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Tiivistelma

Kehittédmistyon tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa kirjallinen ohje annossuunnitelman tekemiseen Varian Ec-
lipse -annossuunnitteluohjelmalla. Ohjeen tavoitteena on tukea réntgenhoitajaopiskelijoiden annossuunnitelman
tekemista ja harjoittelua, seka tukea myos opiskelijan itsendistd opiskelua. Sadehoidon annossuunnittelun perus-
teet kuuluvat réntgenhoitajan osaamisvaatimuksiin. Annossuunnitelman tekemista harjoitellaan koulutuksen ai-
kana koululla opettajan johdolla. Varian Eclipse —annossuunnitteluohjelmalle ei ole tehty ohjetta aikaisemmin,
joten kirjallinen ohje oli tarpeellinen annossuunnitelman tekemisen ymmartamiseen ja tukemaan opiskelijan itse-
naista opiskelua. Kirjallisen ohjeen ansiosta opiskelijat pystyvidt etenemdan omaa tahtia, jolloin opettajalle jai
enemman aikaa ohjata opiskelijoita yksil6llisesti.

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistydna, johon haimme teoriatietoa kirjallisuudesta. Ohjeessa paadyimme kayt-
tamaan esimerkkina eturauhasen intensiteettimoduloidun sadehoidon annossuunnitelman tekemista. Taman jal-
keen aloimme harjoitella annossuunnitteluohjelman kayttda ja rakentamaan ohjetta ohjelman avulla. Ohje sisal-
taa vaiheittain etenevan opastuksen kriittisten elinten ja PTV:n piirtdmiseen, sekd annossuunnitelman tekemi-
seen. Otimme eri vaiheista kuvia Print Screen -toiminnolla, joita havainnoillistimme kuvateksteilld. Halusimme si-
sallyttad ohjeeseen myos tehtavia, joiden tarkoituksena on tukea ja testata opiskelijoiden oppimista seka eri vai-
heiden ymmarrysta. Testasimme ohjetta réntgenhoitajaopiskelijoilla, ja kerasimme heilta palautetta. Palautteen
avulla muokkasimme ohjettamme.

Ohjetta voisi kehittad muokkaamalla sita eri hoitokohteille, kuten esimerkiksi rinnan sddehoidon annossuunnitel-
man tekemiseen. Ohjetta voisi my6s muokata eri sddehoitotekniikoiden kdyttodn, kuten kaari- tai staattisten
kenttien sadehoitoon. Jatkotutkimusideana voisi olla ohjeen hyddyllisyyden tutkiminen opiskelijoiden kayttdkoke-
musten perusteella.
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sadehoito, annossuunnittelu, eturauhassy6pa, ohje
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The purpose of the thesis was to plan and make a guide to making a dose plan by using the Varian Eclipse- dose
planning program. The aim of the thesis was to help radiographer stundents make dose plans and practise
making them. The guide will improve students’ independent learning in dose planning. Dose planning in radiation
therapy belongs to radiographers’ competence requirements. There is no previous guide to the aVarian eclipse-
dose planning program and a textual guide will be needed to understand dose planning and making dose plans
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The thesis was a development work, where information was searched from literature. In the guide, the authors
ended up using as an example the intensity-modulated radiation therapy dose plan for prostata. After that, the
authors started to practise using the dose-planning program and construct a guide. The guide contains a stage-
wise proceeding guiding to contouring PTV and critical organs and making a dose plan. Using the Print Screen —
function, also screen shots were taken and included in the guide and demonstrated by cutlines. The guide in-
cludes also exercises, meant to test students’ knowledge about understanding the different stages. Radiographer
students tested the guide and gave the authors feedback, on the basis of which the guide was modified.

The guide could be developed by modifying it to different targets, for example, to make a breast cancer radio-
therapy dose plan. The guide could also be modified to different radiotherapy techniques, like static field and
VMAT-radiation therapy. In the future the guide can be developed by researching the guide 's usefulness using
students’ user experiences.
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JOHDANTO

Suomessa todettiin 34 122 uutta sydpaa vuonna 2016. Miehilla syopia todettiin 17 614 ja naisilla 16
508. (Malila, Pitkdaniemi ja Virtanen 2018.) Kaikista sydpapotilaista noin puolet saa sadehoitoa jos-
sain hoidon vaiheessa (Syopajarjestot s.a.). Sddehoitoa voidaan antaa ulkoisesti ja sisdisesti, joista
ulkoinen sadehoito on yleisin hoitomuoto. Ulkoisessa sadehoidossa sateet kohdistetaan kehon ulko-
puolelta sadehoitolaitteella potilaan sydpasoluihin ja sisdisessa sadehoidossa sydpaa hoidetaan ku-
doksen sisadn asetetulla sateilynlahteella. Sadehoitoa varten potilaalle laaditaan aina yksilléllinen
annossuunnitelma, joka kasittad kaikki sddehoitoa edeltdvat toimenpiteet, joiden avulla pyritédan
saamaan hoitoon mahdollisimman hyva lopputulos. (Haltamo, Jussila ja Kangas 2010, 88.) Naita toi-
menpiteitd ovat esimerkiksi kohdealueen rajaaminen ja potilaan saaman kokonaisannoksen, sade-
hoitokertojen eli fraktioiden, seka kerta-annoksien maarittdminen. Hoidon mahdollisimman hyvaan
lopputulokseen vaikuttavat myds oikean hoitotekniikan ja kenttdjarjestelyjen valinta. (Myllykangas,

Kouri, Reinikainen ja Visapaa 2017.)

Kehittédmistytssa kasittelemme eturauhassydvan ulkoisen sédehoidon annossunnittelua. Noin 5 000
suomalaisella miehella todetaan vuosittain eturauhassydpd, joka on miesten yleisin syopa. Eturau-
hassydpda voidaan hoitaa sadehoidolla, hormonihoidolla tai leikkauksella, riippuen sydvan koosta,
levinneisyydesta ja potilaan taustoista. (Saarelma 2018.) Ulkoisessa sadehoidossa potilaalle anne-
taan korkeaenergista sadehoitoa lineaarikiihdyttimella elimistén ulkopuolelta eri suunnista (Johans-
son 2018). Sddehoidon periaatteena on, ettd syopasolut ovat normaaliasolukkoa herkempia sateilyn
vaikutuksille ja tarpeeksi korkeaenerginen sateily aiheuttaa reaktioita kudoksissa. Ulkoisen sadehoi-
don tarkoituksena on kayttaa sateilya syopakudoksen tuhoamiseen pitden samalla terveen kudoksen
annos mahdollisimman pienena. (Ojala 2010, 18-19.) Eturauhassydvan hoidossa lahelld sijaitsevia
kriittisia elimia ovat esimerkiksi virtsarakko, perasuoli ja lonkat, jotka tulee ottaa huomioon sédehoi-

don suunnittelussa, silla ne ovat herkkia sateilyn vaikutuksille (Kdypa hoito -suositus 2014).

Opinnaytety6 toteutetaan kehittdmistyona, jonka tarkoituksena on tuottaa kirjallinen ohje annos-
suunnitelman tekemiseen. Esimerkkina ohjeessa kaytetdan eturauhassyévan annossuunnitelmaa,
joka tehdaan opetuskayttéon suunnitellulla Varian Eclipse-annossuunnitteluohjelmalla. Kirjallisen
ohjeen tavoitteena on, etta réntgenhoitajaopiskelijat osaavat tehda eturauhassydévan annossuunni-
telman itsenaisesti. Kehittdmisty® ohjaa Savonia-ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijoiden
annossuunnittelun tekemistd, seka tukee opiskelijan itsendistd opiskelua. Ohjeen teossa olemme
ottaneet huomioon ESTRO:n (European Society for Radiotherapy and Oncology) asettamat osaamis-

vaatimukset sadehoidossa tydskenteleville rontgenhoitajille.
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ETURAUHASEN SADEHOIDON ANNOSSUUNNITTELU

Eturauhassydpa

Syopa on solukon epdnormaalista kasvusta syntyva kasvain. Pahanlaatuinen kasvain kykenee |a-
hettdmdan etdpesakkeitd ja kasvamaan elimiston saatelymekanismeista huolimatta. Syopa pystyy
tunkeutumaan viereisiin kudoksiin kudosrajojen Iapi ja tuhoamaan ymparoivia kudoksia. Se voi my6s
sisaltda muita soluja ja kudostyyppeja, kuten verisuonia ja sidekudoksia. Syépa syntyy monien mu-
taatioiden kasaantuessa soluun. (Ojala 2010, 18—19.) Mutaatioita voivat aiheuttaa perinndlliset teki-
jat, ulkopuoliset tekijat tai ne voivat syntya elaman varrella. Ulkopuolisia tekijéitéd ovat esimerkiksi
sateily, tupakka tai virukset. Jotta solusta tulee sydpa, tarvitaan useiden geenien muutoksia yhteen
soluun. Sydvan ominaisuudet riippuvat esimerkiksi lahtdkudoksesta ja erilaistumisasteesta. Lisaksi
ominaisuudet muuttuvat vield syévan kasvun ja metastasoinnin kuluessa. Eri kudokset vastaanotta-

vat herkemmin sateilyd, tai toimivat parempina kasvualustoina sy6pasoluille. (Isola 2007, 16-17.)

