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Suomalaisista joka kolmas sairastuu syopaan jossain vaiheessa elamaansa ja tyypillisesti noin
puolet sydpapotilaista saa sadehoitoa sairauteensa. Sadehoidon suunnitteluun ja onnistuneeseen
toteutukseen liittyy olennaisesti potilaan saama ohjaus prosessin aikana. Sédehoitoa lapikayvan
potilaan ohjaus ja ohjaustilanteet ovat merkityksellisia, silld etenkin prosessin alkuvaiheessa huo-
lellisesti hoidetut ohjaustilanteet luovat perustan luottamukselliselle seka myodnteiselle potilaan ja
hoitajan valiselle ohjaussuhteelle. Silloin potilaan sitoutuminen pitkille hoitojaksoille kasvaa.

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa ja kuvailla, minkalaista ohjausta
potilas tarvitsee sadehoitoprosessin aikana. Opinnaytetydssa kartoitettiin eri aihealueita, joihin po-
tilaiden ohjauksen ja tiedon tarpeet kohdistuvat potilaiden nakokulmista. Kirjallisuuskatsauksen ta-
voitteena oli kerata yhtenainen sadehoitopotilaan ohjausta kasitteleva kooste hyddynnettavaksi sa-
dehoitoymparistossa toimiville tydntekijoille ja opiskelijoille.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin ennalta maaritellyn tiedonhakustrategian mukaisesti
kolmeen tietokantaan, joista saatiin yhteensa 541 hakutulosta. Hakutulokset kaytiin 1api otsikon,
tiivistelman ja kokotekstin perusteella. Karsintavaiheiden jalkeen kirjallisuuskatsaukseen valittiin
kolmetoista tutkimusartikkelia. Tiedonhaku- ja valintaprosessi dokumentoitiin huolellisesti luotetta-
vuuden varmistamiseksi.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd sadehoitopotilaiden ohjauksen
tarve ei ole taysin yksiselitteinen. Tulosten perusteella potilaiden ohjauksen tarpeet kattavat useita
eri osa-alueita sadehoitoprosessin sisalla, mutta ohjauksen tarve on kuitenkin hyvin yksilollista.
Lis&ksi ohjauksen tarve vaihtelee potilaskohtaisesti hoitojakson aikana. Tutkimuksen tulokset tuo-
vat ilmi kolme kokonaisuutta potilaan ohjauksen tarpeista: sairauteen liittyva ohjaustarve, sadehoi-
toon liittyva ohjaustarve seké yksildllisen ohjauksen tarve.

Opinnéytety6ta voidaan kéyttaa pohjana mahdolliselle haastattelututkimukselle potilaan ohjauksen
tarpeista sadehoidossa. Taman tyon tuloksia voitaisiin myos taydentaa kirjallisuuskatsauksilla,
joissa keskityttaisiin tutkimaan pelkastaan johonkin tiettyyn syopatyyppiin sairastuneiden potilaiden
ohjaustarpeita sadehoidossa.
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One in three Finns will get cancer at some point in their lives and typically around half of cancer
patients receive radiation therapy for their iliness. The planning and successful implementation of
radiotherapy is essentially related to the guidance the patient receives during the process. The
guidance and guidance situations of the patient undergoing radiation therapy are important, be-
cause carefully managed guidance situations, especially at the beginning of the process, create
the basis for a confidential and positive guidance relationship between the patient and the nurse.
Then the patient's commitment to long periods of treatment increases.

The purpose of the thesis was to examine using the methods of a descriptive literature review, what
kind of guidance patients need during the radiotherapy process. The purpose is to map the different
subject areas to which the patients' needs for guidance and information are directed from the pa-
tients' perspectives. The aim of the literature review is to gather a uniform summary of radiation
therapy patient guidance for use by employees and students working in the radiation therapy envi-
ronment.

The information search for the literature review was carried out according to a predefined infor-
mation search strategy in three databases, from which a total of 541 search results were obtained.
The search results were reviewed based on the title, abstract and full text. After the qualifying
stages, thirteen research articles were selected for the literature review. The information search
and selection process were carefully documented to ensure reliability.

Based on the results of the literature review, it can be stated that the need for guidance of radio-
therapy patients is not completely clear. The results showed that the patients' guidance needs cover
several different areas within the radiotherapy process, but the need for guidance is nevertheless
very individual. In addition, the need for guidance varies from patient to patient during the treatment
period. The results of the study reveal three aspects of the patient's guidance needs: disease-
related guidance, treatment-related guidance, and individual guidance.

The thesis can be used as a basis for a possible interview study on patient guidance needs in
radiation therapy. The results of this work could also be supplemented with literature reviews,
where the focus would be on examining only the guidance needs of patients with a certain type of
cancer in radiotherapy.

Keywords: radiation therapy, radiotherapy process, the need for guidance, the need for information,
individual guidance
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1 JOHDANTO

Séadehoito tarkoittaa korkeaenergisen ionisoivan sateilyn kayttoa sairauksien, paaasiassa syovan,
hoidossa. Sadehoidon suunnitteluun ja onnistuneeseen toteutukseen liittyy olennaisesti potilaan
saama ohjaus prosessin aikana. Tavoitteena on mutkaton ohjausprosessi kaikissa sadehoitopolun
vaiheissa. Sadehoitoa lapikayvan potilaan ohjaus ja ohjaustilanteet ovat merkityksellisia, silla eten-
kin prosessin alkuvaiheessa huolellisesti hoidetut ohjaustilanteet luovat perustan luottamukselli-
selle ja myonteiselle potilaan ja hoitajan valiselle ohjaussuhteelle. Lisaksi se lisda potilaan sitoutu-
mista pitkille hoitojaksoille. (Jussila, Kangas & Haltamo 2010, 200; Halkett & O’Connor 2015, 3.)

Tassa opinnaytetyossa tutkitaan potilaan ohjauksen tarvetta sadehoitoprosessin aikana. Aiheen
tutkiminen on tarkeaa koko sadehoidon sujuvuuden kannalta, silla muun muassa se, etta potilas
ymmartaa liikkumattomuuden merkityksen hoidon aikana, on edellytys s@dehoidon onnistumiselle.
Sadehoito aiheuttaa myds lahes poikkeuksetta jonkinasteisia potilaan hyvinvointiin vaikuttavia si-
vuvaikutuksia. Sadehoito vaikuttaa myds potilaan psyykkiseen hyvinvointiin (Joiner, van der Kogel
& Steel 2009, 5). Siksi on erityisen tarkeaa ohjeistaa potilasta sivuvaikutuksista ja niiden hoidosta.
Ohjaus auttaa potilaita ymmartamaan tietoa, joka liittyy heidén sairauteensa ja hoitoonsa (Heikki-
nen ym. 2008, 272, 277) seka edistaa itsehoitoa (Anderson & Funnell 2010, 4; Flood ym. 2023,
123). Ohjaus vaikuttaa positiivisesti myos arjesta selviytymiseen (Heiskanen 2009, 36) seké hoi-
toon sitoutumiseen (Kyngas & Hentinen 2008, 32-33; Heiskanen 2009, 35; Eloranta & Virkki 2011,
20). Lisaksi ohjaus auttaa potilasta kestamaan sairauteen littyvaa epavarmuutta (Cutica, Mc Vie &
Pravettoni 2014, 685-688). Sydpadiagnoosi ei kosketa vain potilaita, vaan myds heidan laheisiaan.

Siten laheisten ohjeistaminen on lahes yhtd merkityksellista.

Séadehoidon tekninen kehitys on ollut nopeaa erityisesti vime vuosikymmenten aikana. Esimerkiksi
kehittyneet sadehoitotekniikat tekevat mahdolliseksi kasvaimen hoitamisen suuremmilla annoksilla
vahentéen kuitenkin samalla terveiden kudosten vaurioitumista (Baskar ym. 2012, 195; Vaalavirta
2021, 1). Teknisen kehityksen my6ta myds potilaan ohjauksessa on voinut tapahtua muutosta,
etenkin sédehoidon sivuvaikutusten osalta. Opinnaytetydn tarkoituksena onkin selvittaa ja kuvailla
viimeisen viiden vuoden aikana julkaistujen kansainvalisten artikkelien tiedon pohjalta, minkalaista

ohjausta potilaat tana paivana tarvitsevat sadehoitoprosessin aikana.



Tama opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja se on tehty Oulun ammattikorkeakoululle.
Opinnaytety6n aihe késittelee potilaan ohjauksen tarvetta sadehoidossa. Aihe valikoitui opettajien
kanssa yhdessa tehdyn pohdinnan jalkeen. Aihe tuntui mielenkiintoiselta ja ajankohtaiselta seka
sellaiselta, ettd tyon toteutus onnistuisi itsendisena tydskentelyna. Opinnaytetyon tavoitteena on
kerata luotettavaa tietoa erinaisista kansainvalisista [ahteista ja muodostaa tuloksista tiivistetty suo-
menkielinen kokonaisuus sadehoitopotilaiden ohjauksen tarpeista ja siihen liittyvista tekijoista alan
opiskelijoille ja ammattilaisille. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa esimerkiksi opetuskay-

t0ssa ja se luo hyvan pohjan lisatutkimukselle, kuten haastattelu- tai kyselytutkimukselle.



2 SADEHOITOA SAAVAN POTILAAN OHJAUS

21 Séadehoito syovan hoitomuotona

Séadehoito tarkoittaa korkeaenergisen ionisoivan sateilyn kayttoa sairauksien, paaasiassa syovan,
hoidossa. Sadehoitoa on kaytetty sydvan hoidossa jo 1900-luvun alkupuolelta I&htien. (Bortfeld &
Jeraj 2011; Vaalavirta 2021, 1.) Erityisesti sadehoitoa kaytetaan silloin, kun koko sydpasolukkoa ei
kyeta poistamaan kirurgisesti. Tyypillisesti noin puolet sydpapotilaista saa jossain vaiheessa sade-
hoitoa sairauteensa. Nykyaan Suomessa todetaan vuosittain noin 35 000 uutta sy6patapausta,

joista siis noin 17 500 potilaan hoidossa kaytetaan sadehoitoa. (Suomen Sydparekisteri 2023.)

Séadehoidon tavoitteena on tuottaa kasvaimeen riittava ja toivotun terapeuttisen tehon aikaansaava
sateilyannos. Lisaksi tavoitteena on saada tervekudosten sivuvaikutukset pysymaan mahdollisim-
man vahaisina tai ainakin hyvaksyttavissa rajoissa. (Baskar ym. 2012, 194; Chargari ym. 2019,
387.) Sadehoidossa potilaiden saamat sateilyannokset ovat suuria verrattuna potilaan saamiin sa-
teilyannoksiin diagnostisen kuvantamisen puolella. Siksi sddehoidon suunnittelu aina hoitopaatok-
sesta sadehoidon toteutukseen ja jalkiseurantaan saakka vaatii erittain huolellista ja tarkkaa tyota.
Séadehoidon huolellinen ja onnistunut suunnittelu luo perustan koko sadehoitojaksolle. (Jussila ym.
2010, 200.)

Séadehoidolla pyritddn tuhoamaan sydpasolukko korkeaenergisen, ionisoivan rontgensateilyn
avulla. lonisoiva sateily tarkoittaa sateily, jolla on riittavasti energiaa irrottamaan sateilyn kohteeksi
joutuvan aineen atomeista elektroneja tai rikkomaan aineen molekyyleja. (Baskar ym. 2012, 194.)
Suurina annoksina sadehoito tappaa syopasoluja tai hidastaa niiden kasvua vahingoittamalla nii-
den perimaainesta eli DNA:ta. Sy6pasolut, joiden DNA on vaurioitunut korjauskelvottomaksi, lak-
kaavat jakautumasta tai kuolevat. (Cherupally, Dillip & Taisei 2001, 21; Baskar ym. 2012, 196.) Kun
vaurioituneet solut kuolevat, elimistd hajottaa ja poistaa ne. Sadehoito ei kuitenkaan tapa syopaso-
luja heti. Kestaa paivia tai viikkoja ennen kuin DNA on vaurioitunut niin paljon, etta syépasolut
kuolevat. Lisaksi syopasolut kuolevat viela viikkoja tai kuukausia sadehoidon paattymisen jalkeen.
(National Cancer Institute, NIH 2019.)

Syopakasvainta hoidettaessa sateily kohdistetaan potilaaseen siten, etta kasvaimen annos on huo-
mattavasti suurempi kuin sitd ymparoivan terveen kudoksen annos (Chargar ym. 2019, 386).



Vaikka teknologian kehitys viimeisen 20 vuoden aikana on johtanut tarkempaan sadehoidon koh-
dentamisen ja ympardivien elimien pienempiin annoksiin, hoidolla on useita sivuvaikutuksia (Ba-
razzuol, Coppes & Luijk 2020, 1538). Hoidon sivuvaikutukset sadehoitopotilaiden elamanlaatuun
ja jokapaivaiseen elamaan ovat psyykkisia ja fyysisia. Kaikilla sydpaan sairastuneilla potilailla on
riski saada psykososiaalisia sivuvaikutuksia, kuten ahdistusta, masennusta ja vasymysta. (Huber
ym. 2011, 1-8; Fischer & Wedel 2012, 52-54; Poirier 2013, 47.) Fyysiset sivuvaikutukset liittyvat
hoidettavaan kehon alueeseen. Yleinen fyysinen sivuvaikutus on ihoreaktio hoidetulla alueella (Joi-
ner ym. 2009, 5.) Paan ja kaulan sadehoito voi johtaa potilaan suun kuivumiseen, limakalvotuleh-
dukseen ja ravitsemusvaikeuksiin. Rinta- ja rintakeh&hoitoa saavilla potilailla voi olla nielemis- tai
syomishairidita. Lantion alueen hoito aiheuttaa usein ripulia. Kasvaimelle aiheutuu kuitenkin enem-
man vahinkoa kuin normaaleille soluille kasvaimen sateilyherkkyyden vuoksi. (Huber ym. 2011, 1-
8.; Barazzuol ym. 2020, 1538-1554; Poirier 2013, 47.) Lisaksi terveet kudokset toipuvat usein no-
peammin kuin kasvainsolukko (Sipild 2012, 184; Chargar ym. 2019, 387). Vaurioituneen normaali-
kudoksen toipuminen on mahdollista solu- ja kudoskinetiikan uudelleenpopulaation ansiosta (Hu-
ber ym. 2011, 1-8.; Barazzuol ym. 2020, 1539). Sivuvaikutuksilla voi kuitenkin olla merkittava rooli

potilaiden terveyteen hoidon aikana ja sen jalkeen (Poirier 2013, 47).

Séadehoitoa on kahta paatyyppia, ulkoista ja sisdista sadehoitoa. Se, minka tyyppista séadehoitoa
potilaalle voidaan antaa, riippuu monista tekijoista, kuten syovan tyypista, kasvaimen koosta, kas-
vaimen sijainnista kehossa, kuinka lahella kasvain on normaaleja sateilyherkkia kudoksia, potilaan
yleisesta terveydentilasta ja sairaushistoriasta, onko tarkoitus antaa muunlaista syopahoitoa seka

muista tekijoista, kuten potilaan iasta ja muista sairauksista. (National Cancer Insitute 2019.)

Koska sadehoidossa kaytetaan ionisoivaa sateilya, taytyy sateilyn kayton olla oikeutettua, eli siita
saatavan hyodyn on oltava suurempi kuin siita aiheutuva haitta (Sateilylaki 859/2018, 5 §). Vaikka
sadehoidossa kaytetaankin ionisoivaa sateilya, on tarkedd ymmartaa, ettd saddehoidon perimmai-

nen tarkoitus on edistaa potilaiden terveytta ja vahentaa sairautta (Sorppanen 2006, 82).

2.2 Sadehoitotyo ja potilaan sadehoitopolku

Séadehoitotyd tarkoittaa rontgenhoitajan teoreettiseen ja kdytdnndn asiantuntijuuteen perustuvaa,
potilaan ja hénen laheisensa yksildllisyytta kunnioittavaa ja asiakaslahtoista toimintaa (Sorppanen
2006, 81). Toimintaa toteutetaan sadehoitoymparistdssa moniammatillisen yhteistyén voimin ja to-

teutuksessa noudatetaan optimoivaa paatoksentekoa. Sadehoidon tavoitteena on hoitaa potilasta



tavalla, jolla potilas ja hanen laheisensa kokevat tulevansa autetuiksi. Autetuksi tulemisen tunne
lisaa potilaiden uskoa ja luottamusta siihen, ettd heidan elamansa jatkuu. Lisaksi he kokevat ela-
méanlaatunsa kohentuvan. Sadehoitotydssa noudatetaan rontgenhoitajan ammattietiikkaa. Sité oh-
jaavat lainsaadanto, erilaiset ohjeet, yleinen ja terveydenhuollon etiikka seka rontgenhoitajan am-

mattieettiset ohjeet. (Rontgenhoitajan ammattieettiset ohjeet 2020.)

Syopaan sairastuneiden potilaiden kokonaisvaltainen hoito vaihtelee potilaskohtaisesti. Siihen vai-
kuttavat mm. kasvaimen laajuus ja sijainti, histologia, genetiikka, potilaan terveys ja hyvinvointi
seka potilaan henkilokohtaiset mieltymykset. Rontgenhoitajan rooli ei ole vain turvallisen ja tarkan
sadehoidon antaminen, vaan he toimivat myds potilaiden yhteyshenkildina. Heidan tuleekin pyrkia
osallistumaan tehokkaasti kaikkiin potilaan hoitopolun vaiheisiin. (EFRS 2019, 2; Oliveira ym.
2022, 605.) Lisaksi hoitajien ammattitaito seka asiantuntijuus ovat potilaskokemukseen positiivi-
sesti vaikuttavia tekijoita (McKittrick, Shepherd & Gilleece 2020, 1; Flood ym. 2023, 123).

Potilaan sadehoitojakso etenee prosessinomaisesti ja se vaatii timityota seka ammattiryhmien va-
lista kokonaisvaltaista yhteistyota (Markides 2011, 123; Guo ym. 2020, 252). Sadehoitoprosessi
muodostuu sadehoitopolun eri vaiheista (KUVIO 1 & 2). Hoitopolku alkaa laakéarin tekemasta hoi-
topaatoksesta. Taman jalkeen alkaa sadehoidon suunnitteluprosessi, jonka jalkeen aloitetaan var-
sinainen sadehoidon antaminen. Sadehoitotydn tarpeen maarittamisen yhteydessa maaritellaan
potilaan ohjauksen tarve. Sen sisaltd maaraytyy yhdessa potilaan ja hanen laheisensa kanssa
suunniteltuihin ohjauksen tavoitteisiin. Sddehoitoon tulevaa potilasta ohjaavat padasiassa rontgen-
hoitaja ja laakari. Ohjausta toteuttavat myos osaston muut tydntekijat, kuten osastosinhteerit, omilla
osa-alueillaan. Hoitopolun aikana saatetaan tarvita potilaan ohjauksen tueksi lisaksi esimerkiksi
fysioterapeuttia, ravitsemusterapeuttia, seksuaalineuvojaa, psykososiaalisen tuen asiantuntijaa,

sosiaalitydntekijaa tai hengellisen tuen asiantuntijaa. (Jussila ym. 2010, 183; EFRS 2019, 2-3.)
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KUVIO 1. Potilaan sédehoitojakson eri vaiheet (mukailtu teoksesta Jussila ym. 2010, 10-15).

