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Tama toiminnallinen opinnaytetyd tehtiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Sydpa-
keskuksen sadehoito-osastolle. Sadehoito-osaston uusien potilaiden vastaanotolle kaivat-
tiin tiivistd ohjetta eturauhassydpapotilaiden sadehoitoon siella tydskentelevien hoitajien
tydkaluksi ja muistioksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli valmistaa ohje, joka toimii tydkaluna uuden eturauhassy6pa-
potilaan hoitojen aloituksessa sydpatautien klinikan uusien potilaiden vastaanotolla. Ohje si-
saltda selkeasti sddehoito-osaston eturauhassyodpapotilaiden eri hoitomuotovaihtoehtojen
tarvittavat tutkimukset, toimenpiteet, potilaan valmistelun ohjeet seka ohjeet hoidoissa kay-
miseen. Tydn tavoitteena oli selkeyttda ja helpottaa eturauhassydpéapotilaiden hoitojen aloi-
tuksia uusien potilaiden vastaanotolla sekd vahvistaa potilasturvallisuutta seka hoidon suju-
vuutta. Erilaisten hoito-ohjeiden ja tarkistuslistojen on osoitettu lisdavan potilasturvallisuutta.

Opinnaytetyon kirjallisessa raportointiosuudessa keskityttiin eturauhassyoépaan, sen tutki-
miseen ja hoitoon, seka ohjeiden valmistamiseen ja uusien potilaiden vastaanotolla tyos-
kentelyyn liittyviin toimintoihin.

Toiminnallisen tyon tuotoksena syntynyt ohje luovutettiin syopatautien klinikan sadehoito-
osastolle huhtikuussa 2022.
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This thesis is done for the Joint Authority of the Helsinki and Uusimaa Hospital District
(HUS) Comprehensive Cancer Centre’s radiotherapy department. The radiotherapy de-
partment’s new patients reception was in a need of a compact guide for professionals
working with new patients with prostate cancer in the beginning of their treatments.

The purpose of this practice-based thesis was to create a radiotherapy treatment guide for
prostate cancer to use in new patients reception in HUS Comprehensive Cancer Center.
The compact content of the guide includes the necessary examinations of the various
treatment options for prostate cancer patients entering the treatments in radiotherapy de-
partment, instructions for preparing the patient and instructions for attending treatments
and examinations.

The aim of the work was to clarify and simplify the start of treatments of prostate cancer
patients at the new patients reception and to strengthen patient safety and the fluency of
treatments. Various treatment guides for professionals and checklists have been shown to
increase patient safety.

The report part of the thesis is focused on prostate cancer, its research and treatment, as
well as activities related to the preparation of guides for professionals and the work in the
reception of new patients at HUS Comprehensive Cancer Centre.

The guide, which was the result of practice-based thesis work, was handed over to the ra-
diotherapy department of the Cancer Clinic in April 2022.
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheena on eturauhassyévan hoito-ohjeen luominen sydpatautien klini-
kan sadehoito-osaston uusien potilaiden vastaanotolle. Tyon aihe saatiin tyoelamasta
opinnaytetyon tekijan aloitteesta. Opinnaytetydn aihe valikoitui, kun opinnaytetyon te-
kija oli maaraaikaisessa tydsuhteessa sadehoito-osastolla opintojensa ohessa ja kyseli
osaston muilta tyontekijoilta ehdotuksia opinnaytetyon aiheeksi, toiveena tehda jotain

konkreettista ja osastolle hyodyllista.

Syopatautien klinikan sadehoito-osaston uusien potilaiden vastaanotolle kaivattiin tii-
vista ohjetta eturauhassydpapotilaiden sddehoidon aloituksiin siella tydskentelevien
hoitajien tyokaluksi ja muistioksi. Vastaavia ohjeita oli kaytdssa uusien potilaiden vas-
taanotolla jo muita syopatautipotilasryhmia varten ja ohjeet oli koettu hyodyllisiksi. Etu-
rauhassyopaa varten ohjetta ei ollut. Tallaisten ammattilaisille tarkoitettujen kirjallisten
ohjeiden tarkoitus on varmistaa hoidon oikea toteutus ja sujuvuus (Makijarvi 2021). Eri-
laisten tarkistuslistojen kayton hyodyllisyytta terveydenhuollossa on myos tutkittu esi-
merkiksi leikkaussalitoiminnassa ja ladkehoidon yhteydessa (WHO 2009, Valvira
2022). Valvira kannustaa kayttamaan tarkastuslistoja, ja useat potilasjarjestét ovat otta-

neet kantaa tarkistuslistojen kayttamisen puolesta (SPTY 2022).

Sy0dpéatautien klinikan sddehoito-osasto on osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin (HUS) Sydpakeskusta, joka taasen kokonaisuudessaan vastaa syovan onkologi-
sesta hoidosta eli muusta kuin leikkaushoidosta sekd sadehoitopalveluista Uuden-
maan alueella. Sadehoito-osasto on hyvin moniammatillinen tydymparisto ja sen uu-
sien potilaiden vastaanotolla tydskentelee eri taustoja omaavia hoitajia. (HUS Sy6pa-
keskus 2022, Honkola 2019.)

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna sydpatautien klinikan uusien
potilaiden vastaanotolle. Toiminnallisen osuuden tuotoksena valmistunut hoito-ohje luo-
vutettiin syopatautien klinikan sadehoito-osastolle huhtikuussa 2022. Opinnaytetyon
kirjalliseen osuus sisaltaa tietoa eturauhassyévasta ja sen hoidosta, uusien potilaiden

vastaanotolla tyoskentelystd seka ohjeiden valmistamisesta ja tarkoituksesta.



2 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on valmistaa ohje, joka toimii tydkaluna uuden eturauhas-
syopapotilaan hoitojen aloituksessa tiiviina tietopakettina ja muistiona. Ohje sisaltaa sel-
keasti eri hoitopolkujen ja hoitomuotovaihtoehtojen vaiheet ja niihin tarvittavat tutkimuk-
set, toimenpiteet, potilaan valmistelun ohjeet seka ohjeet hoidoissa kdymiseen. Tyon ta-
voitteena on selkeyttaa ja vakioida eturauhassyopapotilaiden hoitojen aloituksia uusien
potilaiden vastaanotolla seka vahvistaa potilasturvallisuutta ja hoidon sujuvuutta. Hoito-
ohje kehittaa eturauhassydpapotilaan hoitoa ja potilasturvallisuutta siten, ettd uusien po-
tilaiden vastaanotolla tyoskentelevat hoitajat varaavat vakioidut toimenpiteet ja ajanva-
raukset kaikille potilaille sovitun protokollan mukaan ja ohjaavat potilasta selkeiden, ajan-

tasaisten hoito-ohjeiden mukaan potilaan parhaaksi.

Ohje on tarkoitettu sydpatautien klinikan uusien potilaiden vastaanotolla tydskenteleville
hoitajille. Sita voivat hyddyntaa myds syépatautien klinikalla muut ammattiryhméat ja tyon-

tekijat eri tyopisteilla seka perehdytyksessa.

Hyddynsaajina tydssa ovat ensisijaisesti potilaat, jotka hyotyvat hoito-ohjeen vakiinnut-
taessa kaytantoja parantaen nain potilasturvallisuutta, sekd uusien potilaiden vastaan-

oton hoitajat.

