosuunnitelmia

mm rinnan, prostatan ja kokoaivojen alueelle. — Rh 2

Padasiassa saddehoidon annossuunnittelussa tydskentelevat rontgenhoitajat eivat tee
muita ty6tehtavid, mutta henkiléstopulan takia saattavat tarvittaessa siirtyd muihin tyo-

tehtaviin.

En yleensa mitddn [muita tyotehtavia tee]. Jos on henkilokuntapulaa voi

osan ajasta olla toisessa tyopisteessa. — Rh 3

Tarpeen vaatiessa apulaisosastonhoitaja on ohjannut minut muihin osaa-

miini ty6tehtaviin osastolla. — Rh 2

Kyselyn perusteella selvisi, etta réntgenhoitajien tydnkuva ei ole muuttunut merkittavasti
vuosien aikana. Yksi rontgenhoitajasta totesi, ettei ole muuttunut mitenkaan. Toisaalta
muut olivat sitd mieltd, etté olivat joko saaneet lisda vastuuta tai kehittyneet annossuun-

nitelmien teossa varsinkin ensimmaisten kuukausien aikana.
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Ei oikeastaan mitenkdan. - Rh 3

Muutaman kuukauden kokemuksella opin kokoajan uutta, piirtdmiseni no-
peutuu ja alan tekemaan enemman suunnitelmia ja tarvimaan vahemman

apua muilta. — Rh 2

Olen saanut lisaa vastuualueita. — Rh 1

Annossuunnittelun parissa tydskentelevét rontgenhoitajat eivat tavallisesti tee potilaiden
simulaatiokuvauksia, mutta he tarvittaessa tukevat simulaatiokuvantamislaitteilla ty6s-

kentelevia rontgenhoitajia annossuunnitteluohjelman kaytossa.

Ei mitenkaan. Rontgenhoitaja toimii simulaattorihoitajille annossunnitte-
luohjelmiston kayton tukena, mikali tarvis. Suunnittelukuvauksien tekemi-

nen on oma tyopisteensa. — Rh 1

5.3 ROntgenhoitajana sadehoidon annossuunnittelussa

Sadehoidon annossuunnitellussa réntgenhoitajien tydnkuva on laaja: hoitokohteen ja
kriittisten elinten rajaamisesta simulaatiokuvista annossuunnitelman itsendiseen tekoon.
Rontgenhoitajat toteuttavat annossuunnittelun moniammatillisena yhteistydna tehdes-

saan lahes paivittain yhteisty6ta eri ammattiryhmien kanssa.

Rontgenhoitajan itsendisesti suunnittelemat sadehoidot

Kyselyyn osallistuneella sadehoitoyksikbssd rontgenhoitajat voivat tehda itsendisesti
tiettyjen hoitojen annossuunnitelmia. Téallaisia hoitoja ovat sdastavasti leikatun rinnan,

eturauhasen ja koko aivojen sadehoidot.

Rinnan, kokoaivojen ja prostatan sédehoitosuunnitelmia réntgenhoitajan

voi tehda itsenaisesti. — Rh 2

Rontgenhoitaja tekee prostatan (ei imusolmukkeita) ja sdastavasti leikatun
rinnan suunnitelmat. Liséksi hoitajat tekevat elektronilaskentoja ja kokoai-

vojen sadehoitosuunnitelmat. — Rh 1
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Vaikka rontgenhoitajat tekevat edelld mainittujen hoitojen suunnitelmat itsenaisesti, fyy-
sikot tarkistavat suunnitelmat ja hyvaksyvat ne, kun suunnitelmat soveltuvat kaytetta-

vaksi potilaan hoitoon.

Kun suunnitelma on tehty, fyysikko tarkastaa suunnitelman ja hyvaksyy
sen.—Rh1

Simulaatiokuvien fuusiointi ja kriittisten elinten merkitseminen

Simulaatiokuvien fuusiointi on yksi ensimmaisista vaiheista sddehoidon annossuunnitte-
lussa, koska fuusioidun kuvapakan padlle suunnitellaan potilaskohtainen annossuunni-
telma. Rontgenhoitajat eivat fuusioi pelkastaan tietokonetomografia- ja magneettikuvia,

mutta tarvittaessa my6s muita kuvia, kuten positroniemissiotomografiakuvia.