Eturauhanen eli prostata sijaitsee virtsarakon alapuolella, perasuolen edessa. Normaalisti eturau-
hanen painaa noin 20 grammaa. (Bjdlie, Haug, Sand, Sjaastad ja Toverud 2015, 493.) Miesten ylei-
sin syOpa on eturauhassy®dpa. Eturauhassydpaan sairastuneiden keski-ika on noin 70 vuotta, joten
tautia tavataan yleensa iakkadammilla ihmisilla. Eturauhassydvan ennuste on hyva, jopa 93% on
elossa viiden vuoden kuluttua diagnoosista. Altistavia tekijoita eturauhassyovdlle ovat ika, perima,
ravinto- ja elamantapatekijat. Varhaisvaiheessa eturauhassydpa ei yleensa aiheuta oireita. Ensioireet
muistuttavat eturauhasen hyvanlaatuista liikakasvua, joten ndita voi olla vaikeaa erottaa toisistaan.
Joskus eturauhassydvan ensimmainen oire voi olla luustokipu tai patologinen murtuma, joka johtuu
etapesdkkeista. Eturauhassydpa diagnosoidaan tunnustelemalla, tutkimalla prostataspesifinen anti-
geeni eli PSA-arvo, ottamalla kudosnayte eli biopsia ja magneettitutkimuksella. (Kdypé hoito -suosi-
tus 2014.)

Eturauhassydvan sadehoito

Eturauhassy®paa voidaan hoitaa hormonihoidolla, leikkauksella tai ulkoisella ja sisdiselld sadehoi-
dolla. Hoidon valintaan vaikuttavat potilaan kunto, ika ja muut sairaudet seké sydvan levinneisyys ja
koko. My6s potilaan oma tahto ja odotukset otetaan huomioon hoitomuodon valinnassa. Hoito voi-
daan jakaa kuratiiviseen eli parantavaan tai palliatiiviseen eli oireenmukaiseen hoitoon. Eturauhas-
sy6van hoitoa ei aina aloiteta valittbmasti, vaan pienen riskin potilailla voidaan paatya aktiiviseen
seurantaan. Jos seurannan aikana ennalta maaritetyt kriteerit tayttyvat ja tauti muuttuu kliinisesti
merkitykselliseksi, hoidetaan potilas leikkauksella tai sédehoidolla ennen taudin etenemista. Aktiivi-
sella seurannalla pyritaan valttamaan ylidiagnostiikkaa, ja sen aiheuttamia tarpeettomia hoitoja seka

niiden haittavaikutuksia. (Kaypa hoito -suositus 2014.)
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Ulkoisella sadehoidolla tarkoitetaan korkeaenergista elimistén ulkopuolelta annettavaa sadehoitoa,
jota annetaan eri suunnista (Johansson 2018). Ulkoisen sadehoidon liséksi eturauhassytpaa voidaan
hoitaa myds kudoksen lyhytetdisyyksisella sisdisella sadehoidolla eli brakyterapialla. Lyhytetaisyyksi-
sessa HDR-sddehoidossa (high dose rate) eturauhaseen asetetaan 10-15 neulaa, joiden kautta iri-
dium-192 — sateilynlahde ohjataan eturauhaseen. Hoito kestda noin 10 minuuttia, jonka jalkeen
neulat ja sateilynlahde poistetaan. Yhdistelmasadehoidolla tarkoitetaan ulkoisen sadehoidon ja sisai-
sen HDR-sadehoidon yhdistémista. Tyypillisesti annetaan ensin yksi HDR-hoito ja parin viikon kulut-
tua viisi viikkoa kestava ulkoinen sadehoitojakso. (Myllykangas ym. 2017.) Eturauhasta voidaan hoi-
taa myos protonihoidolla. Protonit ovat fotonien kaltaisia biologiselta vaikutukseltaan, mutta niiden
maksimikantama voidaan maéaritella tarkemmin ja annos painottuu sen ldheisyyteen. Lahin protoni-

hoitokeskus sijaitsee Ruotsissa Uppsalassa. (Kangasmaki ja Kouri 2009.)

Sadehoidolla hoidetaan paikallista tai paikallisesti levinnytta eturauhassytpaa. Sadehoidon periaat-
tena on, etta syopdasolut ovat normaalisolukkoa herkempia sateilyn vaikutuksille. Tarpeeksi kor-
keaenerginen sateily aiheuttaa reaktioita kudoksissa. Jotkut reaktiot ovat haitallisia kudokselle, silla
sateily voi aiheuttaa solujen toimintakyvyn heikkenemista tai kuoleman. Sddehoidon tarkoitus on
kayttaa sateilya sydpakudoksen tuhoamiseen pitden samalla terveen kudoksen annos mahdollisim-
man pienend. (Ojala 2010, 18-19.)

Yleisin ulkoisen sadehoidon sadehoitolaite on lineaarikiihdytin. Lineaarikiihdyttimelld kiihdytetdan
elektroneja mikroaalloilla synnytetyssa kentdssa. Korkeajannitepulssilla kiihdytetyt elektronikimput
irrotetaan katodilta ja ohjataan kohti kiihdytinputkea, joka ohjaa elektronit mikroaalloilla kiihdyttden
kohti kadntdmagneettia, jolla elektronisuihku kddnnetdaan 90° tai 270°. Elektronisuihku térmayte-
taan kohtioon, jolloin syntyy jarrutussateilya. Kohtio voi olla materiaaliltaan esimerkiksi volframia.
Koska jarrutusateily on voimakkainta kentén keskikohdassa, kenttda tasoitetaan tasoitussuodatti-
mella, jolloin koko kentdn alueelle saadaan tasainen intensiteetti. Tulevaa sateilyn maaraa mitataan
ionisaatiokammion avulla, joka integroi monitorille lukemia. Liikkuvilla kentén rajaimilla eli kollimaat-
toreilla muotoillaan ja rajataan sateilykeilaa. Tavallisin tapa rajata sateilykenttda on kayttda moni-

liuskakollimaattoreita, jossa rajaimet ovat pienia liuskoja. (Hyédynmaa ym. 2002, 14-15.)

2.3 Annossuunnittelu

Ennen sadehoitoa jokaiselle potilaalle tehdaan yksiléllinen annossuunnitelma. Annossuunnittelu ka-
sittaa kaikki sadehoitoa edeltavat toimenpiteet, joiden avulla pyritdan saamaan hoitoon mahdollisim-
man hyva lopputulos. Se voidaan jakaa biologiseen ja fysikaaliseen annossuunnitteluun. Biologinen
annossuunnittelu sisdltda erikoislaakarin maarittdmat fraktioinnit eli hoitokerrat, hoitoannokset, koh-
dealueen ja kriittisten elinten annokset. Hoidon fraktioinnissa kokonaisannos pilkotaan kerta-annok-
siin ja aikatauluun, joilla kerta-annokset annetaan. (Haltamo ym. 2010, 89-91.) Annoksista puhutta-
essa kaytetaan yksikkda gray eli Gy. Gray kuvaa aineeseen sateilysta siirtynyttd energiaa, joka on
jaettu ainemdaran massalla, eli Gy = 1 J/kg (Rantanen 2000). Eturauhassydvan sadehoidon kerta-

annokset ovat yleensa 1.8-2.0 Gy, jotka annetaan viitena paivana viikossa. Kuratiivistavoitteisessa ja