3 Syopatautien klinikka toimintaymparistona

Syo6patautien klinikka on osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Sydpa-
keskusta, joka kokonaisuudessaan vastaa Uudenmaan alueella syovan onkologisesta
hoidosta eli muusta kuin leikkaushoidosta seka hematologiasta eli verisairauksien hoi-
dosta, rintarauhaskirurgiasta ja sadehoitopalveluista. Potilaat ovat pddosin HUS:n alu-
eelta, mutta klinikalla hoidetaan myds erikoishoitoa vaativia potilaita muista sairaanhoi-
topiireista. Sydpakeskuksen linjat ja yksikot jakautuvat seuraavasti: Kiinteat kasvaimet,
hematologia, rintarauhaskirurgia, kliininen tutkimusyksikko ja sadehoito-osasto. (HUS
Syodpéakeskus 2022.)

HUS Syopakeskuksen sadehoitolinjalla toteutetaan ulkoiset saddehoidot kahdessa eri

sadehoitoyksikdissa. Yksikot sijaitsevat Helsingin Meilahdessa ja Paijat-Hameen kes-
kussairaalassa. Tama tyon toiminnallinen osuus, eli hoito-ohje, toteutettiin Helsingissa
sijaitsevalle sadehoito-osastolle, mutta osastojen valisen tiiviin yhteistydn takia kayte-

taan tassa tydssa yleistavaa termid sadehoito-osasto.



3.1 Sadehoito-osasto

Sadehoito-osasto on moniammatillinen toimintaymparistd, jossa tydskentelee rontgen-
hoitajia, sairaanhoitajia, ladkareita, erikoislaakareita, fyysikkoja, teknikkoja, sihteereita
ja perushoitajia. Ulkoista sadehoitoa annetaan Sydpatautien klinikan sadehoito-osas-
tolla yhdellatoista eri hoitokoneella. Helsingin yksik0ssa toteutetaan liséksi kudoksen
sisaisia sadehoitoja eli brakyterapiaa ja sydvan radionuklidihoitoja eli isotooppihoitoja.
Sadehoidot suunnitellaan pdaasiassa osaston omilla tietokonetomografia- ja magneet-
tikuvaussimulaattoreilla otettuihin suunnittelukuviin, ja osastolla on omat tilat hoitoihin
tarvittavien fiksaatiovalineiden tekoon. (HUS Sadehoito 2022, HUS Sy6pakeskus 2018:
14.)

Sadehoito-osaston sisalla on useita toimintoja ja palveluita, joista kaikki eivat ole poti-
laille nakyvia, kuten annossuunnittelun tilat. Potilaiden vastaanottoja varten on eri tyoti-
loja niin laakareille kuin hoitajillekin. Vastaanottoja voi olla hoitojen alkaessa, niiden ai-
kana seka hoitojen paattymisen jalkeen. Tassa tydssa keskidssa on uusien potilaiden

vastaanotto.

3.2 Uusien potilaiden vastaanotto

SyOdpéatautien klinikalla uusien potilaiden vastaanotosta kaytetédan yleisesti lyhennetta
UPVO. UPVO:lla tydskentelee paivittain 5-8 laakaria, 2—4 hoitajaa 1aakareitten tydpa-
reina seka sihteereja. Potilaat jakautuvat hoitajien kesken ty6paivan alussa sopimalla.
UPVO-hoitajan tehtaviin kuuluu potilasohjaus ennen hoitojen alkua. Kaikki syépapoti-
laat eivat kdy UPVO-hoitajan vastaanotolla, mutta eturauhassydpapotilaille varataan
aina UPVO-hoitajan vastaanottoaika. (Honkola 2019, Raméa 2022.)

Eturauhassyopapotilaiden kohdalla on muutenkin UPVO:lla poikkeuksia. Esimerkiksi
ennen potilaan saapumista vastaanotolle sihteeri varaa potilaille tarvittavat ajat, mutta
eturauhassyopapotilaiden kohdalla varaukset tekee UPVO-hoitaja ennen potilaan vas-
taanottamista. Tallaisia hoidon suunnittelua ja aloitusta varten tarvittavia aikoja ovat
muun muassa ajat muotintekoon, kultajyvien implantointiin, TT- ja MRI-simulointiin, en-
simmainen sadehoitoaika sadehoitokoneelta, kemosadehoidon aloitus ja mielellaan sii-
hen liittyen kolme ensimmaista tiputusaikaa, seka muut [aakarin maaraamat tutkimuk-
set tai toimenpiteet kuten laboratoriokokeet. Potilaille varattavien aikojen lisdksi vara-
taan aikoja myds annossuunnitelman tekoon laakarille ja fyysikolle, myds annoshyvak-
synta aikataulutetaan. Eturauhassydpapotilaille tarvittavat varaukset riippuvat valitusta

hoitomuodosta tai niiden yhdistelmasta; edelld mainituista ajanvarausesimerkeista



muotti- tai kemosadehoidon ajat eivat koske heita yleisesti potilasryhmana, mutta ovat

mainittuna tassa avaten mahdollisten UPVO:lla varattavien aikojen kirjoa.

Uusien potilaiden vastaanottohoitajan vastaanotolla kdydaan potilaan kanssa lapi hoi-
toon liittyvat kaytannon asiat. UPVO-hoitaja ohjeistaa vastaanotolla potilaan kaikkiin
tarvittaviin tutkimuksiin tai toimenpiteisiin ennen varsinaista sddehoidon alkua ja ohjeet
pyritddn aina antamaan myds kirjallisina mukaan, jos se on mahdollista. UPVO:lla voi-
daan myos hoitaa potilashotellivaraukset ja ostopalvelupdatdksien teko ulkopaikkakun-
talaisten potilaiden hoitoon liittyen seka arvioida potilaan voimavarat ja ohjata tarvitta-
essa potilas psykososiaalisen tuen yksikk66n konsultaatioon, kuten myods ravitsemuk-
sen osalta tarvittaessa ravitsemusterapeutin konsultaatioon. Taloudellisen tilanteen
osalta potilas voidaan ohjata tarvittaessa sosiaalityontekijan vastaanotolle taloudellisen
tilanteen ja tukien kartoittamiseksi. UPVO-hoitaja voi myos kirjoittaa potilaalle matkato-
distuksen hoitoihin kulkemista varten, joskin nykydaan matkatodistuksen voi saada
myo6s sadehoitokoneelta hoidon aloituksessa tai sen edetessa. (Honkola 2019, Rama
2022.)

4 Eturauhassyopa

Eturauhassyopa on yksi Suomen yleisimmin ilmaantuva syopa. Suomessa todettiin
vuonna 2019 uusia syOpia 35 327, joista 5 245 eturauhassyodpatapauksia. (Pitkaniemi —

Malila — Tanskanen — Degerlund — Heikkinen — Seppa 2021: 6,19.)

Eturauhassyovan oireet sen alkuvaiheissa ovat yleensa lievia ja hyvin saman tyyppisia
kuin eturauhasen hyvalaatuisen liikakasvun yhteydessa. Vessassa taytyy kayda use-
asti, virtsasuihku on heikko eika rakko tunnu tyhjentyvan kunnolla. Pidemmalle ehtinyt
eturauhassydpa voi aiheuttaa oireina myds luunmurtumia tai luustokipua, silloin eturau-
hassydpa on yleensa tehnyt jo etdpesakkeita. Eturauhassydvan toteamisvaiheessa tuli-
sikin aina arvioida murtumariski ja aloittaa elintapahoitoon perustuva murtumien eh-
kaisy. Joskus laajalle levinnyt sydpa voi ilmetd myds yleisoireina, kuten laihtumisena,
anemiana ja yleiskunnon heikkenemisena, jopa ilman merkittavaa kipua. (Tarnanen —
Aaltomaa — Sipila — Jousilahti 2014, Vehmanen — Matikainen — Anttonen — Utriainen
2021, Tonttila - Vaarala 2021.) Eturauhassydpa ja eturauhasen hyvanlaatuinen liika-
kasvu voivat esiintya myds yhta aikaa. Joskus virtsaamisoireiden vuoksi tehdyt tutki-
mukset voivat johtaa eturauhassyovan |6ytymiseen, vaikka hyvanlaatuinen liilkakasvu

olisikin ensisijaisesti virtsausoireiden taustalla (Syopatalo 2018).