Potilaan
ensimmainen .
o Potilas saa )
Potil kaynti ensimmaisen Potilaan
otlfas saa sadehoito- o . hoitojakso
kutsun sadehoitofraktion
N . osastolla paattyy
sadehoitoon
Suunnittelujakso Hoitojakso ‘
Aikn | 2-21 péivdd | 3-7 viikkoa |

KUVIO 2. Sddehoitoprosessi (mukailtu teoksesta Siekkinen 2014, 19).



Osana sadehoidon suunnittelua hoitokohteen likkumattomuus seké hoidon mahdollisimman tarkka
kohdistus ja toistettavuus varmistetaan hoitoasennon fiksaatiolla (EFRS 2019, 2). Potilaan asette-
lun lahtokohtana on toistaa asento jokaisena sadehoitokertana samanlaisena kuin suunnitteluku-
vauksessa (Aird & Conway 2002). Tama vaihe vaatii réntgenhoitajan ja potilaan vélista saumatonta
yhteistyota, silla asento tulisi saada muokattua sellaiseksi, jossa potilaan on mahdollisimman
helppo ja rento olla jokaisella sadehoitokerralla (Jussila ym. 2010, 10-15, 183). Huolellisen asette-
lun jalkeen hoitokohde paikallistetaan tietokonetomografiakuvauksella (TT) annossuunnittelua var-
ten. Tietokonetomografiakuviin laakari maarittad hoitokohteen ja annossuunnittelija laskee annos-
jakauman. Annossuunnittelussa pyritadn suunnittelemaan kullekin potilaalle mahdollisimman opti-
maalinen annosjakauma (Goodman 2013, 3). Nykyaan myos magneettiresonanssikuvausta (MRI)
kaytetdan yha enemman sadehoidon suunnittelussa, koska sen pehmytkudoskontrasti on TT:t&
parempi. Magneettikuvauksella saadaan korkean resoluution ja geometrisen tarkkuuden omaavia
kuvia seka ohuita leikkeit, joissa on hyvéa signaali-kohinasuhde, mika mahdollistaa muun muassa
potilaan aariviivojen tarkan maarittamisen. Liséaksi siina ei kayteta ionisoivaa sateilya kuten TT:ssa.
(Moore-Palhares ym. 2023, 2, 10-12.)

Annossuunnittelun jalkeen potilas aloittaa sadehoitojakson. Sadehoito toteutetaan ennalta suunni-
teltujen asennon vakioinnin, suunnittelukuvauksen ja annossuunnittelun mukaisesti. Hoitokoneella
tyoskentelevat rontgenhoitajat vastaavat sadehoidon osuvuuden varmistamisesta ja toteuttami-
sesta. Sadehoitojakson jalkeen potilasta ohjataan ja seurataan yksildllisen suunnitelman mukai-
sesti. (Jussila ym. 2010, 10-15, 143-146.)

2.3 Potilaan ohjaus ja ohjauksen tarve

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maéaraa, etta potilaalle on annettava selvitys kai-
kista hanen terveydentilaansa ja héanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatetta-
essa hanen hoitamisestaan. Tiedon tulee olla potilaan nékokulmasta tarpeeksi ymmarrettavaa.
Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee puheella tai muiden keinojen avulla tulkita tiedon sisélto
potilaalle niin, ettd han ymmartaa sen. Samainen laki linjaa myds kunnioittamaan potilaan itseméaa-
raamisoikeutta. Potilaalla on oikeus kieltaytya ottamasta vastaan itseaan koskevaa tietoa tai osal-
listumasta hoitoon. (785/1992; ETENE 2001; Markides 2011, 123-124.)
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Kirjallisuudessa potilasohjaus on méaaritelty monin eri tavoin. Ohjaukseen verrattavia sanoja ovat
esimerkiksi valmennus, kasvatus ja koulutus. Ohjauksesta voidaan puhua myos silloin, kun halu-
taan vaikuttaa asiakkaan toimintaan tai johdattaa hanta jonkin asian tekemiseen. Nykykasityksen
mukaan ohjauksella pyritaan edistamaan asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta kohottaa elamansa
laatua haluamallaan tavalla. (Kyngas ym. 2007, 25.) Potilaan ohjaus on er&anlainen prosessi, jo-
hon kuuluu arviointia, suunnittelua ja toteutusta (Bastable & Dart 2008, 166; Kelo 2013, 1).

Ohjaukseen liittyy laheisesti potilasturvallisuus ja -tyytyvaisyys ja potilaalla tulisi olla mahdollisuus
ohjaukseen kaikilla terveydenhuollon alueilla (Redman 2011, 283-289). Muihin kohtaamisiin ver-
rattuna potilaan ohjaaminen vaatii enemman suunnittelua. Ohjauksessa potilas toimii aktiivisena
asioiden ratkaisijana. Hoitohenkildsto ei esita potilaalle valmiita ratkaisuja vaan tukee hanta itse-
naiseen paatoksentekoon. Hoitohenkildstolla on kuitenkin ammatillinen vastuu yllapitaa ja kehittaa
ohjausvalmiuksiaan ja turvata potilaalle riittava ohjauksen saanti. Lisaksi hoitohenkildston tulee
edistad potilaan terveyteen liittyvia valintoja. Nama ovat edellytyksia potilasohjaukselle. (Kyngés
ym. 2007, 25.)

Potilasohjauksen lahtokohtana ovat aina potilaan tarpeet ja ne ovat sidoksissa hoitohenkiloston ja
potilaan taustatekijoihin (TAULUKKO 1). Lisaksi potilaan ohjaus tapahtuu aina vuorovaikutteisessa
ohjaussuhteessa. Tutkimusten mukaan menestyksekas hoitaja-potilassuhde vaatii muodostuak-
seen potilaan luottamusta, jota puolestaan lisaa hoitajan ja potilaan valinen hyva kommunikointi
(Gosselin-Acomb 2006, 199; Eloranta & Virkki 2011, 54; Jayadevappa & Chhatre 2011, 17; Marki-
des 2011, 123; O’Connell ym. 2013, 836; Bolderston 2016, 356-361; Flood ym. 2023, 120). Poti-
laan ja hoitohenkildston valisessa vuorovaikutuksessa on tarkeaa tukea potilasta aktiivisuuteen ja
tavoitteellisuuteen, jotta potilas rohkaistuisi ottamaan vastuuta omasta hoidostaan (Kaariainen
2007, 39; Anderson & Funnell 2010, 8; Leino 2011, 47-48; Mattila 2011, 13). Vuorovaikutteinen
ohjaussuhde, asiakkaan ja hoitajan taustatekijat seka aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta ovatkin
ohjauksen olennaisia piirteita, ja niilla on huomattava merkitys vaikuttavan potilasohjauksen onnis-

tumiselle (Kyngas ym. 2007, 44).
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TAULUKKO 1. Esimerkkejé asiakkaan ja hoitohenkilbstén taustatekijoistd (mukailtu teoksesta Kyn-
gas ym. 2007, 31).

Fyysiset tekijat -lka
-Sukupuoli

-Sairauden tyyppi
-Terveydentila
Psyykkiset tekijat -Kokemukset
-Mieltymykset
-Odotukset
-Tarpeet

-Motivaatio

Sosiaaliset tekijat -Kulttuuritausta
-Etninen tausta

-Sosiaalisuus

-Uskonnollisuus

Ymparistotekijat -Hoitotyén kulttuuri

-Fyysinen-, psyykkinen- ja sosiaalinen ymparistd

Vaikuttavassa potilasohjauksessa otetaan huomioon potilaan tiedon tarve seka hanen taustateki-
jansa seka keskitytaan hanelle tarkeisiin ja hanen esille ottamiin asioihin. (Johansson, Salantera &
Katajisto 2007, 84; Kaariainen 2007, 20, 40; Lipponen 2014, 17.) Potilaslahtdisen eli yksildllisen
lahestymistavan on todettu lisddvan potilaan tiedollisia valmiuksia, edistavan potilaan mahdolli-
suuksia osallistua omaan hoitoonsa, lisdavan hoito-ohjeiden noudattamista ja tyytyvaisyytta seka
vahentavan oireiden maaraa ja terveyspalveluiden kayttoa (Koellig ym. 2005, 179-185; Heikkinen
ym. 2008, 272-279; Peikes 2009, 603-618). Lisaksi silla on positiivinen vaikutus mielenterveyteen
(Nath & Bhuvan 2023, 30). Ohjauksen tulisi olla riittavaa ja uskottavaa (Kéaariainen 2007, 34). Oh-
jaus auttaa potilaita ymmartamaan tietoa, joka liittyy heidan sairauteensa ja hoitoonsa (Heikkinen
ym. 2008, 272, 277) seka edistaa itsehoitoa (Anderson & Funnell 2010, 4; Flood ym. 2023, 123).
Ohjaus vaikuttaa positiivisesti my0s arjesta selviytymiseen (Heiskanen 2009, 36) seka hoitoon si-
toutumiseen (Kyngés & Hentinen 2008, 32-33; Heiskanen 2009, 35; Eloranta & Virkki 2011, 20).
Lisaksi potilailla on enemman mahdollisuuksia kestaa epavarmuutta (Cutica, Mc Vie & Pravettoni
2014, 685-688).

Kuten potilasohjausta, myds potilasohjauksen tavoitteita voidaan maaritella monella tavalla, mutta

sen paatavoitteena voidaan kuitenkin pitad@ ohjauksen avulla tapahtuvaa potilaiden omien voima-
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varojen tukemista. Potilaat kaipaavat tietoa ja ymmarrysta, joita potilasohjauksella pyritaan lisaa-
méaan. Lisaksi potilasohjaus rohkaisee potilasta itsenaiseen paatoksen tekoon (Stacey ym. 2013,
2). Kuten edelld kavi ilmi, silla pyritddn myds edistaméan potilaan oma-aloitteisuutta oman ela-

méansa parantamiseen (Kyngas ym. 2007, 25; Anderson & Funnell 2010, 3; Lipponen 2014, 17).

Ohjauksessa tulisi huomioida, etté asiakas on oman eldmansa asiantuntija. Ohjaus pohjautuu pit-
kalti niihin asioihin, joita asiakas nostaa esiin ja joita han pitaa tarkeana. Usein esiin nostetut aiheet
koskevat potilaan terveytta, sairautta tai hyvinvointia. Asioita, joihin ohjauksen tarve voi liittya, ovat
muun muassa asiakkaan terveysongelmat, elamantaito-ongelmat, elaméankulun eri vaiheet tai ela-
méntilanteen muutos. Hoitajan tehtava on kartoittaa ja arvioida asiakkaan ohjaustarpeita yhdessa
asiakkaan kanssa. (Kyngas ym. 2007, 26, Markides 2011, 123.) Ohjaustavoitteisiin paaseminen
vaatii asiakkaan taustatekijoiden huomioinnin lisaksi myds rontgenhoitajan omien ohjaukseen vai-
kuttavien taustatekijoiden tunnistamista. Hoitajan omat tunteet, tapa ajatella ja toimia seka hanen
omat arvonsa ja ihmiskasityksensa vaikuttavat potilaan ohjaukseen. (Kyngas ym. 2007, 27; Elo-
ranta & Virkki 2011, 45-48.)

Tutkimusten mukaan potilaat haluavat tietaa, kuinka suojella ja parantaa terveyttansa ja hyvinvoin-
tiansa. Sairastuessaan potilaat haluavat ymmarrettavaa tietoa hoitovaihtoehdoista ja todennakoi-
sista tuloksista, seka useimmat haluavat olla aktiivisesti mukana hoitoon liittyvassa paatoksente-
ossa. Suurin osa potilaista haluaa tietdd, mita he voivat tehda auttaakseen itsedan ja sitd myota
haluavat saada asiallisia ja tehokkaita terveysneuvoja niita tarvitessaan. (Coulter 2006, 2; EFRS
2021, 2.)

24 Sadehoitoa saavan potilaan ohjaus

Sy0paan sairastuessaan potilas kokee voimakasta fyysista, henkista ja sosiaalista kuormitusta
(Markides 2011, 123; Komatsu & Yagasagi 2014, 419). Noin kolmasosa syopaan sairastuneista
potilaista ja heidan lahiomaisistaan kérsii sairauden jossain vaiheessa toimintakykyyn heikenta-
vasti vaikuttavista psyykkisista oireista (Idman & Aalberg 2013, 1). Psyykkisiin oireisiin sisaltyy mo-
nia emotionaalisia, kognitiivisia, sosiaalisia ja toiminnallisia ongelmia. Weis (2015, 84) mainitsee
artikkelissaan, etta psykososiaalista huolta aiheuttavat muun muassa oma fyysinen terveys, mie-

lenterveys seka erilaiset sosiaaliset tekijat, kuten taloudelliset ongelmat, uudelleen tyéllistyminen
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ja sosiaalisen seké henkisen tuen saaminen. Markideksen (2011, 123) mukaan lisksi ennakko-
luulot, tyottomyys, terveydenhuollon kustannukset, sairausvakuutuksen puute, elamantapamuu-
tokset seka kyvyttomyys tayttaa muita normatiivisia sosiaalisia rooleja ovat huolta aiheuttavia teki-
joita. Tama ei koske vain potilaita vaan myds heidan laheisiaan, silla he kokevat myos usein emo-
tionaalista ahdistusta, taloudellista taakkaa, stressia hoitajana olemisesta ja pelkoa rakkaansa me-
nettamisesta (Weis 2015, 84). Monet sydpapotilaiden tarvearviointiin keskittyvat tutkimukset ovat
osoittaneet, etta keskimaarin 32 % sydpapotilaista ilmoittaa tarvitsevansa psykososiaalista hoitoa,
joka kattaa monenlaisia psykososiaalisia tarpeita (Weis 2015, 85). Yleisimmin on raportoitu avun-
tarpeita ahdistuksesta ja masennuksesta selviytymiseen, pelkoon syévan uusiutumisesta tai ete-
nemisesta, parempaan kommunikaatioon seka sukulaisten, perheiden tai puolisoiden tukemiseen
(Sanson-Fisher ym. 226-237; Weis 2015, 85). Kaikkien potilaiden kohdalla tulee huomioida heidan
yksilolliset tarpeensa, joihin vaikuttavat muun muassa syévan tyyppi ja vaihe, syévan ennuste, po-

tilaan ika, sukupuoli seka persoonallisuus (Markides 2011, 123).

Séadehoitoa saavan potilaan ohjauksen tavoitteena onkin edistaa yksilollisesti potilaan ja hanen
laheisensa saamaa sosiaalista tukea sadehoitoprosessin aikana. Sadehoitoa aloittava potilas ja
hanen laheisensa tarvitsevat hoitoon osallistuvalta henkilokunnalta sosiaalisen tuen eri muotoja,
joita ovat emotionaalinen, tiedollinen ja konkreettinen tuki. (Karhu-Hamalainen 2002, 19; Jussila
ym. 2010, 185.) Psykososiaalinen tuki on yksi emotionaalisen tuen ulottuvuus ja sen tavoitteena
on tukea potilasta ja hanen perhettaan selviytymaan uudessa elamantilanteessa, joka kasittaa syo-
pasairauden tutkimuksineen, hoitoineen ja seurantoineen. Seka syopaan sairastuneet etta syo-
vasta selviytyneet karsivat usein muun muassa syovan uusiutumisen pelosta, masennusjaksoista
ja ahdistuksesta (Halkett & O'Connor 2015, 3). Tuen antamisen tavoitteena on helpottaa potilaan
kokemaa epavarmuutta, pelkoa (Jussila ym. 2010, 182; Idman & Aalberg 2013, 1) ja ahdistumista
(Karhu-Hamalainen 2002, 21). Psykososiaalinen tukeminen mahdollistaa potilaalle kokemuksista
ja tunteista kertomisen, arvostettuna olemisen tuntemisen, huolenpidon seka mielipiteiden huomi-

oimisen ja ymmartamisen (Karhu-Hamalainen 2002, 21).

Emotionaalisen tuen tavoitteena on mydnteisen ilmapiirin luominen ohjaustilanteessa. Sadehoitoa
saavat tarvitsevat emotionaalista tukea juuri edella mainittujen pelkojen ja tunteiden kasittelya var-
ten. Konkreettista tukea potilaat tarvitsevat kaytannon asioiden jarjestelyyn, kuten vastaanottoai-
kojen varaamiseen seka kuntoutuksen, kotihoidon ja jatkohoidon jarjestdmiseen. Konkreettiseen
tukeen kuuluu my6s ohjeistus sadehoidon sivuvaikutusten hoitamisesta, ravitsemuksesta ja toimin-

takyvyn yllapitamisesta. (Jussila ym. 2010, 206.) Tutkimusten mukaan potilaat odottavat tietoa eri-
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tyisesti siita, milta sateily tuntuu, millaisia haittavaikutuksia sateily aiheuttaa, miten haittavaikutuk-
sia voi itse hoitaa seké sadehoitojakson aikaisesta ja jalkeisesté arjessa toimimisesta (Siekkinen
2014, 21-22). Tiedollista tukea potilas saa hoitohenkildkunnalta paaasiassa suullisesti ja kirjalli-
sesti. Aiheet kasittavat kaytanndssa kaiken, mita syopaan ja sadehoitoon liittyy. Tavallisimmin ai-
heet kasittelevat kuitenkin syopaa, sadehoitoa ja sen toteutusta, sadehoidon sivuvaikutuksia ja nii-

den hoitoa seké arkieldman muutoksia ja niista selviytymista. (Jussila ym. 2010, 185.)

Sadehoitoa saavaa potilasta tulee ohjata hanen omia voimavarojaan huomioiden. Tama tarkoittaa
sita, ettd ohjaus etenee rauhallisesti potilaan ehdoilla ja hénen lahtokohdistaan. (Jussila ym. 2010,
184.) Jokaisen ohjaustilanteen tulee tapahtua rauhallisessa ja viihtyisassa ymparistossa seka sii-
hen tulee varata riittavasti aikaa. Edella mainitut asiat luovat potilaalle turvallisen ja luottamukselli-
sen ilmapiirin seka voivat vaikuttaa positiivisesti laadukkaan ohjausprosessin toteutumiseen. Syo-
paan sairastuneen voimavaraistumista tukevassa ohjauksessa vahvistetaan potilaan omaa tapaa
kayda sairastumistansa |api siten, ettd han I6ytda omat voimavaransa (Kvale & Bondevik 2008,
586). Potilasta ohjataan ja tuetaan niin, etta han pystyy tekemaan tilanteeseensa liittyvia paatoksia
ja hanen autonomiansa vahvistuu. Voimavaraistumista tukevassa ohjauksessa pyritaan aktivoi-
maan potilasta. Aktivoituminen lisaa potilaan motivaatiota seka hanen kokemaa hallinnan tunnetta.
Samalla hanen vaikuttamismahdollisuutensa omaan hoitoonsa lisdantyy. (Kyngas ym. 2007, 41—
43; Holmstrom & Raing 2010, 167; Lipponen 2014, 17.) Hallinnan tunne tarkoittaa, etta sairastunut
kokee pystyvansa vaikuttamaan sairauden oireisiin ja parjadvansa sairautensa kanssa (Méakelai-
nen 2009, 32-33). Hallinnan tunteen ollessa vahva, potilaat kokevat myds elamanlaatunsa parem-
maksi (Lipponen 2014, 18). Rontgenhoitajien velvollisuutena on ohjata potilaita itsehoidon lisaksi
seka henkisen hyvinvoinnin etta toimintakyvyn yllapitoon suunnattuihin monipuolisiin kuntoutuspal-
veluihin. Kuntoutuksen tavoitteena on vahentaa heikentyneesta toimintakyvysta ja sosiaalisista hai-

toista aiheutuvia haittoja seka tukea sopeutumista (Saarto 2013, 1).

