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RADIOJODIHOITO VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRISSA —
PROSESSIKUVAUS JA HENKILOKUNNAN
KOULUTUSTARPEEN SELVITYS

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa radiojodihoitoa saavan Kkilpirauhassyopda sairastavan
potilaan  hoitoon osallistuu useita yksikoitd; isotooppiosasto  kliinisen  fysiologian,
isotooppilaaketieteen ja PET-toiminnan yksikdsta, syopapoliklinikka ja sydopéavuodeosasto.

Opinnaytetyossa selvitettiin radiojodilla hoidettavan Kkilpirauhassytpépotilaan hoitoprosessin
kulku ja toimijat. Liséksi selvitettin  hoitoprosessiin  osallistuvan  henkilokunnan
sateilysuojelukoulutuksen tarvetta ja heidan nakemyksidan potilaslahtdistd hoitamista
edistavisté ja estavista tekijoista.

Opinnaytetyd on toiminnallinen ja tutkimuksellinen. Toiminnalliseen osuuteen kuuluu
hoitoprosessi kilpirauhassytpéa sairastavan potilaan hoidosta. Tutkimuksellisessa osiossa
selvitettiin kyselyn avulla millaista sateilysuojelukoulutusta henkildkunta haluaisi. Tata selvitettiin
monivalintakysymyksilla, jotka analysoitiin taulukkolaskentaohjelmalla. Potilaslahtbisyyden
edistdvid ja estavia tekijoita selvitettin avoimilla kysymyksilla, ja nama analysoitiin
sisallonanalyysilla.

Hoitoprosessista tehtiin sek& kirjallinen kuvaus ettd prosessikaavio. Kyselyllda saatujen tulosten
mukaan radiojodipotilaan  hoitoon osallistuvan henkilokunnan olisi tdrkedd saada
sateilysuojelukoulutusta vahintaédn kahden vuoden vélein, ehk&a jopa useammin. Koulutuksen
tulisi pitda sisallaan ainakin sateilyturvallisuustoimenpiteité tyopaikalla ja sateilynkayttéa omissa
tybtehtavissa. Suurin osa hoitoon osallistuvista tydntekijoistd kokee osaamisensa varmaksi tai
melko varmaksi, mutta epavarmuuttakin esiintyy jonkin verran. Sateilysuojelutentin todettiin
olevan vahvasti yhteydessa koettuun varmuuteen sateilytyéssa (p= 0.004). Sateilysuojelutentin
tehneet hoitajat kokivat osaamisensa selkeasti varmemmaksi kuin ne, jotka eivat ole sita
tehneet. Myds ian ja tyékokemuksen todettiin lisddvan varmuutta tydtehtavissa. Potilaslahtdista
hyvaa hoitoa edistaviksi tekijoiksi ilmoitettiin resurssien riittdvyys, oikeanlainen asenne,
yhteistyd ja onnistunut ohjaus. Estaviksi tekijoiksi lueteltiin resurssien puute, vaaranlainen
asenne, yhteistydn sujumattomuus ja potilaasta johtuvat tekijat.
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RADIOIODINE TREATMENT IN THE HOSPITAL
DISTRICT OF SOUTHWEST FINLAND —

PROCESS DESCRIPTION AND REPORT OF NEED
FOR PERSONNEL TRAINING

There are plenty of units involved in the treatment of a patient having thyroid cancer and treated
with radioiodine in the Hospital District of Southwest Finland; Nuclear Medicine Department in
Clinical Physiology, Nuclear Medicine and PET Centre unit, Inpatient Ward and Outpatient Ward
in Department of Oncology and Radiotherapy.

The course of the radioiodine treatment process of a patient with thyroid cancer and the persons
involved in it were clarified in this thesis. The need for personnel training for radiation protection
and the personnel’s impressions about the factors which advance and which prevent patient-
centered care were also researched.

This thesis is both functional and exploratory. The patient radioiodine treatment process
diagram of a patient having thyroid cancer was made in the functional part. In the exploratory
part the aim was to clarify which kind of training for radiation protection the personnel would like
to have. This was found out by a questionnaire with multiple-choice questions and analyzed by
spreadsheet program. Factors which advance and prevent patient-centered care were
researched with open questions and analyzed by the methods of content analysis.

The patient treatment process was made out both in a written description and a process
diagram. According to the results given by the questionnaire, the personnel should have training
for radiation protection at least at intervals of two years, maybe even more often. The training
should include radiation protection measures in the personnel’s own working environment and
use of radiation in their duties. The majority of the personnel involved in the patient radioiodine
treatment process find their know-how certain or quite certain, but there also is some
uncertainty among the personnel. The exam of radiation protection was found to have a strong
correlation with certainty experienced by personnel in radiation work (p= 0.004). Those who
have taken the exam found their know-how explicitly more confident than those who have not.
Age and work experience were also found to increase the certainty in the personnel's duties.
The factors which advance patient-centered care and good nursing are sufficiency of resources,
good attitude, cooperation and successful guidance. The factors which prevent patient-centered
care and good nursing are lack of resources, wrong attitude, difficulties in cooperation and
factors due to a patient.

KEYWORDS:

thyroid cancer, radioiodine treatment, patient treatment process, radiation protection, updating
training
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1 JOHDANTO

Suomessa todetaan vuosittain keskimaarin 360 henkildlla kilpirauhassyopa
(IARC 2012), jonka hoidon ennuste on yleensa hyva. Paaasiallisena hoitona
kaytetdaan leikkausta, jossa kilpirauhanen poistetaan osittain tai kokonaan ja
jonka jalkeen potilas usein saa radiojodihoitoa. Radiojodihoidossa kaytettava
radioaktiivinen isotooppi 131-jodi annetaan potilaalle, jolloin potilas itse on
sateilyn lahde ja sateilysuojelulliset seikat on huomioitava sen mukaan.
(Méenpaa & Tenhunen 2003, 655-656; Maenpaa ym. 2006, 510-517;
SyoOpajarjestét 2010; Valimaki & Schalin-Jantti 2009, 241-251; Maenpaa &
Valimaki 2010, 2424-2425.)

Radiojodihoitoon osallistuu seka valittomasti etta valillisesti useita eri yksikoita
ja toimijoita. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa (VSSHP)
kilpirauhassyopéapotilaan radiojodihoito on keskitetty Turun yliopistolliseen
keskussairaalaan (TYKS). Isotooppiosasto (ent. os. 831) kliinisen fysiologian,
isotooppiladketieteen ja PET-toiminnan yksikosta jarjestaa kahden (2) vuoden
valein  sateilysuojelun  tdydennyskoulutusta  radiojodipotilaan  hoitoon
osallistuvalle henkilokunnalle, johon Ilukeutuu isotooppiosaston liséksi
syopapoliklinikka (ent. syopatautien poliklinikka os. 820) ja sydopavuodeosasto
(ent. sybpatautien klinikan vuodeosasto os. 811). Opinnaytetyon aihe perustuu
isotooppiosaston tarpeeseen kehittdaa potilaslahtdista radiojodihoitoa seka
heidan jarjestamaansa sateilysuojelua koskevaa tdydennyskoulutusta. On myds
tarkeaa tuoda potilaan hoitoprosessi nékyvaksi, jotta hoitokokonaisuuden ja

oman tydpanoksen merkityksen ymmartaminen helpottuvat.

Kirjallisessa hoitoprosessin kuvauksessa esitetdan potilaan hoitoprosessi
leikkauksen jalkeisesta radiojodihoidon aloittamispaatoksestd aina hoidon
loppuun saakka. Opinnédytetyon tarkoituksena on myds selvittdd, minkéalaista
sateilysuojelukoulutusta potilaan hoitoon osallistuva henkilokunta kokee
tarvitsevansa. Lisaksi mielenkiinnon kohteena on henkildkunnan nékemykset

radiojodipotilaan hyvasta hoidosta ja sen mahdollisista esteista.
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2 KILPIRAUHASSYOVAN ISOTOOPPIHOITOPROSESSI

2.1 Kilpirauhassyopa ja hoitomuodot

Kilpirauhaseen voi muodostua erilaisia kasvaimia, joista noin 95 % on
hyvanlaatuisia ja loput ovat syopakasvaimia. Kasvaimet jaetaan eri tyyppeihin.
Primaarisia eli itse kilpirauhaskudoksessa syntyneitd pahanlaatuisia kasvaimia
ovat papillaarinen, follikulaarinen, medullaarinen ja anaplastinen karsinooma.
Liséksi Kkilpirauhasesta voi |0ytyd huonosti erilaistuneita karsinoomia ja
lymfoomia eli imukudoksen syopid. Muiden syopien kilpirauhaseen lahettamat
metastaasit ovat harvinaisia. Kilpirauhassytpa naisilla on noin kolme kertaa
yleisempaa kuin miehilla. Kilpirauhassyévan syy on yleensa tuntematon, mutta
ionisoivan séateilyn tiedetddn suurentavan riskia. (Maenpéda ym. 2006, 510;
Syopajarjestot 2010; Valimaki & Schalin-Jantti 2009, 241.)

Useissa kilpirauhasen karsinoomissa hoitona kaytetddn kilpirauhasen
taydellista tai lahes taydellistd poistoa. Myds syovan vaurioittamat lahialueen
imusolmukkeet poistetaan. Leikkauksen jalkeiseen hoitoon vaikuttaa kasvaimen
tyyppi, ja moniin yleisiin karsinoomiin (papillaariseen ja follikulaariseen)
kaytetddn radiojodihoitoa. Ulkoista sadehoitoa kéaytetaan tietyn tyyppisiin
karsinoomiin, kun taas sytostaatti- eli solunsalpaajahoidot ovat vahemmaéan
kaytettyja. (Maenpaa ym. 2006, 515-517; SyoOpéajarjestdt 2010; Valimaki &
Schalin-Jantti 2009, 247-251.)