Eturauhassyoévan ilmaantuvuus kasvaa idn my6ta ja on korkeimmillaan 80 vuoden
idssa (Pitkdniemi ym. 2021: 44). Hoitoratkaisuun vaikuttavat taudin riskiluokitus, poti-
laan elinajanodote, potilaan odotukset seka paikalliset olot kuten etaisyydet ja hoito-
mahdollisuudet. Riskiluokitusta tehdessa otetaan huomioon kliininen levinneisyysluoki-
tus, histopatologinen luokitus ja sydvan osuus seka PSA-arvot. Elinajanodotteeseen
vaikuttavat muut sairaudet, ika seka yleiskunto. Potilaan odotuksia voidaan arvioida
hoitojen haittavaikutusprofiilin, psyyken ja persoonallisuuden mukaan. (Eturauhas-

syopa: Kaypa hoito -suositus 2014.)

4.1 Eturauhassyovan tutkiminen ja luokittelu

Eturauhassydpaepaily perustuu yleensa virtsaoireiselta tai jopa taysin oireettomalta po-
tilaalta otetun verinaytteen -PSA-arvon poikkeavuuteen. Tallaisia naytteitad voidaan ot-
taa esimerkiksi tyoterveyden terveystarkastuksessa. PSA-I0yddksen jalkeen eturau-
hasta voidaan tutkia tuseeraten, ultradanitutkimuksella, magneettikuvauksella ja paksu-
neulabiopsioilla, seka erilaisin laboratoriotutkimuksin. Eturauhassydpadiagnoosi perus-
tuu valtaosin aina eturauhasen paksuneulabiopsian histologiaan. (Tonttila-Vaarala
2021.)

PSA - prostataspesifi antigeeni:

PSA eli prostataspesifinen antigeeni on valkuaisaine, jota erittyy eturauhaskudoksesta.
PSA:n maaraa testataan verikokeella. Pelkan korkean PSA-arvon perusteella ei voida
paatella onko potilaalla eturauhassydpa vai ei, mutta korkea PSA-arvo tai PSA-arvon
nopea nousu viittaavat kuitenkin yleensa vahvasti eturauhassyopaan. PSA-arvo nou-
see myo0s eturauhasen lilkkakasvun, prostatiitin ja virtsatietulehduksen seka esimerkiksi
virtsaummen ja katetroinnin seurauksena, eikd matalakaan PSA-arvo varmuudella
sulje pois eturauhassydpaa. PSA-arvoja testatessa selvitetaan yleensa myoés niin sano-
tun vapaan PSA:n osuus. Syopariski on sitéa suurempi, mitd matalampi vapaan PSA:n
osuus on. (Eturauhassyopa: Kaypa hoito -suositus 2014, Rannikko — Rannikko 2020,
Tonttila-Vaarala 2021.)

Vaikka PSA:lla on niin sanottu normaali viitealue, joka on ikdryhmakohtainen, mitaan
absoluuttista normaalia PSA-arvoa ei ole. Alla olevat taulukot ovat voimassa olevan

Kaypa hoito -suosituksen mukaiset:



Taulukko 1. S-PSA:n viitearvot eri-ikaisilla miehilla
Ika vuosina S-PSA (ug/l)
40-49 alle 2,5
50-59 alle 3,5
60-69 alle 4,5
70-79 alle 6,5

(Eturauhassyopa: Kaypa hoito -suositus 2014.)

Taulukko 2.

PSA-pitoisuus ja eturauhassyovan todennakagisyys

Seerumin tai plasman

Eturauhassydvan todennakoisyys pro-

kokonais-PSA-pitoisuus (ug/l) sentteina
0-2 1%

2-4 15 %
4-10 25 %

yli 10 yli 50 %

Vapaan PSA:n osuus (%),

Eturauhassydvan todennakoisyys pro-

kun kokonais-PSA-pitoisuus on 4-10 pg/l | sentteina
0-10 56 %
10-15 28 %
15-20 20 %
20-25 16

yli 25 8

(Eturauhassyopa: Kaypa hoito -suositus 2014.)

Tuseeraus:

Kliininen perustutkimus eturauhassyévan diagnosoinnissa on edelleen tuseeraus.

Tuseerauksella tarkoitetaan tunnustelua sisalta pain, eturauhasta tutkiessa perasuolen

kautta. Tuseeraus suoritetaan yleensa potilaan maatessa kyljellaan lonkat ja polvet




koukistettuina tai potilaan seistessa etukumarassa kasivarsiinsa nojaten. Tutkimuk-
sessa arvioidaan, tuntuuko eturauhasessa kyhmyija tai kovettumia. Kyhmyt ovat riittava
syy ohjata potilas urologille jatkotutkimuksiin, vaikkeivat kaikki kyhmyt tai kovettumat
tarkoita sy6paa. Eturauhasen tarkkaan koon arvioimiseen tuseeraus ei sovellu. (Tam-
mela 2013, Rannikko — Rannikko 2020.)

PCA3-testi:

PCA3-testi on virtsanaytteesta tehtava genetiikkaan perustuva eturauhassyopatesti.
Potilailta, joilla on koholla oleva PSA-arvo ja eturauhasesta otetut kudosnaytteet ovat
olleet negatiivisia, on perusteltua ottaa PCA3-testi. Testissa hierotaan eturauhanen ja
sen jalkeen potilas virtsaa, tasta virtsanaytteesta otetaan alkuvirtsa tutkimukseen. Tes-
tin tulokseen ei vaikuta eturauhasen koko. Testin tulos korreloi syévan volyymiin. Mita
korkeampi testin arvo on, sitd suuremmalla todennakoisyydella prostatabiopsia on po-
sitiivinen. Testin spesifisyys PSA-arvoihin 10 pg/l asti on noin 90 % ja sensitiivisyys
noin 60-80 %. (Tammela 2013.)

Transrektaalinen kaikututkimus (TRUA, TRUS):

Ultradanitutkimus, joka suoritetaan perasuolen kautta. Tutkimuksella selvitetaan etu-
rauhasen koko, muoto ja kaikurakenne. Tutkimuksella voidaan nahda eturauhasen
anatomiset vydhykkeet, virtsaputki, siemenjohtimet, rakkularauhaset ja rakon pohja,

seka sen avulla voidaan ottaa biopsioita. (Tammela 2013, Rannikko — Rannikko 2020.)