... fuusioida TT ja MRI kuvat, fuusioida PET- ja muita aikaisempia kuvauk-
sia. —Rh 2

Toisaalta myds kriittisten elinten merkitseminen on oleellinen osa rontgenhoitajien tyon-
kuvaa, koska sita tehddan useimmiten simulaatiokuvien fuusioinnin jalkeen, mik& ilmeni

selkeésti kysyttaessa rontgenhoitajilta heidan tyénkuvaa.

Adgriviivojen piirtaminen, suunnitelmien tekeminen, kuvien fuusiointi.
—Rh3

Hoitotekniikan ja -kenttien valinta sek& annosoptimointi

Tehdessaan annossuunnitelmia rontgenhoitajat valitsevat kaytettdvan hoitotekniikan- ja
kentat hoitokohteen mukaisesti kuitenkin noudattaen yksikon protokollia ja sateilylakeja.
Kyseiset protokollat ja lait myds ohjaavat rontgenhoitajia annossuunnitelmien annosop-
timoinnissa. Sen liséksi rontgenhoitajat hyddyntavat tyésséan eri hoitokohteille tehtyja

kirjallisia ohjeita.

Kaikkiin suunnitelman tekemiseen on Kkirjalliset ohjeet. Tilanteen mukaan,
tietenkin optimoiden niin ettd saadaan aikaan paras mahdollinen suunni-
telma. — Rh 2
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[Sairaalan] protokollan ja laissa maaritettyjen annosrajoitteiden ja annos-

vaatimuksien mukaan. — Rh 1

Kokemuksen myoéta rontgenhoitajat soveltavat tarvittaessa tehdessaan annossuunnitel-

mia, kuitenkin tehden perusasiat aina samalla tavalla.

Perusasiat yleensa tehdaan aina saman mallin mukaan. Kokemuksen

my0&ta oppii soveltamaan paremmin. — Rh 3

Annossuunnitelman tarkistus ja dokumentointi

Sadehoidon annossuunnittelussa rontgenhoitajien tekemat suunnitelmat tarkistetaan
aina fyysikon toimesta, jonka jalkeen sddehoidosta vastaava laakari hyvaksyy lopulliset
annossuunnitelmat ennen niiden kayttamista potilaiden hoidoissa. Suunnitelman tarkas-
tava fyysikko riippuu hoitokohteesta ja mahdollisesta hoitokoneesta, fyysikoiden ollessa

vastuussa kuukausittain tietyn hoitokoneen annossuunnitelmista.

Fyysikko tarkistaa kaikki rontgenhoitajien tekemat suunnitelmat. Jokaiselle
sadehoitokoneelle on merkitty kuukausittain oma fyysikko. Jos rontgenhoi-
taja tekee esimerkiksi prostatansadehoitosuunnitelman hoitokoneelle [X],
koneen [X] fyysikko tarkistaa suunnitelman ja laittaa siihen nékyville omat
nimikirjaimensa kun on hyvaksynyt suunnitelman. Laakéari hyvaksyy fyysi-
kon tarkastaman suunnitelman samalla kun laittaa annosleimansa sade-

hoitokorttiin ja sen jalkeen suunnitelma on valmiina hoidettavaksi. — Rh 2

Tarkistuksen jalkeen rontgenhoitaja tallentaa tekemansé annossuunnitelman koneelleen
ja ottaa niista paperiset tulosteet, joihin merkitsee seuraavat tiedot: paivamaara, jolloin
suunnitelma tehtiin; sateilyannokset; mahdolliset hoitoptydan siirrot sekd annossuunni-
telman tehneen réntgenhoitajan eli oman allekirjoituksen. Réntgenhoitajan on tarkeata
merkita niihin mahdolliset hoidon toteutumisen kannalta oleelliset tiedot, kuten mahdolli-
set siirrot, jotta hoitokoneen rontgenhoitajat pystyvat aloittamaan potilaan sadehoidot oi-

kein.