2.5 Séadehoidon ohjausmenetelmat

Euroopan rontgenhoitajaliittojen keskusjarjestd (EFRS) on maaritellyt osaamistavoitteita eri radio-
grafian osa-alueille. Niiden mukaan potilaan psykososiaalisen hoidon osaaminen tarkoittaa sita,
ettd rontgenhoitaja osaa tunnistaa potilaan yksillliset tarpeet ja antaa potilaalle hanen tarvitse-
maansa hoitoa, tietoa, neuvoja ja rohkaisua seké ennen tutkimusta, tutkimuksen aikana, etta tutki-
muksen jalkeen. (European Federation of Radiographer Societies 2018, 7-8; Perankoski 2019,
26.)
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Séadehoitoon saapuvan potilaan ohjausta toteutetaan hoidon eri vaiheissa eri menetelmilld. Tiedon
tarve ja valitystapa on syyta selvittaa jo hoidon alkuvaiheessa (Karhu-Hamalainen 2002, 24; Bol-
derston 2008, 117-118). Ohjausmenetelman valinta perustuu potilaan Iahtdkohtiin, joita ovat muun
muassa potilaan ja hanen laheisensa vastaanottokyky, sairauden luonne ja hoidon toteutustapa.
Séadehoidon toteutukseen vaikuttaa suuresti potilaan tunnetila, mika on tarkeda huomioida jo oh-
jauksen alkuvaiheessa. Lisaksi on tarkeaa kartoittaa, millaiset voimavarat potilaalla on selviytya

sadehoidosta seka mahdollinen erityistuen tarve. (Jussila ym. 2010, 186.)

Potilasohjauksen toteutus tapahtuu joko yksil6- tai ryhmaohjauksena. Ryhméohjauksen etuna on,
ettd se lisda seka ryhmaohjaukseen osallistuvien etta sita toteuttavien voimavaroja seké tukee ta-
voitteiden saavuttamisessa (Kyngas ym. 2007, 104). Lisaksi osallistujat saavat myds toisistaan
vertaistukea seka tapaavat muita samassa elamantilanteessa olevia (Kyngas & Hentinen 2009,
112). Ryhméaohjauksessa yhdistyvat tehokkaasti kaikki edella mainitut sosiaalisen tuen ulottuvuu-
det. Ryhméohjaus voidaan jarjestaa ryhmalle kertaluontoisesti tai niin, ettd ryhma tapaa yhdessa
useamman kerran. Ryhmaohjauksen on todettu soveltuvan erityisen hyvin rintasydpaa tai eturau-
hassyOpaa sairastavan ja sadehoitoa saavan seka hanen laheisensa ensitiedon vaiheeseen ja var-
haiskuntoutukseen. (Jussila ym. 2010, 196.) Tutkimuksen mukaan niin sanottu ekspressiivinen eli
ilmaisullinen ryhmaterapia parantaa mielialaa ja kivun havaitsemista erityisesti metastaattista rin-

tasyOpaa sairastavilla ja ahdistusta kokevilla naisilla (Goodwin ym. 2001).

Séadehoitoa saavan potilaan ohjausta annetaan paaasiassa suullisesti, koska vuorovaikutusta pi-
detaan ohjauksen kulmakivena (Kyngas ym. 2007, 74). Suullinen ohjaus tapahtuu tavallisimmin
hoitohenkilékunnan antamana yksiléohjauksena sadehoitoprosessin aikana. Ohjausta voidaan to-
teuttaa niin sanottuina hoitokeskusteluina. Suullinen ohjaus mahdollistaa potilaan ja hoitajan vali-
sen molemminpuolisen keskustelun, kysymykset, vaarinkasitykset ja niiden oikaisemisen, tuen
seka molemminpuolisen palautteen saamisen. Tutkimusten mukaan potilaat pitavat erittain tar-
kedna hoitajan kanssa kaytavaa tehokasta kommunikointia ja ovat tyytyvaisia pystyessaan muo-
dostamaan suhteen rontgenhoitajiin, jotka hoitavat heité saanndéllisesti koko hoidon ajan (Halkett &
O’Connor 2015, 3). Suullisesti sddehoitoa saavaa potilasta ohjataan muun muassa hoitoasen-
nossa ja sateilyn osuvuuden varmistamisessa. Rontgenhoitajan velvollisuuksiin kuuluu kertoa hoi-
don ajan tapahtumista, kuten koneen liikkeisté ja yksin hoitohuoneeseen jaé@misesta. Sadehoito-
jakson loppupuolella ohjaus keskittyy yleenséd mahdollisten haittavaikutusten syntyyn, potilaan
psyykkiseen ja fyysiseen vointiin, itsehoidon toteutumiseen seké hoidon toteutuksen onnistumi-
seen. (Jussila ym. 2010, 187.)
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Suullisen ohjauksen lisaksi potilas tarvitsee usein kirjallista ohjausta (Dunn ym. 2004, 325). Silla
saadaan oikaistuksi kahdenkeskisessa keskustelussa mahdollisesti syntyneet vaarat tulkinnat. Kir-
jallista ohjeistusta potilaat saavat kotiinsa jo ennen sadehoitojakson alkamista. Potilasta ohjeiste-
taan tulevasta hoidosta ja hoitoprosessin kulusta, mika auttaa potilasta valmistautumaan sadehoi-
toon ja siihen liittyviin toimenpiteisiin. Lisaksi potilaalle annetaan tietoa hoidon sivuvaikutuksista ja
niiden hoidosta. Suullista ohjausta tdydennettaessa kirjallisella materiaalilla, ohjauksen sisaltd
muistetaan usein paremmin. Kirjallista ohjetta laadittaessa tulisi kiinnittad huomiota ohjeen sisal-
toon ja tekstin maaraan, tiedon ajantasaisuuteen, selkedan esitystapaan ja helppolukuisuuteen
(Eloranta & Virkki 2011, 74-75). Ohjaustilanteessa on tarkeda varmistaa, etta potilas ymmartaa
ohjeen sisallon ja osaa toimia sen mukaisesti. Kirjallisten ohjeiden etuihin kuuluu, etta potilas voi
tarvittaessa palauttaa mieleen ohjauskerroilla kaytyja asioita ja kerrata asioita rauhassa myds per-
heensa kanssa. (Kyngas & Hentinen 2009, 115; Jussila ym. 2010, 188-189.)

Kirjallisen ja suullisen ohjauksen lisana kaytettavia muita ohjausmuotoja ovat audiovisuaalinen oh-
jaus, demonstraatiot, puhelinohjaus seka tiedeviestinta ja tietoverkot (Kyngas & Hentinen 2009,
113). Audiovisuaalinen ohjaus tarkoittaa videoiden ja tietokoneohjelmien valitykselld annettavaa
ohjausta ja demonstraatio motoristen taitojen opettamista seka kaytannon taitojen harjoittelemista.
Dunnin ym. (2004, 325) tutkimuksen mukaan video-ohjaus lisaa potilaiden tietamysta hoidosta
seka heidan luottamustaan hoidosta selviytymiseen. Puhelinohjaus mahdollistaa yhteydenoton hoi-
tohenkilokuntaan, jos potilaan voinnissa tapahtuu muutoksia tai ilmenee muita ongelmia. Lisaksi
se mahdollistaa hoidon ja tuen saamisen pitkankin valimatkan paasta. (Davies ym. 2022, 136.)
Puhelinohjaus on monelle potilaalle hyvin merkittava ohjausmuoto hoidon aikana seka tuo var-
muutta hoidon jatkuvuudesta hoidon loputtua (Jussila ym. 2010, 194-195). Tietoverkoista internet
on yleisin terveystiedon lahde, josta |0ytyvaa tietoa voidaan kayttdd muun muassa ohjaustilan-
teessa suullisen ohjauksen tukena (Dykes, Currie & Bakken 2004, 68; Jussila ym. 2010, 194-195).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittaa ja kuvailla, minkalaista oh-
jausta potilas tarvitsee sadehoitoprosessin aikana. Opinnaytetyossa kartoitetaan eri aihealueita,
joihin potilaiden ohjauksen ja tiedon tarpeet kohdistuvat potilaiden nakokulmista. Kirjallisuuskat-
sauksen tavoitteena on kerata yhtenainen sadehoitopotilaan ohjausta kasitteleva kooste hyodyn-
nettavéaksi sadehoitoymparistossa toimiville tydntekijdille. Katsauksen kohdeyleisona ovat alan
opiskelijat seka ammattilaiset. Koostetta voidaan hyddyntaa hoitohenkiloston ohjaustaitojen kehit-

tamisessa ja sitd myota potilaat voivat saada paremmin tarvitsemaansa ohjausta.

Kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa pohjana tutkimukselle, jossa haastatellaan rontgenhoitajia
jaltai sddehoidossa olevia potilaita samasta aiheesta. Tutkimus voidaan tehda myos kyselytutki-
muksena esimerkiksi kyselylomaketta kayttaen. Katsauksen ja haastattelujen tulosten pohjalta voi-
daan tunnistaa potilaiden ohjaustarpeita ja parhaassa tapauksessa parantaa potilastyytyvaisyytta.
Aiheesta tehty tutkimus voisi johtaa myos parempien potilasohjeiden laatimiseen ja kehittaa hoito-
henkilokunnan ohjeistusta ja perehdytysta. Toisaalta katsausta voidaan hyodyntaa sellaisenaan

esimerkiksi laadittaessa sahkaisia potilasohjeita.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys:

1. Minkalaista ohjausta potilas tarvitsee sddehoitoprosessin aikana?
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

41 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen (engl. narrative review) lahtokohtana ei ole selvittaa ilmion ylei-
syytta vaan etsia tutkimuksista vastausta siihen, mité iimiosta tiedetaan, mitka ovat ilmion keskeiset
kasitteet ja mitka ovat kasitteiden keskinaiset suhteet. Metodilla pystytdan antamaan laaja yleis-
kuva kasiteltavasta aiheesta ja sen tilasta tieteenalalla ja tunnistamaan aihepiiriin liittyvaa lisatutki-
muksen tarvetta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on muita katsaustyyppeja vapaampi tiedonhaussa
ja siind, miten tarkkaan erilaiset aineiston valintakriteerit tulisi maaritelld. (Vilkka 2023, 21-22.) Ku-
ten mika tahansa kirjallisuuskatsaus, myos tama tyo sisaltaa valttamattomat viisi vaihetta: katsauk-
sen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimuk-
sen arviointi, aineiston analyysi ja synteesi seka tulosten raportointi (Stolt, Axelin & Suhonen 2016,
23).

4.2 Kirjallisuushakusuunnitelma ja aineiston valinta

Kirjallisuuskatsausten hakuprosesseissa pyritaan tekemaan jasenneltyd, lapinakyvaa, tarkkaa,
toistettavissa olevaa ja tutkimuskysymykseen vastaavaa hakua. Tarkoitus on toteuttaa hakupro-
sessi ennalta suunniteltua, perusteltua ja toistettavaa menetelmaa kayttaen. Haun ennakkosuun-
nitteleminen on tarkeaa, silla se mahdollistaa olennaisen, kattavan ja edustavan aineiston tunnis-
tamisen. Tulosten toistettavuus ja vertailukelpoisuus helpottuu tekemalla hakuprosessista huolelli-
set muistiinpanot. (Vilkka 2023, 54.)

Tutkimuskysymyksen muotoilun jalkeen maaritellaén aiheen kannalta keskeisimmat kasitteet, joita
hyodyntéda hakusanoina. Koska aineiston hakuprosessin tavoitteena on vastata asetettuun tutki-
muskysymykseen, muodostaa asianmukaiset hakukriteerit ja [0ytaa mieluinen, mutta kattava ja
edustava aineisto, kannattaa aineistoa rajata sisdanotto- ja poissulkukriteerien avulla. Hakusuun-
nitelmaan kuuluvat myds avainsanojen ja fraasien tarkka jasentely seka erilaisten hakutekniikoiden
kayttaminen. (Vilkka 2023, 54-55.)

19



Taman kirjallisuuskatsauksen aineiston valitsemiseksi kaytetyn hakusuunnitelman laatimiseksi
kaytettin OAMK:n kirjaston informaatikon apua. Tutkimuskysymysta ja hakusanoja oli hahmoteltu
jo etukateen ja informaatikon kanssa pohdittiin viela lopullisia valintoja. Koska aihe ja tutkimusky-
symys ovat melko yksiselitteisia, paadyttiin hakusanojen valinnassa kayttamaan vain kahta kasite-
ryhmaa normaalin kolmen sijasta (TAULUKKO 2). Aineiston haku rajattiin informaatikon suosituk-
sesta kolmeen laajasti kaytettyyn laaketieteen ja lahialojen tietokantaan, PubMed:iin, Ebsco-tieto-
kanta CINAHL:iin ja Mediciin. Naistd PubMed ja CINAHL ovat kansainvalisia viitetietokantoja ja
Medic puolestaan sisaltaa viitteita suomalaisista laake- ja hoitotieteellisista artikkeleista ja muista
julkaisuista. Medicissa kattavan haun saamiseksi hakusanoihin kannattaa usein sisallyttad myos
englanninkielisia hakutermeja. Mahdollisuus olisi kayttaa myos tarvittaessa muita tietokantoja tai
manuaalista hakua eri e-aineistoista, mutta pelkka edella mainittujen tietokantojen kaytto tuotti ta-

han tutkimukseen riittavan maaran materiaalia.

TAULUKKO 2. Hakusanojen jésentémisessé kéytetyt kasiteryhmét ja hahmotellut hakusanat.

Kasiteryhma 1 Kasiteryhma 2
SADEHOITO POTILASOHJAUS
sadehoito ohjaus

potilaanohjaus
radiotherapy potilasohjaus
radiation therapy potilasohje
radiation treatment potilasneuvonta

tiedontarve

tieto

patient guidance

patient education

patient teaching
patient information
patient counselling

information need
inf .

tarpeiden arviointi
needs assessments
"Needs Assessment"[Mesh]

Taulukossa 2 olevista avainsanoista lahdettiin rakentamaan varsinaista alustavaa hakulausetta.
Sana "information” jatettiin joukosta pois, sillé se on sen verran laaja kasite, etta haulla olisi toden-

nakoisesti tullut suuri maara aiheeseen kuulumattomia hakutuloksia. Hakulauseketta laadittaessa
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kaytettiin sulkumerkkeja termien ryhmittelyyn seka lainausmerkkeja sellaisten sanojen ymparilla,
joita tietokannan haluttiin etsivan yhdessa, eiké erikseen. Sulkujen sisélla olevat hakutermit tieto-
kanta tulkitsee yksikkona. Hakulausekkeen muodostuksessa hyodynnettiin myos Boolen operaat-
toreita seka sanojen katkaisua *-merkilla. Koska tarkoituksena oli [0ytaa teksteja, joissa kasitellaan
seka potilaan ohjausta etta sadehoitoa, yhdistettiin sanoja Boolen operaattorilla AND. Operaatto-
rilla OR seka sanojen katkaisulla (*) varmistettiin, ettd jokainen hakusanan kirjoitus- ja taivutus-
muoto tulevat huomioiduksi varsinaisessa haussa. Lopulliseksi alustavaksi hakulausekkeeksi
muodostui (radiotherap* OR "radiation therap*" OR “radiation treatment”) AND (“patient education”
OR “patient teaching” OR “patient information” OR “patient guidance” OR ’patient counselling” OR

"information need™’).

Ennen alustavaa hakua oli maariteltava viela sopiva aikaikkuna hakutulosten maaran rajaamiseksi.
Jo opinnaytetyon aihetta suunnitellessa oli vihjattu, etta tasta kyseessa olevan opinnaytetyon ai-
heesta [dytyisi paljon erilaista materiaalia ja tutkimustietoa. Vaikka sadehoitoa saavan potilaan tar-
peet ohjauksen suhteen eivat ole vuosien saatossa tuskin hirveasti muuttuneet, haluttiin tutkia mah-
dollisimman tuoretta ja relevanttia tietoa. Niinpa aikaikkunaksi valikoitui vuosivali 2018-2023. Tata
vanhemmat julkaisut eivat valttamatta olisi enaa yhta ajankohtaisia. Aikaikkunan aloitusvuodeksi

valittiin 2018, silla tietoa haluttiin viidelta kokonaiselta viime vuodelta.

Alustava artikkelihaku tehtiin yhdesséa kirjaston informaatikon kanssa. Haku toteutettiin touko-
kuussa 2023. PubMedista ja CINAHL:sta hakusanoja etsittiin kaikilta hakukentilté (engl. all fields)
mahdollisimman kattavan hakutuloksen saamiseksi. Haku rajattiin kuitenkin mahdollisuuksien mu-
kaan vertaisarvioituihin tutkimuksiin. Lisaksi aineisto rajattiin tutkimuksiin, jotka on kirjoitettu joko
suomeksi tai englanniksi. PubMed antoi talla tavalla haettuna 352 hakutulosta ja CINAHL 214.
Medicissa hakukenttaa ei voi rajata koskemaan kaikkia kenttia, vaan siina ainoana sopivana vaih-
toehtona on hakea hakusanoja kentalla "Tekija/otsikko/asiasanaltiivistelma”. Niinpa haussa kaytet-
tiin tata hakukenttaa. Vaikka tietokanta sisaltda padasiassa suomenkielisia julkaisuja, laitettiin kie-
lirajaukseksi kaikki kielet, jotta myds mahdolliset muun kieliset julkaisut 1dytyisivat. Talla tavalla
haettuna tuloksia oli vain 2 kpl. Yhteensa alustavia hakutuloksia saatiin siis noin 568 kpl. Maaran
arveltiin olevan sellainen, jonka selaileminen aiheeseen liittymattomien artikkeleiden pois sulke-

miseksi vaatii ty6ta, mutta ei ole kohtuuton ty6 yhdelle ihmiselle.
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4.3 Haku ja tulosten seulonta

Hakustrategian laatimisen ja alustavien hakujen jalkeen oli aika suorittaa varsinaiset aineistohaut.
Koska eri tietokannoissa on omat ominaispiirteensa ja toimintaperiaatteensa, tuli ensin perehtya
my0s niihin. Esimerkiksi kaytetyista tietokannoista vain CINAHL mahdollisti hakutulosten rajaami-
sen vertaisarvioituihin (engl. peer reviewed) artikkeleihin. Toisaalta PubMedissa kaikki artikkelit
ovat jo valmiiksi vertaisarvioituja. Myoskaan yhden identtisen hakulausekkeen kaytto eri tietokan-
noissa ei kaytannossa ole taysin mahdollista, sill tietokantojen hakuominaisuudet poikkeavat hie-
man toisistaan ja siksi hakulausekkeita taytyi muokata tietokantakohtaisesti (TAULUKKO 3). Hakua
ei rajattu missaan tietokannassa pelkkiin tiivistelmiin tai otsikoihin, vaan hakukentta ulottui kaikkiin

mahdollisiin kenttiin mahdollisimman luotettavan tuloksen saamiseksi.