Koepalat ja histopatologia:

Syopadiagnoosi tehdaan eturauhasesta otettujen koepalojen mikroskooppisella tutki-
muksella, jolla maaritetdan sydvan aggressiivisuus ja laajuus. Eturauhasesta otetaan
paksuneulabiopsiaan soveltuvalla neulalla (esimerkiksi G18-neula) 10-12 naytetta
transrektaalisen kaikuohjauksen avulla, ja naytteet kerataan erillisiin purkkeihin merki-
ten purkkeihin naytteen ottopaikka mista kohtaa eturauhasta nayte on keratty. Koska
paksuneulabiopsiat otetaan perasuolen limakalvon lapi, annetaan potilaalle ehkaiseva
antibioottihoito estdmaan tulehduskomplikaatioita. Koepalojen ottoa varten eturauha-
nen myos puudutetaan. (Eturauhassyopa: Kaypa hoito -suositus 2014, Tammela
2013.)

Mikroskooppisessa eturauhassyovan luokituksessa noudatetaan Gleasonin luokitusta,
joka perustuu kudosrakenteen muutoksiin. Luokituksen mukaan naytteet pisteytetaan
asteikolla 1-5. Luokituspisteet ovat sita korkeammat, mita huonommin erilaistunut ja
siten aggressiivisempi karsinooma on. Koska eri kohdissa eturauhasta syépa on usein

erilainen, varsinaiseen luokitteluun valitaan kaksi yleisinta sydpakudostyyppia, joiden



pisteet lasketaan yhteen, jolloin lopullinen Gleasonin luokka on valiltd 2—10. My6s syo-
van maara, sen mahdollinen kasvu hermojen ymparille (perineuraalinen invaasio) ja
mahdollinen PIN-muutos (prostatic intraepithelial neoplasia) ilmoitetaan. (Kellokumpu-

Lehtinen — Joensuu — Tammela 2013, Tammela 2013.)

Levinneisyystutkimukset:

Eturauhassyopa leviaa tavallisimmin lantion seudun imusolmukkeisiin ja pidemmalle
ehtiessaan luustoon. Eturauhassyovan paikallista levinneisyytta voidaan tutkia vartalon
tietokonetomografian sekd magneettikuvauksen avulla, liséksi levinneisyytta voidaan
tutkia erilaisin radioisotooppitutkimusmenetelmin. Ensisijainen tutkimus luuston eta-
pesakkeitad epailtdessa on radioisotooppikartoitus eli luuston gammakuvaus. Myds
PET-kuvausta eli positroniemissiotomografiaa yhdistettyna tietokonetomografiaan
(PET-TT) voidaan kayttaa etapesakkeiden kartoittamiseen. Lantion imusolmukkeiden
etdpesakkeet voidaan todeta varmoiksi ainoastaan tahystys- tai avoleikkauksen yhtey-
dessa otetuista naytteista. Matalan riskin eturauhassyovassa levinneisyystutkimuksia ei
tarvitse tehda, silla riski syovan etapesakkeisiin on hyvin pieni. (Eturauhassyopa:
Kéaypa hoito -suositus 2014, Rannikko — Rannikko 2020, Tammela 2013.)

TNM-luokittelu eli kliininen luokittelu:

Kliiniselld TNM-luokittelulla tarkoitetaan T-osuudelta primaarikasvaimen maarittelya, N-
osuudelta alueellisiin imusolmukkeisiin levidamista ja M-osuudelta alueellisten imusol-
mukkeiden ulkopuolista leviamista. Systemaattisen luokittelun avulla voidaan kertoa ly-
hyesti seka helposti tiedossa olevia tietoja 16ydetysta syovasta. (Cheng — Montironi —
Bostwick - Lopez-Beltran — Berney 2012, Eturauhassydpa: Kaypa hoito -suositus
2014.)

Luokittelu tehddan seuraavan mukaan:

Primaarikasvain (T-luokka):
- TX: Kasvainta ei voida maarittaa.
- TO: Primaarikasvaimesta ei ole viitetta.
- T1: Kasvain ei ole palpoitavissa eika visualisoitavissa.

- T1a: Kasvain on histologinen sattumaldydds. < 5 % poistetusta kudoksesta on kas-
vainta.

- T1b: Kasvain on histologinen sattumaldydos. yli 5 % poistetusta kudoksesta on kas-
vainta.

- TH1c: Kasvain on todettu (esim. suurentuneen PSA-arvon vuoksi tehdyssa) neula-
biopsiassa.

- T2: Kasvain on rajoittunut eturauhaseen.

- T2a: Kasvain on rajoittunut yhteen lohkoon (< 50 % lohkosta).



- T2b: Kasvain on rajoittunut yhteen lohkoon (yli 50 % lohkosta).

- T2c: Kasvain on rajoittunut molempiin lohkoihin.

- T3: Kasvain tunkeutuu eturauhaskapselin 1api.

- T3a: Kasvain on kasvanut toispuolisesti tai molemminpuolisesti kapselin Iapi.
- T3b: Kasvain tunkeutuu rakkularauhaseen.

- T4: Kasvain on fiksoitunut tai tunkeutuu muihin lahielimiin kuin rakkularauhasiin: virt-
sarakon kaulaan, ulompaan sulkijalihakseen, perasuoleen, lantiopohjan lihaksiin tai
lantion seinamaan.

Alueelliset imusolmukkeet (N-luokka):
- NX: Alueellisia imusolmukkeita ei voida maarittaa.
- NO: Alueellisia imusolmuke-etapesakkeita ei ole.
- N1: Alueellisia imusolmuke-etapesakkeita on.
Etapesakkeet kauempana (M-luokka):
- MX: Etdpesakkeitd ei voida maarittaa.
- MO: Etapesakkeita ei ole.
- MA1: Etdpesakkeita on.
- M1a: Etapesakkeita on myos muissa kuin alueellisissa imusolmukkeissa.
- M1b: Etdpesakkeitd on luissa.
- M1c: Etapesakkeitd on muissa elimissa.

(Cheng — Montironi — Bostwick - Lopez-Beltran — Berney 2012, Eturauhassydpa: Kaypa
hoito -suositus 2014.)

5 Eturauhassyovan hoito

Eturauhassydvan hoitomuotovaihtoehtoja on useita, seurannasta aina radikaaleihin
poistoleikkauksiin. Hoitopaatdkset hoitolinjasta ja hoitomuodosta ovat aina potilaskoh-
taisia ja niihin vaikuttavat kasvaimen histopatologinen luokitus, syovan kliininen luokitus
eli TNM seka potilaan ika, yleiskunto ja muut sairaudet (Tammela 2013, Kalalahti — Kil-
peldinen — Rannikko 2022).