Kilpirauhanen ottaa soluihinsa jodia valmistaakseen kilpirauhashormoneita.
Radiojodihoidossa kaytetaan radioaktiivista 131-jodia, joka kertyy tavallisen
jodin tapaan seka kilpirauhaseen ettd metastaaseihin, ja tuhoaa niiden soluja.
Radiojodihoito perustuu radioaktiivisen jodin hajoamisessa tapahtuvaan
beetasateilyyn, joka tunkeutuu 2 mm:n pa&han kudoksessa. Osa jodin
hajoamisen yhteydessa lahettdmasta sateilysta on gammasateilyd, joka
mahdollistaa  kuvantamisen = gammakameralla.  Radiojodihoidossa  on

tarkoituksena havittda sekd normaali kilpirauhaskudos etta syopakudos, joka on
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jaanyt jaljelle leikkauksessa. (Maenpad ym. 2006, 515; Maenpéaa & Tenhunen
2003, 655-656; Valiméki & Schalin-Jantti 2009, 248.)

Tavallisesti radiojodihoito annetaan noin 5 viikon kuluttua leikkauksesta ja
annos on yleensa 3700 MBg, mutta joissain tapauksissa myds pienempikin
maara voi riittda ablaatioon (lat. ’poisto”). Bq eli becquerel on radioaktiivisuuden
yksikko. Yksi becquerel, 1 Bq, tarkoittaa etta radioaktiivisessa aineessa
tapahtuu yksi ydinmuutos sekunnissa (STUK 2010). Radiojodi annetaan
kapselina suun kautta. Potilas kuvataan gammakameralla muutaman pdaivan
kuluttua hoidon jalkeen sydvan levinneisyyden Kkartoittamiseksi. Lisaksi
gammakuvaus tehdddn muutaman kuukauden kuluttua hoidon onnistumisen
arvioimiseksi. Jos kilpirauhassyopad on lahettanyt etapesakkeita elimistoon,
radiojodihoito voidaan uusia useita kertoja. Suuret sadeannokset (yli 20 GBQ)
eivat kuitenkaan yleensa auta, ja erityisesti yli 37 GBqg annoksiin liittyy riski
uudesta syovasta. (Maenpaa ym. 2006, 515-516; Maenpaa & Tenhunen 2003,
656—-658; Valimaki & Schalin-Jantti 2009, 248-250.)

2.2 Hoitoprosessi

Prosessin kuvaaminen ja tarkastelu on tarkedd, silla se tuo esiin mahdolliset
pullonkaulat ja niist aiheutuvat viiveet, ongelmat ja voimavarojen kohdistamiset
vaariin paikkoihin (Lillrank ym. 2004, 83). Prosessien kuvaaminen ja
kehittaminen auttavat myds asioiden keskittamisessa, paallekkaisten
tyovaiheiden  poistamisessa seka rinnakkaisvaiheiden lisaamisessa.
Prosessikuvausta voidaan kayttaa laatutyoskentelyn lisaksi henkiloston ja
opiskelijoiden perehdyttamiseen, koulutukseen, tietojarjestelmien kehittamiseen
sekd muutosjohtamisen tukena (Virtanen & Wennberg 2005, 113-116; JUHTA
2012, 3).

Hoitoprosessi on suunnitelmallinen toimintosarja, joka kasittdd asiakkaan
tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuvat hoitotapahtumat (Silvennoinen-
Nuora 2010, 92). Se koskee tiettya sairautta sairastavien potilaiden hoitoa ja
tyonjakoa sairaanhoitopiirissa, ja sen avulla voidaan kertoa missa ja kuka tekee

hoitosuosituksessa ehdotetut asiat tietyn sairauden ehkaisyyn, diagnostiikkaan
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ja hoitoon liittyen (Mantyranta ym. 2003, 7-8). Prosessin toimintoja voidaan
kuvata graafisesti prosessikaaviolla, joka auttaa toimintojen jarjestyksen ja
niiden valisten riippuvuuksien ymmartamisessa (JUHTA 2012, 2). Toimintojen
valiset vuokaaviot, kuten uimaratamalli, esittavat prosessin vaiheiden ja niita
suorittavien yksikdiden valisia yhteyksia, eli miten prosessi etenee osastolta
toiselle (Microsoft Office Visio 2003).

Radiojodia saavan kilpirauhassydpéapotilaan hoidosta on tehty opinnaytetyona
prosessikuvaus. Kuvaja ja Pietildinen (2010) ovat opinnaytetydssaan laatineet
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin  kliinisen fysiologian yksikdlle s&hkoisen
prosessikaavion radiojodipotilaan  hoidosta. Radiojodihoidossa  olleiden
potilaiden kokemuksia ohjauksesta ja eristyksestd on myds tutkittu. Kallioniemi
ja Ylitolva (2008) haastattelivat opinnaytetydéssaan neljda radiojodihoitoa
saavaa potilasta. Potilaat kokivat radiojodihoidossa saamansa ohjauksen
riittdvaksi, mutta osittain puutteelliseksi. Eristyksesséa oloa helpottivat vertaistuki
ja paivakirjan pitaminen, mutta ajanvietteen puute ja murhe omasta

terveydentilasta vaikeuttivat eristyksessa oloa.

2.3 Toiminnan laatu

Radiojodihoitoon osallistuu seka valittomasti etta valillisesti useita eri yksikoita
ja toimijoita. Hoito on siten luonteeltaan moniammatillista. (Isoherranen 2005,
13.) Moniammatillisesti toteutuva sujuva toiminta edellyttdd yhteisty6ta eri
yksikoiden vélilla sekd myos ymmarrysta toisten toiminnasta (Kataja 2011, 44).
Moniammatillisessa yhteistydssa on kysymys yhteistyosta, jossa ihmisilla on
yhteinen ongelma, tavoite tai tehtéava. Tehtava pyritdan ratkaisemaan yhdessa,
jolloin pirstaleinen ajattelu poistuu ja ryhman valille syntyy synergiaa.
Moniammatillinen yhteisty6 on valttamatonta terveydenhuollossa. (Isoherranen
2005, 13-15; Eriksson ym. 2012, 90.) Tulevaisuudessa moniammatillista
yhteistyotd ja koulutusta tarvitaan aiempaa enemman, silla ne ohjaavat
toteuttamaan potilaslahtdista ja kokonaisvaltaista hoitoty6td. Tydyhteison
jasenten keskinainen arvostus ja kunnioitus ovat moniammatillisen yhteistyén

perustana. (Sjosten & Hasanen 2010, 142.)
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Laatutyoskentelylle tyypillista on toiminnan ja sen tavoitteiden suunnittelu ja
johtaminen. Myds tulosten jatkuva arviointi ja vertailu tavoitteisiin seké
toiminnan parantaminen niiden saavuttamiseksi on keskeista
laadunhallinnassa. Laatu tarkoittaa tavallisesti kykya vastata asiakkaan
vaatimuksiin  tai  toiminnan  tavoitteen ja tuloksen vastaavuutta.
Terveydenhuollossa hyvan laadun saavuttaminen vaatii johdolta ja koko
henkilokunnalta kykya sitoutua yhteisiin tavoitteisiin seka saumatonta ja sujuvaa

yhteisty6té eri toimintayksikdiden valilla. (Koivuranta-Vaara ym. 2011, 8.)

Batalden ja Davidoff (2007, 2) toteavat artikkelissaan, etta laadun
parantamiseksi tarvitaan osallistumista kaikilta,; terveydenhuollon
ammattilaisilta, potilailta ja heidan omaisiltaan, kouluttajilta sekd Kkaikilta
muiltakin, jotka ovat osallisina terveydenhuollossa. Vaikka muutokset ovat
ehtona laadun kehittymiselle, kirjoittajat muistuttavat, ettad kaikki muutokset eivat
ole aina kuitenkaan hyvasta. Jotta voidaan tietaa, etta tehdyt muutokset ovat
kohti parempaa, tarvitaan tarkkoja mittaustuloksia. Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin hoitotydon toimintaohjelmassa vuosille 2010-2015 korostetaan
potilaslahtdisyytta. Tavoitteena on, ettd potilaan kokemukset hoidosta ovat
positiivisia ja etta toimintaa ohjaava ajattelutapa on potilaslahtdinen. Toiminnan
onnistumista arvioidaan mm. potilastyytyvaisyyskyselyilla ja potilaspalautteilla.
(VSSHP 2010, 6.) Laam ja Berry (2008, 75) ovat sitd mielta, ettd laadun
parantamiseksi on kehitettdva opetusjarjestelma, joka yllapitaa ja parantaa
ammattilaisten tietoja ja taitoja. Heidan mielestaan tulisi myds olla ymparisto,
jossa kaikki terveydenhuoltoalan tyontekijat voisivat esittdd omia ideoitaan

laadun parantamiseksi.

Nayttoon perustuvan toiminnan kehittaminen on edellytyksend hoitotyon
vaikuttavuuden parantamiselle. Nayttoon perustuva hoitotyd tarkoittaa
ammatillisen asiantuntemuksen yhdistamista potilaan tarpeisiin liittyvaan ja
tutkimusten tuottamaan tietoon. Hoitotyontekijat ovat avainasemassa parhaan
ja ajantasaisen hoitotieteellisen tiedon kayttoén ottamisessa. Nayttoon
perustuvaa tietoa on osattava hakea ja sen merkitysta on pystyttavéa arvioimaan

omassa tyossa. Talla hetkella hoitokaytannot perustuvat padosin kokemukseen
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perustuvaan tietoon, mutta tavoitteena on kehittéa hoitotyon kaytantéa nayttoon
pohjautuvaksi. Kehittamiskohteena onkin luoda hoitotyontekijdille valmiudet ja
mahdollisuudet perehtya uusimpiin tutkimuksiin, kayttdd hoitotydn sahkoisia
tietokantoja paatdoksenteon tukena seka osallistua tutkimus-, kehittamis-,
projekti- ja laatutydbhén. (STM 2003a, 37, 81.)

2.4 Sateilysuojelu

Sateilysuojelun tarkoituksena on varmistaa, ettd sateilya kaytetaan turvallisesti.
Tavoitteena on suojella ihmisi&, yhteiskuntaa, ymparistoa ja tulevia sukupolvia
sateilyn haitallisilta vaikutuksilta rajoittamatta kuitenkaan tarpeettomasti
hyvaksyttavaa sateilyn kayttba tai sateilylle altistavaa toimintaa. (STUK 2005,
3.) Sateilylaki (592/1991) koskee sateilyn kayttda ja muuta sateilylle altistavaa
toimintaa, ja sen tarkoituksena on estda ja rajoittaa sateilyn terveys- ja
haittavaikutuksia. Sateilyn kayttbd Suomessa valvoo séteilylain (592/1991)
nojalla Sateilyturvakeskus, STUK. (STUK 2009.)