Kun réntgenhoitaja on tehnyt suunnitelman, han tallentaa sen koneelle ja
ottaa tulosteet siitd. Tulosteisiin merkitddn paivamaard, annokset, hoito-

poydan siirtolukemat ja oma allekirjoitus. — Rh 2
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Hoitaja allekirjoittaa aina tulostamansa paperiversion ja kirjaa suunnitel-
man toteutukseen liittyvat informaatiot (esim. isosentrin siirrot, péytaverti-
kaalin, yms.). Lisaksi annossuunnittelujarjestelmassa nakyy suunnitelman

tekijan nimi. — Rh 1

Moniammatillinen yhteistyd annossuunnittelussa

Sadehoidon annossuunnittelu on moniammatillisesti toteutettua. Kyselyn perusteella sel-
visi, ettéa sddehoidon annossuunnittelussa rontgenhoitajat tekevat yhteistyéta oman am-
mattiryhman lisaksi fyysikoiden, laakareiden ja sihteereiden kanssa. Fyysikot tarvitta-
essa perehdyttavat rontgenhoitajia sddehoidon annossuunnitteluun ja auttavat myds an-
nossuunnitelmien teossa seka tarkistavat rontgenhoitajien tekeméat annossuunnitelmat.
Sen sijaan ladkareiden kanssa réntgenhoitajat keskustelevat muun muassa kuvien fuu-
sioinnista ja kriittisten elinten annosrajoista. Taman liséksi ladkarit hyvaksyvét lopulliset
annossuunnitelmat. Sihteerit puolestaan siirtdvat hoitoja yhdelta hoitokoneelta toiselle,

mikali annossuunnitelma ei sovellu alkuperaisesti suunnitellulle hoitokoneelle.

Annossuunnittelussa ammattiryhmien valinen yhteistyé korostuu. Toita
tehdaan jatkuvasti laékarien, fyysikoiden ja sihteereiden kanssa. Mikali
esim. ladkéarin piirtdméa kohdealue on haasteellinen, keskustellaan mahdol-
lisista kompromisseista ladkarin kanssa. Fyysikko taas hyvaksyy kaikki
rontgenhoitajien tekeméat suunnitelmat. Sihteeri vaihtaa hoitokoneen, mi-

kali annossuunnitelma sita vaatii. — Rh 1

Fyysikot tarkistavat kaikki réntgenhoitajien tekemét sadehoitosuunnitelmat
ja valilla niitd joudutaan muokkaamaan yhdessd. Annossuunnittelussa
tyoskentelevat vuorollaan kaikki ladkéarit ja heita tarvittaessa konsultoidaan
sadehoitosuunnitelmista, jos esimerkiksi kriittisten elinten annosrajat ylitty-

vat. Ladkareilta tulee paljon kuvien fuusiointiin liittyvia pyynt6ja. — Rh 2
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Kyselytutkimuksella saatiin tietoa rontgenhoitajan roolista ja tyénkuvasta sddehoidon an-
nossuunnittelussa yhden sairaanhoitopiirin yliopistollisen sairaalan sadehoitoyksikdssa.
Tulosten perusteella huomataan, etté réntgenhoitajan rooli saddehoidon annossuunnitte-
lussa on monipuolinen réntgenhoitajan ollessa mukana suurimassa osassa annossuun-
nitteluprosessissa. Rontgenhoitaja osallistuu aktiivisesti sadehoidon annossuunnittelun
eri vaiheisiin suunnittelukuvien fuusioinnista potilaan hoidossa kaytettavan annossuun-
nitelman viimeistelyyn. Rontgenhoitajat osallistuvat myés muiden annossuunnitelmien
tekoon fuusioimalla simulaatiokuvia eli annossuunnitelmien tekoa varten otettuja tieto-
konetomografiakuvia ja tarvittaessa myos magneettikuvia sekd merkitsemall& naihin ku-

viin hoitoalueen lahella olevat sateilylle herkat elimet.

