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Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda informatiivinen video rintasydpapotilaan oh-
jauksesta sadehoitoon. Videomme on suunnattu terveydenhuollon ammattilaisille,
opiskelijoille seka kaikille aiheesta kiinnostuneille. Videomme tavoitteena on auttaa
sadehoidossa olevien rintasyopéapotilaiden kanssa tyoskentelevia seka lisata heidan
tietamystaan sadehoitoprosessista. Opinnaytetydmme on tehty yhteistydssa kan-
sainvalisen Ebreast-hankkeen kanssa.

Opinnaytetydmme tehtiin toiminnallisena opinnaytetyona. Tyo siséaltaa yleista tietoa
potilaan ohjauksesta, rintasyovasta, sen altistavista tekijoista, uusiutumisesta, tut-
kinnasta, leikkaustekniikoista ja sadehoidosta sek&a naiden vaikutuksesta henkil6on
ja elamanlaatuun. Kuvasimme opetusvideon koulumme simulaatiotiloissa, koulun
tarjoamista tydpajoista on ollut paljon apua tydmme toteuttamisessa, valmiista vide-
osta kysyimme palautetta toisilta opiskelijoilta.

Opinnaytetyémme on video, jossa rintasyopaan sairastunut potilas saa tietoa sade-
hoidosta. Videolla kuvataan s&ddehoitoon menevan potilaan neuvontakaynti seka sa-
dehoitokerta.

Toivomme etta opinnaytetyétamme voidaan kayttaa tydkaluna lisdamaan tietoa rin-
tasybpaan sairastuneiden potilasohjauksessa tai apuna luomaan muita ohjeita. Toi-
vomme opinndytetydmme toimivan apuna terveydenhuollon tyontekijdille ja opiske-
lijoille.

Rintasyopa, potilasohjaus, sadehoito, opetusvideo, tervey-
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The aim of our thesis was to develop an informative video regarding breast cancer
patient guidance in radiotherapy for healthcare professionals, students and anyone
interested in the subject matter. Our goal with this said video was to increase un-
derstanding and readiness for the healthcare professionals when facing breast can-
cer patient whose form of treatment is radiotherapy. Our thesis was made in coope-
ration with the international Ebreast project.

Our thesis was carried out as a functional thesis. It contains general knowledge on
patient guidance, breast cancer, its predisposing factors, chances of reoccurrence,
monitoring and methods of surgical removal along with radiotherapy treatment, its
effects on human body and quality of life. All the collected data related to these have
been gathered from reliable sources. To develop the instructional video, we were
able to use various simulated treatment environments, received assistance from va-
rious workshops offered by our school and feedback from our peers via submitted
guestionnaires.

As a final product we managed to develop a 6-minute instructional video where a
female patient is on her check-up interview to receive information regarding her ra-
diotherapy treatment which she has chosen as her preferred method of treatment.

Our thesis can be used as an informative tool to improve knowledge on the matter
or as a starting point in creating other methods of instruction. We hope that our thesis
can be used in this manner to help out the healthcare professionals and students.
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Keywords tional video, health care professional




Sisallys
1 Johdanto
2 Tausta ja keskeiset kasitteet

2.1 Rintasyopa
2.1.1 Rintasyovan altistavat tekijat, uusiutuminen ja seuranta
2.1.2 Rintasyovan leikkaushoito
2.2 Séadehoito
2.2.1 Sadehoito toimenpiteena
2.2.2 Séadehoidon haittavaikutukset
2.2.3 Sadehoidettavan alueen ihonhoito
2.3 Paotilasohjaus
2.4 Sadehoitopotilaan ohjaus

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat
4  OpinnaytetyOn toteuttaminen

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd
4.2 Aineiston haku
4.3 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyédynsaajat

5 Opinnaytetyon tuotoksen kuvaus
5.1 Ohjausvideo oppimisen véalineena

5.1.1 Videon tyovaiheet
5.2 Toiminnan eteneminen

6 Pohdinta
6.1 Opetusvideon arviointi
6.2 Eettisyys

6.3 Luotettavuus
6.4 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysehdotukset

Lahteet

0 N N o o0k NN

©

10

10
10
11

12

12
13
13

14

14
16
16
17

19



1 Johdanto

Rintasydpa oli naisten yleisin sydpa vuonna 2021 Suomessa. Tuolloin rintasyopaa
diagnosoitiin Suomessa yhteensa 5156 naisella. Kansainvalisen sydpaa koskevan tut-
kimuksen mukaan eniten sydpaa sairastavia vuonna 2020 oli Aasiassa, noin 9,5 miljoo-
naa, joista rintasydpaa sairastavia hieman yli miljoona. Euroopassa luku oli noin 4,4
miljoonaa, rintasydpaa sairastavia 530 000. (Sydparekisteri 2021; World Health Or-
ganization 2022.) Talla hetkella kaikki Euroopan maat tarjoavat jonkinlaista rinta-
sybpéaseulontaa vaestolle (Zienloke ym. 2020).

Rintasydvan yleisimpié hoitomenetelmia ovat leikkaushoito, ladkehoidot ja sddehoito.
Tyypillisesti naita kaytetdan yhdistelmahoitona, mika lisd& parantumisen tehokkuutta.
(Duodecim 2020a.) Syopakasvainten ensisijainen parantava hoito on yleensé leikkaus-
hoito. Sen yhteydessa poistetaan sydpakasvain seka sen ympariltd myos tervetta ku-
dosta. (Tampereen yliopistollinen sairaala, syopéakirurgia 2017.) Leikkauksen jalkeen
suositellaan litdnnaislaékehoitoa, jos sydvan uusiutumisriski on korkea. Sadehoitoa
annetaan lahes aina saastavan leikkauksen jalkeen. (Duodecim 2020a.)

Potilaalla on oikeus saada tarpeeksi tietoa omasta sairaudestaan ja hoidostaan. Tieto
tulee aina kertoa potilaalle ymmarrettavasti. (Potilaslaki 785/1992.) Potilasohjaus on
tarkea osa potilaan hoitoa ja hyva potilasohjaus lisda potilaan tyytyvaisyytta hoitoon.
Potilasohjauksen tulisi olla monipuolista ja sisaltdd monipuolista materiaalia, kuten ryh-
maohjausta, videoita seka suullista ja kirjallista ohjausta. Myds demonstraatiovalineita
voidaan kayttdd. Ohjauksen tulisi olla riittavaa maarallisesti ja laadullisesti. Henkildston
maaralla seka tilojen sopivuudella on merkitystd potilasohjauksen onnistumiseen. Hoi-
tohenkilostolla tulisi olla riittavasti aikaa ohjaukseen. Ohjauksen tulisi pohjautua poti-
laan aikaisemman tiedon pohjalle ja ohjauksessa tulisi ottaa huomioon potilaan tunteet.
(Eloranta & Katajisto & Leino-Kilpi 2014; Lipponen 2014: 49-50, 61.)