Isotooppihoidoissa séteilyannos on suunniteltava potilaskohtaisesti. Annoksen
tulisi olla riittava hoidettavassa kudoksessa tai elimessa toivotun vaikutuksen
aikaansaamiseksi, mutta samalla kuitenkin ulkopuolisiin kudoksiin kohdistuvan
annoksen on oltava mahdollisimman pieni. Isotooppihoitoa saaneet potilaat on
sijoitettava sairaalassa siten, etta tyontekijoille, muille potilaille ja vierailijoille
aiheutuvat sateilyannokset pysyvat mahdollisimman pienind. Potilaan
kotiuttaminen on mahdollista vasta sitten, kun kehossa olevasta
radioaktiivisesta aineesta ei aiheudu kohtuuttomasti sateilyaltistusta potilaan
laheisyydessa oleville henkildille. Isotooppihoitoa ei anneta raskaana olevalle.
Liséksi radiojodihoidon jalkeen raskautta tai lapsen siittdmista tulee valttaa
vahintaan kuuden kuukauden ajan, jotta syntymattomalle lapselle ei aiheutuisi
sateilyannosta. (STM:n asetus sateilyn laaketieteellisesta kaytosta 423/2000;
STUK 2013, 4-6, 9-10.)
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3 TERVEYDENHUOLLON HENKILOSTON

SATEILYSUOJELUKOULUTUS

3.1 Potilaan oikeus hyvaan hoitoon

Terveydenhuollon paamaarana on edistdd terveyttd, ehkaista ja hoitaa
sairauksia seka lievittdd karsimyksia. lhmiselaman peruskysymykset ovat
jatkuvasti lasna terveydenhuollossa. Terveydenhuollon ammattiryhmien eettiset
ohjeet perustuvat yhteisiin arvoihin, joista keskeisimpia ovat ihmisarvon,
perusoikeuksien ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, ihmiseldméan
suojelu seka terveyden edistaminen. (ETENE 2001; ETENE 2011, 5.)

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain mukaan jokaisella on oikeus
laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan ihmisarvoa ei saa
loukata ja hanen vakaumustaan sekad yksityisyyttaan tulee kunnioittaa. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Uusi terveydenhuoltolaki edistda
terveydenhuollon palvelujen laatua ja potilasturvallisuutta. Laki
terveydenhuollon ammattihenkildistd varmistaa, ettd terveydenhuollon
ammattihenkil6lla on ammattitoiminnan  edellyttama koulutus, valvoo
terveydenhuollon  ammattihenkiloita sekd helpottaa  terveydenhuollon
ammattihenkildiden yhteisty6td ja tarkoituksenmukaista kayttod. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkil6ista 559/1994; Terveydenhuoltolaki
1326/2010.) Ammattihenkilon tulee huolehtia tydnsa laadusta ja osaamisen
tulee olla ajan tasalla. (ETENE 2011, 6.)

Lain mukaan terveydenhuollon toimintayksikdiden on tehtdva suunnitelma
laadunhallinnasta  ja  potilasturvallisuudesta  vuoden 2012  aikana.
Suunnitelmassa kuvataan, miten potilasturvallisuutta johdetaan ja toteutetaan
kyseisessa yksikossa. Terveydenhuoltolailla halutaan varmistaa, ettd potilaita
hoidetaan  turvallisesti  kaikissa sairaaloissa ja terveyskeskuksissa.

Terveydenhuollon toiminnan tulee olla laadukasta ja sen tulee perustua
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turvallisiin ja hyviin hoitokaytantdihin. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; THL
2013.)

3.2 Ammatillinen kehittyminen ja taydennyskoulutus

Tydssa hyvin suoriutumisen ja laadukkaiden hoitotulosten saavuttamisen
edellytyksena on osaava ja ammattitaitoinen henkildkunta. Varsinaisen
tutkintoon johtavan koulutuksen lisdksi on kiinnitettdva erityistda huomiota
varsinkin terveydenhuoltoalalla henkiloston taydennyskoulutukseen ja sen
kehittamiseen, silla terveydenhuolto kehittyy nopeasti ja hoitokaytannot
muuttuvat jatkuvasti (STM 2003b; Laitinen-Pesola & Markkanen 2009, 2). liman
taydennyskoulutusta osaaminen ei voi kehittya tai edes pysya ennallaan (Aarnio
2005, 11). Ammattitaidon kehittdminen on keskeista, ja terveydenhuollon
ammattihenkil6illa onkin lakisdateinen velvollisuus yllapitad ja kehittdd
ammattitaitoaan osallistumalla riittavasti taydennyskoulutuksiin.
Taydennyskoulutuksen sisalléssa on huomioitava henkiloston peruskoulutuksen
pituus sekd tyotehtavien vaativuus ja sisaltdé. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista ~ 559/1994; Timonen &  Eriksson 2007, 21;
Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Taydennyskoulutuksella tarkoitetaan ammatillisen perustutkinnon saaneille
jarjestettavaa lyhyt- tai  pitkdkestoista ~ammatillista  peruskoulutusta.
Taydennyskoulutus liittyy tyotehtaviin, ja sen tavoitteena on tydntekijan
ammattitaidon yllapitdminen ja syventdminen sek& uusien tydskentelytapojen
kehittdminen ja omaksuminen. (Mustajoki 2003, 16.) Taydennyskoulutuksella
voidaan vaikuttaa osaamisen kasvuun (Hakkinen 2011, 7). Henkiloston
kehittdminen on toimintaa, jolla pyritdan yllapitamaan ja kehittamaan toiminnan
kannalta tarvittavaa osaamista koulutuksen avulla (Hytdnen 2007, 189-193).
Terveydenhuollon henkilostolla tulee olla riittavat tiedot, taidot ja osaaminen,
jotta potilasturvallisuutta voidaan parantaa. Tama voidaan varmistaa
patevyyden ja soveltuvuuden tarkastamisella, perehdytyksella sekéd jatkuvalla
tdydennyskoulutuksella. (THL 2011, 16.)
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Timonen ja Eriksson (2007, 21-27) arvioivat tutkimuksessaan hoitajien
taydennyskoulutusta erddn yliopistollisen keskussairaalan  kirurgisissa
tyoyksikoissa. Alhaisen vastausprosentin takia tuloksia voidaan kuitenkin pitaa
vain suuntaa antavina. Tutkimuksen perusteella hoitajista 41 prosenttia oli sita
mielta, ettd taydennyskoulutusta oli jokseenkin tai taysin riittamattomasti.
Hoitajat kokivat olevansa erittdin motivoituneita saamaan taydennyskoulutusta,
minka vuoksi koulutukseen paasyn mahdollisuutta pitaisikin lisata. Tutkimuksen
tekijoiden mukaan taydennyskoulutuksen jarjestamiseen tulisi saada lisaa rahaa
ja  koulutussuunnittelijoita, jotta koulutukset olisivat jarjestelmallisesti

suunniteltuja, toteutettuja ja arvioituja.

Yhdysvaltalaisen réntgenhoitajien yhdistyksen American Society of Radiologic
Technologists jarjestamésséa keskustelupaneelissa vuonna 2005 teemoina
olivat koulutus ja elinikdinen oppiminen. Asiantuntijaryhma kasitteli
rontgenhoitajan peruskoulutuksen uudistamisen tarvetta sekd ammatillisen
jatkokoulutuksen tarkeytta. Asiantuntijaryhma korosti "oppimaan oppimisen”
olevan merkittavassa asemassa koulutuksessa. Tulevaisuudessa ei riita, etta
osaa suorittaa tehtavéansa, vaan on tiedettava, mita tietoa tarvitaan potilaan
hoitamisessa seka osattava hakea ja soveltaa patevaa ja ajanmukaista tietoa.
(Lipman & Powers 2006, 265.)

3.3 Sateilysuojelukoulutus terveydenhuollossa

ST-ohjeessa 1.7 esitetaan terveydenhuollon henkiloston
sateilysuojelukoulutuksen sisaltd ja vahimmaismaara ionisoivan sateilyn kaytén
osalta. Sateilysuojelukoulutuksen sisaltd jaetaan viiteen eri osa-alueeseen:
sateilyfysiikan perusteet, sateilybiologian perusteet, sateilysuojelusaadosto,
sateilyturvallisuustoimenpiteet tyOpaikalla ja sateilyn kayttd |aaketieteessa.
Sateilysuojelun  perustietojen opetus sisdllytetéan kunkin ammattialan
peruskoulutuksen opinto-ohjelmaan sille soveltuvalla tavalla.
Jatkokoulutuksessa pitaisi keskittyd kunkin erikoistumisalan tehtévissa
tarpeellisiin sateilyturvallisuuteen liittyviin erityispiirteisiin. Sateilytoiminnasta

vastaavan tulee huolehtia palveluksessaan olevan henkiloston

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Siivonen ja Maarit VAlimaki



15

taydennyskoulutuksesta, jolla sateilysuojeluun liittyvat tiedot ja taidot saadaan
pidettya ajan tasalla. (STUK 2012, 3.)

ST-ohjeessa 1.7 on annettu sateilysuojelun taydennyskoulutuksen
vahimmaismaarat kaikille sateilya tyossdan kayttaville ammattihenkil6ille.
Hoitohenkilékuntaa, joka osallistuu sateilevdn potilaan hoitamiseen, ei ole
kuitenkaan mainittu ollenkaan. Hoitoalalla on olemassa tyotehtavia, joissa toimii
henkiloita, joiden peruskoulutukseen ei sisélly sateilysuojelukoulutuksen
vahimmaismaaraa. Talloin puuttuva sateilysuojelukoulutus on annettava
tyopaikkakoulutuksena ja se on dokumentoitava. (STUK 2012, 4, 11-12.)