Hoitomuoto ei maarita hoitolinjaa eika toisinpain. Hoitomuodolla tarkoitetaan annetta-
vaa hoidon muotoa kuten sadehoito, leikkaushoito tai Iadkehoito. Hoitolinjalla tarkoite-
taan mihin hoidolla ensisijaisesti pyritaan, kuten kuratiivinen eli pysyvaan paranemi-
seen tahtaava, palliatiivinen eli oireenmukainen elamanlaatua vaaliva hoitolinja tai nai-
den valiin jaava taudin hidastamiseen tahtaava ei-kuratiivinen onkologinen hoitolinja.
(Saarto — Hernberg 2019.)
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Nykyisen Kaypa hoito- suosituksen seka uudempien tutkimusten mukaan pienen uusiu-
tumisriskin eturauhassydvassa aktiiviseuranta ilman hoitoa voi olla potilaalle jopa erin-
omainen ennusteeltaan. Aktiiviseurannassa potilaita seurataan saanndllisesti PSA-ko-
kein, eturauhasen tunnustelulla, magneettikuvilla ja kudosnaytteilla, ja seurannan ai-
kana on jatkuvasti mahdollisuus edeta radikaalihoitoon tilanteen niin vaatiessa. Muina
hoitoina pienen uusiutumisriskin potilaille kaytettdan eturauhasen radikaalileikkausta
seka ulkoista tai lyhytetaisyyksistd sadehoitoa. Kohtalaisen riskin potilaille hoidoksi
suositellaan leikkaushoitoa tai ulkoista séddehoitoa, johon yhdistetaan lyhytaikainen (4—
6 kk) esiliitannaishormonihoito parantamaan hoitotuloksia, tai pelkkda suuriannoksista
sadehoitoa ilman hormonihoitoa. Suuririskisille suositellaan leikkaus- tai sddehoitoa tai
usein niiden yhdistelmid, hormonihoitoa ja sddehoitoon yhdistettya pitkaaikaista (2—3
vuotta) hormonihoitoa. Jos eturauhassyévan etenemisen riski suhteessa potilaan elin-
aikaan katsotaan pieneksi, esimerkiksi potilaan perussairauksien tai korkean ian takia,
paadytdan hoidossa passiiviseen seurantaan ja oireita yleensa hoidetaan hormonaali-
sella hoidolla. Passiivisessa seurannassa oireiden ilmaantuessa hoito on palliatiivista
eli oireenmukaista. Paikallisesti edenneen eturauhassydvan hoidossa kaytettavissa
olevat hoitomuodot ovat radikaalileikkaus tai ulkoinen sadehoitohoito, myds yhdistet-
tyna hormonihoitoon ja tai pelkkd hormonihoito. Etdpesakkeinen eturauhassydpa hoi-
detaan hormonihoidolla, 1ddkehoidolla ja joskus myo6s solunsalpaaja- tai radionuklidi-
hoidoin (Hervonen — Vaalavirta 2019). Kastraatioresistentin metastasoineen eturauhas-
syovan hoito tahtaa oireiden vahentamiseen ja eldamanlaadun parantamiseen. (Kaypa
hoito -suositus 2014, Tonttila — Vaarala 2021, Kalalahti — Kilpeldinen — Rannikko 2022.)

HUS:n alueella radikaalin eturauhasen poistoleikkauksen hoidokseen saaville potilaille
annetaan myds lahete fysioterapeutille. Fysioterapiaa annetaan kolmessa vaiheessa:
ennen leikkausta, valittdmasti leikkauksen jalkeen vuodeosastolla ja myéhemmin kotiu-

tumisen jalkeen. (HUS Tukea syopahoidoissa 2022.)

5.1 Hoitovaihtoehdoista sadehoito-osastolla

Koska opinnaytetyon tuotoksena tehtava hoito-ohje on toteutettu sadehoito-osastolle,
kayn tassa lapi hoitomuotovaihtoehtoja sadehoito-osastolla, eli niita hoitoja, jotka ovat

hoito-ohjeen keskidssa litannaisyyksineen.

Hoitojen aloituksen suhteen tarkeinta on erottaa hormonihoitoa saavat ja ei-hormoni-
hoidolliset potilaat. Hormonihoidon on annettava vaikuttaa 2—4kk ennen kuin sadehoi-
toja kannattaa aloitella, tyypillinen vaikutusten odotusaika on kolme kuukautta. Hoitoa

kutsutaan yhdistelmahoidoksi, jos siind on yhdistettynd useampi eri hoitomuoto kuten
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hormonihoito yhdistettyna ulkoiseen sadehoitoon, ja mono-hoidoksi sellaista, jossa po-
tilas saa hoitoa yhdesta valitusta hoitomuodosta, esimerkiksi pelkan ulkoisen sadehoi-

don.

Hormonaalinen hoito aiheuttaa valittomia ja pitkaaikaisia haittavaikutuksia, joten hoito
ei sovi kaikille. Valittomia haittavaikutuksia ovat vasomotoriset oireet seka libidon lasku.
Pitkaaikaisia haittavaikutuksia ovat lihaksiston ja luuston heikkeneminen, rasvakudok-
sen maaran ja -insuliiniresistenssin lisdantyminen seka veren rasvaprofiilin muutokset.
Hormonihoidon haittojen ehkaisyssa avain asemassa on saanndéllinen liikunta. (Murtola

— Seikkula — Vehmanen — Hervonen 2021.)

Tavallisesti eturauhassydpapotilaan sadehoidon suunnittelu sisaltaa I1dakarin vastaan-
oton, UPVO-hoitajan vastaanoton, tietokonetomografia- tai magneettikuvauksen ja sa-
dehoidon annossuunnittelun ja lopulta laakarin toimittaman annoshyvaksynnan (HUS
Sadehoito 2022).

Sadehoidon suunnittelukuvauksia varten potilas saa ensikaynniltd mukaansa kirjalliset
potilasohjeet seka pienoisperaruiskeen suolen tyhjentdmista varten ennen kuvauksia.
Ohjeissa kerrotaan pienoisperaruiskeen kaytto ja aikatauluttaminen seka rakon taytto-
ohjeet. Rakon tayttd toteutetaan tyypillisesti joko kahden tunnin rakko-ohjeella niin etta
kaksi tuntia ennen kuvausta tai hoitoa tyhjennetaan rakko ja sitten juodaan yksi lasilli-
nen vetta rakon tyhjentamisen jalkeen. Vaihtoehtoisesti ynden tunnin rakko-ohje, jolloin
virtsaus yksi tunti ennen kuvausta tai hoitoa ja juoden kaksi lasillista vetta sen jalkeen.
Rakon tayttdohje on sama kuvauksiin kuin ennen jokaista hoitokertaa. (Anttonen 2021.)
Rakon ja suolen tayton, etta tyhjentdmisen, tarkoituksena on vakioida hoitokohteen alu-
etta seka suojata sadeherkkia elimia hoitokohteen valittomassa laheisyydessa, kuten

rakon seka suoliston seindmia (Myllykangas 2015).

Hoitoon voidaan liittda kultajyvien implantointi eturauhaseen kuvantamiskohdistettua
ulkoista sadehoitoa varten hoidon kohdentamista varten. Tall6in potilas saa UPVO:lla
ohjeet implantointiin, antibioottisuojan rakentamiseen seka ajan toimenpiteeseen. Anti-
bioottisuoja muodostetaan suun kautta otettavalla antibioottikuurilla, josta ensimmaisen
antibioottitabletin potilas ottaa tuntia ennen toimenpidetta ja kuuria jatketaan kolmen
paivan ajan. Antibioottisuojan tarkoitus on suojata potilasta infektioriskilta, joka syntyy,
kun toimenpiteessa pistetdan neuloja perasuolen seinaman lapi eturauhaseen. Infek-
tioriskin luokkaa arvioidaan myds ennen toimenpidetta joko haastattelemalla potilasta

(Iaékari) tai laboratoriokokein ottamalla potilaalta esimerkiksi tulehdusarvoista kertova
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CRP. Kontraindikaatioita kohonneen infektioalttiuden lisaksi toimenpiteelle ovat poti-
laan huono kunto ja mahdollisesti myOs muistisairaus, verenohennuslaakkeiden kaytto
seka sydamen keinolappa, lappavika tai endoproteesi. Toimenpiteeseen saapuessa
potilaalla on hyva olla rakossa virtsaa ja perasuoli tyhja. Laakari suorittaa kultajyvien
implantoinnin osastolla ja toimenpiteessa on aina mukana myds réntgenhoitaja huoleh-
timassa potilaasta ja avustamassa laakaria toimenpiteen aikana. (Loimu 2019, Mylly-
kangas 2015, Rama 2022.)