8 (24)

pienen uusiutumisriskin sadehoidossa kokonaissadeannoksen tulee olla vahintdan 74 Gy. Keskisuu-
ren ja suuren uusiutumisriskin kuratiivisessa sadehoidossa kokonaisannos on vahintdaan 7678 Gy,
jolloin lisaksi annetaan hormonihoitoa. Tata fraktiointitapaa kutsutaan konventionaaliseksi fraktioin-
niksi, jolloin sadehoito kestda noin kaksi kuukautta. Eturauhassydpasolujen korjausmekanismi eroaa
lahella sijaitsevien elinten, kuten suolen seinaman ja virtsarakon korjausmekanismeista siten, etta
hitaammin jakautuvat eturauhassy®pasolut reagoivat herkemmin kertasateilyannoksen nostolle.
Tasta johtuen suuremmilla kerta-annoksilla voidaan saavuttaa tehokkaampi vaikutus eturauhaseen.
Talldin 13hella sijaitsevien elinten sddeannos pysyisi hyvaksyttavana. Hoitojaksoa voidaan tarvitta-
essa lyhentda merkittévasti hypofraktioinnilla, jossa kdytetdan suurempia kerta-annoksia. Hypofrak-
tioitu sadehoito kestaa kokonaisuudessaan nelja viikkoa. Tarkkuussadehoitolaitteella tai tavallisella
reaaliaikaisesti sijaintia tarkkailevalla lineaarikiihdyttimelld voidaan antaa aarihypofraktioitua séde-
hoitoa, jossa kerta-annokset ovat hyvin suuria (yli 6 Gy). Adrihypofraktioitu sddehoito kestdad noin
1,5 viikkoa. (Myllykangas ym. 2017.)

Sadehoitoa varten potilaasta otetaan suunnittelukuvat joko tietokonetomografia- tai magneettiku-
vantamisella, jotka mahdollistavat kohdealueen ja tervekudosrakenteen tarkan maarityksen. Suun-
nittelukuvaus vahentaa systemaattisten ja satunnaisten virheiden todennakdisyyttd. (Nurmi, Saari-
lahti ja Tenhunen 2013) Eturauhassydvan hoidossa varsinkin eturauhasen ja sen ympardivien kudos-
ten, kuten virtsarakon ja perasuolen muodon ja sijainnin tarkka maaritys on edellytys tehokkaaseen
ja turvalliseen sadehoitoon (Myllykangas ym. 2017). Léhes kaikki sadehoitosuunnitelmat laaditaan
tietokonetomografiakuvantamisen pohjalta. Jo suunnittelukuvauksessa potilaalle haetaan fiksaa-
tiovalinein sopiva hoitoasento, joka toistetaan kaikilla sadehoitokerroilla. Annossuunnittelujarjestel-
mien on mahdollista yhdistaa tietokonetomografiakuviin myds muita kuvausmodaaliteetteja, kuten
magneetti- ja PET-TT-kuvasarjoja. (Nurmi ym. 2013.) Eturauhassydvan sadehoidon suunnittelussa
potilaasta otetaankin usein tietokonetomografiatutkmuksen lisdksi myds magneettitutkimus sen pa-
remman pehmytkudoskontrastin takia. Magneettikuvasarjat fuusioidaan tietokonetomografia-suun-

nittelukuviin. (Myllykangas ym. 2017.).

Biologisessa annossuunnittelussa kohdealuetta maarittdessaan laakari asettaa eri alueet ja madarittaa
niiden annosrajat, jotka merkitdan suunnittelukuviin. Makroskooppisen kasvun alue eli GTV (gross
tumour volume) sisaltda nakyvan kasvaimen. Hoidon tehoa arvioidaan GTV:n perusteella, jolloin
kohdealueelle taytyy saada riittdva annos. Koska GTV:ta ei pystytd maarittdmaan ilman nakyvaa
kasvainta, eturauhassydvan hoidossa GTV:ksi maaritetadn koko eturauhanen. Kliininen kohdealue eli
CTV (clinical target volume) sisaltda seka GTV:n ja todennadkdisen levidmisen alueen. CTV on hoidet-
tava tietylla annoksella hoidon tavoitteen, paranemisen tai palliaation saavuttamiseksi. Suunnittelu-
alue eli PTV (planning target volume) sisdltda kohdealueen ja sateilykenttien véliset epatarkkuudet.
PTV ottaa huomioon asetteluepatarkkuudet, hoitolaitteen ja simuloinnin geometriset epatarkkuudet
seka kudosten sisaisen liikkeen. Sisdinen kohdealue eli ITV (internal target volume) maarittaa kliini-
sen kohdeauleen, johon lisatdan marginaali kudosten ja elinten liikkeista, seka kokojen muutoksista.

Ladkari maarittaa kriittisille elimille, eli OAR (organs at risk), annosrajat. Joillakin elimilld on omat
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annosmaksimit, joiden ylittyessa elimiin syntyy pysyvia vaurioita tai ne tuhoutuvat kokonaan. Sade-
herkkien elinten annokset paatetaan aina potilaskohtaisesti ottaen huomioon hoidosta aiheutuvat
hyddyt ja haitat kaikille elimille. (Kouri, Ojala ja Tenhunen 2002, 28-29.)

Fysikaalisen annossuunnittelun tavoitteena on saada aikaan paras sadehoitosuunnitelma biologi-
sessa annossuunnittelussa maaritettyihin tavoitteisiin ndhden. Fysikaalisella annossuunnittelulla tar-
koitetaan niitd menetelmia, joilla pyritda saamaan aikaan mahdollisimman tasainen annosjakauma
sadehoidon annossuunnitteluohjelmalla. Fysikaalisen annossuunnitelman tekee réntgenhoitaja tai
fyysikko. Optimaaliselle annossuunnitelmalle asetetaan useita kriteereitda. Kohdealueelle tulee saada
laakarin maarittdma annos ja annosjakauman tulee olla talla alueella mahdollisimman tasainen. Kas-
vaimen tuhoutumistodennaikoisyys korreloi minimiannokseen ja vastaavasti normaalikudoksen
komplikaatiovaara maksimiannokseen. Kun annos jakautuu tasaisesti, eli maksimiannos on mahdolli-
simman pieni ja minimiannos mahdollisimman suuri, saadaan paras mahdollinen hoitovaste. Sallittu
epatasaisuus on kymmenen prosenttia, jolloin maksimiannos on alle 105% ja minimiannos yli 95%.
(Kouri ym. 2002, 30.)

Sadehoitoa toteutetaan kayttamalla useista eri suunnista annettavia sateilykeiloja eli kenttid, jotka
on muotoiltu kohteenmukaisesti. Kenttien lukumaara riippuu kasvaimen sijainnista, muodosta ja
koosta, ja niiden lukumaaran lisdys kasvattaa tiettyyn rajaan saakka annosgradienttia hoitokohteen
ja ymparilla olevan terveen kudoksen valilla. Kenttien lisdys kuitenkin aiheuttaa pienen sateilyannok-

sen leviamisen laajalle alueelle. (Kangasmaki ja Kouri 2009.)

Kriittisten elinten ja terveen kudoksen annosten tulee olla mahdollisimman pienet. Sivuvaikutuksilta
valtytdan, kun pysytaan normaalikudoksille sallittujen maksimiannosten ja turvarajojen alapuolella.
Kasvaimen sateilyannoksesta voidaan joutua tinkimaan kriittisten elinten annosrajojen ylittyessa.
Myds potilaan integraaliannos eli absorboitunut kokonaisenergia tulee pitéa mahdollisimman pie-
nend. Integraaliannosta pystytaan pienentamaan sadettamalla kohdealuetta suunnasta, jossa se on
Idhimpéana pintaa. My0s sateilylajin ja energian oikealla valinnalla integraaliannosta saadaan pienen-
nettya. Hoidon tulee myds olla teknisesti mahdollinen ja mahdollisimman yksinkertainen, jolloin voi-
daan ehkaista hoidossa tulevien virheiden maaraa. Tekninen yksinkertaisuus on taloudellista seka

ajan etta laiteresurssien kannalta. (Tenhunen 2010, 70-71.)