Tassa opinnaytetydssa kerrotaan sadehoidon periaatteista seka siita, mista vuorovai-
kutus ohjaustilanteissa syntyy. Tydssa kerrotaan myds siitd miten rintasyépéapotilasta
ohjataan. Opinnaytetytn ohjausvideo nayttad selkeén esimerkin, kuinka potilasta kan-
nattaa ohjata. Tutkimuksien mukaan lyhyet ja ytimekkaat videot ovat tehokkaita opetus-
valineitd, varsinkin monimutkaisten ja hankalien aiheiden kasittelemiseen. Videot autta-

vat katsojaa hahmottamaan kokonaiskuvan ja ymmartamaan kasitteitd paremmin. (Guo



& Kim & Rubin 2014: 3.) Opetusvideo on tarkoitettu kansainvéliseen kayttéon hoitotyon
ammattilaisille ja opiskelijoille EBreast-hankkeeseen. EBreast hankkeen tavoitteina on
luoda tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa rintasydvan hoidosta moniammatillisesti. Tar-
koitus on my@s parantaa rintasyovan hoidon laatua ja rintasydvan kanssa tydskentele-

vien tydntekijoiden tietoa.

2 Tausta ja keskeiset kasitteet

2.1 Rintasyopa

Rintasydvéan tavallisin oire on kyhmy rinnassa. Kyhmy voi olla kivuton tai toisinaan
kyhmy voi aiheuttaa pistelya tai kipua. Muita yleisia oireita ovat ihon tai nannin vetayty-
minen sis&énpain, poikkeava nénnierite, ihottuma, rinnan turvotus seké punoitus. (Veh-
manen 2020). Suurin osa rintasyévista todetaan yli 60-vuotiailla naisilla. Toisiksi eniten
rintasydpaa loytyy 50-59-vuotiailta, noin 20 %, ja yli 10 % sairastuneista on 25-49-vuo-
tiaita. Vain muutama alle 25-vuotias sairastuu rintasydpaan vuosittain. (Kaikki syévasta
n.d.)

2.1.1 Rintasytvan altistavat tekijat, uusiutuminen ja seuranta

Rintasydvélle on useita altistavia tekijoita. Yleisimpia tekijoita ovat tupakointi, ylipaino ja
alkoholin kayttd. Metabolinen oireyhtyma seka pitkédkestoinen progesteroni- tai estro-
geenilaakitys lisaavat riskia rintasyovalle. (Skytta 2016.) Sairastuvuusriskia suurentavat
heikko yleiskunto ja passiiviset elaméantavat (Saarto 2013). Taman liséaksi hormonaali-
set tekijat voivat lisata rintasyopariskid. Mythaisella ialla alkavat vaihdevuodet seka pit-
kaan jatkunut vaihdevuosien hormonikorvaushoito yhdistelmévalmisteilla voivat kas-
vattaa riskid. Myds nuorella ialla alkaneet kuukautiset lisaavat hieman rintasyopariskia.
Yksittaisilla vitamiineilla, hivenaineilla tai ravintoaineilla ei ole varmasti osoitettu olevan

syoOvélta suojaavaa vaikutusta. (Rosenberg-Ryhanen & Joensuu 2014.)

Rintasydpa uusiutuu noin joka viidennella potilaalla. Sydpa voi uusiutua paikallisesti
leikkausalueella tai hoidetussa rinnassa. Sydpa voi uusiutua myads terveen rinnan uu-
tena sybpéna tai etapesakkeina esimerkiksi keuhkoissa, luustossa tai maksassa. Jos
potilaalle on ollut sdastava leikkaus, suositellaan mammografiaa 1-2 vuoden valein. Yli

50-vuotiaat tulisi kuvata sdastavan leikkauksen jalkeen vuosittain ensimmaisen viiden



vuoden ajan, jonka jalkeen kuvausvali pitenee kahteen vuoteen. Koko rinnan poisto-
leikkauksessa olleet yli 50-vuotiaat kuvataan alusta lahtien kahden vuoden valein.
(Mattson & Auvinen & Barlund & Jukkola-Vuorinen 2016.) Kuvantamistutkimuksia ja la-
boratoriokokeita etéapesakkeiden toteamiseksi otetaan vain, jos potilaalla esiintyy uusiu-
tumiseen viittaavia oireita. Yleisimpia oireita ovat kipu, pahoinvointi, yska, hengenah-

distus ja uupumus. (Mattson ym. 2016.)

Seurannan aikana potilaalle tulee antaa tietoa seurannan etenemisesta seka mahdolli-
suus kysya kysymyksia. Myos psyykkistd tukea olisi hyva tarjota. Sy6pajarjestot jarjes-
tavat erilasia kursseja syopéaén sairastuneille seké heidan laheisilleen. Syopéajarjestot
my0s tarjoavat vertaistukea. Vertaistukea 16ytyy nykypaivana paaosin internetista. Esi-
merkiksi potilasjarjestoilla on suljettuja Facebook-ryhmid, joissa potilaat paasevét kes-
kustelemaan ja tukemaan toisiaan. Mattson, Auvinen, Barlund ja Jukkola-Vuorinen
pohtivat kuinka rintasydpapotilaan tarpeisiin sopisi hyvin verkkopalvelu, joka auttaisi
heitd uudessa elaméantilanteessaan ja lievittamaan ahdistusta ja masentuneisuutta.
HYKS:ssa on suunnitteilla yhdessa psykiatrian toimialan kanssa valtakunnallinen verk-
kopalvelu, mista l6ytyisi vertaistukea. Yha useampi valitsee mieluummin verkossa ta-

pahtuvan vertaistuen kuin perinteisen vertaistuen muodon. (Mattson ym. 2016.)

2.1.2 Rintasyovan leikkaushoito

Rintasydpien leikkaustekniikat ovat kehittyneet ja avoleikkauksen rinnalle on tullut mini-
invasiivisia leikkaustekniikoita, joita tehd&&n tahystamalla tai robottiavusteisesti. Ne va-
hentavat leikkauksesta toipumisaikaa ja niilla valtetaéan isoja leikkaushaavoja. Leik-

kausmenetelmat kuitenkin vaihtelevat ja yleisin niista on radikaalileikkaus. (Tampereen

yliopistollinen sairaala, syopakirurgia 2017.)

Radikaalileikkauksessa poistetaan syopakudos mahdollisimman tarkasti, paadmaarana
parantava hoito. Leikkauksen jalkeen voidaan kayttaa liitannaishoitoja. Taméan avulla
tuhotaan muualla elimistdssa olevia syopasoluja, joita ei tutkimusten avulla voitu ha-

vaita. (Tampereen yliopistollinen sairaala, syopakirurgia 2017.)

Voidaan kayttad myos ennaltaehkéisevaa leikkaushoitomuotoa, joka tehd&én yleensa
potilaille, joilla on suuri syévan riski. Mikali sydpéleikkaus on aiheuttanut haittaa ela-

manlaadulle, voidaan tehdaan korjaava leikkaus. Esimerkiksi poistetun rinnan tilalle



voidaan tehda uusi rinta kayttdmalla omia kudoksia tai keinomateriaalia. (Tampereen

yliopistollinen sairaala, syopékirurgia 2017.)