4.31 Tietokantahaku

PubMedissa haku suoritettiin siten, ettd hakukenttaan "All fields” muotoiltiin lauseke "Radiother-
apy"[Mesh] OR radiotherap*[tw] OR "radiation therap™’[tw] OR ‘“radiation treatment*’[tw] AND "Pa-
tient Education as Topic"[Mesh] OR “patient education’[tw] OR “patient teaching’[tw] OR ‘patient
information’[tw] OR “patient quidance”[tw] OR ’patient counselling’[tw] OR “information need™’[tw].
Lyhenne MeSH tarkoittaa, etta sanoja haetaan PubMedin omasta asiasanastosta. Asiasanastojen
kayttaminen helpottaa tietyn asiasanan kaikkien relevanttien alakasitteiden sisallyttamista mukaan
hakuun. (LibGuides 2023.) Kayttamalla hakusanan perassa lyhennetta [tw], hakutuloksesta tulee
tarkempi, silla se hakee kaikki ne tekstit, missa kyseinen sana esiintyy mm. otsikossa, tiivistel-
massa, muissa abstrakteissa, MeSH-termeissa, MeSH-alaotsikoissa, julkaisutyypeissa, aineen ni-
messa jne (PubMed User Guide 2023). Haku rajattiin suomen- ja englanninkielisiin julkaisuihin ja
talla tavalla haku tuotti 316 tulosta.

Suunnitteluvaiheessa informaatikon kanssa pohdittiin, etta hakua voisi testailla myds hakusanoilla
Needs Assesments. Niinpa haku tehtiin myos lisaamalla edelld mainittuun hakulausekkeeseen lau-
seke "Needs Assessment"[Mesh] OR "needs assessment™ OR "information need*" ja liséttiin ha-
kuun samat aika- ja kielirajaukset. Tallg tavalla haku tuotti ainoastaan 49 tulosta. Vertailtua tata
hakua edelliseen, huomattiin, ettd monia kayttdkelpoisia hakutuloksia oli jaanyt tdman haun tulok-
sista pois. Paadyttiin jattdmaan ylla mainittu hakulauseke pois ja tyytymaan edelliseen hakuun,
joka tuotti 316 hakutulosta.
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Myo6skaan CINAHL:issa hakua ei rajattu mihinkaan tiettyyn hakukenttaan, vaan haku suoritettiin
kaikista kentista. Hakukenttdan "Select a Field (optional)” muotoiltiin lauseke (MH "Radiotherapy+")
OR radiotherap* OR "radiation therap*" OR ‘radiation treatment® AND (MH "Patient Education”)
OR “patient education” OR “patient teaching” OR “patient information” OR “patient guidance” OR
"patient counselling” OR (MH "Information Needs") OR “information need*”. Lyhenne MH tarkoittaa,
ettd sanoja haetaan CINAHL:in omasta asiasanastosta. Haku rajattiin vertaisarvioituihin ("Peer Re-
viewed”) ja englanninkielisiin ("English Language”) tutkimuksiin. Talla tavalla haku tuotti 218 tu-
losta. Haun rajausta testattiin myos suomenkielisiin julkaisuihin, mutta se ei tuottanut yhtaan tu-

losta.

Medicissa haku suoritettiin siten, etta hakukenttadan "Tekija/otsikko/asiasanaltiivistelma@” kirjoitettiin
lauseke sddehoi* AND ohjau* OR potilaanohjau™ OR potilasohj* OR potilasneuvon* OR tiedontar*.
Sanat katkaistiin tahdella (*), jotta kaikki sanojen muotoilut tulevat huomioiduksi. Hakua rajattiin
valitsemalla "Kaikki kielet” ja "Kaikki julkaisutyypit”, jotta haku |0ytaisi suomenkielisten julkaisujen
lisaksi loytyisi myos mahdolliset muun kieliset julkaisut. Talla tavalla hakutuloksia saatiin 7 kappa-

letta.

Kaikista kolmesta tietokannasta hakutuloksia saatiin yhteensa 541 kpl, mika oli hieman vahemman,
kuin alustavassa haussa saatu tulos (568 kpl). Se selittyy todennakdisesti silla, etta varsinaisessa
haussa haku on ollut tarkempaa, koska hakulausekkeet on muotoiltu erikseen jokaisen tietokannan
kriteerien mukaan oikeaan muotoon seka asiasanoja on haettu tietokantojen omista asiasanas-
toista. Opinnaytety6n laajuuden kannalta hakutulosten maara (541 kpl) on varsin riittdva. Tauluk-

koon 3 on koottu kaytetyt tietokannat, niissa kaytetyt hakulausekkeet seka hakutulosten maarat.

TAULUKKO 3. Tietokantahaussa kéytetyt hakulausekkeet ja hakutulosten méérét.
Tietokanta Hakulauseke Hakutulosten maara
PubMed "Radiotherapy"[Mesh] OR radiotherap*[tw] OR ’radi- 316
ation therap™[tw] OR ‘“radiation treatment™[tw] AND
"Patient Education as Topic"[Mesh] OR “patient edu-

cation’[tw] OR “patient teaching’[tw] OR “patient in-
formation’[tw] OR “patient guidance’[tw] OR ’patient
counselling’[tw] OR "information need*’[tw].
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CINAHL (MH "Radiotherapy+") OR radiotherap* OR "radiation 218
therap*" OR ‘radiation treatment™ AND (MH "Patient
Education") OR “patient education” OR ‘patient
teaching” OR “patient information” OR “patient guid-
ance” OR ’patient counselling” OR (MH "Information
Needs") OR ’information need*”
Medic sédehoi* AND ohjau* OR potilaanohjau* OR potilas- 7

ohj* OR potilasneuvon* OR tiedontar*

4.3.2 Tulosten seulonta

Seulonta aloitettiin tallentamalla hakutulokset Zotero-viitteidenhallintaohjelmaan. Viitteidenhallinta-
ohjelman hyodyntaminen helpottaa hakutulosten kasittelya ja jasentelya. Viitteidenhallintaohjelma
I6ysi automaattisesti eri tietokannoista 16ytyneet kaksoiskappaleet. Seuraavaksi vuorossa olikin
kaksoiskappaleiden poisto. Tietokantojen valisia kaksoiskappaleita loytyi yhteensa 102 kpl ja tieto-
kannan sisaisia 1 kpl (CINAHL). Niinpa kaksoiskappaleiden poiston jalkeen jaljelle jai 438 hakutu-
losta, joista 214 PubMedissa, 217 CINAHL:issa ja 7 Medicissa (KUVIO 3).

Kaksoiskappaleiden manuaalisen poiston jalkeen siirryttiin kolmivaiheiseen seulontaan, jossa ai-
neisto seulottiin ensin otsikoiden, sitten tiivistelmien ja lopuksi kokonaisten tekstien perusteella.
Seulonnan jokaisessa vaiheessa sovellettiin sisa@notto- ja poissulkukriteereja (TAULUKKO 4). Ai-
neistosta pois jatettiin selvasti aiheeseen liittyméattdmat tulokset, muut kuin suomen- tai englannin-
kieliset artikkelit seka tekstit, jotka eivat ole alkuperaisia tutkimusraportteja, vaan esimerkiksi kon-
ferenssitiivistelmia tai kirjan osia. Toisin kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, jossa va-
littu aineisto perustuu ainoastaan rajattuihin hakusanoihin ja aika- ja kielirajauksiin, kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa voidaan naista kriteereista kesken prosessin poiketa, mikali se on merki-
tyksellisté tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta. Valitun aineiston keskeisin peruste on si-
salto ja sen suhde muihin valittuihin tutkimuksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) Siksi valittuja kri-
teereita ei pidetty tysin ehdottomina, vaan aineiston valinta oli jatkuvaa ja vastavuoroista reflek-
tointia tutkimuskysymyksen kanssa, valitun aineiston tarkentuessa koko prosessin ajan. Seulon-
nassa kaytetyt sisaan- ja poissulkukriteerit on esitetty alla olevassa taulukossa (TAULUKKO 4).
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TAULUKKO 4. Sisaanotto- ja poissulkukriteeri.

Sisdénottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaisuvuosi Julkaistu vuosina 2018-2023 Julkaistu ennen vuotta 2018
Kieli Kielené suomi tai englanti Muut kielet
Aihe Liittyy sédehoitopotilaiden ohjaus-  Ei liity sddehoitopotilaiden oh-
tarpeeseen jaustarpeeseen
Tutkimuksen Alkuperéinen tutkimusraportti Vertaisarvioimaton artikkeli, kirja
tyyppi tai muu julkaisu
Tutkimuskysymys Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Kaksoiskappaleiden poiston jalkeen jaljella oli siis 438 hakutulosta, joista 214 PubMedissa, 217
CINAHL:issa ja 7 Medicissa. Seuraavaksi vuorossa oli hakutulosten otsikoiden lapikdyminen ja
seulonta sisaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella. CINAHL:n tuloksista suljettiin pois yhteensa
190, joista kaikki aiheeseen liittymattomyyden perusteella. PubMedin tuloksista pois suljettiin yh-
teensa 200 tulosta, joista kaikki my0s aiheeseen liittymattomyyden takia. Medicin 7 hakutuloksesta
kaikki jatettiin otsikoiden perusteella pois, silla mikaan niista ei liittynyt sadehoitopotilaiden ohjaus-
tarpeeseen. Yhteensa otsikoiden perusteella poissuljettiin siis 397 hakutulosta. Otsikoiden seulon-
nan jalkeen jaljelle jai 27 hakutulosta CINAHL:ista, 14 PubMedista ja 0 Medicista, yhteensa siis 41

hakutulosta.

Seuraavassa vaiheessa kaytiin 1api 41 hakutuloksen tiivistelmat. CINAHL:n 27 hakutuloksesta
poissuljettiin 16 aiheeseen liittymattomind. PubMedin tuloksista poissuljettin yhteensa 2, joista
kumpikaan ei liittynyt aiheeseen. Yhteensa tiivistelmien perusteella suljettiin pois siis 18 hakutu-
losta. Jaljelle jai 11 hakutulosta CINAHL:ista ja 12 PubMedista, eli yhteensa 23 hakutulosta.

Seulonnan viimeisessa vaiheessa kaytiin lapi 23 hakutuloksen tekstit kokonaisuudessaan.
CINAHL:n 11 hakutuloksesta suljettiin pois yhteensa 4 hakutulosta, joista 3 olivat alkuperaisartik-
kelien sijaan pelkkia konferenssiesitysten tiivistelmia ja 1 oli julkaistu ennen vuotta 2018. PubMedin
12 hakutuloksesta suljettiin pois 6, joista 2 oli konferenssitiivistelmia ja 4 kirjan osia. Jaljelle jai 7
hakutulosta CINAHL:ista ja 6 PubMedista, yhteensa siis 13 hakutulosta.
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Aineiston haku- ja valintaprosessin seka hakuprosessin kuvaamisen havainnollistamiseksi ja tar-
kentamiseksi on kaytetty apuna PRISMA-kaaviota (engl. Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses) (Page ym. 2021, 5; PRISMA 2024). Seulontaprosessi on esitetty alla
olevassa kuviossa (KUVIO 3).

Tietokannoista loydetyt artikkelit (n=541)
CINAHL n=218
PubMed n=316
Medic n=7
Poistetut kaksoiskappaleet (n=103)
CINAHL n=1
PubMed n=102
v Medic n=0
Artikkelit kaksoiskappaleiden poiston
jalkeen (n=438)
CINAHL n=217 . . .
Otsikon perusteella poissuljetut
PubMed n=214 o
Medic n=7 artikkelit (n=397)
CINAHL n=190
PubMed n=200
> Medic n=7
v
Otsikon perusteella sisdanotetut Kaikki otsikon perusteella
artikkelit (n=41) poissuljetut artikkelit poistettiin
CINAHL n=27 aiheeseen liittymattomyyden
PubMed n=14 takia.
Medic n=0

Tiivistelman perusteella
poissuljetut artikkelit (n=18)
CINAHL n=16
PubMed n=2

Y

Tiivistelman perusteella sisdanotetut
artikkelit (n=23)
CINAHL n=11
PubMed n=12

Poissulun syy:
Ei liity aiheeseen n=18

Koko tekstin perusteella
poissuljetut artikkelit (n=10)
CINAHL n=4
PubMed n=6

A 4

4

Koko tekstin perusteella sisddanotetut
artikkelit (n=13)
CINAHL n=7
PubMed n=6

l

Sisadllénanalyysiin valitut artikkelit:

Poissulun syy:
Muu kuin alkup. artikkeli n=9
Vaara vuosi n=1

n=13

KUVIO 3. Aineiston seulontaprosessi.
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4.4 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston analyysimenetelmana toimii induktiivinen eli aineistolahtoinen sisallonanalyysi.
Sisallonanalyysin tavoitteena on jarjestaa aineisto kompaktiin ja selkeddn muotoon kadottamatta
sen sisaltdmaa informaatiota. Laadullisen aineiston analysoinnissa hajanaisesta aineistosta pyri-
taan luomaan mielekasta, selkeda ja yhtenaista informaatiota tutkittavasta ilmiosta. Jotta tutkitta-
vasta ilmiosta voitaisiin tehda luotettavia johtopaatoksia, taytyy aineisto analysoinnilla luoda selke-
aan muotoon. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 121-122.) Induktiivisen analyysiprosessin paavaiheita ovat
valmistelu-, analysointi- ja raportointivaihe. Valmisteluvaihe sisaltaa analyysiyksikon (sana, lause,
ajatuskokonaisuus) valinnan, aineiston sisallon ymmartamisen ja mahdollisen litteroinnin. Analyy-
sivaiheeseen kuuluu tutkimuskysymykseen vastaavien alkuperaisiimaisujen poimiminen, pelkista-
minen, koodaus ja abstrahointi eli ryhmittely. Raportointivaiheessa tuloksissa esitetdan empiiri-
sestd aineistosta muodostettu malli, kasitejarjestelma, kasitteet tai teemat, ja kasitteitd yhdistele-
malld saadaan vastaus tutkimustehtavaan. Pohdinnassa peilataan saavutettuja tuloksia aikaisem-
piin tutkimuksiin. (Elo & Kyngas 2007, 109-110; Kyngas ym. 2011, 139; Elo ym. 2014, 1-2; Tuomi
& Sarajarvi 2018, 127; Elo ym. 2022, 215, 219.)

Sisallonanalyysiin valikoitui siis 13 artikkelia. Valikoidun aineiston kasittely aloitettiin kokoamalla
siita taulukko, jossa kunkin tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi, tutkimuksen nimi, otos, tarkoitus ja
tulokset on kerrottu lyhyesti suomeksi. Alla on esitetty taulukosta yksi rivi selitteineen (TAULUKKO

5). Koko taulukko puolestaan on sijoitettu opinnaytetyon liitteisiin (LITE 1).

TAULUKKO . Esimerkki siséllénanalyysiin valikoitujen artikkelien siséllon taulukoinnista.

Tekijat, julkaisuvuosi ja Otos Tutkimuksen tarkoi- Tutkimuksen tulos

tutkimuksen nimi tus

Rebecca Durnin, Paul 36 terveyskirjalli- Arvioida sadehoitopo- Ei ollut selvaa nayttoa

Shepherd and Terri Gil- suuden tietokan- tilaiden ja heidan per- potilaan ian, diagnoosin,

leece 2020. noista  seulottua heidensa tiedon tar- perhetaustan ja koulu-

julkaisua. peita. Selvittaa tiedon- tustilanteen vaikutuk-
An evaluation of the infor- hakukayttaytymiseen  sista syopapotilaiden
mation needs of radio- vaikuttavia  tekijoita. tiedonhakukayttaytymi-
therapy patients and their Tunnistaa ensisijaiset seen ja mieltymyksiin.
families.
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tiedonmuodot ja opti- Eri tietomuotojen (sa-
maalinen aika tiedon nallinen, kirjallinen, vir-
saamiselle. Arvioida tuaalinen jne) kaytolla
kliinisen  kaytannon on seka myonteisia etta
tyon vaikutuksia poti- kielteisia vaikutuksia.
laiden tietotarpeiden Hoitajien on hyodynnet-
tyydyttamiseen. tava tietomuotojen yh-
distelmaa tyydyttaak-
seen yksittaisten potilai-
den tiedon tarpeet. Jo-
kaisella potilaalla on ai-
nutlaatuiset ja yksilo-

kohtaiset tiedontarpeet.

Artikkelit toivat esiin useita erilaisia ja joissain tapauksissa monitulkintaisia nakokulmia kasitelta-
vaan aiheeseen. Joidenkin artikkeleiden tuloksia tuotiin esiin esittamalla suoria lainauksia potilai-
den esittamista lausahduksista ja joissain tutkimuksen vastauksia esitettiin taulukoin kyselytutki-
muksen vastausten prosentuaalisesta jakaumasta. Joidenkin artikkeleiden sisalto oli taysin teksti-
muodossa. Niinpa aineistoa analysoidessa taytyi muotoilla myos omaa tulkitsemisnakokulmaa
tekstin sisallon mukaan. Artikkeleita lapikaytaessa raakatekstiin tehtiin alleviivauksia ja korostuksia
sellaisiin tutkimustehtavaa kuvaaviin ilmaisuihin, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen joko suo-
raan tai pienen tulkinnan kautta. Tata vaihetta kutsutaan ns. aineiston koodaukseksi (Elo & Kyngas
2007, 111; Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridinen 2022, 220). Kaikki virkkeet eivat antaneet taysin
suoria vastauksia tutkimuskysymykseen, vaan niita taytyi tulkita ja pelkistaa (Tuomi & Sarajarvi
2018, 122-123). Tutkimuskysymys pidettiin kuitenkin tarkkana mielessa ja aineistoa tulkittiin kes-
kittyen sen nakokulmaan. Raakatekstistd alleviivattiin siis sen asiasisaltd. Alleviivausten jalkeen
tehtiin alleviivattujen kohtien sisallosta pelkistykset, eli tiivistettiin lainausten sisallontulkinta yksin-
kertaiseen, ymmarrettdvaan ja kasiteltdvaan muotoon. (Kananen 2017, 132.) Pelkistyksessa raa-
katekstista karsiutui pois kaikki tutkimukselle epaolennainen tieto, ja aineistoon jai vain tutkimus-
tehtavaa aidosti kuvaavat ilmaisut (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-124). Kaikki pelkistetyt virkkeet
kerattiin Word-asiakirjataulukkoon.
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Seuraavassa vaiheessa luokiteltiin kaikki pelkistykset (n=79) ohjauksen tarpeista ryhmiin niihin so-

pivan teeman mukaan. Kaytiin |api pelkistysten samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, jotta osattiin

koota samaa tarkoittavat ilmaisut omiin ryhmiinsa (n=8). (Elo & Kyngas 2007, 111.) Ryhmien tee-

moja ei maaritelty etukateen, vaan ne muotoituivat muotoonsa ja selkenivat aineistolahtdisiksi

vasta tutkimuksen edetessa. Klusteroinnin eli ryhmittelyn my6té saatiin koottua alaluokat (n=8),

jotka koostuvat samaa ilmiéta kuvaavista kasitteista (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124; Elo ym. 2022,

220-221). Yhdisteltiin alaluokat vield ylempiin luokkiin (n=3) sen mukaan, liittyivatkd ne hoitoihin

tai sairauteen liittyvaan vai yksilolliseen ohjaukseen. Kootut yla- ja alaluokat seka pelkistykset on

esitetty kuviossa 4.