Annostilavuushistogrammi on annossuunnittelun valine, jonka avulla voidaan tarkastella ja vertailla
annoksen jakaantumista. Samansuuruisiin tilavuusalkioihin absorboitunut annos esitetéan jakaumilla
tarkasteltavalla alueella. Alueina voivat olla kohdealue, kriittinen elin tai muu mielenkiinnon alue.
Annostilavuushistogrammin jakauma voi olla differentiaalinen tai kumulatiivinen. Differentiaalisessa
annostilavuushistogrammissa annos on kuvattu esiintymistiheyden funktiona, joka saadaan sum-
maamalla yhteen tilavuusalkiot, jotka ovat saaneet haluttuun annosvaliin kuuluvia annoksia. TallGin
kaytetdan yleisimmin vaaka-akselilla Gy-yksikdn annosta ja pystyakselilla esiintymistiheyttd. Kumula-
tiivisella annostilavuushistogrammilla kuvataan annosta absoluuttisen tilavuuden tai tilavuuden tila-
vuusosuuden funktiona. Yleisimmin vaaka-akselilla kaytetaan talloin Gy-yksikdn annosta, seka pysty-

akselilla tilavuusosuus prosentteina. (Valve 2010, 48.) Annostilavuushistogrammi on keino arvioida
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sadehoidon annossuunnitelman toteutettavuutta. (Adachi, Hayashi, Nozue, Yada ja Yamamoto
2016.) Histogrammia tarkastelemalla voidaan nopeasti nahda eri tilavuuksien minimi- ja maksimian-
noksia, seka kriittisten elinten annoksia, jotka ylittavat niille asetetut maksimiannos- ja tilavuus-
osuusrajat. Annostilavuushistogrammit ovat my6s hyva keino vertailla hoidettavan potilaan eri an-
nossuunnitelmia. Taytyy kuitenkin muistaa, etteivat annostilavuushistogrammit kerro missa maksimi-

ja minimiannokset sijaitsevat, eli niiden paikkainformaatio puuttuu. (Valve 2010, 48.)

Intensiteettimuokattu sadehoito eli IMRT (intensity-modulated radiation therapy) on merkittavimpia
sadehoidon kehitysaskeleita. Intensiteettimuokatussa sadehoidossa hydynnetdaan kaanteista annos-
laskentaa, jolloin annossuunnitteluohjelmaan asetetaan annosrajat kasvaimelle ja ympar®oiville ku-
doksille etukdteen. Taman jalkeen ohjelma antaa suunnittelukuvaan hoitokentat, jotka toteuttavat
ennalta maaritetyt kriteetit. (Kangasmaki ja Kouri 2009.) IMRT:n ansiosta tiukatkin annosgradientit
kasvaimen ja tervekudosalueiden vdlilld ovat mahdollisia ja tdman takia IMRT-tekniikkaa yleensa
kaytetdankin alueilla, joissa kasvaimen lahelld olevaa tervekudosta pyritéan saastamaan. (Nurmi ym.
2013.) Hoitosateiden intensiteettid muutetaan sovitun kohteen ja ymparéivien kudosten mukaan.
Kriittisten elinten Iapi menevaa sateilya rajoitetaan ja sateitd, jotka menevat suoraan hoitokohtee-
seen, lisatdan. (Byungchul 2018.) Eturauhasen sadehoidossa IMRT-tekniikka mahdollistaa siis sen,
ettd maaratty hoitoannos saadaan suoraan eturauhaseen ja ympardivien kriittisten elinten, kuten
perasuolen ja rakkon saamaa annos, pysyy normaalin rajoissa. (Fischer-Valuck, Michalski ja Rao
2017.) Sateilykentan intensiteetin muokkaaminen on mahdollista moniliuskakollimaattoreilla, jolloin
terveen kudoksen sateilytysta vahennetaan ja rajatun alueen annosta nostetaan muiden kenttien
avulla. (Kangasmaki ja Kouri 2009.) VMAT eli Volumetric modulated arc therapy tarkoittaa kaarihoi-
toa, jossa lineaarikiihdyttimen sateilykeila kiertda 360 astetta potilaan ympari samalla sddettdaen

(Myllykangas ym. 2017).

2.4  Eturauhassydvan sadehoidon haittavaikutukset

Eturauhassydvan sadehoidosta aiheutuvat akuutit haittavaikutukset ilmaantuvat yleensa hoitojakson
loppupuolella ja helpottuvat itsestdan hoitojakson paatyttya noin kolmen kuukauden kuluessa. Ylei-
sin tuntemus hoitojakson aikana on virtsarakon arsytys, joka ilmenee yleensa tihentyneena virtsaa-
mistarpeena, virtsasuihkun heikentymisena, nykturiana ja virtsaamispakkona. Sddehoidon aikana
potilaalle mahdollisia hoidosta aiheutuvia haittavaikutuksia ovat myds perasuolen arsytysoireet, jotka
vaistyvat kuitenkin hoitojakson paatyttya. Potilaille voi kehittya sadehoidosta myds pitkaaikaishait-
toja, jotka heikentavat elamanlaatua, kuten virtsarakon seindman fibroosi, erektiohairét ja krooniset
perasuolitulehdukset. Sadehoitotekniikka, hoitoannokset ja fraktioinnit vaikuttavat haittavaikutusten

ilmenemiseen. (Myllykangas ym. 2017.)
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2.5 Optimointi sadehoidossa

Sadehoidon optimointi perustuu kasvaimen hallinnan lisdksi tervekudoksen akuuttien- ja pitkaaikais-
haittojen ja sadehoidosta aiheutuvan sekundaarisyévan riskin arvioimiseen. (Kouri ja Kangasmaki
2009.) Sadehoidossa on optimoitu useita tekijoita, jotta minimoitaisiin hoidosta potilaalle aiheutuva
akuutti ja pitkdaikainen haitta. IMRT-tekniikka on mahdollistanut korkeamman sateilyannoksen tur-
vallisen antamisen eturauhaselle ja on osoitettu, etta suuremman ulkoisen sédehoidon annokset liit-
tyivat tuumorikontrolliin potilailla, joilla oli paikallinen tauti. On todettu, ettad ruuansulatuskanavan ja
perasuolen haittavaikutukset ovat potilailla alhaisia 5-10 vuotta hoidon jalkeen. Téma osoittaa, etta
suuremmat annokset eivat ole ainoastaan tehokkaita, vaan myos turvallisia IMRT-tekniikan ansiosta.
IMRT-tekniikka on myds mahdollistanut optimoinnin esimerkiksi tiukemmilla annosrajoilla ja PTV:n
pienemmilla marginaaleilla. Myds nykyaikainen paivittdinen kuvantaminen ennen hoitoa on osa sa-

dehoidon optimointia. (Weg, Xinn, Kollmeier, McBride ja Zelefsky 2019.)
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3 HYVA OHJE

Ohjeen tarkoituksena on ohjata lukijaa tuotteen tehokkaaseen ja miellyttdvaan kayttéon. Hyva ohje
auttaa kayttajaa ymmartamaan tuotteen toimintaperiaatteen, jolloin kayttdja pystyy paattelemalld
oivaltamaan, miten toimia tilanteissa, joita ohje ei valttamattd mainitse lainkaan. (Nykanen 2002,
50.) Ohjeen tekemisessa tulee ottaa huomioon kohderyhma eli kenelle ohje on suunnattu, ja siita
tulee tehda helposti ymmarrettava ottaen kuitenkin huomioon kohderyhman sen hetkinen teoriatie-
don taso. (Heikkinen, Tiainen ja Torkkola 2002, 46.) Hyvan ohjeen tulee olla sellainen, etta lukija voi
|6ytda ohjeesta haluamansa tiedot vaivattomasti ja nopeasti niissékin tilanteissa, joissa lukija vain
tarkistaa jonkin tietyn kayttéon liittyvan yksityiskohdan. (Nykanen 2002, 50.)