Paasosen (2011) tekemassa tutkimuksessa Terveydenhuollon henkildstén
perus- ja jatkokoulutukseen sisaltyva sateilysuojelukoulutus Suomessa 2010
selvitettin  sateilysuojelukoulutuksen  tavoitteita, sisaltbd ja maaraa.
Tutkimuksessa selvisi, ettd osa sairaanhoitajia ja lahihoitajia kouluttavista
oppilaitoksista ei anna ollenkaan sateilysuojelukoulutusta. Sen sijaan niissa
ammattikorkeakouluissa, joissa valmistuu réntgenhoitajia,
sateilysuojelukoulutusta on tarjolla muillekin koulutusaloille. Tutkimuksen
mukaan hoitohenkilokunnan séteilysuojelutiedot eivét ole taysin ohjeen ST 1.7
mukaisia. Sairaanhoitajilla ja lahihoitajilla on puutteita tiedoissa. Ainoastaan
yhdessa vastauksessa arvioitiin laitoshuoltajien sateilytietdmyksen tasoa. Sen
mukaan laitoshuoltajien tiedot ovat paaosin alle perustietotason. Tydnantajien
tarpeita ja sateilysuojelukoulutuksen vastaavuutta siihen pitaisi seurata

enemman. (Paasonen 2011.)

Vuonna 2003 tutkimuksen kohteena oli koulutuksen liséksi sateilyn kayttajien
omat kasitykset osaamisestaan ja tdydennyskoulutuksen tarpeesta. Jo tuolloin
ilmeni, ettd sateilysuojelukoulutus oli riittamatontda monilla hoitoalan
ammattilaisilla ja nain ollen ST-ohjeen 1.7 tavoitteet eivat tayty. Vastausten
perusteella erityisesti julkisissa sairaaloissa tyoskentelevilla sairaanhoitajilla ol

suuri tarve lisakoulutukselle. (Piri 2004.)

Aalto on tehnyt vuonna 1994 opinnaytetybn Vuodeosastojen hoitajien

valmiuksista ohjata isotooppitutkimukseen tulevaa potilasta. Aalto selvitti,
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minké&laisia tietoja Turun yliopistollisen keskussairaalan vuodeosastojen
hoitajilla oli isotooppitutkimuksista, ja kokivatko hoitajat itse ne riittaviksi.
Samalla selvitettin myds miten vuodeosastojen hoitajat haluaisivat lisétietoa
isotooppitutkimuksista.  Opinnaytetyéssa  selvisi, ettd  vuodeosastojen
perushoitajien tiedot olivat melko heikot ja vaikka sairaanhoitajilla oli parempi
tietdmys, oli heillakin puutteita tiedoissaan. Hoitajat kuitenkin itse tunnistivat
tiedontarpeensa, ja heilla oli hyvin myoénteinen asenne lisédkoulutukseen.
Tutkimuksesta on kulunut aikaa ldhemmas kaksikymmenta vuotta, joten
vastaukset eivat ole enédéa kovinkaan luotettavia. Liséksi Aallon tydssa selvitettiin
hoitajien valmiuksia isotooppitutkimuksiin tulevien potilaiden ohjauksessa.
(Aalto 1994.) Mielenkiintoista on kuitenkin se, ettd hoitajien sateilyyn ja
sateilysuojeluun liittyvat tiedot ovat edelleen jokseenkin hataralla pohjalla
(Paasonen 2011).

Radiojodihoitoa saavan potilaan hoitoprosessiin  osallistuu tydntekij6ita
syopéapoliklinikalta, syépavuodeosastolta ja isotooppiosastolta. Isotooppiosasto
jarjestaa sateilysuojelukoulutusta hoitotoprosessiin osallistuvalle
henkilokunnalle kahden vuoden valein. Isotooppiosaston ja syopavuodeosaston
uudet  hoitotyontekijat  suorittavat  liséaksi  sateilysuojelutentin,  jonka
isotooppiosaston kanssa samaan organisaatioon kuuluva PET-toiminnan
fyysikko jarjestaa. Hoitohenkilékunnalle jarjestettava sateilysuojelutentti sisaltaa
kysymyksia ST-ohjeista seka sateilylaista ja -asetuksesta. ST-ohjeet ovat tentin
keskeisin osa, ja tentissa kysytaankin niihin liittyvia kaytantdja. Sateilytyéhon
littyvat asiat, erityisesti sateilysuojaustoimenpiteet, on sateilytyotd tekevan
hoitajan osattava. Isotooppiosastolla fyysikko palauttaa tentin henkilékohtaisesti
takaisin isotooppiosaston henkildkunnalle. Sydpéapoliklinikan hoitohenkilokunta
ei suorita sateilysuojelutenttia. (T. Noponen & M. Teras, henkilokohtainen
tiedonanto 12.-15.3.2013.)
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4 TARKOITUS JA KEHITTAMISTEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa radiojodihoitoa saavan
kilpirauhasyopéapotilaan  hoitoa  Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiirissa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen kuvaus ja prosessikaavio
radiojodilla hoidettavan kilpirauhassyopaa sairastavan potilaan
hoitoprosessista. Toisena tarkoituksena on selvittaa potilaan hoitoprosessiin
osallistuvien ammattiryhmien sateilysuojelukoulutuksen tarpeet ja heidan

kasityksensa potilaslahtbisesta hoitamisesta.

Kehittamistehtavina on kuvata ja selvittaa:

1. Minkadlainen on radiojodilla hoidettavan kilpirauhassytpéapotilaan
hoitoprosessi?

1.1. Mita eri vaiheita hoitoprosessiin sisaltyy?
1.2. Mita toimintoja eri vaiheisiin sisaltyy?
1.3. Keité toimijoita on mukana hoitoprosessissa?
2. Minkalainen on radiojodilla hoidettavan kilpirauhassydpapotilaan hoitoon
osallistuvan henkilokunnan sateilykoulutustarve?
2.1. Minka tasoiseksi henkilokunta arvioi sateilysuojeluosaamisensa?
2.2. Mitka tekijat vaikuttavat henkilokunnan osaamisen varmuuteen?
2.3. Minkéalaista sateilysuojelukoulutusta henkilokunta toivoo saavansa?
3. Miten potilaslahtdisyys toteutuu radiojodilla hoidettavan
kilpirauhassyodpapotilaan hoitoprosessin eri vaiheissa?
3.1. Mitka tekijat edistavat potilaslahtdista potilaan hoitamista?

3.2. Mitka tekijat estavat potilaslahtoista potilaan hoitamista?
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5 TOTEUTUS

Opinnaytetyd toteutettin kahdessa eri vaiheessa. Ensimmaisen vaiheen
tarkoituksena oli laatia  kirjallinen  kuvaus radiojodihoitoa saavan
kilpirauhassyodpapotilaan hoitoprosessin kulusta. Opinnaytetydn toista vaihetta
varten laadittin kyselylomake (Liite 1), jolla selvitettiin hoitohenkildkunnan
sateilysuojelun taydennyskoulutuksen tarvetta ja kasityksia potilaslahtoisesta
hoitamisesta.

Opinnaytetyd on seka toiminnallinen etta tutkimuksellinen. Toiminnallinen
opinnaytetyd tarkoittaa kaytdnnén ohjeistamista, opastamista, toiminnan
jarjestamista tai jarkeistamista. Toiminnallisen opinnaytetytn tuotos voi olla
esimerkiksi ammatilliseen kaytantoon suunnattu ohjeistus tai opas. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9.) Kaikki kysely- ja haastattelututkimukset ovat
tutkimustyyppisia opinnaytetoitd (Hakala 2004, 21). Tutkimuksessa voidaan
kayttaa joko kvantitatiivisia tai kvalitatiivisia menetelmia tai niiden yhdistelmia.
Tutkittava ilmi0 ja tutkimusongelma sanelevat, millaisin menetelmin niita

kannattaa lahestya. (Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 1997, 19-20.)

5.1 Hoitoprosessin kuvaaminen

Opinnaytety6ta varten haettiin asianmukainen lupa (Liite 2) Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiriltd  aineistonkeruuta varten. Opinnaytetyontekijat  olivat
puhelimitse ja sahkopostitse yhteydessd yksikéiden osastonhoitajiin
tiedottaakseen  opinnaytetyosta sekd tiedustellakseen hoitoprosessiin
osallistuvien tyontekijoiden maaria. Opinnéytetyon toiminnallista osiota varten
laadittiin kesalla 2012 alustava kuvaus radiojodipotilaan hoitoprosessista (Liite
3). Kuvaus perustuu opinnaytetyontekijoiden opintojen aikaisiin teoreettisiin
opintoihin, ammattitaitoa edistdvan harjoittelun aikaisiin oppimiskokemuksiin
seka isotooppiosaston osastonhoitajan kanssa kaytyyn keskusteluun. Alustava
hoitoprosessin  kuvaus liitettin  my6s  aineistonkeruulupahakemukseen

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin.
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Aineistonkeruuluvan (Liite 2) saamisen jalkeen alustava hoitoprosessin kuvaus
(Lite  3) lahetettin  saatekirjeineen  (Liite 4)  isotooppiosaston,
syopavuodeosaston ja syopapoliklinikan osastonhoitajille, jotta he voivat
tutustua siihen rauhassa. Tarkoituksena oli, etta osastonhoitajat kuvaavat oman
yksikkdnsa nékokulmasta radiojodihoitoon osallistuvat eri toimijat ja heidan
tehtavansa. Syksylla 2012 hoitoprosessin  kuvaus  kaytiin  yhdessa
osastonhoitajien kanssa lapi keskustelunomaisena haastatteluna eli
strukturoimattomana haastatteluna, ja samalla tehtiin muistinpanoja ja
tasmennyksia (Eskola & Suoranta 1998, 86—87; Hirsjarvi & Hurme 2000, 45-46;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Luonnosta taydennettiin myos aihetta koskevilla

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohjeistuksilla.

Kirjallisella hoitoprosessin kuvauksella selvitettiin, mita eri vaiheita ja toimintoja
hoitoprosessiin siséltyy seké keita toimijoita siind on mukana. Radiojodipotilaan
hoitoprosessista laadittu kuvaus jaettin neljadn (4) osaan: ennen
radiojodihoitoa, ennen osastohoitoa, osastohoidon aikana sek& osastohoidon
jalkeen. Prosessin kuvaus etenee systemaattisesti leikkauksen jalkeisesta

radiojodihoidon aloittamispaatoksesta aina hoidon loppuun saakka.