Sairauteen liittyva

ohjaustarve Syopadiagnoosi

Sadehoidon toteutus

Sadehoitoon liittyva

ohjaustarve
Sédehoidon menetelmét

Potilaan ohjauksen tarve
sadehoidossa

Sivuvaikutukset

Tiedon ajoitus

Tiedon annon muoto

Yksilollisen
ohjauksen tarve

Tiedon luonne

Tuen muodot

KUVIO 4. Tutkimustulokset luokittain.
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ennuste, seuraamukset, syévan merkitys, syovéan
sijainti, taudin oireet, taudin aste, oma terveyden
tila, hoitovaihtoehdot, hoitoon valmistautuminen,
selviytyminen, huolenaiheet, ravitsemus,
seksuaalisuus, hygienian yllapito, terveelliset
kéytanteet

paatoksen teko, perustelut
hoidoille/tutkimuksille, hoidon edut,
hoitosuunnitelma, hoidon keskeytys, logistiikka,
hoidon tehoaminen, mité tapahtuu hoitojen
jalkeen, kotihoito

simulaatio, asettelu, mita on sateily, sattuuko
séteily, miten sadehoito toimii, miksi
huoneessa kameroita ja mikrofoni, suojaus,
vaatetus/vaatteettomuus, laitteen aani, laitteen
liikeradat, sddehoitomaski, ihomerkit, miksi
kuvataan (CBCT)

akuutit ja my6haiset, harvinaiset ja vakavat,
seksuaaliset toim ireiden alkupera,
oireiden hoito, aj tyyppi, vaikutus
jokapaivaiseen elamaan, varotoimenpiteet,
tarkistus ja seuranta, jalkihoito, itsehoitokeinot,
oireita helpottavat laakkeet

hoidon alussa, hoidon aikana,
hoidon jalkeen

kirjallinen, suullinen, puhelimen kautta,
internet, perinteinen ja sosiaalinen

tieto ymmarrettavaa, raataloitya,
yksilollista, selkokielistd, oikein kaannettya,
tyydyttavaa, saatavilla olevaa, ei likaa
kerralla, tiedon toistaminen, kuratiivinen vs.
palliatiivinen

empatia, ymmarrys, arvostus, lohdutus,
hoitajilta, laheisilta, vertaistuki,

mentaalinen tuki, taloudellinen tuki,
tukipalvelut, tapaamiset




5 SADEHOITOA SAAVAN POTILAAN OHJAUKSEN TARVE

Tutkimuksen tulokset pohjautuvat aineiston keruun ja sisallon analyysin tuottamaan materiaaliin.
Aineistosta esiin tulleet ohjauksen tarpeet jaettiin kolmeen ylaluokkaan: sairauteen liittyvaan oh-
jaustarpeeseen, hoitoon liittyvaan ohjaustarpeeseen ja yksilollisen ohjauksen tarpeeseen. Tassa
luvussa kerrotaan tarkemmin ylaluokkien alle keratyista tuloksista. Tulosten pohjalta etsittiin vas-

tausta tutkimuskysymykseen: Minkélaista ohjausta potilas tarvitsee sédehoitoprosessin aikana?

5.1 Tutkimusaineiston taustatiedot

Valikoidun 13 tutkimuksen otoskoko vaihteli 9 ja 118 potilaan/tutkimusjoukon valilla. 13 artikkelista
kymmenen (77 %) sisalsi alle 50 osallistujaa (Durnin ym. 2020, Sollid ym. 2021, Taljaard ym. 2020,
Brown ym. 2022, Gordon ym. 2019, Habibullah ym. 2018, Pembroke ym. 2020, McQuestion &
Cashell 2020, Punnett ym.2023 ja Morgan ym. 2023), kaksi (15 %) sisélsi 50-100 osallistujaa
(Schnitzler ym. 2018 ja Kim ym. 2020) ja yksi (7 %) yli 100 osallistujaa (Murchison ym. 2019).
Tutkimuksista kolme oli tehty Iso-Britanniassa (Durnin ym. 2020, Gordon ym. 2019 ja Punnett ym.
2023), kolme Kanadassa (Murchison ym. 2019, McQuestion & Cashell 2020 ja Kim ym. 2020),
kaksi Yhdysvalloissa (Pembroke ym. 2020 ja Morgan ym. 2023), yksi Alankomaissa (Schnitzler ym.
2018), yksi Norjassa (Sollid ym. 2021), yksi Etela-Afrikassa (Taljaard ym. 2020), yksi Australiassa
(Brown ym. 2022) ja yksi Pakistanissa (Habibullah ym. 2018).

Tutkimuksissa oli kaikissa oma teemansa, paaasiassa tiettyyn syopatyyppiin keskittyen. Tutkimuk-
sista kolme (Durnin ym. 2020, Schnitzler ym. 2018 ja Sollid ym. 2021) olivat ns. yleiskatsauksia,
joissa ei keskitytty johonkin tiettyyn sydpatyyppiin sairastuneiden potilaiden ohjauksen tarpeisiin,
vaan esiin tuotiin eri syopatyyppeja ja ohjauksen tarpeita niihin liittyen, mutta myds yleisesti sade-
hoitoa saavien potilaiden tarpeista. Tutkimuksista kolme oli keskittynyt eturauhassyopéé sairasta-
vien ohjauksen tarpeisiin (Taljaard ym. 2020, Brown ym. 2022 ja Gordon ym. 2019), kolme rintojen
(Habibullah ym. 2018, Pembroke ym. 2020 ja Murchison ym. 2019), kaksi paan ja kaulan alueen
(McQuestion & Cashell 2020 ja Kim ym. 2020), yksi keuhkojen (Punnett ym. 2023) ja yksi lantion
alueen (Morgan ym. 2023) sydpaa sairastavien tarpeisiin. Eri teemojen myo6ta eri artikkeleissa saat-

toi korostua jonkin tietyn aiheen kasitteleminen, osassa sadehoidon menetelmat olivat eniten mielta
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askarruttavia asioita ja osassa syovan vaikutukset ja henkinen hyvinvointi olivat kasittelyn koh-
teena. Lisaksi eri teemojen myota esiin tuotiin mm. ko. syopatyyppiin liittyvia sivuvaikutuksia, mutta
sivuvaikutuksia ei eritelty erikseen, vaan kasiteltiin niita kokonaisuutena. Kaikissa artikkeleissa tuli
kuitenkin esille kolmeen ylaluokkaan jaoteltujen ohjaustarpeiden aiheita, joten kaikista valikoiduista

artikkeleista sai ammennettua tietoa tuloksia varten.

5.2 Sairauteen liittyva ohjaustarve

Analysoiduista artikkeleista viidessa (Durnin ym. 2020, Taljaard ym. 2020, Brown ym. 2022, Gor-
don ym. 2019 ja Kim ym. 2020) sairauteen liittyvan ohjauksen tarve tuli esiin selkeasti ja etenkin
koskien syopadiagnoosia. Eniten kaivattiin tietoa ja ohjausta siita, mita syopadiagnoosi tarkoittaa,
mita se sairastuneelle itselleen tarkoittaa ja mité syopa aiheuttaa. Hieman yllattden osassa artik-
keleista esiintyneita kysymyksista koski myos sita, etta mika syopa ylipaataan on ja missa se var-
talossa sijaitsee. Muita esiin nousseita kysymyksia olivat mm. mitk& ovat syévan seuraamukset,
mita syopa merkitsee minulle ja eldamalleni ja kuinka vakava se on. Myds oma terveydentila, taudin
aste ja taudin aiheuttamat oireet olivat aiheita, joista haluttiin tietda. Sydvan aiheuttamiin oireisiin
kaivattiin selitysta ja ohjeita oireiden helpottamiseen. Muutamassa artikkeleista (Durnin ym. 2020,
Gordon ym. 2019, Habibullah ym. 2018 ja Morgan 2023) potilaat olivat huolissaan siita, miten diag-

noosi vaikuttaa heidan seksuaalisuuteensa ja seksuaaliseen toimintakykyynsa.

Toiseksi eniten tietoa kaivattiin hoitovaihtoehdoista ja ohjausta hoitoon valmistautumisesta. Potilaat
halusivat tietaa, mita on suositeltavaa tehda ennen hoitoja ja mita ei. He halusivat myos tietaa, mita
voivat itse tehda terveytensa eteen. Yhdessa rintasydpaa késittelevassa artikkelissa (Pembroke
ym. 2020) potilas mainitsi, ettei esimerkiksi halua sydda mitaan, miké ruokkisi rintasyopaa. Omiin
terveyskayttaytymisiin tarvittiin ohjeistusta myos hygienian yllapitamiseen. Etenkin Habibullah ym.
(2018) julkaisemassa artikkelissa rintasyopaa sairastavat naiset tarvitsivat kipeasti tietoa siita,
kuinka he pystyvat pitdmaan hygieniastaan huolta, kun iholle piirrettavia merkkeja ei saa kastella,

saati pesta pois.

Seuraavaksi eniten tietoa kaivattiin taudin ennusteesta ja selviytymisesta. Tieto selviytymisesta oli

tarkeda etenkin etenevaa tai kroonista tautia sairastaville potilaille ja heidan laheisilleen. Yhdessa
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artikkeleista (Gordon ym. 2019) mainitaan, etté koska tiedon tarpeet vaihtelevat hoidon eri vai-
heissa, myos tieto ennusteesta tulee merkityksellisemmaksi hoidon edetessa, kun taas samalla

tiedon tarve sivuvaikutuksista tai hoitovaihtoehdoista vahenevat.

5.3 Sadehoitoon liittyva ohjaustarve

Séadehoitoon liittyvan ohjauksen alle muodostui kolme alaluokkaa: sadehoidon toteutus, séadehoi-
don menetelmat ja sivuvaikutukset. Edelliseen kappaleeseen verrattuna nama luokat tuottivat sel-
vasti enemman tulosta. Hoidon toteutukseen liittyvista aiheista oli mainintaa seitsemassa artikke-
lissa. Hoitoon liittyvaan paatoksen tekoon toivottiin ohjausta hoitajilta ja yhdessa artikkeleista (Sol-
lid ym. 2021) paatoksen teko toivottiin tapahtuvan kokonaan hoitajien toimesta. Yhdessa artikke-
leista (Gordon ym. 2019) mainittiin, ettd kun potilaan saama tieto on tarpeeksi ymmarrettavaa ja
oikein ajoitettua, se vaikuttaa my6s myonteisesti potilaan omaan paatoksen tekoon. Yleisesti poti-
laat halusivat tietda, miksi sadehoitoa tarvitaan ja mita etuja hoidolla saavutetaan. Eraassa artik-
kelissa (Schnitzler ym. 2018) potilaat kysyivat myds hoidon keskeytyksen vaikutuksista. Hoitosuun-
nitelma (kuten fraktioiden maara ja aikataulu) ja logistiikka eli hoitoihin kulkeminen olivat kahdessa
artikkelissa (Schnitzler ym. 2018, Punnett ym. 2023) selkeasti esiin tulleita huolen aiheita. Siita,
mita hoidon jalkeen tapahtuu ja hoidon tehoamisesta oltiin kiinnostuneita neljassa artikkelissa (Tal-
jaard ym. 2020, Habibullah ym. 2018, Pembroke ym. 2020 ja Punnett ym. 2023). Vanhemmat po-
tilaat kokivat tarpeelliseksi kotihoidon tuen ja sita kautta saatavan tiedon mm. ravitsemuksesta,

aktiviteeteista ja levosta (Sollid ym. 2021).

Analysoitavista artikkeleista neljassa (Schnitzler ym. 2018, Taljaard ym. 2020, Habibullah ym. 2018
ja Pembroke ym. 2020) tuli eniten esille tiedon tarpeita liittyen sadehoidon menetelmiin. Menetel-
mien alle on koottu mm. kaikki tekniikkaan ja laitteistoon liittyvat tiedon tarpeet. Sateilyyn liittyvista
aiheista haluttiin tietaa, mita on sateily, sattuuko sateily ja miten sadehoito toimii. Muualla maail-
malla on paikkakohtaisesti kaytdssa viela sadehoidon simulaatio, jossa kaydaan lapi ja harjoitel-
laan hoidon toteutusta. Potilaat halusivat tietda, mita odottaa seka simulaatiolta etta hoidolta (Pem-
broke ym. 2020). S&dehoidon laitteistosta kaivattiin ohjeistusta laitteen aiheuttamasta kovasta aa-
nesta ja laitteen liikeradoista (kuinka I&hella laite pyorii) (Schnitzler ym. 2018, Pembroke ym. 2020).
Osaa potilaista kiinnosti, miksi hoitohuoneessa on kameroita ja mikrofoni, ja miksi hoidon aikana
kuvataan (kartiokeilatietokonetomografiakuvaus hoidon kohdistamisen tueksi). Ohjeita kaivattiin

my0s asetteluun ja suojaukseen liittyen. Habibullah ym. (2018) julkaisemassa artikkelissa ihomerkit
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seka vaatetus olivat selkeita kysymyksia ja huolta aiheuttavia aiheita. Potilaat halusivat tietaa, miksi
ihoon tehdaan merkit, miksei niita saa pesta pois, miten toimia merkkien kanssa ja kuinka yllapitaa
hygieniaa merkkien kanssa. Ylavartalon paljastaminen mieshoitajien edessa oli uskonnollisista
syista johtuen hyvin ahdistavaa. Niinpa potilaat toivoivat, etta hoitajina voisi toimia myos naishoita-

jia.

Naista kolmesta alaluokasta selvasti eniten tietoa ja ohjausta kaivattiin sivuvaikutuksista; jokai-
sessa 13 artikkelissa kasiteltiin sivuvaikutuksia ja niihin liittyvaa tiedon tarvetta. Artikkeleista yksi
(Morgan ym. 2023) kasitteli lahes pelkastaan hoidon aiheuttamia sivuvaikutuksia (seksuaaliset toi-
mintahairi6t) ja sita, kuinka tarkeaa laakéarin olisi ottaa aihe potilaiden kanssa esille ja kertoa niista.
Osassa artikkeleista mainittiin, etta ohjausta tarvittiin sivuvaikutuksista yleensa erittelematta sen
tarkemmin, mitd sivuvaikutusten kasitteeseen kuuluu. Osassa artikkeleista sivuvaikutuksia tuotiin

kuitenkin hieman yksityiskohtaisemmin esille, joista kerrotaan seuraavaksi hieman lisaa.

Akuuttien sivuvaikutusten lisaksi osassa artikkeleista mainittiin tarve ymmartaa myos myohaisvai-
kutuksia. Kahdessa artikkelissa (Habibullah ym. 2018, Murchison ym. 2019) tuotiin normaaleiden
sivuvaikutusten lisaksi esille myos harvinaiset ja vakavat sivuvaikutukset, kuten vaikutus sydameen
ja keuhkoihin seka sekundaariset sydvat. Sivuvaikutusten tyyppi ja ilmaantumisen ajoitus, oireiden
alkupera ja erityisesti oireiden hoito olivat aiheita, joista tietoa kaivattiin useammassa artikkelissa.
Itsehoito- ja jalkihoito-ohjeistus koettiin my0ds tarkeana. Eradssa artikkelissa (Punnett ym. 2023)
tiedon tarpeen kohteena olivat myos oireita helpottavat laakkeet. Muutamassa artikkelissa haluttiin
tietaa, mita varotoimenpiteita potilaat voisivat tehda ennen sivuvaikutusten ilmaantumista seka si-
vuvaikutusten vaikutuksesta jokapaivaiseen elamaan. Arjen askareista selviytyminen mietitytti mm.
rintasydpaa sairastavia musliminaisia (Habibullah ym. 2018). Kahdessa artikkeleista (Schnitzler

ym. 2018, Taljaard ym. 2020) potilaita kiinnostivat myos sivuvaikutusten tarkkailu ja seuranta.

5.4  Yksilollisen ohjauksen tarve

Taman osion alle muodostui tuloksista nelja alaluokkaa: tiedon ajoitus, tiedon annon muoto, tiedon
luonne ja tuen muoto. Nimettiin ylaluokka yksilGlliseksi ohjaukseksi, sillé kaikkia sen alaluokkien
alle sijoittuneita aiheita yhdistaa se, etta ne ovat potilaskohtaisia ja jokaisesta yksilosta itsestaan

riippuvia. Jokaisessa artikkelissa tuotiin esiin potilaiden tarve nimenomaa yksildllisesti raataldidylle
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tiedolle, tiedon ymmarrettavyydelle ja tiedon oikea-aikaisuudelle. Ne olivat naiden aiheiden kes-
kuudessa selkeasti eniten mainittu ja tarkein tekija. Lisaksi muutamassa artikkelissa (Durnin ym.
2020, Brown ym. 2022, Gordon ym. 2019 ja Kim ym. 2020) korostettiin sita, etta tiedon tarpeet

saattavat vaihdella suurestikin hoitojakson aikana.

Kuten edelld kavi ilmi, tiedon tarpeen ajoitus vaihtelee hoidon aikana, mutta myds potilaiden valilla.
Eniten tietoa kuitenkin tarvitaan hoidon alussa ja hoidon aikana, hoidon jalkeen sen sijaan vahem-
man. Tietoa tarvitaan eniten suullisesti ja kirjallisesti, ja sita toivotaan nimenomaan hoitajilta (Habi-
bullah ym. 2018, Murchison ym. 2019, Brown ym. 2022, Durnin ym. 2020, Kim ym. 2020). Naiden
lis&ksi internetin kaytto tiedon lahteena on lisdéntynyt ja osa hakee tietoa aktiivisesti verkkolahteista
(Kim ym. 2020, Murchison ym. 2019). My6s perinteinen ja sosiaalinen media mainittiin tarpeellisena
tiedon lahteend (Murchison ym. 2019), mutta selkeasti vahemman, kuin edelliset. Yhdessa artik-
kelissa (McQuestion & Cashell 2020) pohdittiin, ettd video-ohjaus muun ohjauksen ohella voisi tu-

kea asioiden sisaistamista.

Yksilollisen ja ymmarrettavan tiedon lisaksi potilaat kaipasivat tyydyttavaa ja selkokielista tietoa.
Tietoa tulisi ymmartamisen vuoksi antaa jokapaivaisella kielella, eika esimerkiksi ammattisanastoa
kayttaen (Sollid ym. 2021). Jos potilaat ja lIadkarit eivat kayta samaa kielt, tulisi tiedon olla oikein
kaannettya vaarinkasitysten valttdmiseksi ja asioiden sisaistamisen vuoksi (Habibullah ym. 2018).
Yleisesti tarkeana pidettiin, etta tietoa on saatavilla, mutta toivottiin kuitenkin, ettei tietoa tulisi likaa
kerralla. Yhdessa artikkelissa (Gordon 2019) toivottiin, ettei kaikkea tietoa annettaisi kerralla ennen
hoitoja, vaan ennemmin osissa hoidon edetessa. Artikkeleista tuli esiin myos se, etta kuratiivista ja
palliatiivista hoitoa saavilla tiedon tarpeet hieman poikkeavat toisistaan. Brown ym. (2022) mainit-
sevat artikkelissaan, etta levinnytta tai kroonista tautia sairastavat tarvitsevat enemman tietoa, kuin
kuratiiviset potilaat. Gorgon ym. (2019) puolestaan kertovat, ettd palliatiivista hoitoa saavat tarvit-

sevat tietoa ennemmin sadehoidosta yleisesti, kuin jostain tietysta aihealueesta.