Hyva ohje on selked, ymmarrettdva ja loogisesti eteneva. Siina kaytetaan kirjakielta ja valtetdan vai-
keita termejd, tai ne avataan ohjeessa. (Heikkinen, Tiainen ja Torkkola 2002, 46.) Jotta ohjeen
avulla pystytadn toimimaan itsenadisesti, on lukijaa ohjattava tarkasti vaihe vaiheelta. Luettelot hel-
pottavat vaihettaista toimintaa, sillé ne auttavat hahmottamaan etenemista paremmin. Hyva ohje on
kokonaisrakenteeltaan selked, jota myds kuvat ja valiotsikot tukevat. (Kotus s.a.) Kuvitus on yksi
keskeisimmistd hyvan kayttéohjeen osista, jonka ehdottomana vaatimuksena on, ettd kuva muodos-
taa ristiriidattoman ja ehedn kokonaisuuden tekstin kanssa. (Nykdanen 2002, 51.) Tekstia taydenta-
vat ja selittavat kuvat lisdavat ymmarrettdvyytta, luettavuutta ja kiinnostavuutta. Kuvien lisdksi tar-
ked osa hyvaa ohjetta ovat otsikot ja valiotsikot. Hyva otsikko on alku, jonka avulla lukijan mielen-
kiinto heraa. Valiotsikoiden avulla teksti jaetaan sopiviin paloihin, seka niiden avulla lukija I16ytaa hel-
pommin tarvitsemansa tiedon ohjeesta. (Heikkinen, Tiainen ja Torkkola 2002, 39—-40.) Ohjeen sisal-
toa palvelee hyva ulkoasu. Lahtdkohtana on taitto eli kuvien ja tekstin asettelu, silld ohje joka on
hyvin taitettu, parantaa ymmarrettévyytta ja houkuttelee lukemaan. (Heikkinen, Tiainen ja Torkkola
2002, 53.) Kayttdohje tulee testata ennen kadyttdonottoa ja testaajien tulee kuulua tuotteen lopulli-

seen kayttdjakuntaan (Nykanen 2002, 51).
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittdmistyon tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa kirjallinen ohje annossuunnitelman tekemi-
seen Varian Eclipse -annossuunnitteluohjelmalla. Kehittédmistyo alkoi Savonia-ammattikorkeakoulun
kehittamistarpeesta annossuunnittelun opetuksessa, silld Savonia-ammattikorkeakoululla ei ole aikai-
sempaa ohjetta rontgenhoitajaopiskelijoille Varian Eclipse- annossuunnitteluohjelmaan, vaan opetus
on tapahtunut aikaisemmin opettajan esimerkkia seuraamalla. Kehittédmistydn tuotoksen tavoitteena
on tukea réntgenhoitajaopiskelijoiden annossuunnitelman harjoittelua ja tekemista. Lisaksi ohje tu-
kee opiskelijaa myds itsendiseen opiskeluun, jolloin opettajalle jad enemman aikaa opiskelijoiden
yksill6lliseen ohjaamiseen. Taman kehittamistydn tuotos on suunnattu eturauhasen ulkoisen sade-
hoidon IMRT-annossuunnittelun toteutukseen, mutta ohjetta voi soveltaa myds muille hoitokohteille.

Kehittamistyon tilaaja on Savonia-ammattikorkeakoulu.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS JA KUVAUS

Kehittdmisty6

Kehittédmisty® saa alkunsa yleensa organisaation kehittdmistarpeista tai halusta saada aikaan muu-
toksia. Kehittamistyéhon kuuluu kdytdannén ongelmien ratkaisua, uusien kaytdntdjen ja ideoiden
tuottamista seka toteuttamista. (Moilanen, Ojasalo ja Ritalahti 2014, 19.) Nain ollen kehittamistydlla
pyritdan vaikuttamaan asioihin, olosuhteisiin, yhteisoihin ja yhteiskuntiin (Kiikkala 2007). Tassa ke-
hittdmistydssa toteutetaan ohje opiskeljoiden tarpeisiin ohjaamaan annosuunnitteluopetusta ja opis-
keljoiden itsendista opiskelua. Aiheen osaamisen lisaksi kehittamistytssa tarvitaan projektitydn ja
kehittdmisen osaamista. Projekteissa ja kehittédmistytdssa korostuvat suunnittelu ja eteneminen
suunnitelman mukaan. Projektiraportin kaltaisella kuvauksella raportoidaan kehittdmistydsta. Rapor-
tissa kuvataan kehittamisen lahtokohdat ja tavoitteet, tyémuodot, prosessin eteneminen ja lopputu-
lokset. Kehittdmistyd alkaa siis ideoinnista ja paattyy ratkaisuun, sen toteutukseen ja arviointiin mo-
nien kehittelyvaiheiden kautta. Sita ohjaavat ensisijaisesti kaytannolliset tavoitteet, joihin tukea hae-
taan teoriasta. Kehittamistyd voidaan jaotella yksinkertaiseksi kehittémisen prosessiksi, johon kuulu-
vat kehittdmishaasteiden selvittaminen, tavoitteiden asettaminen ja suunnitelma tavoitteisiin paa-
systa. Tama muodostaa suunnitteluvaiheen, jonka jalkeen muodostuu toteutusvaihe suunnitelman
toteuttamiseksi. Viimeiseksi arviointivaiheessa arvioidaan, miten muutostyd on onnistunut. Uuden
kehittémistyon suunnittelu alkaakin usein arvioinnin pohjalta. (Moilanen ym. 2014, 20.) Tassa kehit-
tamistydssa prosessinomainen tyd nakyy esimerkiksi tydsuunnitelmana, oppaan toteutuksen ja sen
testauksena, josta lopussa tehddan raportti. Esittelemme myds jatkokehitysideoita, joiden pohjalta

voidaan alkaa suunnitella uutta kehittdmisty6ta.

Kehittédmistydmme kehittamisen lahtékohtana on Savonia-ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopis-
kelijoiden sadehoidon annossuunnitelman tekemisen ohjeistaminen. Kehittamistydmme tuotos pyrKkii
kehittdmaan sédehoidon annossuunnittelun opetusta ja ohje tulee opetuksen tueksi. Kehittédmis-
tydbmme tuotos tulee avuksi organisaation, eli Savonia-ammattikorkeakoulun, kehittdmistarpeeseen
annossuunnitteluopetuksessa. Aloitimme kehittamistydprosessimme kirjallisuuskatsauksella, jonka
avulla haimme tarvittavan teoriatiedon ohjeen tekemiseen ja itse ohjeeseen. Avasimme kehittédmis-
tydmme keskeiset kasitteet, jotta pysymme aiheessa. Opettelimme annossuunnitteluohjelman kay-

tdén vuoden 2019 alussa, jolloin ohjeen tarkempi sisaltdé hahmottui meille paremmin.
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Euroopan sadehoidon jarjeston osaamisvaatimukset

ESTRO (European Society for Therapeutic Radiation and Oncology) on asettanut eurooppalaisille
sadehoidossa tydskenteleville rontgenhoitajille keskeisen opetussuunnitelman, joka maarittaa rént-
genhoitajille osaamisvaatimukset sadehoidossa, ja mahdollistaa réntgenhoitajien tydskentelyn
maissa, joissa opetussuunnitelmaa noudatetaan. Rontgenhoitajan tulee osata ja annossuunnittelun
perusteet ja ymmartda sateilyn vaikutukset kasvaimissa ja normaalissa kudoksessa, jotta han pystyy
tulkitsemaan ja arvioimaan sadehoitosuunnitelmaa, seka tarkistamaan tayttyvatkd ladkarin maaritta-
mat kriteerit suunnitelmassa. ESTRO:n maarittdmien osaamisvaatimusten mukaan réntgenhoitajan
tulee osata myds itse toteuttaa annossuunnitelma ladkarin suunnitelmalle asettamien maarayksien
mukaisesti. Talldin tulee ymmartaa, miten hoitokohde ja kriittiset elimet maaritelladn ICRU:n (Inter-
national Comission on Radiation Units and Measurements) mukaan, seka piirtda annossuunnitemaan
ihon pinta ja kriittiset elimet. Kriittisille elimille on maaritetty omat annosrajat, jotka eivat saa ylittya
sadehoitosuunnitelmassa. Annossuunnitelmaa tehdessadn réntgenhoitajan tulee ymmartaa annosti-
lavuushistogrammin (DVH, dose volume histogram) periaate, miten sité kaytetddn suunnitelman ar-
vioinnissa, seka miten parametrien muutokset vaikuttavat annostilavuushistogrammiin. (Bojen, Cof-
fey, Mullaney, Vaandeering ja Vandevelde 2012.) Nama osaamisvaatimukset olemme ottaneet huo-

mioon ohjetta tehdessamme.