Kirjallisen hoitoprosessin kuvauksen laatimisen jalkeen tehtiin lisaksi
prosessikaavio potilaan hoitoprosessista kayttdmalla Microsoft Visio® -—
ohjelmaa. Kaavioon sisdllytettin p&&asiat ja —toiminnot eri vaiheista, ja

tekemisen apuna kaytettiin laadittua kirjallista hoitoprosessia.

Kirjallinen hoitoprosessin kuvaus ja prosessikaavio esiteltiin isotooppiosaston
jarjestamassa kilpirauhassydpapotilaan sateilysuojeluun littyvassa
taydennyskoulutustilaisuudessa 5.11.2012 opinnéaytetyéntekijoiden toimesta.
Koulutustilaisuus oli suunnattu sydpavuodeosaston, syopapoliklinikan seka
isotooppiosaston henkilokunnalle. Isotooppiosaston osastonhoitaja tiedotti

henkilokuntaa koulutuksesta.
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5.2 Sateilysuojelukoulutustarpeen selvittdminen

5.2.1 Tutkimusmenetelma

Henkilokunnan sateilysuojelukoulutustarpeen ja potilaslahtbisen hoitamisen
selvittaminen on opinnaytetyon tutkimuksellinen osa. Tutkimusmenetelm& on
seka maarallinen etta laadullinen. Maaréllisen osuuden tarkoituksena ol
selvittda radiojodilla hoidettavan kilpirauhassytpapotilaan hoitoon osallistuvien
henkildiden  mielipiteitd omasta sateilysuojeluosaamisestaan ja sen
taydennyskoulutustarpeesta. Laadullisessa osuudessa pyrittiin selvittdmaan
henkilokunnan kasityksid potilaslahtdisyyden toteutumisesta tydssdan seka

esteista sen toteutumiselle.

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen avulla voitiin selvittda lukumaéaariin ja
prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia. Asiat kuvattin numeeristen suureiden
avulla, ja taulukoita seka kuvioita kaytettiin tulosten havainnollistamiseen.
Maarallisella tutkimuksella saadaan usein kartoitettua olemassa oleva tilanne,
muttei valttamatta pystyta selvittdmaan asioiden syitd. Maaralliset analyysit ovat
yksiselitteisempia kuin laadulliset. (Heikkila 2008, 16—-18.)

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella voidaan auttaa tutkimuskohteen
ymmartamisessa selittamalla sen kayttaytymisen ja paatdsten syita.
Laadullisessa tutkimuksessa kerataan aineistoa vahemman jasennellysti kuin
maarallisessé tutkimuksessa ja se on usein tekstimuodossa. (Heikkila 2008,
16-18.) Aineistoa keréttin mé&arallisesti vahemman, jotta voitin paremmin
syventya saatuun tietoon (Eskola & Suoranta 2005, 15-18). Tarkoituksena ei
ollut tehda tilastollisia yleistyksid, vaan kuvata tiettya ilmiota tai toimintaa ja
|0ytaa sille mielekés tulkinta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85). Laadullinen tutkimus
pitdd sisallaan monimuotoisia tutkimustapoja, joista yksi on sisallonanalyysi,
jota tassa tyossa kaytettiin tulosten analysointiin. (Eskola & Suoranta 2005, 15-
18.)

Kyselylomake on yksi tiedonkeruun valineista (Holopainen & Pulkkinen 2008,

42). Kyselylomakkeen laatiminen oli tutkimuksen olennainen osatekija, ja
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kysymykset suunniteltiin huolellisesti. Lomakkeen suunnittelussa oli tarke&a
tutustua aihetta koskevaan Kkirjallisuuteen, ja oli myds téarkeda tietdda, miten
tulokset raportoidaan ja mikd tutkimuksen tavoite on. Tutkimuslomake piti
siséllaan varsinaisen kyselylomakkeen liséksi saatekirjeen. Sen tehtdvana oli
vastaajan motivoiminen lomakkeen tayttamiseen sek&d tutkimuksen taustan
selvittdminen. (Heikkila 2008, 47-49, 61-62.)

Opinnaytetyon tekijat laativat kyselylomakkeen (Liite 1), jolla he tavoittelivat
vastauksia opinnaytetyon kahteen tutkimusongelmaan (2 ja 3). Kysymyksia
laadittaessa mietittiin ensiksi, mitka taustatiedot vastaajista olisi hyva saada
tulosten raportoinnin avuksi: tulosten yleistettavyyteen ja tuloksiin yhteydessa
olevien tekijoiden raportoimiseen. Seuraavaksi laadittin kysymykset, jotka
perustuvat organisaation kaytantdihin ja ST-ohjeen 1.7
sateilysuojelukoulutuksen osa-alueisiin. Huomattavaa kuitenkin on, etta
opinnaytetyontekijoilla oli kyselya laadittaessa kaytdssdan vanha ST-ohje
vuodelta 2003, jossa yksi sateilysuojelukoulutuksen osa-alue on erilainen.
Nykyisen ohjeen yksi osa-alueista, sateilyn kaytto laéketieteessa, oli vanhassa
ohjeessa "sateilyn kayttd omissa tyotehtavissa”. (STUK 2012, 3.) Vastaajien ika
ja tyokokemus radiojodipotilaan  hoitoprosessissa  kysyttin  avoimina
kysymyksing, silla vastaukset paatettiin jaotella ryhmiksi vastausten saamisen
jalkeen (Eratuuli ym. 1994, 45; Tuomi & Sarajarvi 2009, 89).

5.2.2 Aineistonkeruu

Opinnaytetydn kohderyhmana oli radiojodihoitoa saavan
kilpirauhassyodpapotilaan hoitoon ja kuvaamiseen osallistuvien osastojen
henkilokunta. Perusjoukon koko oli 46 henkilba, ja se koostui eri
ammattiryhmista; sairaanhoitajat, rontgenhoitajat, lahihoitajat (perushoitajat),
laboratorionhoitajat (bioanalyytikot) sek& sydpavuodeosaston laitoshuoltajat.
Tutkimuksen aineisto kerattiin syksylla 2012 tarkoitusta varten laaditulla
informoidulla kyselylomakkeella (Liite 1), joka sisalsi 12 strukturoitua kysymysta

seka 4 avointa kysymysta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Siivonen ja Maarit VAlimaki



22

Opinnaytetyontekijat jakoivat kyselylomakkeet saatekirjeineen (Liite 1) ja
palautuskuoret vastaajille 5.11.2012 jarjestetyn koulutuksen yhteydessa ja
toimittivat osastonhoitajien kautta kyselylomakkeet myds heille, jotka eivét olleet
koulutuksessa. Vastaajia pyydettiin palauttamaan vastaukset suljetussa
kirjekuoressa osastonhoitajilleen viimeistadn 12.11.2012, ja tarkoituksena oli
hakea vastaukset 13.11.2012. Opinnaytetyontekijat paattivat kuitenkin antaa
kyselyyn vastaajille lisdaikaa ja hakivat vastaukset osastonhoitajilta vasta

20.11.2012, jotta vastauksia saataisiin enemman.

5.2.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin aluksi kyselylomakkeet numeroitiin juoksevin numeroin.
Strukturoitujen kysymysten vastaukset syotettiin taulukkolaskentaohjelmaan
(Excel®) ja niista tehtiin havaintomatriisi. Havaintomatriisin sarakkeet oli nimetty
kysymysten mukaan ja vaakariveilla oli kunkin vastaajan vastaukset
numerojarjestyksessa. Kyselylomakkeiden ja havaintomatriisissa olevien
vastausten numerot tdsmasivat toisiaan, eli nain ollen oli mahdollista tarkistaa

vastaus tarvittaessa.

Havaintomatriisin ~ jokaisesta  sarakkeesta, eli kysymyksestd, tehtiin
frekvenssitaulukot. Frekvenssi tarkoittaa kuhunkin luokkaan kuuluvien
tilastoyksikdiden lukumaaraa. Taulukoihin laskettin - myds suhteellinen
frekvenssi eli frekvenssiprosentti, joka ilmoittaa, kuinka monta prosenttia kunkin
luokan frekvenssi on koko tilastoyksikodiden lukumé&éarasta. (Ernvall ym. 2002,
19-20.) Taulukoista muodostettiin  kuvioita opinndytetyén raportoinnin
havainnollistamiseksi. Hyva kuvio valittaa oleellisen tiedon, mutta houkuttelee
tutkimaan asiaa vield tarkemmin. (Ernvall ym. 2002, 26; Heikkila 2008, 154—
155.)

Opinnaytetyossa oltiin  kiinnostuneita vastaajien o0saamisen varmuuteen
yhteydessé olevista tekijoista, joita selvitettiin ristiintaulukoinnin  ja
korrelaatiokertoimen avulla. Ristiintaulukointia kaytettiin, kun muuttuja oli
kategorinen ja korrelaatiokerrointa, kun muuttuja oli luonteeltaan jatkuva.

Korrelaatiokertoimet laskettiin kayttamalla Spearmanin
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jarjestyskorrelaatiokerrointa. Kertoimet on normeerattu niin, ettd ne vaihtelevat -
1:n ja +1:n valilla, jolloin etumerkki osoittaa muuttujien valisen riippuvuuden
suunnan, eli pieneneeké vai suureneeko toisen muuttujan arvo toisen
kasvaessa. Muuttujille tehtiin myés Khiin nelid —testi (Pearson), jolla voidaan
selvittdd, onko kahden muuttujan valilla riippuvuutta. (Ernvall ym. 2002, 69;
Heikkila 2008, 203-204, 210-214; Holopainen & Pulkkinen 2008, 202-204,
239-240.) Koska aineisto oli suhteellisen pieni, koodattiin osaamista seka
hoitoprosessiin  osallistumista  kuvaavat muuttujat uudelleen  ennen
ristiintaulukointia  viisiluokkaisesta kaksiluokkaiseksi. Osaamisen osalta
vastausvaihtoehdot varma ja jokseenkin varma yhdistettiin luokaksi varma ja
muut vastausvaihtoehdot luokaksi ei varma. Hoitoprosessiin osallistumista
kuvaava muuttujan vaihtoehdot olivat viikoittain tai harvemmin. My0s
tehtavanimikkeitda kuvaava muuttuja koodattin uudelleen siten, etta
laboratorionhoitajat ja rontgenhoitajat yhdistettin samaan muuttujaan.

Uudelleen koodaaminen mahdollisti tilastollisten testien kayttamisen.