Kuten aiemminkin tuli ilmi, hoitajia pidetaan tarkeimpana tiedon lahteena. Tiedon lisaksi hoitajilta
kaivataan tukea, empatiaa, ymmarrysta ja arvostusta. "Se, etta sinulla on henkilé, johon voit luottaa
Jja joka antaa sinulle tarvitsemaasi tietoa. Oli se sitten hyvéé tai huonoa.” Edella mainittu sitaatti on
Sollid ym. (2021) artikkelista, jossa palliatiivista hoitoa saava potilas kertoo hoitajilta tarvittavan
tuen merkityksesta. Lohdutus mainittiin kahdessa artikkelissa tarpeelliseksi (Habibullah ym. 2018,
Punnett ym. 2023). Punnett ym. (2023) artikkelissa potilaat mainitsevat lohtua tuovan tieto siita,
etteivat kaikki saa hoidosta yhta voimakkaita sivuvaikutuksia. Hoitajien lisaksi tarkeimpia tiedon ja
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tuen lahteita ovat laheiset, vertaistuki, toiset potilaat ja muu tukiverkosto. Parissa artikkelissa (Gor-
don ym. 2019, Habibullah ym. 2018) potilaat kertovat, ettd vastaanottoaulassa on helppo jutella ja
kysya neuvoa toisilta potilailta. Samassa yhteydessa mainittiin, ettd tasta voi kuitenkin seurata
myos paljon vaarinkasityksia, joten hoitajilta saatua tietoa pidetaan kaikista luotettavimpana vaih-
toehtona. Henkisen tuen lisaksi esiin nousi taloudellisen ja mentaalisen tuen tarve. Naihin liittyen
erilaiset tukipalvelut, kuten seksuaaliterapeutti ja potilaiden yhteiset tapaamiset mainittiin useassa
artikkelissa tarpeellisiksi. (Taljaard ym. 2020, Brown ym. 2022, Kim ym. 2020, Punnett ym. 2023 ja
Morgan ym. 2023.)

5.5 Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd sadehoitopotilaiden ohjauksen
tarve ei ole taysin yksiselitteinen. Tulosten perusteella ei voida suoranaisesti yleistda, minkalaista
ohjausta sadehoitopotilaat tarvitsevat, sillé tarve on hyvin yksilllista. Tulkitsemista hankaloittaa
my0s se, etta hyvin usein ohjauksen tarve vaihtelee potilaskohtaisesti hoitojakson aikana. Tutki-
muksen tulokset tuovat kuitenkin ilmi, ett ohjausta tarvitaan seka sairauteen etta hoitoon liittyen
ja ohjauksen tulisi olla yksildllista. Tulokset osoittavat, etta potilaiden ohjauksen tarpeet kattavat
useita eri osa-alueita sadehoitoprosessin sisalla. Sydpadiagnoosi itsessaan ja asiat sairauden ym-
parillda herattavat potilaissa paljon kysymyksia etenkin diagnoosivaiheessa ja hoidon alkuvai-
heessa. Sydvan seuraamukset, sairauden vakavuus ja sydvan merkitys omaan eldamaan ovat
usean potilaan mielta askarruttavia asioita. Ennen hoitopaatosta tietoa tarvitaan eri hoitovaihtoeh-
doista ja hoitoihin valmistautumisesta. Naiden lisaksi syovan ennuste ja selviytyminen ovat etenkin

levinnytta syopaa sairastavien potilaiden keskuudessa mielta askarruttavia aiheita.

Sairauteen liittyvia asioita selvasti enemman ohjausta kaivattiin itse hoitoon liittyvista asioista. Po-
tilaat halusivat perusteluja sille, miksi sadehoitoa tarvitaan ja tietoa siita, mita hoitosuunnitelmaan
kuuluu ja mita hoitojen jalkeen tapahtuu. Varsinaisen hoidon alettua sadehoidon menetelmat ovat
selvasti ohjausta vaativa aihealue. Potilaat kaipaavat tietoa erityisesti sateilyn ominaisuuksista (ku-
ten mita on sateily ja tuntuuko sateily), hoitokoneen ominaisuuksista (kuten aani ja liike), hoitoon
asettelusta ja asettelua helpottavista ihomerkeista (kuten miksi tehdaan ja miksi ei saa pesta pois).
Eniten ohjaustarvetta hoitoon liittyen ilmeni hoidon sivuvaikutuksista. Mm. sivuvaikutusten tyyppi,

oireiden ilmaantumisen ajankohta, sivuvaikutuksiin varautuminen ja itse- ja jalkihoito-ohjeet olivat
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aiheita, joista tarvittiin tietoa tai joihin kaivattiin ohjausta. My0s sivuvaikutusten tarkkailusta ja seu-

rannasta haluttiin lisatietoa.

Ehka olennaisin ja tarkein osio ohjauksen tarpeita kartoittaessa oli yksilollisen ohjauksen tarve.
Tuloksista iimeni, etta seka tiedon ajoitukseen, tiedon annon muotoon, tiedon luonteeseen ja tar-
vittavaan tukeen liittyvat ohjauksen tarpeet ovat hyvin pitkalti yksilosta itsestaan riippuvia. Lisaksi
yksilokohtaiset tarpeet voivat muuttua hoitojakson aikana. Yhteisia piirteita kuitenkin I6ytyi sen suh-
teen, ettd kaikkien mielesta tiedon tulee olla ymmarrettavaa, yksilolle raataloitya ja oikea aikaista.
Ymmarrettavyyteen liittyy mm. selkokielinen kommunikointi ladkarin ja potilaan valilla. Tiedon 1ah-
teista tarkeimpia ovat edelleen suullisesti ja kirjallisesti annettu tieto, mutta mm. internet ja on yha
enenemassa maarin ottamassa paikkaa yleisena tietolahteena. Hoitajilta toivotaan etenkin emotio-
naalista tukea, kuten empatiaa, ymmarrysta, arvostusta ja lohdutusta. Tiedollista tukea kaivataan
mm. taloudellisissa ja seksuaaliasioissa, jolloin ohjauksen tarve kohdistuu erilaisiin tukipalveluihin.

Hoitajien lisaksi laheiset, vertaistuki ja toiset potilaat koetaan tarkeimmiksi tuen ja tiedon lahteiksi.
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6 POHDINTA

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittda, minkalaista ohjausta potilaat tarvitsevat sadehoi-
toprosessin aikana. Tutkimus toteutettiin etsimalla etukateen suunnitellun hakulausekkeen avulla
artikkeleita, joista seulottiin tutkimuskysymyksen kannalta olennainen aineisto. Aineiston pohjalta
muotoutui ohjauksen tarpeista kolme paakategoriaa, joiden sisaltoa kuvattiin tiivistetysti edellisessa
luvussa. Tutkimuksen tulokset toivat vahvistusta aiemmin tutkittuun tietoperustaan, mutta antoivat

my0s paivitettya tietoa nykypaivaisten potilaiden tarpeista.

6.1 Tulosten tarkastelu

Aineiston analysointi osoittautui tdman opinnaytetydn hankalimmaksi ja eniten aikaa vievaksi vai-
heeksi. Jokainen analysoitu artikkeli oli erilainen ja luonnollisesti niiden sisaltamien aiheiden kasit-
tely poikkesi toisistaan. Osassa artikkeleista mielenkiinnon kohteena ollutta ohjauksen tarvetta ka-
siteltiin lahes koko tutkimuksen laajuisesti, osassa ohjauksen/tiedon tarve oli mainittu vain yhtena
kappaleena muiden joukossa. Niinpa tuloksia ei ollut ihan yksiselitteista poimia aineiston joukosta,
vaan jokaisen artikkelin kohdalla sai soveltaa omaa tulkintaa ja analysointitekniikkaa aiheeseen
littyen. Loppujen lopuksi materiaalia alkoi keraantya ja tuloksena syntyi kolme sisaltoa kuvaavaa
paakategoriaa, joiden alle muodostui yhteensa kahdeksan ylakategorioita taydentavaa alakatego-

riaa.

Kuten tdman katsauksen tietoperustasta kay iimi, sddehoidossa kayvat potilaat tarvitsevat seka
emotionaalista, tiedollista etta konkreettista tukea (Jussila ym. 2010, 185; Karhu-Hdmalainen 2002,
19). Naita kaikkia tuen muotoja ammensivat myds aineiston analyysin tulokset. Emotionaalisen
tuen tarve korostuu hoitajilta tarvittavan empatian, ymmarryksen, arvostuksen ja lohdun yhtey-
dessa. Emotionaalisen tuen piiriin kuuluvat myds pelko ja ahdistus, joita vahentaa taman tutkimuk-
sen tuloksissakin mainittavat ymmarrettavan ja yksildllisen tiedon saaminen. My6s laheisilta ja sa-
maa kokeneilta saatava tuki tuovat pitkalti emotionaalista helpotusta. Tutkimusten mukaan potilaat
kaipaavat tietoa ja ymmarrysta, joita potilasohjauksella pyritaan lisadméaan. Ohjaus myds rohkaisee
potilasta itsenaiseen paatoksen tekoon. (Lipponen 2014, 17; Kyngas ym. 2007, 25; Anderson &
Funnell 2010, 3.) Tassakin tutkimuksessa ohjausta kaivattiin sadehoidon toteutukseen liittyvaan
paatoksen tekoon, mika tukee aikaisempia tutkimuksia (Stacey ym. 2012, 22-33; Stacey ym. 2013,
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2). Konkreettisen tuen tarve kohdistui tassa tutkimuksessa mm. sivuvaikutusten hoitoon, ravitse-
mukseen, paivittaisten aktiviteettien yllapitoon ja hoidon jalkeisiin tapahtumiin. Tulokset vastaavat
Siekkisen (2014) tutkimuksessa esiin tuotuja tiedon tarpeita: milté sateily tuntuu, millaisia haittavai-
kutuksia sateily aiheuttaa, miten haittavaikutuksia voi itse hoitaa seka sadehoitojakson aikaisesta
ja jalkeisesta arjessa toimimisesta. Suurin osa tiedon ja ohjauksen tarpeista kuuluivat kuitenkin
tiedollisen tuen osa-alueelle. Tiedollisen tuen aiheet kasittavat yleensa kaiken, mita syopaan ja
sadehoitoon liittyy. Kuten aiemmin on mainittu, tavallisimmin aiheet kasittelevat kuitenkin syopaa,
sadehoitoa ja sen toteutusta, sadehoidon sivuvaikutuksia ja niiden hoitoa seka arkieldaman muu-
toksia ja niista selviytymista. (Jussila ym. 2010, 185.) Edelld mainitut aiheet olivat myds tdman

tutkimuksen selkeimmin esiin tuotuja tiedon tarpeita.

Analyysin ehka mielenkiintoisin havainto oli se, miten paljon potilaiden lahtokohdat, kuten kulttuu-
riset ja maantieteelliset erot, vaikuttavat potilaiden kokemiin ohjauksen tarpeisiin. Habibullah ym.
(2018) kirjoittamassa artikkelissa tutkimuspotilaat olivat kotoisin kehitysmaa Pakistanista ja Tal-
jaard ym. (2020) kirjoittamassa artikkelissa Etela-Afrikasta. Molemmista artikkeleista kévi ilmi, etta
potilaiden tietoisuus syovasta ja sadehoidosta olivat lahestulkoon olemattomia. Kyseisissa artikke-
leissa potilaat tarvitsivat tietoa ihan perusasioista, kuten mika on syopa, missa se vartalossa sijait-
see, oireiden alkuperasta, siitd mita sateily on ja etta sattuuko sateily. Habibullah ym. (2018) artik-
kelissa ihomerkit olivat suuressa keskiossa tiedon tarpeita tarkastellessa. Suomessa olemme tot-
tuneet siihen, etta hoidon kohdistukseen tarkoitetut ihnomerkit tatuoidaan ihoon (Hattel, Andersen,
Wahistedt, Damkjeaer, Saini & Thomsen 2019, 39), mutta Habibullah ym. (2018) artikkelista kavi
ilmi, etta asettelumerkit piirretadn ihoon normaalilla musteella. Potilaita ohjeistettiin olemaan kas-
telematta tai pesematta merkkeja pois, mika aiheutti huolen oman hygienian yllapitamisesta. Ai-
heesta aiheutui myds vaarinkasityksia, esimerkiksi yksi potilas oli ollut kolme viikkoa peseytymatta
siita syysta, ettad hanta oli kasketty olemaan kastelematta inomerkkeja. Kaikki potilaat olivat myos
kieltaytyneet seksuaalisesta kanssakaymisesta, silld heidan kulttuurissaan seksin jalkeen tulee pe-
seytya, ja nyt kun heilta on se kielletty, kieltaytyivat he myds seksista. Pakistanissa vallitsee isla-
minusko, jonka periaatteiden mukaan naiset eivat saa paljastaa vartaloansa tuntemattoman mie-
hen edessa. Rintojen hoito ja ylavartalon paljaaksi riisuminen mieshoitajien edessé aiheuttikin po-
tilaissa suunnatonta hapeaa, ahdistusta ja arvokkuuden menetyksen tunteita. Tasta kertoo hyvin
potilaan esittdma lainaus: "Minua hévetti todella paljon ensimméisené hoitopéivénd, jopa viela sil-
loin kun olin pukeissa ja menossa kotiin. Tuntui silté, etta olen vieldkin alasti. Tuntui silté, etté kaikki
miehet kadulla katsoivat minua ja miné olen vain alasti.” Taman artikkelin yhteydessa mainittiinkin
tarve naishoitajille naispotilaiden hoidossa.
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Tutkimuksen tulokset noudattavat hyvin pitkalti aikaisemmassa kirjallisuudessa (Karhu-Hamalai-
nen 2002, 19; Dunn ym. 2004, 325; Coulter 2006, 2; Jussila ym. 2010, 185; EFRS 2021, 2) esiin
tuotuja ohjauksen tarpeita. Huomion arvoista on kuitenkin se, kuinka tarkeaa yksilollisen ohjauksen
tarjoaminen ja saaminen on. Yksilllisen ohjauksen tarve on todettu my6s aiemmin (Markides 2011,
123), mutta tdman tutkimuksen tuloksista yksilollisyyden tarve korostuu. Tuloksia tukee aiemmin
tehdyt tutkimukset, joissa yksilOllisen lahestymistavan on todettu mm. lisdavan potilaan tiedollisia
valmiuksia, edistavan potilaan mahdollisuuksia osallistua omaan hoitoonsa, lisddvan hoito-ohjei-
den noudattamista ja tyytyvaisyytta seka vahentavan oireiden maaraa ja terveyspalveluiden kayt-
toa. (Koellig ym. 2005, 179-185; Heikkinen ym. 2008, 272-279; Peikes 2009, 603-618.) Useassa
analysoidussa artikkelissa mainittiin, ettd koska tiedon tarpeet vaihtelevat seka potilaiden valilla
ettd hoitojakson sisalla, tulee potilaskohtainen tiedon tarve kartoittaa ja raataloida optimaaliseksi jo
ladkarin ensi tapaamisella ennen hoitoja. Kuten Kyngas & Hentinen (2009) hoitoon sitoutumista
kasittelevassa kirjassaan kirjoittavat, yksildohjaus on se keino, milla voidaan kartoittaa asiakkaan
taustatekijat ja hanen yksildlliset ohjaustarpeensa. Ymmarrettava ja yksilollinen tieto vahentaa
myds huomattavasti vaarinkasityksia. Omiin sddehoidon harjoittelun kokemuksiin nojaten, edella
mainittu vaikuttaa jarkevimmalta tavalta toimia. Vaistamatonta on, etta potilaskohtaista ohjausta
taytyy muokata hoidon edetessa sen mukaan, miten potilas ohjauksen tarpeensa kokee. Tarkeinta
ehka olisi luoda avoin ja arvostava ilmapiiri hoitohenkilokunnan ja potilaan valille, etta potilas roh-
kaistuu kysymaan mielta painavista asioista niiden ilmaantuessa mieleen. Tutkimusten mukaan
menestyksekas hoitaja-potilassuhde vaatii muodostuakseen potilaan luottamusta, jota puolestaan
lisda hoitajan ja potilaan valinen hyva kommunikointi (Gosselin-Acomb 2006, 199; O’Connell ym.
2013, 836; Bolderston 2016, 356-361). Lisaksi vuorovaikutteisella ohjaussuhteella on huomattava
merkitys vaikuttavan potilasohjauksen onnistumiselle (Kyngéas ym. 2007,44). Jokaisella on oman-
laisensa suhtautuminen sairauteen ja hoitoonsa, joten potilaita ei voida asettaa yhteen muottiin.
Kuten edella huomattiin, pelk&staan jo eri kulttuuritausta, sukupuoli ja mm. luku- ja kirjoitustaidot-

tomuus vaikuttavat huomattavasti siihen, minkalaista ohjausta potilaat tarvitsevat.

Tulokset antavat merkityksellista tietoa siitd, minkalaisia aihealueita potilaat tarvitsevat ohjaustilan-
teissa kaytavan lapi. Tulosten pohjalta voidaan ymmartaa paremmin potilaiden erilaisten lahtokoh-
tien ja taustojen merkitys ohjaustarpeisiin. Tuloksia hyddyntamalla esimerkiksi henkilokunnan kou-
lutuksissa, voidaan parhaassa tapauksessa parantaa potilastyytyvaisyytta, kun huomioidaan yksi-
I6llisen ohjauksen merkitys. Lisaksi tulosten pohjalta voidaan laatia ajankohtaisia potilasohjeita ja
kehittaa hoitohenkilokunnan ohjeistusta ja perehdytysta. Katsausta voidaan hyodyntaa myos laa-
dittaessa yleistyvia digitaalisia ohjausmenetelmia ja sahkaisia potilasohjeita.
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6.2 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon jatkotutkimusehdotuksena on, etta tata kirjallisuuskatsausta pohjana kayttaen voisi
toteuttaa esimerkiksi maarallisen tutkimuksen tai laadullisen kyselytutkimuksen vastaavalla ai-
heella paikallisille sadehoitoa saaville potilaille. Mielenkiintoista olisi verrata taman tutkimuksen tu-
loksia eri menetelmalla toteutettuun tutkimukseen ja selvittaa, loytyyko tutkimusten tuloksista yhta-
laisyyksia tai merkittavia eroja, korostuuko mm. yksilollisen tiedon tarve myo0s haastatteluiden tu-

loksissa.

Taman kirjallisuuskatsauksen aihe oli kuitenkin kokonaisuudessaan melko laaja, tuottaen suuren
maaran, mutta ei kovinkaan yhtendista tietoa. Aiheen yksinkertaistaminen koskemaan esimerkiksi
jotain tiettya syopatyyppia sairastavien ohjauksen tarpeita, antaisi helpommin tulkittavia tutkimus-
tuloksia. Aihe voitaisiin muotoilla esimerkiksi muotoon: Eturauhassyopaa sairastavien ohjauksen
tarve sadehoidossa. Yhtendisempia tuloksia voisi saada kohdentamalla katsaus esimerkiksi jonkin
tietyn kulttuurin omaavan potilasjoukon tutkimiseen. Ehdotuksena onkin, ettd mydhemmin voitaisiin

tehda vastaavanlainen kirjallisuuskatsaus rajatummalla aiheella.