Brakyterapia eli kudoksensisainen sadehoito eli HDR-hoito, joskus my0s lyhytetaisyyk-
sinen sadehoito, on paistdan umpinaisilla neuloilla annettava kohdistettu sddehoito ku-
doksen sisaan ja valittémaan laheisyyteen. Sen ideana on sadehoitoannoksen nosta-
minen eturauhasessa, silla ulkoisessa sddehoidossa sadehoitoannosta ei voida rajatto-
masti kasvattaa, koska eturauhasta ymparoivien kudosten vauriot lisaantyvat. Braky-
hoidossa sadehoitoannosta itse hoitokohteessa voidaan lisata turvallisesti, koska etu-
rauhasta ympardivien tervekudosten saama sateilymaara jaa pienemmaksi. HDR (High
Dose Rate) —brakyterapiassa potilaan eturauhaseen asennetaan nukutuksessa ohuita
paistdan umpinaisia neuloja noin 10—15 kappaletta, eturauhasen koosta riippuen. Neu-
loihin ohjataan iridium-192-sateilyldhde ja hoidon annoslaskenta tehdaan reaaliaikai-
sesti toimenpiteen aikana. Sadetys kestda noin 10 minuuttia, ja toimenpiteen jalkeen
sateilylahde seka neulat poistetaan. Brakyterapiaa voidaan kayttda yhdistelmahoitona
ulkoisen sadehoidon (EBRT) kanssa suuren riskin eturauhassydvassa tai monotera-

piana paikallisessa eturauhassyovassa. (Myllykangas 2020.)

6 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sita, etta potilas saa oikean, oikea-aikaisen ja tarvit-
semansa hoidon, josta aiheutuu hanelle mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvalli-
suus muodostuu terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaation periaatteista
ja toiminnoista, joiden tavoitteena on varmistaa hoidon turvallisuus seka suojata poti-
lasta vahingoittumasta. Potilasturvallisuutta ohjaa mm. terveydenhuoltolaki. (Autti 2017,
THL 2019.)

Erilaisten tarkistuslistojen kayttamisesta on saatu hyvia tutkimustuloksia potilasturvalli-
suuden parantuessa toiminnan kautta. Tallaisista listoista todennakdisesti kaytetyin ja
tutkituin on Maailman terveysjarjestd WHO:n julkaisema leikkaussalin tarkistuslista,

mutta listojen kayttda on tutkittu myos synnytyksien, verituotteiden, perusterveyden-
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huollon, rokotteiden ja sateilyn osalta (lkonen — Welling 2020). WHO on julkaissut maa-
ilmanlaajuisen potilasturvallisuuden tavoiteohjelman vuosille 2021-2030, johon osak-

seen kuuluu erilaisten tarkistuslistojen paivittdminen ja levittdminen (WHO 2021).

Tassa tydssa valmistuvan hoito-ohjeen mukaan toimiminen selkeyttda ja vakioi eturau-
hassydpapotilaiden hoitojen aloituksia uusien potilaiden vastaanotolla, ndin se myds
vahvistaa potilasturvallisuutta sek& hoidon sujuvuutta. Eturauhassydpapotilaan hoito ja
potilasturvallisuus vahvistuvat siten, etta uusien potilaiden vastaanotolla tyoskentelevat
hoitajat varaavat vakioidut toimenpiteet ja ajanvaraukset kaikille potilaille sovitun proto-
kollan mukaan seka osaavat ohjata potilasta selkeiden, ajantasaisten hoito-ohjeiden

mukaan potilaan parhaaksi.

7 Hoito-ohje, sen sisalto ja merkitys

Hoito-ohje on kaksisivuinen, jolloin se on tulostettavissa yhdelle A4-arkille kaksipuolei-
sesti. Ohjeessa on lyhyt, helposti silmailtdvissa oleva yhteenveto sen alkukappaleessa.
Kappaleen tarkoitus on vahvistaa ja kertoa mista hoito-ohjeessa on kyse. Yhteenvedon
jalkeen on tiivistetyt erilliset osiot jaoteltuna seuraavasti. Ajan varaukset prostatapoti-
laille, ajanvaraukset prostatapesapotilaille, simulaatiokuvaukset, kultajyvien implan-

tointi, brakyterapia ja potilaalle annettavat ohjeet sisaltava koontilista.

Hormoni- ja sddehoidon yhdistelmahoidoissa on omat ajanvarausohjeensa hormonihoi-
don takia, jolloin s&dehoito aloitetaan yleensa kolme kuukautta hormonihoidon aloituk-
sesta, seka naihin liittyvia mahdollisia ajanvarauksia kuten ajastuksen takia uusi labo-
ratoriokoe kultajyvien implantoinnin kontraindikaatioiden poissulkemiseksi. Yhdistelma-
ja monohoitojen, seka prostata- tai prostatapesapotilaiden erittely hoito-ohjeessa on si-
kali tarkeaa, etta eri yhdistelmille on eri ajanvaraukset. Ohjeessa ei kuitenkaan seliteta
endd, mika on prostata- tai prostatapesapotilaan ero, vaan sen oletetaan kuuluvan jo

ohjeen kayttoryhman eli UPVO-hoitajien perustietoon.

Kultajyvien implantoinnista on lyhyet huomiot ja ajanvarauksien ohjeet. Tassa koh-
dassa on my6s kontraindikaatiot sekd mahdolliset kontraindikaatiot listattuna silta va-
ralta, ettd UPVO-hoitajan vastaanotolla potilaan kanssa keskustellessa tuleekin esiin

jotakin, mika on jaanyt 1d8akarin vastaanotolla valiin.
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Brakyterapiasta on ohjeessa yleisimmat hoitoannokset ja ohjeet vastaanotolla tehtaviin
ennakkovalmisteluihin, muutoin brakyterapian asioista vastaa braky-tiimi. UPVO:lla teh-
taviin ennakkovalmisteluihin kuuluu anestesiakaavakkeen tayttd vastaanotolla seka oh-
jeet EKG:ssa seka keuhkokuvissa kayntiin. EKG ja keuhkokuvat tarvitaan brakyhoidon

vaatimaa anestesiakelpoisuuden varmistusta varten.

Viimeisena ohjeen lopussa on potilaalle annettavat ohjeet listana, sisaltden myos tar-
kempia huomioita siita, mita ohjeista tulee kayda erityisesti lapi vastaanotolla. Potilaalle
annettaviin ohjeisiin kirjataan toimintojen toteutumispaivamaarat. Tama oli eraan hoita-
jan tapa UPVOQ:lla ja pidin sita oikein perusteltuna, joten kaytanto paatettiin valita

osaksi lopullista hoito-ohjetta.

8 Hoito-ohjeen toteutus toiminnallisena opinnaytetyona

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot toteutetaan yleensa tutkimuksellisin tai toiminnal-
lisin menetelmin. Toiminnallisessa opinnaytetydssa korostuu kaytannonlaheisyys ja
tydssa tuotetaan aina jokin konkreettinen tuotos ja raportoinnissa on kasiteltava tuotok-
sen saavuttamiseksi kaytettyja keinoja. Tuotos ja toteutustapa muotoutuvat tapauskoh-
taisiksi muuttujista riippuen ja se tehdaan aina tietylle kohderyhmalle, joka vaikuttaa
tuotoksen ominaisuuksiin ja aiheen rajautumiseen. (Airaksinen — Vilkka 2003.) Tama
opinndytetyd on toteutettu toiminnallisena opinnaytetydna. Hoito-ohje on tydn tuotos.
Aihe valikoitui tydelamalahtdisesti, syopatautien klinikan tarpeen mukaan. Aiheen valin-
nan voi katsoa tarpeen kartoituksen vaiheeksi toiminnallisen opinnaytetydn metodissa
ja se auttaa oppimaan tyéeldmaan liittyvaa kehittdmisosaamista, joka on yksi toiminnal-

lisen opinnaytetydn toteutuksen tarkoitus (Lumme — Vuorijarvi 2014).