2.2 Sadehoito

Sadehoidolla tarkoitetaan laéketieteellista toimenpidettd, jossa sairauden hoitamiseksi
hyddynnetéaéan ionisoivaa eli molekyylien rikkomiseksi riittavan energiarikasta sateilya.
Syopéakasvainten hoidossa sadetyksella halutaan aiheuttaa haitallisiin kohdesolukon
molekyyleihin vaurioita. Taméan seurauksena kyseiset solut eivéat kykene yllapitamaan
itsedan, eivatka lisdantymé&an vaan hajoavat pois. (Johansson 2018.) Sadehoidon on
osoitettu vahentavan rintasyévan paikallista uusiutumista, pidentavan tauditonta elinai-
kaa seka vahentavan syopakuolleisuutta kaikilla potilailla. Ennuste parantumiselle on
todella hyva ja kymmenen vuoden jalkeen sairastumisesta jopa 85 % potilaista on
elossa. (Vuoristo & Tarkkanen & Palva 2021.) Sadehoito sydvan varhaisessa vai-
heessa nuorilla naisilla lisaa rintasytvasta paranemisen mahdollisuuksia. Tutkimuksen
mukaan sadehoidolla voidaan ajatella olevan myds positiivisia psykologiaisia vaikutuk-
sia. (Killelea & Evans & Mougalian & Gross & Fraenkel & Wang 2020.)

Sadehoidon tavoitteena on pyrkia tuhoamaan sydpaalueelta kaikki jakaantumisvai-
heessa olevat syopasolut. Silla pyritaan myods pienentamaan kasvainta ennen leik-
kausta, estamaan leikkauksesta jadneiden sytpasolujen uudelleen kasvaminen, hel-
pottamaan sy®vastéa aiheutuvia oireita ja parantamaan potilaan elamanlaatua. (Heikki-
nen & Frilander 2019.) Sadehoitoa voidaan myds hyddyntaa sellaisissa tilanteissa,
joissa sybpéakasvain on paassyt levidmaan sellaiselle kehon alueelle, jota ei voida tur-
vallisesti leikata, tai alue on sydpalaakkeiden vaikutusalueen ulkopuolella. (Johansson
2018.)

Sadehoidon hoitosuunnitelma tehdaan laéakarin, fyysikon ja rontgenhoitajan yhteis-
tyona. Hoidon suunnitteluun siséltyy sddehoitolaakarin vastaanotto, apuvalineiden
kayttokuntoonsaattaminen, tietokonetomografia- tai magneettiannossuunnittelukuvaus

ja sédehoitokenttien suunnittelu. (Heikkinen & Frilander 2019.)

Sadehoitojakso kestaa keskimaarin 3-5 viikkoa, jotta terveilla soluilla olisi aikaa paran-
tua hoitokertojen valissa. Jos potilas on alle 50-vuotias, tai leikattu kasvain on suuri,
suositellaan silloin antamaan tehosteannos sadehoitoa leikatulle rinnalle uusiutumisris-

kin pienentdmiseksi. Tehostetta ei kuitenkaan suositella potilaan ollessa yli 60-vuotias.



Kolmen viikon hoitojaksoon sisaltyy 15 paivittaista hoitokertaa. (Duodecim 2020a.) En-
simmainen sadehoitokerta aloitetaan esittelemalla potilaalle hoitoymparistd sekéa kerro-
taan, miten sadehoito teknisesti toteutuu. Sadehoitolaiteena toimii lineaarikiihdytin, joka

tuottaa fotoni- tai elektronisadetysta sahkdisesti. (OYS 2021.)

Potilas riisuu ylavartalonsa paljaaksi ja potilaan iholle piirretdan merkit, mihin kohtaan
sadehoito kohdistetaan. Potilas ohjataan sen jalkeen makuulle hoitotelineeseen. Poti-
laan olisi hyva pysya mahdollisimman rentona, silla se helpottaa potilasta asettumaan
oikeaan asentoon ja tallin saadaan sateilylaite oikealle kohdalle. Potilas on toimenpi-
teen aikana yksin hoitohuoneessa. Hoitohenkildkunta seuraa toimenpidetta toisesta
huoneesta kameroiden avulla. He voivat myds keskustella potilaan kanssa mikrofonien
valityksella. (Heikkinen & Frilander 2019; OYS 2021). Yksi sadehoitokerta kaikkine val-
misteluineen kest&éé noin 15 minuuttia. Potilaan sadettdaminen itsessdan kestaa noin 4
minuuttia, jonka aikana potilas pidattaa muutamia kertoja hengitystaan. Sadetyksen ai-
kana potilaan olisi hyva pysytella mahdollisimman paikallaan. (Aula & Méaenpaa &
Skyttd 2022; OYS 2021).

2.2.1 Sadehoito toimenpiteena

Sadehoito toimenpiteena on kivuton, eika se tee rintaa tai potilasta radioaktiiviseksi.
Sadehoitoa on kaytetty syévan hoidossa yli sadan vuoden ajan. Sadehoito koetaan tar-
peelliseksi lahes aina leikkauksen jalkeen, ja sita voidaan antaa myos ennen leikkausta
pienentamaan syotpakasvainta, jolloin leikkaus helpottuu. Taté hoitoa kutsutaan neoad-
juvanttihoidoksi. Adjuvantti- eli liitannaishoidoksi kutsutaan leikkauksen jalkeista séde-
hoitoa. Séadehoitoon voidaan yhdistaa solunsalpaajahoitoja. Yhdistelmahoitoa kutsu-
taan kemoséadehoitoksi. (rintasyopa.fi). Solunsalpaajahoidon jalkeen tulee kuitenkin

odottaa 3—4 viikkoa, ennen sadehoidon aloittamista. (terveyskyla n.d.)

Hoidon onnistuneelle toteutumiselle on olennaista henkilékohtaisesti laskettu sateilyan-
nos. Tama tehdaan hyddyntéen tietokonetomografiakuvausta, jolla kautta saadaan
olennaista tietoa muun muassa havitettdvan kasvaimen koosta ja sédetettavalla alu-
eella olevien tarkeiden elinten sijainnista, jotta niiden altistamista sateilylle kyetdan mi-
nimoimaan. Talla tavoin voidaan laskea tarkasti operaatioon vaadittava tasainen satei-
lyannoksen mé&ara ja siten vahentaa ionisoivan sateilyn haitallisia vaikutuksia elimis-

toon. Annettavaan sateilyn maaraan ei niinkaan vaikuta operaatio itsesséén vaan lei-



kattavan kasvaimen koko. Vaikka sateilylla pystyttaisiinkin havittamaan pienempia kas-
vaimia, ei se ole suositeltavaa. Pienempia kasvaimia voidaan havittda sadehoidolla sil-

loin kun muita hoitokeinoja ole. (Vaalavirta & Skytta 2019.)