Yksi tarkeimmista tuloksista on se, ettd sadehoidon annossuunnittelussa tydskentelevat
rontgenhoitajat tekevat itsenaisesti tiettyjen hoitoalueiden, kuten eturauhasen ja saasta-
vasti leikatun rinnan, sadehoitojen annossuunnitelmat. Tehdessdaan annossuunnitelmia
rontgenhoitajat valitsevat kaytettdvan hoitotekniikan- ja kentat hoitokohteen mukaisesti
noudattaen yksikon protokollia ja sateilylakeja. Kyseiset protokollat ja lait my6s ohjaavat
rontgenhoitajia annossuunnitelmien annosoptimoinnissa. Vaikkakin rontgenhoitajat te-
kevat joitakin annossuunnitelmia itsendisesti, ne tarkistetaan aina fyysikon toimesta,
minké& jalkeen sadehoidosta vastaava laakari hyvaksyy lopulliset annossuunnitelmat en-

nen niiden kayttamista potilaiden hoidoissa.

Kyselyn perusteella selvisi, ettd sédehoidon annossuunnittelun parissa tyoskentevalta
réntgenhoitajalta vaaditaan hyvia yhteisty6taitoja, koska annossuunnittelu toteutetaan
moniammatillisesti saadakseen tehtya potilaille soveltuvimmat hoitosuunnitelmat, mika
ilmeni jo entuudestaan Euroopan sédehoidon ja onkologian yhdistyksen ESTRO:n ront-
genhoitajan osaamisvaatimusten yhteydessa. Sadehoitoyksikon rontgenhoitajat tekevét
yhteisty6td oman ammattiryhman liséksi fyysikoiden, Iaékareiden ja sihteereiden kanssa.
Fyysikot tarvittaessa perehdyttavéat rontgenhoitajia sddehoidon annossuunnitteluun ja
auttavat myds annossuunnitelmien teossa seka tarkistavat rontgenhoitajien tekeméat an-
nossuunnitelmat. Sen sijaan laakareiden kanssa rontgenhoitajat keskustelevat muun

muassa kuvien fuusioinnista ja kriittisten elinten annosrajoista. Taméan lisaksi l1&aakarit hy-
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vaksyvat lopulliset annossuunnitelmat. Sihteerit puolestaan siirtavét hoitoja yhdelta hoi-
tokoneelta toiselle, mikali annossuunnitelma ei sovellu alkuperaisesti suunnitellulle hoi-

tokoneelle.

6.2 Eettisyys

Opinnaytetyd toteutettiin noudattaen hyvaa eettisista kaytantba alkaen aiheen valin-
nasta. Valitsin taman aiheen kiinnostuksen takia ja halusin selvittdd, mika on réntgen-
hoitajan rooli ja tydnkuva s&ddehoidon annossuunnittelussa. Taman opinnaytetyon teke-
minen oli hyoddyllinen oppimiskokemus minulle, mutta myds muut aiheesta kiinnostuneet
saivat lisda tietoa lukiessaan tata. Hyva tieteellisen kaytdnndn mukaan opinnaytetyota
toteutetaan rehellisesti ja avoimesti seka hankitaan tarpeelliset tutkimusluvat (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012).

Opinnaytetydn eettisyys pohjautui hyvan tieteellisen kdytdnnon tapoihin. Opinnaytetyon
toteuttamista varten hankittiin sairaanhoitopiiriltd tutkimuslupa, jotta opinnaytetyon ky-
sely olisi eettisesti hyvaksyttava. My6s opinnaytetyon kyselyssa huomioitiin eettiset pe-
riaatteet vastaajien informoinnissa opinnaytetyésta ja kyselysta. Kyselyyn vastaaminen
oli taysin vapaaehtoista. Ennen kyselyyn osallistumista kerrottiin vastaajille sen sisal-
|osta saatekirjeelld (liite 1) ja kyselyyn vastaaminen perustui vastaajien tietoiseen suos-
tumukseen, joka varmistettiin suostumuslomakkeella (liite 2). Kyselyn avulla keratty tieto
paatyi vain tutkijan kayttoén eika siihen merkitty vastaajien henkildtietoja ja muita vas-
taajan tunnistamiseen liittyvia tietoja, jotta heidan anonymiteetti sailyisi. Kyselyn toteut-
taminen séhkdisesti ja henkilokohtaisten taustakysymysten puute vahensi vastaajien
tunnistettavuutta myos tutkimuksen jalkeen. Valmis opinnaytety0 tarkistettiin plagioinnin
tarkistusohjelmalla, jotta voitiin varmistua, ettd opinnaytetydssa kaytetyt lahteet ja viit-
taukset eivat ole suoraan kopioituja, ja siten taattiin my6s opinnaytetydn kirjallisen osuu-

den eettisyyden sailyminen.