Ohjeen suunnittelu ja testaus

Oppaan tydstaminen aloitettiin kirjallisuuskatsauksella, jossa kerattiin ohjetta varten tarvittava teo-
riatieto. Kerdsimme teoriatietoa ammattikirjallisuudesta Savonia-ammattikorkeakoulun kirjastosta
seka internetistd terveysalan kansainvalisista tietokannoista, kuten PubMed:sta ja ScienceDirect:sta.
Ammattikirjallisuudesta kerasimme tietoa sadehoidon ja annossuunnittelun perusteista, joita syven-
simme suomalaisilla ja kansainvalisilla artikkeleilla ja tutkimuksilla. Suomenkielisissa artikkeleissa
kaytimme hakusanoina esimerkiksi sydpa, sadehoito ja annossuunnittelu. Kansainvélisia artikkeleita
haimme hakusanoilla radiation therapy, dose planning, organs at risk, side effects ja dose-volume
histogram. Kehittamistydssa pyrittiin kdyttdmaan mahdollisimman uusia ldhteita, jolloin sisaltd olisi
mahdollisimman luotettavaa ja tieto ajantasaista. Paadyimme kayttdmaan muutamaa vanhempaa

lahdetta arvioiden sisallén olevan vield ajantasaista ja luotettavaa.

Kirjallisuuskatsauksen avulla maarittelimme kasitteet, jonka jalkeen aloimme opetella Varian Eclipse-
annossuunnitteluohjelman kayttdéa. Ensin harjoittelimme kayttda kehittamistyota ohjaavan opettajan
kanssa, jonka jalkeen siirryimme harjoittelemaan kayttéa itsendisesti. Ensin opettelimme tekemaan

kaikki annossuunnittelun vaiheet oikein, jonka jalkeen keskityimme hyvan annossuunnitelman teke-
miseen ja hienosaatéon. Annossuunnitteluohjelman kaytdn opettelun aikana meille varmistui myés

tulevan ohjeen ulkoasu ja rakenne. Paatimme, ettd ohjeen tulee olla vaiheittain eteneva, jossa kayt-
taja pystyy helposti itsendiseen tydskentelyyn. Halusimme mydgs, ettd ohje tulee olemaan sahkéinen
tiedosto, jonka opiskelijat pystyvat avaamaan suoraan tietokoneelle. Teimme ohjeesta word-tiedos-

ton, jota on helppo kasitella, jakaa, tulostaa ja tarvittaessa myos muokata.
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Aloimme suunnitella testauksen toteutusta. Ensimmaista versiota ohjeesta testasimme réntgenhoita-
jaopiskelijoilla. Suunnittelimme saatekirjeen (liite 1) ja palautelomakkeen (liite 2). Halusimme palau-
telomakkeeseen tarkempia kysymyksia, kuten ohjeen selkeys ja loogisuus, syventikd ohje aikaisem-
paa tietdmysta, seka pystyivatko opiskelijat ohjeen avulla itsendiseen tydskentelyyn. Lisaksi loppuun
jatimme tilaa vapaalle kommentoinnille, mikali testaajilla tuli mieleen jotain, josta ei kysymyksissa
ollut mainittu. Halusimme vastaajien anonymiteetin sailyvan, jolloin heidan tunnistautumisensa eivat
vaikuttaisi vastauksiin. Laitoimme sdhkdpostilla ohjeen, palautelomakkeen ja saatekirjeen TR17SP-
ryhman opiskelijoille sdhképostiin, jolloin halukkaat saivat sen sielta tulostaa itselleen testausta var-

ten. Laitoimme oman luokkamme lokeroon kirjekuoren, johon palautteet palautettiin nimettémina.

Ohjeen sisalt6 ja kayttd

Tilaajan pyynt6 oli ohje intensiteettimoduloidun sadehoidon annossuunnitelman tekemiseen, jonka
esimerkkikohteena on eturauhanen. Ohjetta pystyy tarvittaessa soveltamaan my®ds muiden elinten
annossuunnitelmien tekemiseen. Ohje sisaltaa ohjeistuksen kriittisten elinten sekad PTV:n piirtami-
seen seka vaiheittaisen opastuksen annossuunnitelman tekemiseen. Otimme eri vaiheista kuvia Print
Screen -toiminnolla, joita havainnoillistimme kuvateksteilld. Halusimme sisallyttda ohjeeseen myos
tehtdvia, joiden tarkoituksena on tukea opiskelijoiden oppimista ymmartamalla eri vaiheiden merki-
tyksia seka kiinnittamalld huomiota tarkeimpiin asioihin. Ohjeen tehtavat ovat esimerkiksi tarkeim-
pien termien selityksid, seka tehtdvia ja avoimia kysymyksid, jotka ohjaavat opiskelijan miettimaan

eri vaiheiden merkitysta.

Ohje on tarkoitettu opetusmateriaaliksi Savonia-ammattikorkeakoulun sadehoidon annossuunnittelun
opetukseen. Ohje on sdhkdinen dokumentti, jonka opettaja jakaa rontgenhoitajaopiskelijoille sade-
hoidon teoria -kurssilla ennen annossuunnittelupajoja. Opiskelijat voivat halutessaan tulostaa ohjeen
tunneille tai avata ohjeen sdhkdisesti tabletilla tai tietokoneella. Ohjeen avulla opiskelijat voivat
edeta itsendisesti annossuunnittelun tekemisessd, jolloin opettajalle jaa enemméan aikaa ohjata opis-

kelijoita yksil6llisesi.
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POHDINTA

Kehittamistyoprosessi ja tuotoksen arviointi

Tiesimme jo ennen aiheen valintaa, ettd haluamme tehda kehittdmistyén menetelmaan perustuvan
opinndytetydn, silla se vaikutti meista mielenkiintoisimmalta. Muokkasimme kehittamisty6n ohjaa-
jamme kanssa tarjolla olevasta hanketytsta meille kehittdmistydn aiheen. Hankimme kehittamis-
tyota varten lahteita ammattikirjallisuudesta ja google-haulla artikkeli- ja tutkimustietoa. Teoriatietoa
hankittuamme aloitimme tyésuunnitelman tekemisen. Huomasimme, ettei teoriatietoa ollut talldin
vield riittavasti, joten tydsuunnitelman aikana haimme lisaa tietoa kirjallisuuskatsauksella ja opette-
limme myds tarkemmin tiedon hankintaa eri tietokannoista. Tydsuunnitelmaan asetimme tarkoituk-

sen ja tavoitteen tydllemme, seka suunnittelimme alustavan aikataulun ja toteutussuunnitelman.

Kehittdmistyémme riskeja arvioimme tydsuunnitelmaan SWOT-analyysilld, jonka avulla voidaan ryh-
mitelld toimintaan vaikuttavia tekijoita havainnolliseen nelikenttdmuotoon. Tekemadmme SWOT-
analyysiin kirjasimme kehittamistydprosessimme nykytilanteen vahvuuksia ja heikkouksia, seka tule-
vaisuuden uhkia ja mahdollisuuksia. (Engblom, Krappe ja Suominen 1998.) Vahvuuksiksemme ase-
timme kiinnostavan kehittamistydn aiheen, silla sadehoito ja annossuunnittelu kiinnostavat meita
molempia. Vahvuuksiksi arvioimme myds ohjaajan aktiivisen ohjauksen ja koimme, ettd vahvuuksi-
amme tuki myds sadehoidon harjoittelu. Heikkouksiksi arvioimme kiireen ja yhteisen ajan 18ytdmi-
sen, silla olimme harjoitteluissa eri paikkakunnilla opinndytetytdn tekoprosessin ajan. Asetimme
heikkoudeksemme myds kokemattomuuden annossuunnitelman kaytdssa. Olimme kdyttaneet an-
nossuunnitteluohjelmaa muutaman kerran vuosi aikaisemmin, jonka kayttd palautui kuitenkin hyvin
mieliimme. Koimme heikkoudeksemme kielitaidon kansainvalisia ldhteitd kdyttdessa. Mahdollisuuk-
siksi koimme ammatillisen oppimisen kehittymisen, oman tiedon lisdamisen annossuunnittelusta,
annossuunnitteluohjelman oppimisen ja réntgenhoitajaopiskelijoiden oppimisen tukemisen ohjeen
avulla. Vastaavasti uhaksi koimme kokemattomuutemme aiheesta, hakusanojen l6ytamisen tiedon-

hakua varten, seka oppisimmeko kayttdmaan annossuunnitteluohjelmaa tarpeeksi hyvin.