Henkildkunnalle osoitetun kyselyn avointen kysymysten vastaukset litteroitiin
tekstinkasittelyohjelmalla  (Word®) ja  analysoitin  sisallénanalyysilla.
Sisadllonanalyysissa olennaista oli, ettd tutkimusaineistosta erotettiin
samanlaisuudet ja erilaisuudet. Sisallonanalyysilla aineisto jarjestettiin ja sen
avulla pyrittiin saamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty ja selked kuvaus. Tekstin
sanat, fraasit tai muut yksikot luokiteltiin ja ryhmiteltiin merkityksen perusteella
eri luokkiin eli kategorioihin. Aineiston luokittelu oli analyysin kriittisin vaihe, silla
oli tutkijan tulkinnan varassa, milla perusteella eri ilmaisut kuuluvat samaan tai
eri kategoriaan. Ryhmittelyn lopuksi aineistosta muodostettiin teoreettiset
kasitteet johtopaatdsten tekoa varten. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21—
23; Tuomi & Sarajarvi 2009, 92-117.) Vastauksista laadittiin myds miellekartat
eli mind mapit, jotka auttavat lukijaa hahmottamaan kokonaisuuden ja sen osat.
Kartan avulla on helpompi ymmartaa eri tekijéiden valisia suhteita ja se auttoi
tekijgdnsd pohtimaan tekstin sisaltba sekd virittamaan ajatuksia. Kartan
piirtdminen aloitettiin merkitsemalla keskelle tekstin paakasite, eli ydinasia. Sen
jalkeen ydinasian ymparille piirrettiin siihen liittyvat ajatukset linkeiksi. (Syrjala
ym. 1994, 94; Alajarvi ym. 1999, 16; Leitola 2001, 45-46.)
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5.2.4 Kohderyhma

Kyselyyn vastasi 40 henkilda vastausosuuden ollessa 87,0 %. Vastaajien iat
vaihtelivat 22 ja 60 vuoden valilla ja keski-ika oli 43,8 vuotta (N=39).
Keskimaarainen tyokokemus radiojodihoitoprosessissa oli 10,4 vuotta ollen
enimmilladn 35 vuotta ja vahimmillaan 0 vuotta (N=38). Kyselyyn vastanneista
melkein puolet on sairaanhoitajia (f=18; Kuvio 1) ja viidesosa lahihoitajia (f=8).
Myds rontgenhoitajien osuus vastanneista on viidesosa (f=8). Laitoshuoltajia ja

laboratorionhoitajia on kumpaakin vajaa kymmenesosa vastaajista (f=3).

Tehtavanimike

M Sairaanhoitaja
45,0% M Lahihoitaja

M Laitoshuoltaja

M Laboratorionhoitaja

M Rontgenhoitaja

20,0 %

Kuvio 1. Tyontekijan tehtavanimike (N=40)

Kyselyllda haluttiin selvittdd, kuinka usein tyontekija osallistuu radiojodihoitoa
saavan potilaan hoitoprosessiin (Kuvio 2). Kyselyyn vastanneista kukaan ei
osallistu paivittain hoitoprosessiin (f=0), kun taas viikoittain hoitoprosessiin
osallistuu melkein neljannes kyselyyn vastanneista (f=11). Vastanneista
kolmasosa osallistuu hoitoprosessiin kerran kuukaudessa (f=13) ja neljisosa
kertoo osallistuvansa harvemmin (f=10). Osa kyselyyn vastanneista ei osallistu

ollenkaan radiojodipotilaan hoitoprosessiin (f=6).
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radiojodipotilaan hoitoprosessiin?

15,0 % 0,0%

27,5%

M Paivittdin

M Viikottain

M Kerran kuukaudessa
25,0% M Harvemmin

M Ei osallistu

32,5%

Kuvio 2. Radiojodipotilaan hoitoprosessiin osallistuminen (N=40)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Siivonen ja Maarit VAlimaki

25



26

6 TULOKSET

6.1 Radiojodipotilaan hoitoprosessi

Radiojodipotilaan hoitoprosessi jaettiin ajallisesti kuuteen vaiheeseen: hoidon
aloitus, 1. hoitopaiva, 3-5 vrk:n kuluttua, 7-10 vrk:n kuluttua, 3-4 kk:n kuluttua ja
6-12 kk:n kuluttua (Kuva 1). Kaavioon valittiin toimijoiksi sydpépoliklinikan
ladkari, syopapoliklinikan hoitaja, laboratorio, isotooppiosasto seké
syopavuodeosasto. Kaavio  varikoodattiin  toimijoittain  selkeyttdm&an
tyotehtavaalueet. Hoitoprosessista tehty toimintojen vélinen vuokaavio etenee

loogisesti aikajarjestyksessa.

RADIOJODILLA HOIDETTAVAN KILPIRAUHASSYOPAPOTILAAN HOITOPROSESSI

Hoidan aloitus 1. Hoitopaiva 35 vrken kuluttua 7-10 vrk:n kuluttua 34 kkon kuluttua 612 kkin kuluttua
a—a Ei poikkeavia
o loydaksia
g 8 ::6 — : -> seuranta
582 ododihol P Kontrollikaynti Holdon
] aloittamisesta
by 8 = arviointi Poikkeavia
:g 16ydoksid
A 'y -> hoito
uusitaan
2
s Y 4
g § 2 3,7G8q
S3 e radiojodikapselin Potilaan ohjeistus
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®ET Holdonvaraus
e Potilaan ohjeistus
A
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© Verikokeet P{ Verikokeet Verikokeet
1<}
|
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Y
g8 Fotizan
S < : Laakarintarkastus ja Iahtemittaus ->
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R L Kapselin antaminen > Efiii > <15 pSv/h
S8a potilaalle. b ohjeistus
33 P

Kuva 1. Radiojodipotilaan hoitoprosessi
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6.1.1 Ennen radiojodihoitoa

Kilpirauhassyopaa sairastava potilas saa ensiksi leikkaushoidon, jossa
kilpirauhanen  pyritédn  poistamaan  kokonaan. Leikkauksen jalkeen
syopapoliklinikan erikoislaakari tekee hoitopaatbksen potilaalle annettavasta
radiojodihoidosta. Samalla laakari tekee kaikki tarvittavat lahetteet. Hoito
aloitetaan yleensd neljan viikon kuluttua leikkauksesta, jotta potilaan
leikkaushaavat ovat ehtineet parantua. Radiojodihoitoa ei anneta raskaana
olevalle tai imettavalle naiselle, mista johtuen imetys on lopetettava kokonaan.
Raskaana olevat hoitajat eivat osallistu radiojodilla  hoidettavan

kilpirauhassyodpapotilaan hoitoprosessiin.

6.1.2 Ennen osastohoitoa

Syopapoliklinikan sairaanhoitaja tilaa TYKS:n sairaala-apteekista
radiojodihoitoannoksen  sekd hoitaa l|ahetteet laboratoriotutkimuksiin.
Laboratoriokokeiden osalta on k&ytdssa ns. kilpirauhaspaketti, joka kattaa kaikki
tarvittavat naytteet. Samalla sairaanhoitaja tekee my6s sydpavuodeosastolle
potilaalle hoidonvarauksen ajanvarausjarjestelmaan, seka Soittaa
isotooppiosaston sihteerilta gammakuvausajan potilaalle viikon paahén
hoitoannoksesta. Potilaan hoitotiedot kirjataan hoidon joka vaiheessa
potilaskertomusjarjestelmaan. Sairaanhoitaja kday hoidon ja ohjeet potilaan
kanssa lapi vaihe vaiheelta ja samalla varmistetaan, etta potilas pystyy olemaan
eristyksessa hoidon vaatiman ajan. Potilaan on siis kyettdva toimimaan
omatoimisesti ja hoidon edellyttamalla tavalla. Tassa vaiheessa huomioidaan
myOs asiat, jotka potilaan tulee jarjestdd ennen hoidon antamista; esim.
etaisyydet lapsiin ja muihin laheisiin. Potilas saa myo6s Kkirjalliset ohjeet

mukaansa kotiin.

Sairaala-apteekki tilaa radiojodikapselin MAP Medical Technologies Oy:sta.
Hoitoannos on yleensa kapselimuodossa, mutta tarvittaessa se voidaan tilata
liuoksenakin. Liuosta kaytetddn siina tapauksessa, jos potilas ei kykene
nielemaan kapselia. Kapseli on ensisijainen kaytettavyyden ja turvallisuuden
takia. Sairaala-apteekki tiedottaa isotooppiosastoa etukateen kapselin
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tilauksesta, jotta isotooppiosastolla tiedetddn odottaa kapselin saapumista.
Isotooppiosasto on ainoa, joka voi ottaa radiojodikapselin vastaan.

TNT-kuljetuspalvelu kuljettaa radiojodikapselin isotooppiosastolle. Kuljettajana
saa toimia vain koulutettu henkild. Kapselin ottaa vastaan isotooppiosaston
henkilokuntaan kuuluva koulutettu henkild, joka voi olla réntgenhoitaja,
laboratorionhoitaja tai osastonsihteeri. Toimipaikkakohtaisen perehdytyksen
saanut rontgenhoitaja tai laboratorionhoitaja tarkistaa, ettd paketti on ehja ja
lahetyslistassa olevat tiedot tdsmaavat kapselin lyijysuojassa olevien tietojen
kanssa. Samalla tarkistetaan myds kapseli ja siihen liittyvat tiedot: oikea
radiolaédke, oikea aktiivisuus ja potilaan tiedot seka mitataan kapselin
radioaktiivisuus annoskalibraattorilla. Sairaalafyysikko tai hoitava laakari
pyydetaan arvioimaan kapselin kayttdmahdollisuus, jos mittaustuloksena saatu
radioaktiivisuuden maara poikkeaa yli 10 %:lla halutusta aktiivisuudesta. Jos
kapselin aktiivisuus on yli 10 % suurempi, kuin mitd sen pitéisi olla, fyysikko
laskee milloin kapselin aktiivisuus on vahentynyt niin paljon, etta kapselin voi
antaa potilaalle. Jos taas kapselin aktiivisuus on yli 10 % pienempi halutusta,

hoitava laéakari arvioi, riittaako kapselin aktiivisuus potilaan hoitoannokseksi.