Opinnaytetydn tulosten analysoinnissa korostui eettisyyden merkitys, koska sadehoi-
toyksikkdja on padasiassa yliopistollisissa sairaaloissa ja vain murto-osa naissa yksi-
koissa tyoskentelevista rontgenhoitajista osallistuu sadehoidon annossuunnitelmien te-
koon. Taman takia tuloksissa ei kasitelty yksityiskohtaisesti kyselyyn vastanneiden taus-
tatietoja, kuten heidan tydkokemusvuodet sddehoidossa tai sédehoidon annossuunnit-

telussa, vaikkakin kyseiset tiedot saatiin kyselytutkimuksessa. Tahan ratkaisuun paadyt-
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tiin, silla kyselyyn vastanneet voitaisiin muuten tunnistaa kyselyotannan pienen koon ta-
kia. Taman lisaksi opinndytetydsta paadyttin myds jattamaan kyselyyn osallistuneiden

anonymiteetin takaamiseksi yksikon tiedot.

6.3 Luotettavuus

Hyviin tieteellisiin kaytantoihin kuuluu eettisyyden lisdksi opinnaytetyon tekeminen luo-
tettavasti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinnaytetydn luotettavuuden ta-
kaamiseksi kerattiin tietoa vain luotettavista lahteista, kuten sosiaali- ja terveysalojen tie-
tokannoista, joista valikoitiin opinnaytety6hon lahteitd aiheeseen sopivuuden mukana.
Lahteen valinnassa otettiin huomioon sen julkaisija, julkaisuaika ja -paikka seké lahteen
uskottavuus. Luotettavasta lahteesta 16ytyy aina tiedot kirjoittajasta, julkaisupaikasta ja -
ajasta seka sen sisaltd on ajankohtainen ja muuttumaton (Metropolia 2019). Opinnayte-
tyon luotettavuutta voidaan parantaa aineistonkeruun toteutumisella eli miten hyvin vali-
tulla tutkimusmenetelmalla saadaan vastaus opinnadytetydn tutkimuskysymykseen (T ut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Opinnaytetyodn luotettavuuteen vaikuttavat muun muassa tutkimusaineiston keruu-, ana-
lysointi- ja raportointitavat. Kyselytutkimuksen ollessa toteutettuna siten, ettd kaikille
osallistujille [&hettiin opinnaytetydn kyselyrungossa (liite 3) nakyvéat kysymykset, voitiin
varmistua samantyyppisten vastausten saannista. Tuloksista huomataan, ettd kyselyn
kysymykset olivat vastaajille selkeita heidan vastatessa niihin oikein tutkimuskysymyk-
sen kannalta. Toisaalta tahan saattoi vaikuttaa myos kyselyn saatekirje, jossa kerrottiin

tarkemmin opinnaytetytn tavoitteesta.

Tutkimusaineiston analysoinnissa otettiin neutraali analysointitapa, jolloin opinnaytetyon
tutkijan omat ndkemykset eivat vaikuttaneet saatuihin tuloksiin. Taman liséksi tulosten
raportoinnissa kaytettiin suoria lainauksia kyselyyn osallistuneiden vastauksista, jotta lu-
kijoille valittyy selkeasti kyselyssa saadut tulokset, jotka tukevat tutkijan omaa analyysia.
Myo6s on kyselytutkimuksessa keratyn aineiston laajuus vaikuttaa luotettavuuteen. Kyse-
lyyn vastasi vain kolme rontgenhoitajaa ja tamén takia tutkimustulokset eivat ole yleis-
tettavissa. Toisaalta saadut tulokset patevat kyselyyn osallistuneen sadehoitoyksikéon
ja kuvaavat rontgenhoitajien roolia sddehoidon annossuunnittelussa kyseisessa yksi-

kossa.
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6.4 Oman ammattitaidon kehitys