Aloitimme annossuunnitteluohjelman kayttadmisen ensin yhdessa opettajamme kanssa. Palautimme
mieliimme annossuunnitteluohjelman kayttdd, ja sen eri vaiheita annossuunnittelussa. Kavimme esi-
merkiksi 1api potilaan valinnan, kriittisten elinten piirtdmisen ja annossuunnitelman tekemisen ylei-
sesti. Taman jalkeen aloimme harjoitella annossuunnitelman tekemistd itsendisesti. Tilannetta vai-
keutti molempien harjoittelut eri paikkakunnilla, jolloin yhteisen ajan l6ytaminen oli vaikeaa. Annos-
suunnitteluohjelmaa pystyy kdyttdmaan vain yhdessa luokassa tietyilla tietokoneilla, joten myés luo-
kan ollessa varattuna ei ohjelmaa pystynyt kdyttamaan. Myds annossuunnitteluohjelman tunnuk-
sissa ja kaytossa ilmeni hairidita, jotka vaikeuttivat ohjelman harjoittelua. Kun olimme oppineet kayt-
tdmaan annossuunnitteluohjelmaa, aloimme tydstda ohjetta. Olimme jo paattdaneet ohjeen sisallosta,
rakenteesta ja muodosta. Tiesimme, ettd ohjeen tulee olla loogisesti eteneva, selked ja sen taytyy
kertoa tarkasti eri annossuunnittelun vaiheet. Ohjeen runko valmistuikin sujuvasti ja yhteisymmar-
ryksessa ohjaajamme kanssa. Halusimme sisallyttda ohjeeseen paljon kuvia, jotka havainnollistivat

eri vaiheita seka helpottivat ohjeen ymmartamista. Kuvia otimme myds tarkeista painikkeista, kuten
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tallenna, seka eri valikoista. Taydensimme kuvia kuvatekstien avulla. Sisallytimme ohjeeseen tehta-
via, joiden tarkoituksena oli kiinnittaa kayttajan huomio tarkeisiin vaiheisiin ja testata, ymmartaako
kayttdja ndma vaiheet. Tehtavien avulla tarkeisiin aiheisiin tdytyi myds perehtya syvemmin. Tarkeina
asioina pidimme esimerkiksi kriittisia elimia ja niiden annosten optimointia seka tarkeiden termien

ymmartamista, kuten PTV, OAR ja annostilavuushistogrammi.

Olimme suunnitelleet, ettd ohje testataan toisen vuoden rontgenhoitajaopiskelijoilla. He olisivat tes-
tanneet ohjetta omissa annossuunnitteluharjoituksissa, jotka toteutetaan koululla opettajan johdolla.
Teknisten vikojen ja oman aikataulumme venymisen takia suunnitelmamme ei kuitenkaan toteutu-
nut. Léhetimme sahképostilla saatekirjeen, ohjeemme seka palautelomakkeen vuotta alemman ryh-
man rontgenhoitajaopiskelijoille ja pyysimme heitd testaamaan ohjettamme. Palautteita ei kuiten-
kaan tullut, joten pyysimme oman ryhmamme opiskelijoita testaamaan ohjetta ja saimme muuta-
man palautteen. Palautteeseen vaikutti mielestdmme se, ettd testaajat olivat kayttaneet ohjelmaa yli
vuosi sitten, jolloin ohjelman kayttd oli jo unohtunut. Palaute olisi luultavasti ollut erilaista, jos tes-
taajat olisivat opetelleet kdyttamaan ohjelmaa dskettain. Palautteissa saimme kuitenkin muutamia

hyvia korjausehdotuksia ohjeeseemme, jotka huomioimme korjauksia tehdessa.

Palautetta kerasimme erillisella palautelomakkeella, joka koostui ohjeeseen liittyvistd kysymyksista.
Testaajien mukaan ohjeen kaytto oli selkeda ja sujuvaa, ohje eteni loogisesti ja oli yksityiskohtainen.
Ohjeessa olevat kuvat olivat palautteiden mukaan hyvia ja selkeyttivat ohjetta. Muutamista vaiheista
kaivattiin myds liséa kuvia. Ulkoasultaan ohje on selkeé ja looginen, seka tehtavat kiinnittivat huo-
mion tarkeisiin vaiheisiin muuta ohjetta tukien. Halusimme my®ds tietdd, vahvistiko ohje testaajien
aiempaa tietamysta annossuunnittelusta ja pystyivatko testaajat tydskentelemaan itsendisesti oh-
jeen kanssa. Palautteiden mukaan ohje antoi hyvaa kertausta, seka selkeytti laajaa ja sotkuista oh-
jelmaa. Aiempi tietdmys on kuitenkin oltava pohjalla, jotta ohjeesta olisi hy6tya ja sen kanssa voisi
tydskennelld itsendisesti.

Mielestamme onnistuimme hyvin luomaan selkedn ja loogisen ohjeen, jota opiskelijan on helppo
kdyttaa. Ohje opastaa kdyttajaansa vaihe vaiheelta annossuunnitelman tekemiseen ja antaa myés
tarkempaa tietoa tekijalleen eri vaiheista. Keskityimme ohjeen teossa enemman sen informatiivisuu-
teen ja johdonmukaisuuteen, joten nain jalkikdteen olisimme voineet kiinnittdd enemman huomiota

ohjeen ulkonakdon ja visuaalisuuteen.

Olimme suunnitelleet kehittdmistydllemme tiukan aikataulun, silla emme osanneet arvioida ajankayt-
toa realistisesti eri vaiheissa, jonka takia aikataulumme venyi. Lisdksi tdhan vaikutti samaan aikaan
menossa olevat harjoittelumme, jotka olimme tekemassa eri paikkakunnilla, emmeka osanneet ottaa
tatd huomioon aikataulua suunnitellessa. Esitimme kehittamistydbmme hyvinvointikonferensissa
suunnitellusti kevaalla 2019 ja koemme esityksen menneen hyvin omien tuntemusten ja saamien

palautteidemme mukaan.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytey6 on tutkimus, jolloin sen tekemisessa tulee ottaa huomioon tutkimusetiikka. Tutkimus-
etiikalla tarkoitetaan hyvan tieteellisen kdytdannon noudattamista. Tama tarkoittaa, etta tutkimuksen
tekij6iden tulee noudattaa tiedonhankintamenetelmia ja tutkimusmenetelmid, jotka ovat eettisesti
kestdvia. Talldin tutkija kayttda tutkimuksessaan tiedeyhteison yleisesti hyvaksymia tutkimus- ja tie-
donhankintamenetelmia. (Vilkka 2015, 41.) Meidan tydssamme tama tarkoittaa, ettd kdytdmme luo-
tettavia lahteitd, jotka perustuvat terveysalan tutkimuksiin. Lahteiden etsimisessa olemme kaytta-
neet lahdekritiikkia, eli arvioimme lahteen kayttékelpoisuutta ja pohdimme, onko tieto luotettavaa.
Lahteiden luotettavuutta arvioimme esimerkiksi tarkastelemalla tutkijan tiedonhankintamenetelmia
ja kaytettyja lahteitd. Kehittdmistytéssamme kaytamme mahdollisimman tuoreita ldhteitd ja Savonia-
ammattikorkeakoulun raportointiohjeen mukaisia lahdemerkintéja ja —viittauksia. Varmistimme van-
hempien lahteiden luotettavuuden uusilla tieteellisilla artikkeleilla, jolloin tiesimme, etta tieto on
edelleen ajantasaista ja luotettavaa. Tutkimuksessa, tulosten esittdmisessa seka niiden arvioinnissa
noudatetaan rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta. Tutkimuksessa kdytettavat lahteet ovat tie-
teellisesti hyvaksyttyja ja kunnioittavat muiden tutkijoiden tekemaa tyéta viittaamalla heidan julkai-
suihinsa asianmukaisesti. Ensisijaisesti vastuu noudattaa hyvaa tieteellista kaytantéa kuuluu tutki-
muksen tekijoille, mutta myds ohjaajalle (Arene 2018). Tutkimuksen tekijoiden tulee myés huolehtia
kehittamistyon tekemiseen tarvittavat tutkimusluvat. (Tenk 2012.) Hankimme tarvittavat tutkimuslu-
vat kehittdmistydn tekemista varten kehittdmistydbmme ohjaajalta ja toimeksiantajalta eli Savonia-

ammattikorkeakoululta.