Potilas kay laboratoriotutkimuksissa ennen radiojodihoidon saamista. Jos
potilas saa tyroksiinihormonia korvaushoitona, on siind pidettava noin neljan
viikon tauko ennen radiojodihoidon saamista. Kaytdnnossa tyroksiinilaakitysta ei
aloiteta leikkauksen jalkeen, joten potilas on hypotyreoottinen. Hypotyreoosissa
oleva potilas kay verikokeissa sekd viikkoa ennen radiojodihoitoa etta
edellisena paivana. Jos potilaan hyvinvointi vaatii tyroksiinin kayton, potilas saa
laboratoriossa tyreotropiini alfa —pistokset kahtena péaivdna ennen
radiojodihoidon saamista. Tassa tapauksessa potilas kay verikokeissa viela

hoitoon tulopaivana.

Jodivarjoainetehosteisia kuvantamistutkimuksia tulisi valttdd ainakin noin
kuuden viikon ajan, silla ne haittaavat hoitoa. Potilaan tulisi valttaa jodipitoisia
yskanladkkeitd ja vitamiinivalmisteita noin kaksi viikkoa ennen hoitoa. Myds

joitain jodipitoisia ruoka-aineita olisi hyva véalttda. Hoitopaivana potilas voi syoda
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kevyen aamupalan kotonaan. Sen jalkeen hanen tulee olla ravinnotta

jodikapselin antoon asti, seka kaksi tuntia kapselin annon jalkeen.

6.1.3 Osastohoidon aikana

Sybpavuodeosaston lahi- tai perushoitaja valmistelee potilashuoneen ennen
potilaan saapumista. Hoitaja vie huoneessa olevaan kaappiin puhtaita pyyhkeita
ja liinavaatteita seka taydentda jadkaappia valipaloilla ja juomilla.
Potilashuoneen oveen laitetaan sateilyvaaraa ilmaiseva varoitusmerkki. Kun
potilas saapuu vuodeosastolle, laakéri tarkastaa potilaan ja hanen veriarvonsa
seka tarvittaessa antaa lisdméaarayksia potilaan ladkitykseen. Sairaanhoitaja
opastaa ja neuvoo potilasta hoitoon liittyvissa asioissa. Han suorittaa potilaalle
tulohaastattelun ja varmistaa viela tassa vaiheessa, etta potilas on sitoutunut ja
kykenevainen hoitoon. Sairaanhoitaja ilmoittaa s&dehoidon osastonsihteerille,
ettd vuodeosastolle on saapunut radiojodihoitoa saava potilas. Han kertoo
potilaan kotiutumispaivan, jotta sadehoidon sairaalafyysikko tietdaa tulla

suorittamaan potilaan lahtomittauksen maarattyna paivana.

Kun radiojodikapseli on valmiina noudettavaksi isotooppiosastolla, kapselin
mittauksen suorittanut hoitaja ilmoittaa syOpévuodeosaston osastonsihteerille
asiasta. Vuodeosastolta lahtee kaksi hoitajaa, joista vahintaan toisen tulee olla
sairaanhoitaja, hakemaan kapselin isotooppiosastolta, kun vuodeosastolla on
kaikki valmiina. Yleensa kapselin noutaa kaksi hoitajaa matkan pituuden ja
lyijysuojallisen  kuljetuskéarryn  painavuuden  takia. Radiojodikapselin
kuljetuskarry viedadn suoraan eristyshuoneeseen, ja sairaanhoitaja ilmoittaa
ladkarille, ettd kapseli on valmis annettavaksi potilaalle. Syodpéatautien
erikoisladkari tai erikoistuva ladkari antaa potilaalle radiojodikapselin suun
kautta. Potilas nielaisee kapselin veden kera. Radiojodikapselin aktiivisuus on
yleensa 3,7 GBqg, mutta se voi olla pienempikin kasvaimen koon ja tyypin
mukaan. Tasta kaytetddn nimitystd ablaatioannos ("poistoannos”) ja talla
tarkoitetaan ensimmaista leikkauksen jalkeista radiojodihoitoa. Vuodeosastolla
on niin sanottu sadekansio, johon lisatdén kaikkien radiojodihoitoa saavien

potilaiden tiedot. Lomakkeeseen merkitdan potilaan nimi ja radiojodin
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antopaiva. Siihen kirjataan myos radiojodikapselin hakeneiden hoitajien nimet,
jotta hoitajien on helpompi vuorotella kapselien hakua.

Potilaan eristys alkaa h&nen saatuaan radiojodikapselin. Potilas on lyijylevyin
eristetyssd huoneessa syodpavuodeosastolla. Huoneita on osastolla kaksi
kappaletta, eli samanaikaisesti voidaan hoitaa kahta potilasta radiojodilla.
Huone on kaytanndssa tavallisen potilashuoneen nakoinen ja viihtyvyytta
lisaavat mm. televisio, radio ja puhelin. Eristyksen aikana potilaan tulee olla
omatoiminen. Hanen pitad itse sijata vuoteensa ja toimittaa likaiset vaatteet ja
linavaatteet huoneessa olevaan pyykkipussiin. Myos roskile on oma
kerdaysastiansa. Huoneessa on eteinen, johon ateriat, juomiset ja laakkeet
toimitetaan ja josta potilas ne itse noutaa ja johon han myo6s palauttaa likaiset
astiat. Potilasta hoitavat vuodeosaston hoitohenkilokunta; sairaanhoitajat ja
perushoitajat tai lahihoitajat. Jokaisen tyévuoron aikana potilaalle soitetaan ja
kysytdan hanen vointiaan. Potilas voi myds itse ottaa yhteytta hoitajiin

puhelimen valityksella.

Kolmen vuorokauden kuluttua radiojodihoitoannoksen saamisesta sadehoidon
sairaalafyysikko tekee potilaalle lahtomittauksen potilashuoneessa. Fyysikko
mittaa potilaan radioaktiivisuuden metrin paasta potilaasta
annosnopeusmittarilla neljasta kohtaa; kilpirauhasen ja vatsan korkeudelta,
edesta ja takaa. Jotta potilas voidaan kotiuttaa, annosnopeus saa olla enintdan
15 uSv/h jokaisessa mittauskohdassa. Fyysikko merkitsee mittausarvot
sadekansioon, jota sailytetddn  vuodeosastolla.  Eristyksen jalkeen
sairaanhoitaja kertaa jalkihoito-ohjeet potilaan kanssa ennen kotiinlahtdéa ja
varmistaa samalla, ettd potilas on ymmartdnyt ne. Tassad vaiheessa
varmistetaan vield, etta sateilysuojeluun liittyvat asiat, esimerkiksi lastenhoito,
on jarjestetty. Ohjeita antaessa sairaanhoitajan tulee olla etaalla potilaasta ja
ohjeet on hyvad kayda nopeasti lapi. Potilas saa kaikki ohjeet kirjallisena
mukaansa, ja hdn saa myos puhelinnumeron osastolle, jotta voi tarvittaessa

soittaa ja kysya epaselvista asioista.

Sairaala-apulaiset tekevéat huoneessa loppusiivouksen potilaan kotiuduttua. He

toimittavat roskat isotooppiosastolle puoliintumisvarastoon, jos roskien seassa
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on potilaan eritteitd, esimerkiksi oksennusta. Pyykit menevat normaalisti
pesulaan. Sairaala-apulaisilla on kéytdssdan yhteinen annosmittari, jota he

pitdvat mennessaan eristyksen paatyttya siivoamaan potilashuonetta.

6.1.4 Osastohoidon jalkeen

Potilas tekee suoliston tyhjennyksen ennen gammakuvaukseen saapumista.
Onnistunut tyhjennys on tarkead, koska suolen sisaltdé kerda jodia, mika voi
vaikeuttaa kuvien I0ydosten tulkintaa. Potilas aloittaa tyhjentamisen
kuvauspaivaa edeltavana aamuna ulostuslaakkeiden avulla.
Kilpirauhasmetastaasien gammakuvaus tehdéaan potilaalle isotooppiosastolla 7-
10 vuorokauden kuluttua radiojodikapselin antamisesta, ja se kestaa
kokonaisuudessaan noin tunnin verran. Potilas tulee siis kotoaan
gammakuvaukseen. Kuvausta varten potilas riisuu hammasproteesit, korut ja

rintaliivit.

Gammakuvauksessa potilaalle tehdaan ensin koko kehon tasokuvaus paasta
reisien puolivalin asti. Potilaalle laitetaan merkiksi barium-133 —nappi
lonkkaharjan kohdalle, jotta alueita on helpompi paikallistaa. Koko kehon kuvat
naytetaan isotooppilddkarille, ja tamén jalkeen yleenséa tehdéén kaulan alueen
SPECT-TT -kuvaus. Gammakuvauksen jalkeen potilas saa sydda normaalisti.
Kuvaus ei kerro hoidon onnistumisesta mitdédn tdssa vaiheessa, vaan se
nayttdaa radiojodipositiiviset kertymdaalueet. Kertymat voivat olla joko
metastaaseja tai normaalia kilpirauhaskudosta.

Syopapoliklinikan  sairaanhoitaja on varannut potilaalle ajan ns.
kontrollipoliklinikan ladkarille 3-4 kuukauden paahan radiojodikapselin annosta.
Potilas on kaynyt laboratoriossa verikokeissa ennen l|adkéarin vastaanottoa.
Kontrollipoliklinikan laakari voi olla joko erikoislaékari tai erikoistuva laékari,
mutta han ei valttdmatta ole sama, joka teki hoitopaatoksen. Ladkari paattaa
seuraavan gammakuvauksen tarpeellisuudesta, ja tahadn vaikuttaa
hoitoannoksella tehty gammakuvaus, laboratoriokokeiden arvot sek& potilaan
terveydentila. Syopapoliklinikan laakéari  kirjoittaa |&hetteen  potilaalle

gammakuvausta varten ja sairaanhoitaja varaa kuvausajan isotooppiosaston
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osastonsihteeriltd. Aika varataan my6s sydpapoliklinikan laakarille muutaman
paivan paahadn gammakuvauksesta. N&ain gammakuvauksen tulokset ovat

ladkarin kaytettavissa hoidon tehoa arvioitaessa.