Eturauhassyopapotilaiden hoito-ohjetta kaivattiin uusien potilaiden vastaanotolle. Oh-
jeen tekoa oli suunniteltu aikaisemmin, joten tyolle oli tarvetta. Vastaavia ohjeita oli kay-
to0ssa uusien potilaiden vastaanotolla jo muita syopatautipotilasryhmia varten ja ohjeet
oli koettu hyodyllisiksi. Eturauhassydpaa varten ohjetta ei ollut. Tallaisten ammattilaisille
tarkoitettujen kirjallisten ohjeiden tarkoitus on varmistaa hoidon oikea toteutus ja suju-
vuus (Makijarvi 2021).

Kirjallisessa raportissa kuvataan nykytila, kohderyhma ja toimintaymparistd. Teoriatietoa
etsitdan toimintatavoista ja menetelmista, seka tyon sisalldista. Toimintaa pyritaan kehit-

tamaan tai uudistamaan niin etta siind hyodynnetaan tutkittua tietoa ja siihen sopivia
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menetelmia. Yhteistyo tydelaman toimijoiden ja opettajien kanssa kuvataan. Tyon vai-
heet ja ratkaisut dokumentoidaan. Tyon tulokset kootaan yhteen, pohditaan tyon hyo-
dynnettavyytta tydeldmalle seka arvioidaan sen eettisyytta ja luotettavuutta. (Lumme —
Vuorijarvi 2014.)

8.1 Tyon eteneminen

Aloitin tydn suunnittelun keskustelemalla osastonhoitajan kanssa ja keskustelun poh-
jalta esitettiin lyhyt suunnitelma koulun ohjaaville lehtoreille. TAman jalkeen opinnayte-
ty6ta varten hain HUS:Ita tutkimusluvan, joka toimii my®s opinndytetyén sopimuksena
(Torppa — Pitkaranta — Tikka 2021). Ohjeen toteutusta aloitellessani otin yhteytta yksi-
kon ohjekoordinaattoriin tulevasta hoito-ohjeentekorupeamastani ja konsultoin hanta
myds tyon edetessa. HUS:Ila on oma ohje opinnaytetydna tehtavia potilaille tai henkilo-
kunnalle suunnattuja ohjeita varten. Tassa opinnaytetydssa tein ohjeen ammattilaisten
kayttoon, joten ohjeiden osalta noudatettiin sitd koskevaa ohjeistusta. Hoito-ohje tar-
koittaa ammattilaisille tarkoitettua ohjetta, potilaille annettavia ohjeita taasen kutsutaan
potilasohjeiksi. Ammattilaisille tarkoitetut hoito-ohjeet laaditaan aina johtajaylilaakarin
ohjeen mukaisesti ja lopullisen tyon asiasisallosta vastaava laakari hyvaksyy valmiin

ohjeen.

Suunnitelmavaiheessa sain HUS:n vastuuhenkiloksi sddehoito-osaston rontgenhoitaja
Elina Radman, joka tydskentelee osastolla myds UPVO-hoitajana. R&man kanssa paa-
sin vierailemaan yhden tydpaivan ajan vastaanotolla, havainnoiden ja kysellen potilai-
den hoitojen aloituksiin liittyen. Paivan aikana sain seurata eturauhassydpapotilaiden
hoitojen aloituskeskusteluja seka kdvimme tapaamassa heidan asioitansa hoitanutta
ladkaria. Sain nain kerattya tarpeeksi tietoa tyon alulle saattamiseen ja vinkkeja hoito-

ohjeen sisaltoon.

Ensimmainen hahmotelma hoito-ohjeesta oli ranskalaisin viivoin koottu lista sisalldista
ja yksityiskohdista, jotka varsinaiseen hoito-ohjeeseen tulisi. Listan sisalto tarkastettiin
paikkansapitavyydeltddn HUS:n vastuuhenkiloni kanssa. Naiden ensimmaisten lisayk-
sien ja korjauksien jalkeen aloitin varsinaisen ohjeen koostamisen. Ensimmaisen ver-
sion luetutin jalleen HUS:n vastuuhenkildllani sekd muutamalla osaston rontgenhoita-
jalla ja pohdimme osioiden jarjestysta ja eri kohtien sisalldén tarkkuutta keskustellen.
Tassa vaiheessa oikoluvun my6ta myds kieliasua ja kirjoitusvirheita korjattiin. Yhden
tassa vaiheessa esille nousseen sisallon tarkkuuteen liittyvan tarkennuspyynnon jou-

duin lopulta jattdmaan auki hoito-ohjeen palautukseen saakka, silla asiasta ei [0ytynyt
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l&8kareiltdkaan tarkkaa tietoa, joten tdma korjautunee tulevaisuudessa, kun linjaus asi-

aan joskus syntyy.

Seuraavassa vaiheessa lahetin ohjeen sahkopostitse kaikille osaston UPVO-hoitajina
tydskenteleville hoitajille mukaan lukien HUS:n vastuuhenkiloni, apulaisosastonhoitajille
seka ohjekordinaattorille, yhteensa vastaanottajia oli kahdeksan. Pyysin palautetta
hoito-ohjeeseen sahkopostitse ja siihen vastasi nelja henkil6a. Saadun palautteen (2)
myota tarkensin ja strukturoin ohjetta, osakseen taasen perustelin valintaani olla muok-
kaamatta pyydettya, kuten esimerkiksi kieliasua. Selvitin tarkennusta vaatineet kohdat
HUS:n vastuuhenkiloni kanssa tai etsin vastauksia jo olemassa olevista HUS:n ohjeis-
tuksista. Vaikka kerasin ensisijaisesti palautetta sdhkdpostitse, sain sitd myos kasvok-
kain. Loput palautteesta (2 + kasvokkain annettu) oli kannustavaa ja positiivista, ohjetta

pidettiin paapiirteittain onnistuneena.

Viimeisella eli kolmannella kierroksella Iahetin hoito-ohjeen edellisella kierroksella ol-
leille kahdeksalle vastaanottajalle sekad pyysin valittdmaan ohjeen eturauhassydpapoti-
laita hoitaville kahdelle osaston laakarille. Ohjeesta pyysin tarkistamaan erityisella huo-
lella hoito-ohjeen ohjeiden paikkaansa pitavyytta seka tekstin selkeytta. Talla kertaa
palautetta tuli kolmelta henkil6lta. Kolmannen kierroksen saadut palautteet olivat posi-
tiivisia ja sisallon hyvaksyvaa. Taman jalkeen jatin hoito-ohjeen hyvaksyttavaksi osas-

tonhoitajan kautta.