6.3 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Tutkimuksen tarkeana osana kuului sen luotettavuuden tarkastelu ja arviointi. Laadullisessa tutki-
muksessa luotettavuuden arvioinnista ei ole kaytossa yksiselitteisia ohjeita, vaan tutkimusta arvioi-
daan paaasiassa sen kokonaisuuden johdonmukaisuudesta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163). Laa-
dunarvioinnin nakokulmana on se, miten asianmukaisesti tutkimus on toteutettu ja miten se vastaa
asetettuun tutkimuskysymykseen seké katsauksen tarkoitukseen (Vilkka 2023, 93). Tutkimuksen
luotettavuustarkastelu on huomioitu jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa ja pidetty mielessa koko

tutkimusprosessin ajan.

Hakuprosessissa ja aineiston seulontavaiheessa on kiinnitetty huomiota alkuperaistutkimusten si-
sall6llisiin asioihin ja siihen, milla tavalla tutkimus vastaa ennalta muotoiltuun katsauksen tutkimus-
kysymykseen. Sisallonanalyysin uskottavuuden varmistamiseksi onkin olennaista valita sopivin tie-
donkeruutapa (Elo ym. 2014, 3). Sisaanotto- ja poissulkukriteerien tutkimuskohtainen arvioiminen

ja soveltaminen ovat pitkalti tutkija- ja tutkimuskohtaista harkinnan mukaista toimintaa. Siksi kat-
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sauksen laadun kannalta olisi hyddyllisinta, etta seulontavaiheeseen voisi osallistua useampi tut-
kija. (Elo ym. 2014, 5; Vilkka 2023, 74.) Tassa tapauksessa se ei kuitenkaan ollut mahdollista,
koska opinnaytetydlla on vain yksi tekija. Siksi on syyta hieman avata seulonnan aikana kirjoittajan

mieleen juolahtaneita ajatuksia.

Viitteidenhallintaohjelman Idytamien kaksoiskappaleiden poistossa pohdintaa aiheutti se, kumman
kaksoiskappaleen sisaltaman tietokannan artikkeli poistetaan aineistosta. Toisessa tietokannassa
oli yksi sisainen kaksoiskappale, joka oli helppo poistaa sen kummempia miettimatta. Lopulta paa-
dyttiin poistamaan kaikki PubMedissa olevat kaksoiskappaleet, jolloin sekd PubMedin etta
CINAHL:n kasiteltava aineistomaara saatiin kutakuinkin samalle tasolle. Talla tuskin oli seulonnan

luotettavuuteen sen suurempaa vaikutusta, mutta asia koettiin aiheelliseksi tuoda esille.

Kuten edella tuli ilmi, kuvaileva kirjallisuuskatsaus on toteutettu vain yhden tekijan toimesta.
Yleensa kuvaileva kirjallisuuskatsaus toteutetaan opinnaytetyona siten, etta silla on vahintaankin
kaksi tekijaa, jolloin myds aineiston seulojia on useampi. Useamman seulojan etuna on se, etta
aineistoon tulee useampaa eri nakokulmaa eika tutkimuskysymyksen kannalta olennaisia artikke-
leita suljeta seulonnassa pois. Lisaksi aiheeseen liittymattomia artikkeleita tulee usean seulojan
toimesta epatodennakdisemmin sisallytettya analysoitaviin artikkeleihin. Seulonnan luotettavuutta
arvioitaessa voidaan sita, etta talla tyolla on vain yksi seuloja, pitaa kaytannossa luotettavuutta
heikentavana tekijana. Niinpa luotettavuuden lisaamiseksi tehtiin ensimmaisen seulontakierroksen
jalkeen toinen, ns. tarkistusseulonta (Elo ym. 2014, 5; Vilkka 2023, 74), jotta tutkimuskysymyksen
kannalta merkitykselliset tutkimukset saatiin mukaan analyysiin. Ensimmainen otsikoiden perus-
teella poissuljettavien artikkeleiden seulonta tehtiin kevaalla hieman kevyemmalla otteella ja silla
ajatuksella, etta poissuljettiin ainakin kaikki taysin aiheeseen liittymattomat artikkelit. Talloin jatettiin
viela poissulkematta artikkeleita, joiden otsikoissa mainittiin jotain ohjauksesta ja sadehoidosta.
Toinen seulontakierros tehtiin noin kolmen kuukauden kuluttua ensimmaisesta, jolloin seulonta teh-
tiin jo paljon kovemmalla otteella, ja otsikoiden perusteella poissuljettiin kaikki, jotka eivat kasitelleet
potilaan ohjaamista sddehoidossa. Tassa vaiheessa silmailtiin jo hieman my®ds tiivistelmia sen va-
ralta, ettei poissuljettua tulisi sellaisia artikkeleita, joissa voisikin olla aiheeseen liittyvaa asiaa.
Niinpa ensimmaiselté kierrokselta jaaneita artikkeleita poissuljettiin vield useita kappaleita, jolloin
my0s tutkimusmateriaali huojentavasti hieman vaheni. Olihan lapikéytavia artikkeleita lahtotilan-

teessa jopa 541 kappaletta, mika on melko suuri ja tyontayteinen maara yksin lapikaytavaksi.
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Tiivistelmia lapikaydessa huomattiin pian, etta otsikoiden perusteella sisadnotetuista artikkeleista
joutui kuitenkin karsimaan useampia aiheeseen liittymattomyyden takia. Lahinna poissulun syy oli
se, etta tutkimuksissa oli esimerkiksi tehty kyselytutkimus potilasjoukolle tiedontarpeeseen liittyen,
mutta vastaukset olivat hyvin yleismaallisia. Tutkimuksen tuloksena tai johtopaatoksena saatettiin
mainita, etta potilaat kokevat tarvitsevansa enemman ohjausta, mutta ei eritelty yhtaan sen tarkem-
min minkalaista ohjausta he mahdollisesti tarvitsevat. Tama erottui selvasti niista artikkeleista, jotka
tiivistelman perusteella kuuluivat sisaanotettaviin artikkeleihin. Niissa tuotiin osassa selvasti esille
aiheet, joihin tietoa kaivataan. Alussa taytyikin pohtia pitkaan, etta otetaanko mukaan myds nama
artikkelit, joissa tiedontarve mainitaan, mutta ei tarkemmin eritella tiedon tarpeen aihetta. Pitkan
pohdinnan jalkeen tehtiin valinta jattaa ndma aihetta sivuavat artikkelit pois sisdanotettavista, jolloin
valitun aineiston sisalto selkiytyi ja lapikaytavaa aineistoa saatiin karsittua vahemmaksi. Seulonta-
prosessin toistettavuuden ja lapinakyvyyden parantamiseksi se dokumentoitin huolellisesti
PRISMA-kaaviolla (KUVIO 3).

Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa on kaytetty taustalla yleisesti tieteellisissa tutkimuk-
sessa kaytettavia luotettavuusmittareita validiteettia ja reliabiliteettia. Kaikki tutkimusmenetelmaop-
paat eivat kuitenkaan suosi naiden kasitteiden tarkkaa kayttamista laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuden arvioinnissa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 161). Niinpa niiden kaytté on maaritelty tutkimuk-
seen sopivalla tavalla. Validiteetti tarkoittaa patevyytta, eli luottamusta tutkimuksen menetelmiin ja
kohteeseen. Tutkimus keskittyy tutkimaan sita, mita on luvattu ja kohdistuu tutkimuksen ilmioon.
Validiteetti liittyy siis merkittavasti luotettavuuteen tutkimuksen suunnitelmaa kohtaan. Reliabiliteetti
puolestaan tarkoittaa luotettavuutta tulosten pysyvyyteen, eli siihen, ettd uusintamittaus aiheesta
tuottaisi samat tulokset. Reliabiliteetti littyy enemman luotettavuuteen tutkimuksen toteutusta koh-
taan. (Kananen 2015, 343.) Tassa tutkimuksessa validiutta vahvistaa tarkkaan valittu ja perusteltu
tutkimusmenetelma, tutkimuskysymys seké rajattu tutkimuksen aineisto. Reliabiliteettia tutkimuk-

sessa vahvistaa tarkka kuvaus koko tutkimuksen toteutusprosessista.

Muita laadullisen tutkimuksen luotettavuutta vahvistavia mittareita ovat siirrettavyys, sovellettavuus
(Vilkka 2023, 93) ja saturaatio. Siirrettavyys ja sovellettavuus tarkoittavat, etta tutkimus ei pyri yleis-
tyksiin vaan ymmartamaan iimiéta. (Kananen 2015, 353.) Tutkimuksessa on oltu ennakkoluulotto-
mia aineiston suhteen ja vaikka jokin tiedon tarpeen kohde esiintyi useammassa eri artikkelissa, ei
tiedon tarvetta yleistetty absoluuttiseksi joka tapauksen kohdalla, vaan pyrittiin ymmartamaan, mi-
ten esim. eri lahtokohdista tulevien potilaiden tarpeet poikkeavat toisistaan. Saturaatiolla tarkoite-
taan eri lahteiden tarjoamien tutkimustulosten toistumista, eli havaintoyksikon kyllaantymista (Elo
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ym. 2014, 5; Kananen 2015, 355). Hyvin kyllastetty data helpottaa sen luokittelua ja abstraktiota
(Elo ym. 2014, 5). Tassa tutkimuksessa otettiin uusia havaintoyksikkdja tutkittavaksi niin kauan,
etta niilla saavutettiin kyllaantymispiste eli saturaatio, eika tutkimus enaa tuottanut uutta materiaalia

aineistoon.

Kirjallisuuskatsaus on toteutettu Oulun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Yhteistyota teh-
tiin kahden opinnaytetyon ohjaajan seka kirjaston informaatikon kanssa. Aihe ja opinnaytetyon tyyli
raataloitiin yndessa ohjaajien kanssa. Kirjaston informaatikolta saatiin apua hakustrategian laatimi-
seen. Informaatikko suositteli haussa kaytettavia tietokantoja seké hakulausekkeita, jotka yhteisella
pohdinnalla todettiin riittaviksi ja asianmukaisiksi. Informaatikon kanssa arvioitiin my6s alkuperai-
sessa haussa saatujen hakutulosten maara riittdvaksi varsinaista hakua ajatellen ja tutkimuskysy-
myksen suhteen kattavan aineiston saavuttamiseksi. Kattavuus ja perusteellisuus ovatkin kirjalli-

suuskatsauksen tiedonhakua maarittelevat kaksi arviointikriteeria (Vilkka 2023, 95).

Tyohon valikoitu ja analysoitu aineisto haettiin informaatikon suosituksesta tietokannoista, jotka
ovat luotettavia, sosiaali- ja terveysalalle sopivia ja vertaisarvioiduista alkuperaistutkimuksista
koostuvia tietokantoja. Aineiston seulonnassa ja tarkastelussa hyodynnettiin Zotero-viitteidenhal-
lintaohjelmaa, joka helpotti kaksoiskappaleiden poistoa ja ennen kaikkea sujuvoitti suuren teksti-
maaran kasittelya. Ohjelman avulla pystyttiin seuraamaan artikkelien lukuméaéaraa, jarjestelemaan
poissuljetut artikkelit omiin kansioihinsa poissulun syyn mukaisesti ja ihan vain pitamaan artikkelit

yleisessa jarjestyksessa.

Luotettavuutta lisaavat huolellisesti, uskottavasti, tarkasti ja yksityiskohtaisesti tehty raportointi tut-
kimuksen toteuttamisen kaikista vaiheista (Elo & Kyngas 2007, 112, Kyngés ym. 2011, 140; Elo
ym. 2014, 6; Tuomi & Sarajarvi 2018, 164—165). Luotettavuutta lisdavat keskeisesti myos tekstissa
kéytetyt suorat lainaukset, jotka osoittavat tulosten ja aineiston valista yhteyttéa (Elo & Kyngas 2007,
112; Kyngas ym. 2011, 140, Elo ym. 2014, 6; Elo ym. 2022, 223). Luotettavuutta vahvistaa myds
analyysin luokittelusta tehty kuvio (KUVIO 4), joka osoittaa, etta tulokset on saavutettu analyysin,
eiké esimerkiksi tekijan oman tulkinnan perusteella (Elo ym. 2014, 7; Elo ym. 2022, 223). Edellisten
lisksi asianmukaiset ja tiedon lahdettd kunnioittavat [ahdemerkinnat lisaavat luotettavuutta. Lah-
teiden valinnassa huomioitiin niiden julkaisuajankohta, kirjoittajien auktoriteetti ja julkaisufoorumi.
Tietoa pyrittiin hakemaan mahdollisimman uusista julkaisuista ja luotettavista tietokannoista. Lah-
teisiin viittaus, raportointi ja koko tutkimuksen rakenne on toteutettu Oulun ammattikorkeakoulun
ohjeiden mukaisesti (Oulun ammattikorkeakoulu 2023).
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Kvalitatiivisille tutkimuksille ei ole yleisesti hyvaksyttya otoskokoa, koska optimaalinen otos riippuu
tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuskysymyksista ja aineiston rikkaudesta. Sisallonanalyysitutki-
muksen uskottavuuden varmistamiseksi sopivan otoskoon valinta on kuitenkin tarkeaa. (Elo ym.
2014, 4.) Koska tdman kirjallisuuskatsauksen aihe on kokonaisuudessaan melko laaja, on haun
tuottama aineisto myos melko heterogeenista. Tama puolestaan vaatii sen, etta tutkittavaa materi-
aalia taytyy olla tarpeeksi suuri maara uskottavan tulosjoukon saavuttamiseksi (sama). Analyysiin
valikoitunut 13 artikkelin joukko vaikutti sopivalta, silla tuloksena saatiin selkeita kokonaisuuksia

tutkittavasta aiheesta.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentavana tekijana voidaan pitaa sitd, etté tutkimuksessa
on kaytetty vain yhta tutkimusmenetelmaa. Useamman menetelman yhdistaminen voi lisata tutki-
muksen luotettavuutta sek@ mahdollistaa ilmién lahestymisen useammasta nakokulmasta. Toi-
saalta useamman menetelman kaytto eli triangulaatio voi aiheuttaa myos tuloksissa ristiriitaisuutta
seka virhetuloksia. (Kananen 2015, 358-361.) Taman tutkimuksen tutkimusongelma ei ollut varsi-
naisesti monisaikeinen, eika siksi vaatinut ratketakseen useampia tutkimusmenetelmia. Lisaksi kir-
joittajan oma kokemattomuus tutkijana ja kirjallisuuskatsauksen tekijana voi vaikuttaa osaltaan hei-

kentavasti katsauksen luotettavuuteen.

Edelld mainittujen kriteeristojen lisaksi kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioinnissa on hyo-
dynnetty Joanna Briggs Instituten (JBI) tarjoamia kriteerist6ja, jotka on tehty kaytettavaksi jarjes-
telmallisen katsauksen metodologisen laadun arviointiin. Kaannetyt versiot 10ytyvat Hoitotyon tut-

kimussaatio Hotuksen sivuilta (Hoitotyon tutkimussaatio 2023).

6.4 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys

Tydprosessin aikana pohdittiin myds tutkimuksen eettisyytta aina tutkimuksen suunnittelusta toteu-
tukseen ja johtopaatoksiin saakka. Tutkimuksen laatu linkittyy tutkimuksen eettisyyteen (Tuomi &
Sarajarvi 201, 149). Tassa tutkimuksessa on kaytetty laadukasta tutkimussuunnitelmaa, sopivaa
tutkimusasetelmaa seka hyvin tehtya raportointia. Tutkimus rakentuu hyvaan tieteelliseen kaytan-
t66n kuuluvien eettisesti kestavien ja tutkimuksen kriteereiden tayttdmien tutkimusmenetelmien
mukaisesti. Tutkimuksessa tuodaan avoimesti ja asianmukaisesti esille tutkimuksen tuottamaa tie-

toa sydpaa sairastavien sadehoitoon liittyvista tiedon tarpeista.
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Opinnaytetyon tekemista ovat ohjanneet lainsaadantoon perustuvat Ammattikorkeakoulujen rehto-
rineuvosto Arene ry:n laatimat ohjeistukset ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisista suo-
situksista ja aineistonhallintasuunnitelmista (Arene 2020). Oulun ammattikorkeakoulun opinnayte-
tydn ohjeiden (Oulun ammattikorkeakoulu 2023) mukaan oppilaitoksen opiskelijat ja henkildkunta
ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimaa Hyva tieteel-
linen kaytanto -ohjeistusta. Ohjeistuksen tavoitteena on hyvan tieteellisen kdytannon edistaminen
ja loukkausepailyjen asiantuntevan, oikeudenmukaisen ja mahdollisimman nopean kasittelyn var-
mistaminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Opinnaytetyd on toteutettu ylla mainittujen
ohjeistusten ja suositusten mukaisen tutkimusetiikan mukaisesti mahdollisimman luotettavan ja

laadukkaan lopputuloksen saavuttamiseksi.

Ennen tyon toteutusta on perehdytty tyon kasittelemén aihealueen teoriaan. Tutkimuksessa on
kaytetty seka hoitotieteen etta radiologian teoriapohjaa, seka muiden tutkimusten tutkimustuloksia.

Teorian Iahteisiin on viitattu asianmukaisella tavalla. (Oulun ammattikorkeakoulu 2023.)

Tutkimuksen aineisto oli julkista, kaikkien saatavilla olevaa materiaalia. Tutkimus ei siten edellytta-
nyt tutkimuslupia aineiston kera@miseen tai yhteistyosopimuksia. Niinpa aineiston kunnioittaminen
eettisesta nakokulmasta toteutui 1ahinna kaytettyjen lahdeviitteiden asianmukaisessa kirjaami-

Sessa.

6.5 Oppimiskokemukset

Opinnaytetyon tydstaminen on ollut pitka ja haastava, mutta samaan aikaan todella monipuolinen,
opettavainen ja antoisa kokemus. Haastetta on tuonut mm. tyon aikatauluttaminen, silla saman
aikainen tyonteko ja harjoitteluissa olo on vienyt paljon resursseja opinnaytetyon tekemiselta. En
kuitenkaan koe, etta olisin jaanyt aikataulussa jalkeen. ltsekurista tai motivaation puutteesta ei
suinkaan ole ollut kyse, silld silloin, kun minulla on ollut hyvin aikaa paneutua tyon tekemiseen,

olen saanut paljon aikaiseksi lyhyessékin ajassa.