Opinnaytetydn teon yhteydesséa olen paassyt laajentamaan tietdmystani teoriassa séade-
hoidosta ja sddehoidon annossuunnittelusta. TAman lisaksi minulle selkeytyi réntgenhoi-
tajan rooli ja tydnkuva sadehoitoyksikéssa erityisesti sddehoidon annossuunnittelussa.
Opinnaytetydn ollessa toteutettuna yhteistyona sadehoitoyksikdn kanssa, olen paassyt
kehittamaan yhteistyotaitojani ja oppinut toteuttamaan kaytdnnossa laadullista tutki-
musta seké saanut mahdolliset valmiudet tulevaisuutta ajatellen saédehoidon annossuun-

nittelun parissa tyoskentelemiselle.

Sen sijaan haasteita opinnaytetytn teossa tuottivat kuitenkin kyselyn vastaajien vahai-
nen maara ja aiheen aikaisemman kirjallisuuden vahaisyys. Optimaalisessa tilanteessa
tutkimusaineisto olisi ollut laajemmin, jolloin tuloksissa esiintyisi myds enemman seka
yhtalaisyyksia ettd eroavaisuuksia. Taman lisdksi opinnaytetytn aiheesta l0ytyvien ai-
kaisempien tutkimuksien vahainen maara pienensi opinndytetytn teoriapohjan sisallol-

listd monipuolisuutta.

6.5 Jatkotutkimukset ja kehittamisehdotukset

Tulevaisuutta ajatellen tata kyseisté opinnaytetyota voitaisiin kehittdé toteuttamalla ky-
selytutkimus siten, ettd vastaajien maara olisi huomattavasti suurempi. Taman voisi to-
teuttaa esimerkiksi lahettdmalla kysely useamman eri sairaanhoitopiirin yliopistollisten
sairaaloiden sadehoitoyksikbiden sadehoidon annossuunnittelun parissa tyoskentele-
ville réntgenhoitajille. Kyselyn toteutettaessa laajemmalle otannalle pystyttaisiin muo-
dostamaan yhtendisempi kuva réntgenhoitajan roolista sadehoidon annossuunnittelussa

kansallisella tasolla.
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Liite 1. Kyselyn saatekirje

Hyva sadehoidon annossuunnittelussa tydskenteleva rontgenhoitajal

Opiskelen Metropolia Ammattikorkeakoulussa radiografian ja sddehoidon koulutusohjel-
massa réntgenhoitajaksi (AMK). Olen tekemassa opinnaytetydta rontgenhoitajan roolista
ja tydnkuvasta sddehoidon annossuunnittelussa. Opinnaytetydn tarkoituksena on selvit-
téaa, mika on réntgenhoitajan rooli ja tydnkuva sadehoidon annossuunnittelussa. Tavoit-
teena on laajentaa rontgenhoitajien ja -opiskelijoiden tietdmysta sadehoidon annossuun-
nittelusta sekéa hyoddyntdd saatua tietoa tulevaisuudessa tiedottamaan réntgenhoitajan

tyonkuvasta ja vastuista sadehoidon annossuunnittelussa.

Pyydan Sinua vastaamaan opinnaytetyoni kyselyyn 31.5.2020 mennessa. Kyselyyn vas-
taaminen kestda noin 25 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja
luottamuksellista. Kyselyn vastaukset keratdan nimettémina, mika takaa sen, etté opin-
naytetyon tuloksissa ei ilmene kenenkaén vastaajan tietoja. Kyselyn avulla keratty ai-
neisto on vain tutkijan kaytossa tahan opinnaytetyohon ja aineiston analysoinnin jalkeen
se havitetddn asianmukaisesti. Valmis opinndytety6 tullaan julkaisemaan Theseuk-

sessa.
Ennen kyselyyn vastaamista pyytaisin allekirjoitamaan tdman s&hkopostin liitteenéd
oleva kyselyn suostumuslomake tutkimuslupakaytantéjen ja kyselytutkimuksen eettisyy-
den takia seka lahettdmaan sen minulle skannattuna sahkopostitse.