2.2.2 Séadehoidon haittavaikutukset

Sadehoidon suunnitteluvaiheessa séateilyn maaraa taytyy hallita ja sateilyn tulee koh-
distua joka kerta taysin samalle alueelle. Hoito suunnitellaan saatujen tietojen perus-
teella. (Johansson 2018.) Huomioitavaa on kuitenkin se, ettd myds terveet solut vauri-
oituvat liiallisessa sadetyksessa, mutta toisin kuin sydpasolut ne ehtivat korjautua en-
nen seuraavaa sadeannosta. Sadehoidolla pystytaan myds lievittdmaan oireita ja hel-

pottamaan leikkausta. (Vehmanen 2020).

Sadehoidosta aiheutuvat haittavaikutukset yleensa kohdistuvat yleensa vai sadehoi-
toasaaneelle alueelle. Usein sadehoito aiheuttaa vasymysta. Osa haitoista esiintyy sa-
dehoitojakson aikana, osa kehittyy vuosien saatossa. Tehokasta ladkehoitoa estamaan
haittavaikutuksia ei vield ole kaytettavissa. (Maenpaa & Skytta 2019.) Sadehoito yh-
dessa muiden syopahoitojen kanssa voi vaikuttaa yleisesti kehon toimintaan. Ruokailu-
tavat, seka se, kuinka ravinto imeytyy ja keho kayttaa ravintoaineita voivat muuttua.
Ravintotarpeiden arviointi olisi hyva tehda heti diagnoosin jalkeen, jotta valtyttaisiin ra-
vintoon liittyvilté haittavaikutuksilta. (Rock ym. 2012; 244).

Sadehoito aiheuttaa sydanvaikutuksia. Rintakehalle annettu sadehoito suurentaa sy-
dansairausriskin noin kaksinkertaiseksi. Vaikutukset tulevat vuosien viiveelld, noin 5—
20 vuoden aikana. Merkittdvimpia sadehoidon aiheuttamia sydénvaikutuksia ovat se-
pelvaltimotauti, vasemmanpuoleiset lappaviat ja sydamen vajaatoiminta. Pienetkin sa-
dehoitoannokset aiheuttavat paikallisia muutoksia eika turvallista annosrajaa viela tie-
det&. (Tuohinen & Turpeinen & Skytta & Kellokumpu-Lehtinen 2015.) Sadehoidon jal-
keisia sydanvaivojen riskeja lisdavat aikaisemmat sadehoidot, ylipaino, tupakointi sekéa
hypertensio eli korkea verenpaine (Skytta 2016.) Sydanhaittojen mydhaisseurannassa
ei ole vield vakiintuneita linjauksia, mutta sydamen terveyttéd seurataan perustervey-
denhuollossa (Palva & Tarkkanen & Vuoristo 2021.)

Sadehoidon aikaisella hengityksen jaksottamisella voidaan vaikuttaa sydamen saa-

maan sateilymééaraan. Kun sadehoito annetaan potilaalle tamén pidattaesséa hengitysta



sisddn hengitettaessa, pienenee sydameen kohdistuva annos. Keuhkojen laajenemi-
nen siirtda sydanta hieman pois sateilyalueelta. Rinta- ja vatsaontelon elimien sijainti
riippuu hengitysjakson vaiheesta. Taméan huomioiminen sadehoidon aikana antaa mah-
dollisuuden lisata hoidon tarkkuutta ja vahentaa ympardivien terveiden elinten ja ku-
dosten sateilyaltistusta. (Gladilina & Fedoseenko & Makarov & Shabanov & Valiev &
Tkachenko & Nechushkin 2017.)

2.2.3 Sadehoidettavan alueen ihonhoito

Sadehoidon jalkeen iho punoittaa ja aristaa. Iho rauhoittuu ja palaa ennalleen noin pa-
rin viikkon kuluessa. Rinnan iholle saattaa jdada pisteleva ja kutiava tuntemus pitkaksi-
kin aikaa. Rinta voi myds muuttua aiempaa tiivimmaksi. Muita yleisoireita vasymysta
lukuun ottamatta ei ole todettu. (Duodecim 2020.) Sadehoidon on jo pitkaan tiedetty al-
tistavan ihon haittavaikutuksille. Hoidosta aiheutuu ihoreaktioita, jotka ilmaantuvat
yleensa hoidon edetessa. Joskus jopa vasta 2—3 viikon paasta hoidon paattymisesta.
Hoitamalla ihoa oikein, voidaan valttya edelld mainituilta haittavaikutuksilta. (Tampe-

reen yliopistollinen sairaala, Sydvéanhoito 2020.)

Sadehoidettavan ihon alueella olisi hyva valttaa hankausta. Peseytyessa hoitoaluetta ei
tule hangata ja se tulee pestéa vain miedolla saippualla. Auringonottoa kannattaa valttaa
ja ihoa tulee suojata tarpeeksi. Téaté tulee noudattaa viela vuoden kuluttua hoitojen
paattymisesta. Ihoa tulee kosteuttaa ja suojata voitelemalla perusvoiteella paivittain.
(Tampereen yliopistollinen sairaala, Syévanhoito 2020.) Sadehoidettavan alueen kar-
voja ei kannata ajaa. Alkoholipitoisia ja Oljyttémia rasvoja tulee vélttaa, jotta iho ei kuivu
likaa. Valjia puuvilla vaatteita suositellaan s&ddehoidetulle potilaalle. (Holle & Kara-
kashian 2018.) lhonhoitotuotteiden runsas kaytto ei itsessaan lisaa rintasyopariskia.
Jos ihonhoitotuotteet sisaltavat runsaasti kemikaaleja voi niiden kaytto siind tapauk-
sessa lisata sairastumisen riskia. (Taylor & Troester & Herring & Engel & Nichols &
Sandler & Baird 2018.)

2.3 Potilasohjaus

Potilasohjauksen tavoitteena on listd hoidon laatua ja sen jatkuvuutta. Erilaisten poti-
lasohjauksen ohjausmenetelmien monipuolinen kaytté on vahentynyt, joka on johtanut

potilaiden tarpeeseen saada enemman tietoa hoidostaan. Esimerkiksi potilaan yksil6l-



listd elaméantilannetta ei aina oteta huomioon potilasohjauksessa eiké ohjauksen tavoit-
teista keskustella riittdvasti potilaan kanssa. Potilaat kaipaavat tietoa kaikilta tiedon
osa-alueilta kuten hoidon sivuvaikutuksista ja jatkohoidon suunnittelusta seka sairau-
den vaikutuksista elamaan. Lisdksi potilaat kaipaavat enemman tietoa mahdollisten so-

siaalietuuksien saamisesta. (Eloranta & Katajisto & Leino-Kilpi 2014.)