Tutkimusprosessissa, tulosten esittdmisessa ja arvioinnissa olemme noudattaneet hyvaa tieteellista
kaytantda. Ohjeen testaamisessa otimme huomioon mygs arvioijien anonyymiteetin. Valitsimme tes-
taajat ohjeen tulevan kayttajakunnan mukaan eli testaajat ovat réntgenhoitajaopiskelijoita. Testaus-
vaiheessa koimme parhaaksi vaihtoehdoksi, ettemme ole itse paikalla. Talldin [dsndolomme ei vai-
kuta arvioijien palautteisiin ja vastauksiin. Samalla my0s vastaajien anonyymiteetti sdilyy, silla pa-

laute ja korjausehdotukset annetaan nimettomina.

Aihe on mielestémme tarkea réntgenhoitajaopiskelijoiden annossuunnittelun opiskelua varten, silla
Savonia-ammattikorkeakoululla ei ole aikaisempaa ohjetta annossuunnitelman tekemisen tueksi. An-
nossuunnittelu kuuluu jokaisen réntgenhoitajaopiskelijan opetussuunnitelmaan, joten aihe koskettaa

kaikkia rontgenhoitajaopiskelijoita.
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6.3 Ammatillinen kehittyminen

Ammatillista kehittymista tapahtui koko kehittamistyoprosessin ajan. Opimme, miten opindytetyo
toteutetaan ja mita eri vaiheita prosessiin kuuluu. Kehittamistydprosessimme alkoi jo Tutkin, oival-
lan, kehitan —kurssilla, jolloin tutustuimme eri tutkimusmenetelmiin. Kurssin aikana paatimme, etta
haluamme tehda opinnaytetydmme kehittdmistydna, jonka tuotoksena olisi opas, ohje tai video, silla
koimme nama mielenkiintoisimmiksi. Kehittamistyon tekemisen myo6ta opimme paljon tiedon hankin-
nasta, esimerkiksi miten arvioida lahteiden luotettavuutta, miten niita kaytetaan ja kuinka niihin vii-
tataan. Opimme myds kdyttamaan erilaisia hakusanoja ja etsimaan niilla tietoa eri tietokannoista.
Opimme myds arvioimaan lahteiden kaytettavyytta, esimerkiksi vanhojen lahteiden kohdalla. Poh-
dimme kehittédmisty6éprosessin aikana, milloin tieto on ajankohtaista ja —tasaista, esimerkiksi missa
tilanteissa oppikirjoja voi kdyttaa lahteena, jos ne on julkaistu yli kymmenen vuotta sitten. Opimme
laajemman prosessin aikataulutusta ja organisointia. Teimme kehittdmistydn paritydskentelyna, jol-
loin molempien taytyi joustaa ja ottaa toisen mielipiteet huomioon. Yhteistyémme on sujunut hyvin
ja olemme olleet yksimielisia kehittamistydn eri vaiheissa. My6s ohjaajan kanssa yhteistyd on suju-
nut ongelmitta ja molemmat osapuolet ovat tukeneet kehittdmistyon etenemistd koko prosessin

ajan.

Olemme oppineet lisad ja syventaneet osaamistamme sadehoidosta, annossuunnittelusta ja ohjeen
tekemisestd kehittamistyoprosessin aikana. Olemme tutustuneet tarkemmin eturauhassyopaan ja
sen sadehoitoon. Sadehoidon fysiikan ja annossuunnittelun teoriatietomme ovat syventyneet ja
olemme oppineet myds, miten hyva annossuunnitelma tehdaan. Meidan taytyi myos opetella kaytta-
maan Varian Eclipse —annossuunnitteluohjelmaa ennen ohjeen tekemistd. Opimme tekemaan ohjeen

ja pohtimaan, minkalainen ohje olisi paras juuri meidan aiheeseemme ja tarkoitukseemme.

6.4 Jatkokehittamisidea

Ohjeemme on tehty intensiteettimoduloidun sédehoidon annossuunnitelman tekemiseen, jossa esi-
merkkikohteena on kaytetty eturauhasta. Jatkokehittamisideana ohjetta voisi kehittaa kohdistetum-
maksi eri hoitokohteelle, esimerkiksi rinnan intensiteettimoduloidun séadehoidon annossuunnitelman
tekemiseen. Ohjetta voisi myds muokata eri sddehoitotekniikoille, kuten kiinteiden kenttien sadehoi-
toon tai esimerkiksi kaarihoitoon. Yksi jatkokehittdmisidea voisi olla myds, ettd ohjeeseen sisdllytet-
taisiin enemman tarkempaa fysiikkaa sadehoidosta ja annossuunnittelusta. Jatkotutkimusideana

voisi olla ohjeen hyddyllisyyden tutkiminen opiskelijoiden kdyttékokemusten perusteella.
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LIITE 1: SAATEKIRJE

Saatekirje annossuunnitteluohjeen testaukseen Kuopiossa 19.3.2019
Hyva rontgenhoitajaopiskelija!

Olemme TR16SP ryhman rontgenhoitajaopiskelijat Emmi Ruotsalainen ja Hanna
Nissinen Savonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetydmme Savonia-
ammattikorkeakoululle ja aiheenamme on ”"Ohje rontgenhoitajaopiskelijoille sade-
hoidon annossuunnitelman tekemiseen”. Opinndytetyota ohjaa lehtori Tuula Par-
tanen ja opinndytetyon tekemiseen on Savonia-ammattikorkeakoulun lupa.
Opinndytetyossa tarkoituksenamme on tuottaa kirjallinen ohje sidehoidon annos-
suunnitelman tekemiseen Varian Eclipse- annossuunnitteluohjelmalla. Kirjallisen
ohjeen tavoitteena on, etta rontgenhoitajaopiskelijat osaavat ohjeen avulla tehda
IMRT (Intensiteetti Moduloidun sadehoidon)-annossuunnitelman itsenaisesti.
Suunnitelmassa esimerkkikohteena on eturauhanen. Opinndytetyon tuotos tukee
opiskelijan itsendistd opiskelua. Ohjeen avulla opiskelijat voivat edetd annossuun-
nitelman tekemisessa omaa tahtia, jolloin opettajalle jad enemman aikaa ohjata
opiskelijjoita yksil6llisesti. Opiskelija voi my0s itsendisesti harjoitella annossuunni-
telman tekemistd ohjeen avulla.

Toivomme teiddn testaavan ohjeemme kaytettavyyttd ja antamaan palautetta, mi-
hin haluaisitte enemman tietoa ja ohjausta. Toivomme palautetta ohjeestamme,
jotta voimme kehittda se toimivaksi ohjeeksi. Vastaaminen on vapaaehtoista ja ta-
pahtuu nimettomasti, jolloin vastauksista ei voi paatelld vastaajan henkil6llisyytta.
Vastaukset kasitellddan luottamuksellisesti ja ne havitetdan opinnadytetyon valmis-
tuttua. Vastaukset palautatte 29.3 mennessa TR16SP-ryhmaén postilaatikossa ole-
vaan kirjekuoreen (Mic. 3.kerros D-kaytava).

Saatekirjeen liitteend on testattava ohje ja palautelomake.

Opinnaytety6 valmistuu syksylld 2019. Sen jdlkeen opinndytety6 on luettavissa
Theseus-julkaisuarkistoissa. Jos teilld on kysyttavaa testauksesta, niin alla yhteys-

tietomme.

Kiitos osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin

Emmi Ruotsalainen ja Hanna Nissinen TR16SP, lehtori Tuula Partanen

Emmi.Ruotsalainen @edu.savonia.fi, Hanna.Nissinen@edu.savonia.fi
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LIITE 2: PALAUTELOMAKE

Palautelomake sdidehoidon annossuunnitteluohjelman ohjeeseen

Vastaa alla oleviin kysymyksiin testattuasi ohjetta. Toivomme myés lyhyitd perusteluja vastauksiin. Vas-

Oliko ohjeen kdyttd sujuvaa?

Olivatko kuvat selkeitd?

Olisitko kaivannut enemmaén kuvia selkeyttdamaédn eri vaiheita?

Oliko ohjeen asettelu loogista (teksit, kuvat, tehtavat, ulkondks)? Perustele lyhyesti vastauksesi.

Vahvistiko ohje aiempaa tietdmystdsi annossuunnittelusta?

Pystyitko tyoskentelemddn itsendisesti ohjeen avulla?

Mika ohjeessa oli erityisen hyvaa?

Mita kehitysehdotuksia sinulla on ohjeeseen?

Kiitos palautteestasi!

Emmi Ruotsalainen ja Hanna Nissinen TR16SP