8.2 Tiedonhaku ja aineiston rajaus

Opinnaytety6 on toiminnallinen ja sen lopputuloksena on tuote, valmis ohje. Aineistoksi
ohjeen tekemisen tueksi ja opinndytetydn raportin tietopohjaksi koottiin uusimpia tie-
teellisesti toteutettuja tutkimuksia ja tietoa, hyddynnettiin HUS:n jo olemassa olevia ma-
teriaaleja sekd muita voimassa olevia ohjeita eturauhassydvan hoitoon liittyen. HUS:n
ulkopuolista aineistoa koottiin tekemalla tiedonhakuja tietokantoihin: Medic, Medline,
Cinahl (terveystieteet) seka hyédynnettiin verkkokirjastoa. Hoito-ohjeen tuli olla HUS:n
muiden ohjeiden mukainen, eli ohjetta koottaessa tuli tarkistaa aineiston mahdolliset

ristiriidat jo olemassa olevien ohjeiden kanssa.

8.3 Laadukas ja hyva ohje

Onhjeiden tekemiseen on monia ohjeita. Tassa tydssa ohje koottiin yhteistydtahon ohjei-
den mukaisesti eli kdyttden HUS:n hoito-ohjeiden laatimiseen maariteltyja ohjeita ja mal-

lipohjia. Kirjallisten ohjeiden on tarkoitus varmistaa hoidon oikea toteutus ja sujuvuus.
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Ohjeen tarpeellisuutta arvioidaan miettimalla, vaatiiko asia ohjeen ja tarkistamalla, onko
samasta asiasta jo olemassa voimassa olevaa ohjetta. Ohjeissa kaytetaan aina potilas-
ja hoito-ohjeiden mallipohijia, jotta kaikki HUS:n ohjeet olisivat ulkoasullisesti yhtenevai-
set. Ohjetta muokataan tarvittaessa asiantuntijoiden ja hyvaksyjan kommenttien pohjalta
ja ohjetta voidaan muokata myOdhemmin paivityksen yhteydessa. (Makijarvi 2021,
Torppa — Pitkaranta — Tikka 2021.)

Hoito-ohjeiden koonnista ohjeistetaan HUS:ssa seuraavaa:

o Otsikon suositeltava pituus on korkeintaan 3—4 sanaa.
e Ohjeen suositeltava pituus on yksi A4.
o Hoito-ohjeet voivat sisaltaad myos linkkeja muihin ohjeisiin.
o Tee kaytannon tyota helpottavia selkeita toimintaohjeita tai muistilistoja.
o Kayta valiotsikoita.
o Valta pitkia lauseita, suosi ranskalaisia viivoja.
o Kayta kuvia, taulukoita tai kaaviota selkeyttamaan ohjetta.
o Huomioi asianmukaiset kuvaus- ja tekijanoikeusluvat.
o Varmista, ettd kuvat toimivat myds mustavalkoisissa tulosteissa.
(Makijarvi 2021).

Valmistamani hoito-ohje vastaa ylla olevan listan kaikkiin kohtiin.

Ulkoasultaan hoito-ohje on koottu sairaanhoitopiirin yhtenevaisia ohjeita noudattaen.
Tarkasti maaritelty ulkoasu fontteineen ja varikarttoineen on perusteltu, yhtenevainen

ilme ohjeissa lisda uskottavuutta ja selkeytta.

Ohjeen kieliasuksi valikoitui |aaketieteen alalla totutun mukainen kirjoitusasu, joka on
lyhyt ja ytimekas (Viinikka 2011).

9 Tulokset ja pohdinta

Opinnaytetyon kirjoittaminen on opiskelijoille ensisijaisesti oppimisprosessi, mutta sen
kirjoittamiseen, luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyy monia huomioitavia asioita. On otet-
tava esimerkiksi huomioon, ettd opinnadytetydn tulee edistda opiskelijoiden asiantunti-
juutta, mutta myos tyoelamataitoja sekd ammatillista kehitysta. Perusasioita, mita opis-
kelijan tulisi hallita tehdessaan opinnaytetydta on hyva tieteellinen kaytantd opinnayte-
tydprosessissa, tieteellisen kaytanndn vastuut ja eri eettisyyteen liittyvat asiat, kuten tar-

peellisuus ja ennakkoarviontimenettely. (Arene ry 2019.)
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Lopputuotoksesta eli hoito-ohjeesta oltiin osastolla tyytyvaisia ja itse koen oppineeni
opinnaytetyota tehdessani eturauhassyévan hoidosta valtavasti. Ohjeen kayttéonottoa
en kerennyt seuraamaan osastolla, joten varsinaiset ohjeen tulokset jaivat silté osin
toistaiseksi saamatta. Ohje kuitenkin on toimitettu hyvaksytettavaksi ajallaan ja sen

edistymiseen liittyi ajankohtaisesti alalla huhtikuun alussa 2022 alkanut hoitajien lakko.

Tyon eteni l&hes loppuun asti alkuperdisen suunnitelmani mukaan, ainoastaan aivan
loppu metreilla jouduin ongelmiin kohdattuani henkilokohtaisella tasolla covid-19 ko-
ronavirustartunnan hoitoalan lakon kanssa samaan aikaan. Yhteistyd tilaajan kanssa
oli mutkatonta ja tyon edistaminen luontevaa, joskin olisin toivonut hoito-ohjeen palau-
tekierroksilta aktiivisempaa ja runsaampaa vastailua. Perustelin valintojani tuotoksen
osalta asiasiallisesti ja koen osanneeni hyddyntaa Iahdemateriaalia hyvin perusteluis-
sani. Prosessin edistymisesta ajallaan ja tydn ahkerasta edistamisesta koen olevani yl-
pea. Hoito-ohjeesta jai varma olo, joten tulen varmasti kyselemaan sen toimivuutta
myohemmin. Jo tyon aktiivisessa kirjoitusvaiheessa tunsin, kuinka ammatillinen osaa-
miseni oli vahvistunut eturauhassydpapotilaiden kohdalla kohdatessani heita ja heidan
kysymyksidan sadehoito-osaston sijaisena tydskennellessani. Uskon ettd osaamiseni
tulee vahvistumaan jatkossakin, kun kaytannon kohtaamisissa tulen hyodyntamaan
opittuja tietojani. Erityisen kiitollinen olen lahiesihenkilditteni joustavuudesta ja ymmar-
ryksesta, esimerkiksi tydaikajarjestelysta, joka mahdollisti opinnaytetydn edistdmisen
toissa kaynnin ohella. Tyo- ja opinnaytetydajan erillaan pito sujui myos mutkattomasti

jarjestelyn ansiosta.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyytta arvioidaan HKT-ohjeen eli hyvan tieteellisen
kaytannon mukaan, jolloin tieteellisen tutkimuksen tulee olla luotettavaa, tulokset uskot-
tavia ja eettisesti hyvaksyttavaa (TENK 2012). Luotettavuutta arvioidessa tietopohjan
keruun nakokulmasta voidaan arvioida mm. tiedonhaun huolellisuutta eri Iahteista, tar-
kastella aineiston rajauksen tyotapoja, tulosten uskottavuutta, siirrettavyytta ja vahvis-
tettavuutta (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 197—-209). Luotettavuutta arvioi-
taessa tulee huomioida myds tekijan kaannostaidot, kun kyseessa on englanninkielinen

materiaali.

Olen pyrkinyt koostamaan ohjeeseen mahdollisimman nykyaikaista ja tutkittuun tietoon
pohjautuvaa aineistoa seka vertaamaan sisaltdd muihin voimassa oleviin aihealueen

ohjeisiin. Tyd on koostettu HUS:n salassapito- ja tietoturvasitoumusta noudattaen.
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Opinnaytetyon tuloksena syntyva tuote eli ohje luovutetaan kokonaisuudessaan tilaa-

jalle sdhkdisessa seka paperisessa muodossa.
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