Tutkimuksen tekeminen ei ollut minulle tysin uusi asia, sillé olen aiempien opintojeni aikana tehnyt
lagjuudeltaan viela suuremman lopputyon. Tiedonhaku ja tietokantojen kayttd olivat ennestaan tut-
tuja asioita, mutta tuskin olisin selvinnyt ilman informaatikon apua. Oli huojentavaa saada infor-

maatikolta apuja tdsmallisten hakusanojen ja -lausekkeiden muotoiluun, ja uskon etté tiedonhausta
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jai paljon uusia asioita muistiin jatkoa ajatellen. Vaikka tutkimuksen teosta olikin aikaisempaa ko-
kemusta, kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana oli aivan uusi kokemus. Aluksi meni-
kin aikaa tutkimusmenetelmaan perehtymiseen ja tutkimuksen suunnitteluun. Aiemmin en ollut
kayttanyt mitaan viitteidenhallintaohjelmaa tai kasitellyt niin suurta aineistoa kerralla, joten aineis-
ton haltuun ottamisessa ja jarjestyksessa pitamisessa oli paljon opittavaa. Koko aineiston seulon-
taprosessi vaati johdonmukaisen, luotettavan ja selkean dokumentoinnin harjoittelemista. Proses-
sia oli kuitenkin helppo vieda eteenpain, kun hyva pohjatyo ja suunnittelu sen eteen oli tehty. Kir-
joittaminen ei itsessaan tuota itselleni ongelmia, ennemminkin asioiden tiivistaminen tuottaa itsel-

leni hieman enemman paan vaivaa.

Opinnaytetyoprosessi laajensi ammatillista osaamistani lisaamalla tietoisuuttani tutkimustyon teo-
riapohjaan liittyen. Tietoperustaan perehtyessa sain hyvaa kertausta jo rontgenhoitajan opinnoissa
opituista asioista, mutta ammensin myds sankoin joukoin uutta ja yksityiskohtaisempaa tietoa ai-
heesta, kuten potilaan ohjauksesta. Tutkimukseni tuloksista ja tutustumalla aiemmin tehtyjen tutki-
musten tuloksiin, sain ainutlaatuisia neuvoja ja vinkkeja tulevaisuuden tyoni toteuttamiseen. Tulok-
set lisasivat tietoisuuttani laadukkaan ja yksildllisen potilasohjauksen piirteista ja ominaisuuksista,
joista puolestaan sain valtavasti varmuutta ja itseluottamusta potilaiden kanssa toimimiseen. Li-

saksi koko prosessi vahvisti taitojani tutkimuksen tekijana.
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TUTKIMUSARTIKKELIEN KESKEINEN SISALTO

LIITE 1

Tekijat, julkaisuvuosi ja

tutkimuksen nimi

Otos

Tutkimuksen tarkoi-

tus

Tutkimuksen tulos

Paul
Shepherd and Terri Gil-
leece 2020.

Rebecca Durnin,

An evaluation of the infor-
mation needs of radio-
therapy patients and their

families.

36 terveyskirjalli-
suuden tietokan-
noista  seulottua

julkaisua.

Arvioida sadehoitopo-
tilaiden ja heidan per-
heidensa tiedon tar-
peita. Selvittaa tiedon-
hakukayttaytymiseen
vaikuttavia ~ tekijoita.
Tunnistaa ensisijaiset
tiedonmuodot ja opti-
maalinen aika tiedon
saamiselle. Arvioida
kliinisen  kaytannon
tyon vaikutuksia poti-
laiden tietotarpeiden

tyydyttamiseen.

Ei ollut selvaa nayttoa
potilaan ian, diagnoosin,
perhetaustan ja koulu-
tustilanteen vaikutuk-
sista syopapotilaiden
tiedonhakukayttaytymi-
seen ja mieltymyksiin.
Eri tietomuotojen (sa-
nallinen, kirjallinen, vir-
tuaalinen jne) kaytolla
on seka myonteisia etta
kielteisia vaikutuksia.
Hoitajien on hyddynnet-
tava tietomuotojen yh-
distelmaa tyydyttaak-
seen yksittaisten potilai-
den tiedon tarpeet. Jo-
kaisella potilaalla on ai-
nutlaatuiset ja yksilo-

kohtaiset tiedontarpeet.

Lena Schnitzler, Sian K.
Smith, Heather L. Shep-
herd, Joanne M.

Shaw, Skye Dong, Robin
M. Turner, Kristine
Serensen, Haryana M.
Dhillon 2018.

58 nauhoitettua ja
puhtaaksikirjoitet-
tua rontgenhoita-
jilta potilaille suun-
nattua koulutusti-

laisuutta.

Tutkimuksessa  tar-
kasteltiin - rontgenhoi-
tajien  koulutustilai-
suuksien aikana lapi-
kaytyja asioita; potilai-
den esittamien kysy-
mysten  esiintymisti-

heyttd ja kysymys-

Eniten kysymyksia esi-
tettiin hoidosta yleisesti
(logistiikka, aikataulu).
Vahiten kysymyksia ky-
syttiin hoidon vaikutuk-
sista. Potilaiden ominai-
suuksien ja kysymysten
kokonaismaaran valilla

ei nakynyt selvaa eroa.
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What information is com-
municated by radiation
therapists to patients dur-
ing education sessions
on the first day of treat-

ment?

tyyppeja; seka poti-
laan ominaisuuksien
ja esitettyjen  kysy-
mysten maaran va-

lista suhdetta.

Rontgenhoitajat  ovat

avainhenkiloita  potilai-

den tiedon annossa.

May Ingvild Volungholen
Sollid, @yvind Kirkevold,
Marit Slaaen, Bente
Ervik, Line Melby &
Grethe Eilertsen 2021.

Experiences of older pa-
tients with cancer from
the radiotherapy pathway
- A qualitative study.

Kaksitoista  idk-
kdampaa syopa-
potilasta (7 miesta,
5 naista), ialtaan =
65, kertoi koke-
muksistaan sade-
hoitohoidosta yksi-
|ohaastatteluissa.
Haastattelut nau-
hoitettiin ja litteroi-

tiin sanatarkasti.

Tutkia ja kuvata iak-
kéiden syopapotilai-
den kokemuksia sa-
dehoidosta  diagnoo-
sista hoidon jalkei-

seen seurantaan.

Tulokset osoittavat, etta
iakkaiden potilaiden sa-
dehoidossa on edelleen
parantamisen  varaa,
koska potilaiden on ym-
tar-

marrettdva "juuri

peeksi" koko hoidon
ajan. "Juuri tarpeeksi" -
ei likaa eika liian vahan
- ymmartaminen voi aut-
taa estamaan vaaria us-
komuksia hoidon vaiku-

tuksista ja seurauksista.

Melissa Taljaard, Ger-
maine T. Lovric, Aviwe M.
Makenzi & Prudence Ka-
winga 2020.
Information  Needs of
Black Prostate Cancer
Patients Receiving Treat-
ment Within the South Af-
rican Public Healthcare

System.

Haastateltin ~ yh-
deksaa osallistu-
jaa, jotka olivat
kdyneet lapi radi-
kaalin ulkoisen s&-
dehoidon eturau-
hassyévan  hoi-

toon.

Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli sel-
vittaa sellaisten mus-
tien miesten tiedontar-
peita, joilla on diagno-
soitu eturauhassyopa
Etela-Afrikan

sessa terveydenhuol-

julki-

lossa.

Teemoja olivat potilai-
den halu saada lisaa tie-
toa diagnoosivaiheen ta-
pahtumista, eturauhas-
sydvan seurauksista ja
oireiden  alkuperasta.
Tarve ymmartaa sade-
hoidon mahdolliset sivu-
vaikutukset, virtsarakon
tayton syy ja syy hoi-
toasennon  varmistami-
selle. Halu tietaa, kuinka

huolehtia itsestaan ja
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muuttaa  elamantapo-
jaan. Lisatietoja seuran-
tatesteista ja tapaami-

sista.

Amy Brown, Jackie Yim,
Scott Jones, Alex Tan,
Emily Callander, Ker-
rianne Watt, Richard De
Abreu Lourenco & Tilley
Pain 2022.

Men’s perceptions and
preferences  regarding
prostate cancer radiation
therapy: A systematic

scoping review.

Arvioiduista 51 ko-
kotekstista  yh-
teensd 27 tutki-
musta olivat kel-
vollisia ja sisally-
tettiin tdhan kat-
saukseen. 27 tutki-
musta kattoivat 25
tutkimuspopulaa-

tiota.

Arvioida kirjallisuutta
miesten  mieltymyk-
sistd ja kasityksista
eturauhassyovan sa-

dehoitoon liittyen.

Taman katsauksen 27
tutkimusta kattoivat viisi
teemaa: tiedon tarpeet,
mieltymykset ja paatok-
set, yleiset kokemukset,
sivuvaikutukset ja tuki,
jotka kattavat kolme hoi-
don vaihetta (ennen,
hoidon aikana ja sen jal-
keen). Raataloitya tietoa
ja tiedon annon muotoa
pidettiin tarkeana. Poti-
laat tarvitsevat enem-
man tietoa ja ohjeita sa-
dehoidon prosesseista,
kuten virtarakon ja suo-
len valmistelusta. Seka
potilailla ettéd laheisilla
tarve paremmalle kom-
munikaatiolle/tiedolle

selviytymisestd ja pal-

liatiivisesta hoidosta.

Lynne Gordon, Angela
Dickinson & Maxine Of-
fredy 2019.

Information in radiother-

apy for men with localised

165 kokotekstista
33 artikkelia kat-
sottiin merkityksel-
lisiksi ja valittiin si-
séllytettavaksi kat-

saukseen.

Taman  integroivan

katsauksen  tavoit-
teena on tunnistaa,
syntetisoida ja analy-
soida  Kkirjallisuutta,

jossa  raportoidaan

Esiin tulleita ja tutkittuja
teemoja olivat tiedontar-
peet, tieto haittavaiku-
tuksista, tieto ja aika,
tyytyvai-
syys sadehoitoon liitty-

mieltymykset,
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prostate cancer: An inte-

grative review.

paikallista eturauhas-
syopaa sairastavien
miesten  kokemuksia
sadehoitoon liittyvista

tiedoista.

vaan tietoon ja sadehoi-
totietoihin liittyvat potilai-

den kokemukset.

Gulzar Habibullah, Raisa
Gul, Shanaz Cassum &
Rehana Elahi 2018.

Experiences of the Breast
Cancer Patients Under-

going Radiotherapy at a

Tutkimukseen va-
littin 14 s&dehoi-
dossa kayvaa eri
ikéista ja eri koulu-
tustason omaavaa
naista. Haastatte-

lut nauhoitettiin ja

Tutkimuksen  tarkoi-
tuksena oli tutkia julki-
sessa sairaalassa Pa-
kistanin ~ Peshawa-
rissa sadehoitoa saa-
vien naispuolisten rin-

tasyopapotilaiden ko-

Haastattelujen pohjalta
nousi nelja paakatego-
riaa: potilaiden tunteet ja
késitykset, heidan koke-
mat haasteensa, selviy-
tymisstrategiat ~ seka

opetus- ja tiedontarpeet.

Public Hospital Peshawar litteroitiin kaksikie- kemuksia.
Pakistan. lisella  tekstinkir-
joittajalla.
Michelle Pembroke, Julie 24 rintasyovasta Tunnistaa rintasy0- Tunteisiin, ihmissuhtei-

Bradley & Lynne S.
Nemeth 2020.

vahintaan 6 kk sit-
ten  selviytynytta

kutsuttiin haastat-

vasta selviytyneiden
tyydyttamattomat tar-

peet sadehoidon jal-

siin ja tiedon tarpeisiin
liittyvia esiin nousseita

teemoja olivat: kamp-

Breast Cancer Survivors’ teluun. 17 potilasta  keen. pailu kehonkuvan muu-
Unmet Needs After Com- osallistui haastat- toksiin sopeutumisesta,
pletion of Radiation Ther- teluun (mukaan lu- syovan toistumisen
apy Treatment. kien yksi mies po- pelko, sateilydermatiitin
tilas). odottamaton vaikutus ja
tarve koulutukselle sa-
dehoitoon  valmistautu-

misesta.
Sonja Murchison, Jenny 137 adjuvantti s&- Taman tutkimuksen Yhteenvetona voidaan

So0, Aneeta Kassam, Pa-
ris-Ann Ingledew & Sarah
Hamilton 2019.

dehoidossa  kay-
vaa yli 18-vuoti-
asta rintasyopapo-

tilasta  pyydettiin

tarkoituksena oli arvi-
oida rintasyopapotilai-
den tiedonhakukayt-
taytymista, tarpeita ja

todeta, etta rintasyopa-
potilaat kohtaavat laajan
valikoiman tietoa sade-
hoidosta ennen syopa-
ladkarin - konsultaatiota,
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Breast Cancer Patients’
Perceptions of Adjuvant

Radiotherapy: an Assess-

tayttamaan nime-
ton kysely. 118 po-

tilasta suostui

kasityksia rinnan sa-
dehoidosta ennen

syopalaakarin konsul-

mika voi aiheuttaa
huolta ja vaarinkasityk-

sia. Harvinaisia ja vaka-

ment of Pre-Treatment osallistumaan tut- taatiota. via sivuvaikutuksia pi-
Knowledge and Informa- kimukseen, jolloin dettiin tarkeana kasi-
tional Needs. vastausprosentti tella.

0li 86 %.
Maurene McQuestion & Yhdeksda osallis- Tama kvalitativinen Haastatteluista  nousi

Angela Cashell 2020.

A qualitative descriptive
study of patients’ experi-
ences of a radiation skin
reaction associated with
treatment for a head and

neck cancer.

tujaa haastateltiin
heidan kokemuk-
sistaan sateilyn ai-
heuttamista ihore-
aktioista, jotka joh-
tuivat paan ja kau-
lan alueen hoi-

dosta.

tutkimus tehtiin, jotta

pa-
remmin, kuinka paan

ymmarrettaisiin

ja kaulan alueen syo6-
paa sairastavat koke-
vat ihoreaktiot, kuinka
ne vaikuttavat heidan
hoidosta  selviytymi-
seensa, heidan paa-
systaan tiedon ja re-
surssien

pariin  ja

kuinka  ihoreaktiota
hallitaan heidan nako-

kulmastaan.

esiin kolme teemaa, mu-
kaan lukien 1) oirekoke-
mus, 2) vertailu muihin
ja 3) kokemukset tuesta
ja tiedosta. Johtopaatok-
set sisaltavat suosituk-
sia kaytannon tyohon
seka  potilaskoulutuk-

seen.

Cecilia Kim, Ruth Dillon,
Luminita Nica, Eric Bert-
helet, Mira Keyes & Sarah
Nicole Hamilton 2020.

Information Needs of Pa-
tients Diagnosed with
Head and Neck Cancer
Undergoing  Radiation
Therapy: a Survey of Pa-

tient Satisfaction.

Tutkimukseen rek-
rytoitiin
(n=100), joilla oli

diagnosoitu paan

potilaita

tai kaulan syopa ja
jotka olivat saa-
neet radikaalia tai
adjuvanttisadehoi-
toa. Potilaat, joilla

oli  kielimuureja,

Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli tun-
nistaa paan ja kaulan
alueen syopéapotilai-
den raportoidut tie-
dontarpeet ja arvioida
tyytyvaisyyt-
taan saamiinsa kirjalli-

heidan

siin tietoihin.

Tulokset kertovat, etta
potilaat haluavat edel-
leen lisatietoja, erityi-
sesti sivuvaikutuksista ja
Vaikka

paan ja kaulan syopaa

itsehoidosta.

sairastavat potilaat nayt-
tavat olevan yleisesti ot-
taen tyytyvaisia saa-
miinsa kirjallisiin tietoi-

hin, havainnot viittaavat
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kriittisia terveyson-
gelmia estaen vas-
taamasta  kyse-
lyyn, ja potilaat,
jotka olivat yhtey-
dessa varotoimiin,

jatettiin pois.

siihen, etta tiedon ym-
martamisessa, siina mil-
loin se pitaisi toimittaa ja
milla alueilla siita olisi
enemman hyotya, on
edelleen  huomattavaa
vaihtelua. Naméa havain-
not korostavat tarvetta
pohtia, kuinka parhaiten
tasapainottaa  kaytetta-
vissa olevia resursseja,
jotta télle potilasryhmalle
voidaan tarjota raata-
l6idympaa mutta katta-

vampaa koulutusta.

Grant
Fenemore, Fiona Black-
hall & Janelle Yorke 2023.

Punnett, Jackie

Support and information
needs for patients with
non-small cell lung can-
cer receiving concurrent
chemo-radiotherapy

treatment with curative in-
tent: Findings from a qual-

itative study.

Haastateltiin 15 ei-
pienisoluista keuh-
kosyOpaa sairas-
tavaa  potilasta,
joille joko oli tu-
lossa, oli parhail-
laan menossa tai
lopetettu samanai-
kainen kemotera-
pia ja sadehoito.
Haastattelut aani-
tettiin ja litteroitiin
ennen temaattista

analyysia.

Samanaikaista kemo-
terapiaa ja sadehoitoa
kaytetaan paikallisesti
edenneen  ei-pieni-
soluisen  keuhkosyo-
Tutki-

tavoitteena

van hoitoon.
muksen
oli tunnistaa potilaiden
ja  mahdollisuuksien
mukaan heidan
omaistensa tuki- ja
tiedontarpeet hoitopo-
lun keskeisissa koh-

dissa.

Sairauksiin, hoitoon ja
oireisiin liittyvan tiedon
ja tuen tarve on jatkuvaa
koko hoitojakson ajan ja
sen jalkeen. Lisatietoa ja
tukea muihin asioihin,
kuten saanndlliseen ar-
jen toimintaan, toivotaan
my6s. Konsultaatioissa
varattu aika muutostar-
peiden tai lisatiedonha-
lun  selvittamiseen voi
parantaa potilaan ja
omaisen kokemusta ja

elamanlaatua.
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Orly
Schnur, Alberto J. Caban-

Martinez,

Morgan,  Julie
Mariana Du-
enas-Lopez, Marilyn
Huang, Lorraine Por-
telance, Adam Elkhadem
& Deborah C. Marshall

2023.

A qualitative analysis of
female patient perspec-
tives on physician com-
munication regarding
sexual dysfunction asso-
ciated with pelvic radio-

therapy.

Puolistrukturoidut
haastattelut suori-
tettiin - englanniksi
ja espanjaksi 20
naisen  kanssa,
jotka saivat lantion
alueen sadehoitoa
osana heidan syo-

pahoitoaan.

Selvittdd, kuinka s&-
teilylaakarit viestivat
naispotilailleen seksu-
aalisen toiminnan si-
vuvaikutuksista  ja
kuinka  syopahoidon
seksuaalisista  sivu-
vaikutuksista keskus-
teleminen voi vaikut-
taa positiivisesti poti-
laan ja laakarin suh-

teeseen.

Osallistujat, joille ei ollut
kerrottu kunnolla seksu-
aalisista  sivuvaikutuk-
sista, tunsivat olonsa
"sokeiksi” ja olivat hamil-
|aén oireistaan. Psykolo-
gisiin vaikutuksiin kuului
heikentynyt itsetunto ja
se, etteivat potilaat
tunne itsedan enaa sek-
sikkaaksi tai naiseksi.
Oireiden iimaantumisen
jalkeen potilaat kaantyi-
vat Internetin  puoleen
|adkareidensa  sijaan
saadakseen vastauksia
heti. Osallistujat korosti-
vat, etta sateilylaakarin
tulisi ottaa seksuaalihis-
toria esiin ajoissa, jotta
seksuaalisia toimintahai-
riita voidaan seurata ja
tunnistaa potilaan yksi-
I6lliset prioriteetit seksin

jalkeiseen hoitoon.
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