Potilaslahtdinen voimavaraistuminen nakee potilaan aktiivisena tiedonkasittelijana ja se
tukee potilasta riittavan tiedon saamisessa ja tiedon kasittelemisessa. Potilaslahtoi-
sessd voimavaraistumisessa henkilokunnan tehtdvana on tiedon vélittAminen seka
huolehtiminen siitd, ettd potilas ymmartda hénelle kerrottavan tiedon ja pystyy sen
avulla toimimaan osana hoitoaan. Systemaattisella potilaslahtdisella ohjauksella lisa-
tdan potilaan tietamysta ja tyytyvaisyytta hoitoon. Myos pelkoja ja hoitoon liittyvié
komplikaatioita voidaan vahent&é systemaattisella potilasohjauksella. Potilasohjausme-
netelmien jatkuva kehittdminen ja hoitotyontekijéiden taidon varmistaminen on tarke&é
ohjauksen laadun takaamiseksi. Erilaisia menetelmi&, kuten ryhméaohjausta ja videoita
on tarked hyddyntdd osana potilasohjausta perinteisten suullisen ja kirjallisen ohjauk-
sen rinnalla. (Eloranta & Katajisto & Leino-Kilpi 2014.)

2.4 Séadehoitopotilaan ohjaus

Hoitohenkilokunnalla tulisi olla tarpeeksi aikaa potilasohjauksen toteuttamiseen. Henki-
I6kunnan maara suhteessa potilaisiin ja heidan hoitoisuuteensa tulisi olla riittava. Oh-
jauksessa kaytettavien tilojen tulisi tukea potilasohjausta. Myds ohjausmateriaalia tulisi
olla riittavasti. Materiaalia tulisi tarjota potilaille eri muodoissa, esimerkiksi kirjallisia po-
tilasohjeita, ohjausvideoita sek& erilaisia demonstraatiovalineita. Potilaat hyotyvét oh-
jauksesta, joka perustuu heidan tarpeisiinsa ja tukee potilaan aikaisempaa tietopohjaa.
Kirjallisella ohjauksella on positiivisia tuloksia, silla se antaa potilaalle mahdollisuuden
tutustua materiaaliin jo ennen hoitoon saapumista, seka palauttaa mieleen asioita, joita

suullisella ohjauksessa on kayty lapi. (Lipponen 2014: 49-50, 59, 61.)

Sadehoidon aikaisista rajoitteista seka sivuvaikutuksista ja muusta hoitoon liittyvasta

tiedosta potilaat tarvitsevat tietoa, kertovat réntgenhoitajat eturauhassyopapotilaistaan.
Eturauhassydpapotilaat luulivat sadehoidon vaikuttavan heidan arkeensa rajoittavasti.
Tyossakaynnin, autolla ajamisen seka likunnan ja vapaa-ajan aktiviteettien luultiin ole-

van kiellettyja. Myos ravinto- ja nautintoaineiden rajoitukset kiinnostivat potilaita, erityi-



sesti alkoholin rajoitus hoidossa. Potilaat ovat kiinnostuneita oman hoitonsa toteutuk-
sesta ja siina kaytettavista laitteista. Rontgenhoitajat tarkentavat potilaalle heidan sade-
hoitosuunnitelmansa kulun: hoidon keston, aloituksen sekd miten hoito annetaan. (Kuk-
keenméki & Palonen & Astedt-Kurki 2013: 7.)

Hoitohenkilokunnalla taytyy olla riittava osaaminen sairauksista, niihin liittyvista oireista,
hoidosta seka ohjausmenetelmisté ja siitd, mité on hyva ohjaus. Uudet tyontekijat tay-
tyy perehdyttda osaston toimintatavoille. Kun osastolla on yhtenéiset toimintatavat, jo-
kainen ohjaaja toteuttaa ohjausta saman ohjausrungon mukaisesti. Yhteisty6ta ja vuo-
rovaikutusta eri ammattiryhmien ja organisaatioiden valilla olisi hyva lisata. Tama kehit-
tasi tavoitteellisen ohjaussuunnitelman, seké selkeyttasi potilasohjausta ja tarvittavaa
tietotaitoa. (Lipponen 2014: 50.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Tarkoituksena on tuottaa Metropolian Ammattikorkeakoulun opiskelijoille sek& eBreast-
hankkeeseen osallistuville tahoille audiovisuaalista opetusmateriaalia rintasyopapotilai-
den ohjauksen periaatteista ja etenemisesta sddehoidossa. Monipuolisella ja tutkitulla

tiedolla luodaan kattava kokonaisuus, joka olisi hyddyllinen seka opiskelijoille ettéa hen-

kilbkunnalle.

Tavoitteena on luoda tutkimustietoa hyddyntaen opetusvideo, jonka avulla selitamme
rintasydpapotilaan sadehoidon periaatteet ja ohjausmenetelmat hoitohenkildkun-
taa/opiskelijoita varten. Talla tavoin pyritaan lisddmaan sairaanhoitajaopiskelijoiden tie-

tamysté aiheesta ja toimenpiteen kulusta.
Kehittamistehtavat:

1. Miten rintasydpapotilas voi omalla toiminnallaan ja terveellisilla elamantavoilla vai-
kuttaa tulevaan sédehoitoon?

2. Millaista on hyva potilasohjaus ja miten potilasta kannattaa ohjeistaa sadehoitoon
valmistautumisesta ja hoidon jalkeisista haittavaikutuksista?

3. Millainen on hyvéa opetusvideo ja miten tuottaa luotettavaa ja ajantasaista opetusma-
teriaalia ammattilaisten ja opiskelijoiden kayttoon?
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4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetytssa yhdistyy tyon raportointi seké tuotosvaiheen lopputu-
lokset, jotka perustuvat tutkittuun tietoon. Tavoitteena on luoda kohdeyleisolle ohjeis-
tusta tai opastusta, kayttaen kirjallisia tai visuaalisia keinoja. Nait& keinoja voivat olla
esimerkiksi tapahtumien jarjestaminen, luennot, tai kuten tassa tydssa, ohjausvideon
tekeminen. (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022; 9, 11.)

Valitsimme toiminnallisen opinnaytetydmme, koska pidamme projektitydskentelysta ja
halusimme paasté luomaan visuaalista tuotosta tarkeéksi kokemastamme aiheesta,
jonka my6ta osoitamme myos omaa kehittymistdmme ja kypsyyttamme. Opinnayte-

tydmme toimeksiantajana toimii kansainvalinen eBreast-hanke.

4.2 Aineiston haku

Jotta tuotoksemme olisi luotettava, kaytimme tiedonhaussa vain yleisesti hyvéaksi todet-
tuja ja luotettavia lahteitd, kuten esimerkiksi terveysalan tietokantoja Medic, Cinahl ja
Pubmed. Pyrimme kerdaamaan tietoa mahdollisimman monipuolisesti eri lahteista. Ky-
kenimme hyddyntdamaan myds ulkomaalaisia teoksia. Huomioimme kayttamissamme
l[Ahteissd myds sen, etta niiden sisaltamat tiedot ovat mahdollisimman ajantasaisia, jo-

ten rajasimme julkaisuvuosiksi 2011-2022.