Mikali ilmenee kysymyksia liittyen kyselyyn, voitte ottaa myds yhteytta sahkopostitse.

Ystavallisin terveisin,

Ayan Al
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Liite 2. Kyselyn suostumuslomake

Rontgenhoitajana sadehoidon annossuunnittelussa

Opiskelen Metropolia Ammattikorkeakoulussa radiografian ja sddehoidon koulutusohjel-
massa rontgenhoitajaksi (AMK). Opinnaytety6n aihe on "Réntgenhoitajana sadehoidon
annossuunnittelussa”. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdaa, mika on réntgenhoita-
jan rooli ja tydnkuva sddehoidon annossuunnittelussa. Tavoitteena on laajentaa rontgen-
hoitajien ja -opiskelijoiden tietamysta sadehoidon annossuunnittelusta seka hyodyntaa
saatua tietoa tulevaisuudessa tiedottamaan réntgenhoitajan tydnkuvasta ja vastuista sa-

dehoidon annossuunnittelussa.

Opinnaytetyotani varten kerddn tutkimusaineistoa sahkdisella kyselylla. Kyselyyn vas-
taaminen on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Kyselyn vastaukset kerataan ni-
mettdmind, mika takaa sen, etta opinnaytetyon tuloksissa ei ilmene kenenkaan vastaa-
jan henkilttietoja. Kyselyn avulla kerétty aineisto on vain tutkijan kaytdssa tadhan opin-

naytetydhon ja aineiston analysoinnin jalkeen se havitetdan asianmukaisesti.

Suostun osallistumaan sahkoéiseen kyselyyn, jonka aiheena on rontgenhoitajan rooli ja

tyonkuva saddehoidon annossuunnittelussa.

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 3. Kyselyrunko

Rontgenhoitajana sadehoidon annossuunnittelussa

1. Tausta

e Kuinka kauan olet tydskennellyt rontgenhoitajana sddehoidossa?
¢ Kuinka kauan olet tydskennellyt sddehoidon annossuunnittelun parissa?
¢ Minkélaisen koulutuksen/perehdytyksen olet saanut séddehoidon annos-

suunnittelun tekemiseen?

2. Rontgenhoitajan tydnkuva

e Mika on tydnkuvasi sédehoidon annossuunnittelussa?

e Miten tydnkuvasi sadehoidon annossuunnittelussa on muuttunut vuosien
aikana?

¢ Mitad muita tydtehtavia teet tydvuoron aikana annossuunnittelun liséksi?

¢ Mihin vaiheisiin séddehoidon annossuunnitteluun réntgenhoitaja osallis-

tuu?

3. Sadehoidon annossuunnittelu

e Miten sadehoidon annossuunnittelua tekeva rontgenhoitaja osallistuu
suunnittelukuvaukseen?

e Milla tavoin réntgenhoitaja tekee yhteisty6td muiden ammattiryhmien
kanssa sadehoidon annossuunnittelussa?

e Miten réntgenhoitaja osallistuu suunnittelukuvien fuusiointiin seka hoito-
alueen ja kriittisten elinten merkitsemiseen?

¢ Miten réntgenhoitaja valitsee ja suunnittelee potilaan hoidossa kaytetta-
van hoitotekniikan ja -kentat?

¢ Minkalaisten sydpien sadehoitojen annossuunnitelmat rontgenhoitaja
pystyy itse tekemdan mahdollisimman pitkélle? Voisitko lyhyesti kertoa
tallaisten sydpien sadehoidon annossuunnittelun etenemisesta?

¢ Miten réntgenhoitajan tekemat annossuunnitelmat tarkistetaan? Esimer-
kiksi tekeeko tarkistuksen hoitava laékari vai fyysikko?

e Miten rontgenhoitaja osallistuu valmiin sddehoidon annossuunnitelman

dokumentointiin?
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