Kaytimme tiedonhaussa opinndytetydbhémme sopivia hakutermeja. Haimme hakuter-
meilla tietoa systemaattisesti edelld mainituista tietokannoista. Tiedonhaussa huomi-
oimme sen, etta artikkelit vastaavat kehittamistehtaviin. Kaytimme myds manuaalista
hakua etsimalla aikaisemmin [6ytamiemme artikkeleiden lahteista sopivia teksteja seka
etsimalla yleisistd hakukoneista tietoa, jota ei l0ydy tietokannoista, kuten syéparekiste-
rit. Tiedonhaun perusteella I6ydettyjen artikkelien ja tutkimusten mukaanotto- ja pois-

sulkukriteerit ovat nékyvissa taulukossa (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimus on julkaistu vuonna 2011-2022

Tutkimus on julkaistu ennen 2011

Maksuton julkaisu

Maksullinen julkaisu

Oleellinen tutkimuskysymyksen kannalta

Tutkimuskysymyksen kannalta ei oleelli-

nen

Tutkimusartikkeli tai vertaisarvioitu tie-

teellinen julkaisu

Ei tieteellinen julkaisu

Koko teksti saatavilla

Ei koko teksti saatavilla

Tieteellinen teksti joka kasittelee syopa-
hoitoa, sadehoitoa, potilasohjausta tai vi-
deotuotantoa.

Tieteellinen teksti joka ei kasittele syopa-
hoitoa, sadehoitoa, potilasohjausta tai vi-
deotuotantoa.

Tiedonhaussa kayttamamme suomen kieliset hakusanat olivat potilasohjaus, syopa,

rintasydpa ja sadehoito. Englanniksi haimme sanoilla breast cancer, radiotherapy, pa-

tient education, patient guidance, patient counselling, quality of life ja health lifestyle.

Tiedonhakua suoritimme seka yksittaisilla sanoilla, etta ylla mainittujen sanojen erilai-

silla yhdistelmilla. Tiedonhakutaulukko 16ytyy liitteista (Liite 1.).

4.3 Toimintaymparisto, kohderyhma ja hyédynsaajat

Toimintaymparistona toimi Metropolia Ammattikorkeakoulun simulaatio- ja opetustilat.

Opinnaytetydn kohderyhmana ja hyddynsaajina ovat EBreast-hankkeeseen osallistu-

vien maiden hoitotydn opiskelijat ja ammattilaiset. EBreast hankkeen tavoitteina on luoda

tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa rintasyovan hoidosta moniammatillisesti. Tarkoitus

on myds parantaa rintasydvan hoidon laatua ja rintasydvan kanssa tydskentelevien tyon-
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tekijoiden tietoa. Projektissa myds luodaan sahkdinen opetusmateriaalipaketti rintasyo-
van hoitoon Eurooppaan. Lisaa tietoa projektin etenemisesta ja projektista itsestdaan voi
l[6ytaa hankkeen nettisivuilta www.ebreast2.com. EBreast keskittyy rintasyévan havait-
semiseen ja kasittelee rintasydpaan liittyvia aiheita. Kaikki kiinnostuneet voivat osallistua

projektin opetusmateriaalin kayttéon ja oppia liséaa. (EBreast n.d.)

5 Opinnaytetydn tuotoksen kuvaus

5.1 Ohjausvideo oppimisen valineena

Opinnaytetyon tuotoksena on opetusvideo rintasydpapotilaan sddehoidon ohjauksesta.
Se on tutkittuun hoitotieteeseen perustuva opetusmateriaali. Siina kasitellaan potilaan
hoitopolku vaiheittain ja padasiassa keskitytaan hyvaan potilasohjaukseen. Toimme vi-
deolla esille sen, kuinka tarkeda on tietda koko potilaan hoitopolusta, jotta hoitohenkil6-
kunta pystyisi vastaamaan kysymyksiin mahdollisimman ammattitaitoisesti ja luotetta-
vaa tietoa hyddyntden. Opetusvideo on selostettu suomeksi seka tekstitetty englan-

niksi. Tuotoksen kasikirjoitus. (Liite 2.)

Lyhyet oppimisvideot on huomattu tehokkaiksi oppimisen valineiksi. Opiskelijat keskit-
tyvét hyvin lyhyisiin oppimisvideoihin. Keskimaarin kuuden minuutin mittaiset videot loi-
vat parhaan keskittymisen materiaaliin. Yli yhdeksén minuutin videoissa oli huomatta-
vasti vahemman katsojia, kuitenkin alle kolmen minuutin videot jaksettiin katsoa lop-
puun parhaiten. Yksilén on helpompi pitda mielenkiintoa ylla visuaaliseen tuotokseen.
(Guo & Kim & Rubin 2014: 5.) Niitd on myds miellyttavaa katsoa. Lyhyessa videossa
tieto on saatu tiiviseen ja selkeddn muotoon. Pidemmissé informatiivisissa videoissa,
video on hyva jakaa lyhyisiin jaksoihin. (Guo & Kim & Rubin 2014: 6.)

Oppimateriaalina toimivassa videossa taustaselostus opetusmateriaalin lisdksi selkeyt-
taa konseptia katsojille. Kiinnostavuutta videossa liséa myds se, etta kertojan tarina
herattaa henkilokohtaisia tunteita ja puhuu aiheesta nopeasti (254 wpm) ja suurella
kiinnostuksella. (Guo & Kim & Rubin 2014: 8-9.)
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5.1.1 Videon tyovaiheet

Videon teossa on nelja tydvaihetta: kasikirjoitus, kuvaus, editointi ja julkaiseminen.
Huolellisella ennakkosuunnittelulla taataan hyva lopputulos. Kasikirjoitus on videon lah-
tokohta. Se toimii myos tarkistuslistana tyon edetesséa. Kasikirjoituksen pohjalta videon
tilaajat saavat kasityksen valmiista tuotoksesta. Kasikirjoitus esitelldan videon tilaa-
jalle, jolloin he voivat kuvitella valmiin tuotteen. (Ailio 2015; 6).

Kuvausvaiheessa keratéén kaikki videoon tarvittava materiaali. Ty6vaihe vie aikaa ja
vaatii malttia, jotta varmistetaan, etta kaikki kasikirjoituksen vaatimat kuvat ja &ani saa-
daan tallennettua. Kuvaajalle on tarkea tietdd mihin han kuvauksellaan pyrkii. Han hyo-

tyy myds kyvystad improvisoida seka elaa hetkessa. (Ailio 2015; 6).

Editoinnin tarkoituksena on tuoda keratty materiaali yhteen, karsia ja koota se. Materi-
aali tulee jarjestaa niin, etta asiasisalto tulee esille. Tuotos pyritaan kokoamaan niin,
etta silla voidaan vaikuttaa katsojan tunteisiin ja toimintaan. Katsojalle muodostetaan
monialainen paketti yhdistamalla kuva, puhe, taustaaani, musiikki seka grafiikat. Lopul-
lisen ty6n pitdisi noudattaa tilaajan toivomaa graafista ilmetta. Yhdenmukainen ilme
koostuu esimerkiksi danentasoista, varisavyista, teksteista, fonteista ja logoista. (Ailio
2015; 7).

5.2 Toiminnan eteneminen

Opinnaytetyo rajattiin kolmeen tyévaiheeseen: suunnitelma-, toteutus- ja raportointi-
vaihe. Suunnitelmavaiheessa haettiin tietoa ja tdsmennettiin opinnaytetydn aihe, ta-
voite ja tarkoitus. Toteutusvaiheessa viimeisteltiin tiedonhaku, Kirjoitettiin tietoperusta
seka valmistettiin opetusvideo. Raportointivaiheessa esiteltiin opetusvideo toisille opis-

kelijoille, sek& hiottiin video ja opinndytetyd valmiiksi.

Opinnaytetyo aloitettiin kevaalla 2021 suunnitteluvaiheella. Suunnitelmavaihe kaynnis-
tyi aiheen valinnalla ja sen rajaamisella. Aiheeseen tutustumiseen kaytettiin paljon ai-
kaa ja etsittiin tutkittua tietoa tyon aloittamiseksi. Aiheesta 16ytyi paljon erilaisia tutki-

muksia, joita jouduttiin kuitenkin rajaamaan l6ydettya tietoa lisda, jotta tyo ei olisi laa-
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jennut liikaa. Haasteeksi kuitenkin ilmeni se, ettei aiheesta |6ytynyt suoranaisesti tutki-
muksia. Nain ollen tietoa piti hakea pienissa osissa muista aihetta sivuavista tutkimuk-

sista.

Kasikirjoitus lahetettiin ohjaavalle opettajalle tarkistettavaksi, jotta aihekohtaiset virheet
saatiin korjattua ja tuotoksen kuvaaminen pystyttiin aloittamaan. Kasikirjoitus paastiin
lahettamaan myos hankkeeseen, josta saimme positiivista palautetta. Opetusvideon
kuvaukset jarjestettiin kahtena péaivana yhteensa viiden tunnin ajan Metropolian Am-
mattikorkeakoulun Myllypuron kampuksen simulaatioluokissa. Naissa tiloissa on sai-
raalaymparisto ja hoidossa tarvittavat vélineet. Videon nayttelijoiné ja kuvaajana seka
editoijina toimivat taman opinnaytetyon tekijat. Videoon tehtiin saavutettavuusdirektiivin
mukaisesti englanninkieliset tekstitykset. Video l&hetettiin ennen julkaisua ohjaavalle
opettajalle tarkistusta varten.

Raportointivaiheessa opinnaytetyd korjattiin kieliopillisesti, video editoitiin loppuun seka

videoarviointi toteutettiin raportointiseminaarissa.

6 Pohdinta

6.1 Opetusvideon arviointi

Opetusvideon arviointi toteutettiin nayttamalla video testiryhmalle ja pyytamalla heita
vastaamaan kyselyyn QR-koodia lukemalla. Kysely 16ytyy liitteista (Liite 3.) Tama osoit-
tautui hyvin tehokkaaksi arviointimenetelmaksi. Saimme paljon hyvaa palautetta ja ky-
sely oli helppo l6ytaa QR-kuviokoodia kayttdmalla, johon oli koodattu arviointikyselyn
linkki. Videon katsottua testiryhmalaiset siirtyivat puhelimen kameraa kayttaen arviointi-
kyselyyn. Kysely oli anonyymi eli testiryhmalaiset pystyivat rehellisesti antamaan pa-

lautetta ilman omaa henkil6llisyytta.

Videon puhekieleksi valittin vahan virallisemman kuuloinen kirjakieli siksi, ettd se mah-
dollisti tarkemman kéaannoksen englannin kielisten tekstitysten valmistamiseksi. Palaut-
teessa tuotiin ilmi se, ettd puhuttuna kielena kaytettiin varsin virallista kirjakieltéa. Vaikka
kirjakieli kuulostaakin ehk& hieman luonnottomalta tai konemaiselta potilastilanteessa

kaytettavaan keskusteluun, on siita videossa se hyoty, etta suomea hieman heikommin



15

osaavat katsojat saavat siitd selkokielisend helpommin selvaa. Talla tavoin liséttiin tuo-
toksen saavutettavuutta kansainvalisen yleisdn keskuudessa, joka on osa videon koh-

deyleisoa.

Tuotoksen palautteessa tiedusteltiin myos, olisiko ollut mahdollista toteuttaa videon
teksti suomeksi englannin sijaan. Englanninkielinen tekstitys valittiin, koska yleinen oh-
jeistus vaati toimimaan ndin ja, koska tuotos on tarkoitettu kansainvaliselle yleisdlle, jol-
loin englanti on parempi ratkaisu saavutettavuuden lisd&miseksi. Kuitenkin jatkokehi-
tysta ajatellen on mahdollista, etta videon tekstitys tai puhuttukieli vaihdettaisiin paéalle
puhumalla tai dubbaamalla eri kieleksi kohdeyleisosté riippuen. On mahdollista hyo-
dyntaa myds YouTube:n kayttdmaa tekstitys ominaisuutta.

Palautteen perusteella testiryhma piti opetusvideota sopivan pituisena. Opetusvideo oli
alle 6 minuutin pituinen ja se koettiin nain hyddylliseksi opetusvélineeksi. Yli 90% vas-
tasi oikein kysymykseen sadehoitojakson pituuden kestosta miké tarkoittaa, etta suurin
osa vastaajista keskittyi videon sisaltoon ja he pystyivat jalkikateen vastaamaan satun-
naiseen kysymykseen, joka perustuu videossa mainittuun faktatietoon.

Tulosten perusteella yli 80% kyselyn vastaajista ymmarsivat videon paaviestin, joka ol
“Potilasohjauksen tarkeys sadehoidossa”. Muut olivat arvelleet sen olevan “Sadehoito-
tekniikan ymmartaminen”. Tama johtuu siita, etté videolla tuotiin nayttavasti esille myos
ladkarin ja réntgenhoitajan tehtavien toiminta potilasohjauksessa. Opetusvideossa esi-
merkiksi naytettiin mita tutkimuksia potilaalle tehddén ennen sadehoitoa ja miten rént-

genhoitaja asettelee potilaan oikein ennen sadetystd. On tarkeaa, etta potilasohjausta

suorittava sairaanhoitaja tietaa mistéa eri kokonaisuuksista sadehoidon hoitopolku koos-
tuu ja miten siind edetaan. Tama luo luotettavuuden tunnetta hoitohenkilékunnan ja po-

tilaan valille.

Testiryhmasta kaikki vastasivat oppivan jotain uutta eli opetusvideo oli opettavainen.
Videon arvosanan keskiarvo maariteltiin 4/5, eli nain ollen opetusvideota voidaan pitaa
onnistuneena. Videon &énenlaatua olisi kuitenkin voinut parantaa seka puhe olisi voi-
nut olla hieman luontevampaa katsojien mielestd. Tarkemmat kysymykset ja tilastot
(Liite 4.).
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6.2 Eettisyys

Opinnaytetydn toteutuksessa sitouduttiin noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan ja Arene Ry:n ohjeistusta seké eettisia suosituksia. (Raivo & Lampinen 2020).
Ryhma arvioi yhdessa lahteené kaytettavan tutkimuksen tai artikkelin soveltuvuutta
omaan topinnayteybhémme. Haluttiin, etté tuotos on huolellisesti ja rehellisesti toteu-
tettu. Sen eettisyyden varmistamiseksi huomioitiin hyvén tieteellisen kaytannon ohjeis-
tus vilpillisen toiminnan ja piittaamattomuuden ehkaisemiksesi. Tydsséa tama tarkoittaa
esimerkiksi sita, etta kaikki lahteet kirjattiin asianmukaisesti lahdeluetteloon, jotta alku-
peraiset tekijat saavat maininnan tydstaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytety®d on suunniteltu tarkasti. Jokainen tekija on ottanut vastuun omasta ja ryh-
man tekemisesté. Opetusvideossa esiintyvat vain tdhéan suostuneet vapaaehtoiset.
Tuotoksen eettisyyden takaamiseksi se on toteutettu siten, ettei siihen osallistuville
henkildille koidu sosiaalisia, taloudellisia, henkisia tai fyysisia haittoja (Kankkunen &
Vehvildainen-Julkunen 2015: 218).

6.3 Luotettavuus

Tutkimuksessa kaytettiin mahdollisimman ajankohtaisia lahteita. Lahteet ovat myos vi-
rallisesti hyvéksi todettuja ja luotettavia. N&in pyrittiin turvaamaan tuotoksen luotetta-

Vuus.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi yleisesti maaritettyja kriteereité ovat myoés
uskottavuus, siirrettavyys, ja vahvistettavuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2015; 197). Tuotoksen uskottavuuden kannalta opinnéytetyon teoreettinen viitekehys
on tarked. On tarkeaa, etta tekijat ymmartavat aiheensa, perehtyvét lahteena kaytetta-
viin tutkimuksiin. Tuotoksen tekijdiden taytyy myts muistaa lahdekriittisyys, etta aiheen
mukaisuus etsiessaan tuotokseen sopivia lahteitd. (Kostamo & Airaksinen & Vilkka

2022; 19). Koulun ammattitaitoinen opetusohjaus on tarjonnut tukea tyon eri vaiheissa.

Uskottavuus on lukijalle tulosten mahdollisimman selke&& esittdmista, jotta analyysin
toteuttaminen, seka tutkimusten vahvuudet ja rajoitukset ovat helposti ymmarretta-
vissd. Samalla kuitenkin kuvaamisen on taytynyt toteutua tarkasti. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2015; 197).
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Siirrettavyydelld halutaan mahdollistaa tutkimuksen ja sen tulosten hyddyntamista eri
asiayhteyksissa. Tata toteutetaan huolellisella tutkimuskontekstin kuvauksella, tausto-
jen selvittdmiselld ja aineiston keruun ja analyysin seikkaperaiselld kuvauksella. Kun
tutkimuksen etenemista kuvaillaan tarkasti, muut tutkijat saavat helposti kasityksen tut-
kimusprosessin kulusta puhutaan vahvistettavuudesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2015; 197).

Lopulliseen tuotokseen tarvittiin yhteistydsopimus Metropolia AMK:n kanssa ja mahdol-
lisuus hyddyntaa opiston tiloja autenttisemman opetusvideon toteuttamiseksi. Muita
osapuolia tédssé toteutuksessa ei ole. Jotta tuotos olisi mahdollisimman ainutlaatuinen
ja plagiointiriski pieni, hyédynnettiin Turnitin-plagiaatintunnistusjarjestelmaa opinnayte-
tyon toteutuksessa. Plagioinnin maaraksi saatiin 4 %, Luku saatiin kayttamatta [&h-
teitd, silla lahdemerkinnét ohjelma tunnistaa plagioinniksi. Suurin osa samankaltaisuu-
desta tuli opinnaytetyd pohjaan liittyen, silla kaikki Metropolian SoTe alat kayttavat sa-
maa pohjaa opinaytetdissaan.

6.4 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysehdotukset

Tyo6ssa tutkittiin sddehoitoprosessia ja sen etenemisté koko hoitoprosessin aikana. Tar-
koituksena oli paivittaa tietoja ajantasaiseksi ja luoda lisaa koulutusmateriaalia. Opin-
naytetydssa tuotiin esille sddehoidon periaatteita, hoitoprosessia ja sitd, miten ohjata
rintasydpapotilasta sddehoidossa. Aiheesta tehtiin audiovisuaalinen tuotos eli video,

joka nayttaa selkeédn esimerkin sadehoitoon menevaélle rintasyopéapotilaalle.

Opinnaytetytna toteutettu video annetaan kansainvalisen EBreast hankkeen kaytetta-
vaksi ensisijaisesti sairaanhoitajien, mutta myds muiden aiheesta kiinnostuneiden am-
mattihenkildiden tietoisuuden lisdamiseksi ja rintasydpapotilaan kohtaamisen helpotta-
miseksi. Tavoitteena on alalla tydskentelevien ja alalle opiskelevien tiedon lisddminen
siitd, mita sddehoitoon menevdlle potilaalle kannattaisi kertoa. Tavoitteena on myos,
ettd he osaisivat opinnaytetybhémme perehtymisen jalkeen toteuttaa rintasydpapoti-
laan sadehoito-ohjausta tydssaan. sekd, osaavat toteuttaa tdman jalkeen ohjauksen
my0s omassa tydssaan. Videomateriaalia voidaan kayttaa opetukseen oppilaitoksissa

seka tyopaikoilla.
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Opetusvideo on hyva vaihtoehto silloin, kun halutaan kirjallisen ohjeistuksen sijaan tar-
jota kuulijoille visuaalisesti stimuloiva kokemus. Vaikka videon puhuttu osuus toteute-
taankin suomen kielella, lisattiin siihen englannin kielinen tekstitys, joka mahdollistaa
tuotoksen kayton kansainvalisesti. Tyd on kooste l6ydetyista hoitotieteellisista tutkimuk-

sista, ladketieteellisista julkaisuista seka terveydenhuollon tiedotteista.

Video on tehty julkaisuhetken tietojen perusteella ja jos lahivuosina tullaan tekemaan
mullistavia l6ytoja rintasyopépotilaan sadehoidosta, on mahdollista, etteivét tuotoksen
tiedot vastaa sen ajan vaatimuksia. Videon tietoja itsessdén voidaan hyédyntaa muissa
vastaavissa projekteissa.
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