Potilas tulee tarvittaessa isotooppiosastolle gammakuvaukseen 6-12
kuukauden kuluttua radiojodikapselin annosta. Han tekee kuvausta varten
suoliston tyhjennyksen ulostuslaékkeilla. Potilaalla on tdssakin vaiheessa neljan
viikon tyroksiinitauko tai han saa tyreotropiini alfa —pistokset kahtena paivana
ennen kapselin saamista. Potilaan tulee kayda laboratoriossa verikokeissa
kolmen viikon ja neljan viikon tyroksiinitauon jalkeen. Liséksi hanella on kahden

tunnin paasto ennen ja jalkeen kapselinannon.

Gammakuvausta varten sairaala-apteekkarin valtuuttama isotooppiosaston
hoitaja tilaa 185 MBq radiojodikapselin MAP Medical Technologies Oy:sta.
TNT-kuljetuspalvelu tuo kapselin isotooppiosastolle, jossa sen saa ottaa
vastaan  koulutettu  henkild6  (rbntgenhoitaja, laboratorionhoitaja tai
osastonsihteeri). Rontgenhoitaja tai laboratorionhoitaja tarkistaa
radiojodikapselin ja mittaa sen aktiivisuuden. Hoitaja antaa kapselin potilaalle ja
ohjeistaa potilasta kuvaukseen valmistautumisesta ja sateilysuojeluun liittyvista
asioista. Gammakuvaus tehd&&n noin kolmen vuorokauden kuluttua kapselin
annosta. Kuvausprotokolla on sama kuin aiemminkin, eli tehddan koko kehon
tasokuvaus paasta reisien puolivalin asti seka kaulan alueen SPECT-TT -

kuvaus. Potilas saa sytda kuvauksen jalkeen normaalisti.

Potilaalla on aika syodpapoliklinikan laakarin vastaanotolle muutama paiva
gammakuvauksen jalkeen. Laakari arvioi radiojodihoidon onnistumista
gammakuvausten perusteella. Hoidon tehoa Kkilpirauhassydpaan arvioitaessa
otetaan huomioon sekd gammakuvauksen ettd verikokeiden tulokset. Jos
poikkeavia 16ydoksia ei havaita, jdddaan seurantalinjalle. TallGin potilas tulee
kontrollikdynnille vuoden vélein viiteen vuoteen saakka. Jos taas tutkimuksissa
todetaan edelleen poikkeavia 10ydoksia, voidaan radiojodihoito tarvittaessa

uusia niin monta kertaa, ettd muutokset haviavat.
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6.2 Sateilysuojelukoulutustarve

6.2.1 Sateilysuojeluosaaminen

Henkildkunnalle osoitetussa kyselyssa kysyttiin, kuinka varmaksi tyontekijat
kokevat osaamisensa osallistuessaan radiojodipotilaan hoitoprosessiin (Kuvio
3). Vastanneista suurin osa kokee osaamisensa varmaksi (f=14) ja jokseenkin
varmaksi (f=14). Muutama vastaaja kokee, ettd heidan osaamisensa ei ole
varmaa eikd epavarmaa (f=3). Osa vastanneista arvioi osaamisensa jokseenkin

epavarmaksi (f=4) tai epavarmaksi (f=2).

Kuinka varma on omasta
osaamisestaan radiojodipotilaan
hoitoprosessissa?

5%

M Varma

8% 38%

M Jokseenkin varma
M Ei varma eika epdvarma
M Jokseenkin epdvarma

M Epdvarma

38%

Kuvio 3. Osaamisen varmuus radiojodipotilaan hoitoprosessissa (N=37)

Kyselyn avulla haluttiin selvittda onko tyontekijan peruskoulutukseen sisaltynyt
sateilysuojelukoulutusta (Kuvio 4). Vastanneista vajaa puolet kertoi saaneensa

sateilysuojelukoulutusta peruskoulutuksessaan (f=16).
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Onko peruskoulutukseen sisaltynyt
sateilysuojelua?

41%
M Kylla

M Ei
59%

Kuvio 4. Peruskoulutuksessa ollut sateilysuojelua (N=39)

Kyselylla selvitettin onko tyOntekija osallistunut joskus sateilysuojelua
koskevaan taydennyskoulutukseen (Kuvio 5). Vastanneista suurin osa on

joskus osallistunut sateilysuojelun tdydennyskoulutukseen (f=25).

Onko osallistunut sateilysuojelun
taydennyskoulutukseen?

37,5%
M Kylla
M Ei

62,5 %

Kuvio 5. Sateilysuojelun taydennyskoulutukseen osallistuneet (N=40)
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Kyselyn avulla  haluttiin selvittéd  onko  tyontekija  suorittanut
toimipaikkakohtaisen sateilysuojelutentin (Kuvio 6). Kyselyyn vastanneista

melkein kolme neljasta on suorittanut sateilysuojelutentin (f=29).

Onko suorittanut
sateilysuojelutentin?

M Kylla

MEi

Kuvio 6. Sateilysuojelutentin suorittaneet (N=40)

Kaikkia sateilysuojelutentin suorittaneita pyydettiin vastaamaan, kuinka hyvin
heidan mielestaan ko. tentti vastaa kaytannon tarvetta (Kuvio 7). Kaksi tentin
suorittanutta jatti vastaamatta kysymykseen. Tulosten mukaan kolmannes on
sitd mielta, ettd tentti vastaa hyvin kaytannon tarvetta (f=9). Noin puolet
vastanneista mieltda tentin vastaavan jokseenkin hyvin kaytannon tarvetta
(f=14). Osa vastaajista on sita mieltd, etta tentti ei vastaa hyvin eika huonosti
kaytannon tarvetta. Kukaan vastanneista ei ole sitd mieltd, ettd tentti vastaa

jokseenkin huonosti tai huonosti kaytannon tarvetta (f=0).
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Miten sateilysuojelutentti vastaa
kaytannon tarvetta?

0%

M Hyvin

M Jokseenkin hyvin

M Ei hyvin eika huonosti
M Jokseenkin huonosti

M Huonosti

Kuvio 7. Sateilysuojelutentin vastaaminen kaytannon tarpeeseen (N=27)

Sateilysuojelutentin suorittaneita pyydettiin vastaamaan vield, kuinka vaativana
he pitavat ko. tenttia (Kuvio 8). Tahénkin kysymykseen jatti kaksi tentin
suorittanutta vastaamatta. Kysymykseen vastanneista muutama piti tenttia
vaativana (f=3). Kolmannes vastanneista oli sitd mieltd, etta tentti on jokseenkin
vaativa (f=9). Reilu puolet oli sitd mielta, etta tentti ei ole vaativa eikéd helppo
(f=14). Jokseenkin helppona tenttid piti yksi (1) vastaaja. Vastanneista

kenenkaan mielesta tentti ei ole helppo (f=0).
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Kuinka vaativa sateilysuojelutentti
on?

4%0% 11%

M Vaativa
M Jokseenkin vaativa

M Ei vaativa eikd helppo

529 33% M Jokseenkin helppo

M Helppo

Kuvio 8. Sateilysuojelutentin vaativuus (N=27)

Opinnaytetydssa haluttin myds selvittda, mistd muualta vastaajat hankkivat
tarvittaessa sateilysuojelua koskevaa tietoa (Kuvio 9). Kysymykseen annettiin
muutama valmis vastausvaihtoehto ja lisaksi oli mahdollista kirjoittaa oma
vastaus. Vastauksia sai halutessaan valita useampia. Vastaajista reilu puolet
hankkii tietoa seka isotooppiosaston ettd oman osaston henkilokunnalta (f=21).
Muutama hankkii tietoa tutkimuksista (f=5). Kukaan vastanneista ei valinnut
vastausvaihtoehtoa, jossa vastaaja ei hanki tietoa mistaan (f=0). Vajaa puolet
vastanneista kertoo etsivdnsa sateilysuojelua koskevaa tietoa muualta.
Vastaajista kymmenen (10) sanoo etsivdnsa tietoa internetistd, mm.
Sateilyturvakeskuksen, Sosiaali- ja terveysministerion ja FINLEX:n Internet-
sivuilta. Myods Googlen hakukonetta kaytetddn hyvaksi etsittdessa tietoa
sateilysuojelusta. Kolme vastaajaa etsii tietoa myds Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin Ohjepankista. Vastaajat luettelivat myés muita kohteita, joista
sateilysuojelutietoa hankitaan. Naita ovat lehdet, televisio, sairaalan fyysikot ja
esimiehet seka isotooppipaivat, sadeturvapaivat ja EANM-kongressit (European

Association of Nuclear Medicine).
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Mista muualta tyontekija hankkii
sateilysuojelutietoa?

En hanki tietoa

Muualta

Tutkimuksista

Isotooppiosaston henkilokunnalta

Oman osaston henkilokunnalta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 9. Sateilysuojelutiedon hankkiminen (N=38)

6.2.2 Sateilysuojelun tdydennyskoulutus

Isotooppiosasto (os. 831) jarjestaa radiojodilla hoidettavan
kilpirauhassyopapotilaan  sateilysuojeluun  liittyvaa  taydennyskoulutusta.
Viimeisin koulutustilaisuus pidettiin 5.11.2012, jossa my0s opinnaytetyontekijat
olivat mukana. Haluttiin selvittaa osallistuiko vastaaja ko.
taydennyskoulutukseen (Kuvio 10). Kyselyyn vastanneista vajaa puolet
osallistui koulutustilaisuuteen 5.11.2012 (f=17).
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Osallistuiko tyontekija
koulutukseen 5.11.2012?

42,5 %
M Kylla

M Ei
57,5%

Kuvio 10. Sateilysuojelun taydennyskoulutustilaisuuteen osallistuminen (N=40)

Kyselyn avulla haluttiin lisaksi selvittaa, kuinka usein vastaajat toivoisivat
radiojodilla hoidettavan Kkilpirauhassytpapotilaan sateilysuojeluun liittyvaa
taydennyskoulutusta jarjestettavan (Kuvio 11). Talla hetkelld tilaisuus pidetaan
kahden (2) vuoden valein. Kolmannes vastaajista oli sitd mielta, etta koulutusta
tulisi jarjestad nykyista useammin (f=12). Vastanneista yli puolet pitda nykyista
tilannetta hyvana (f=24). Kukaan ei toivonut taydennyskoulutusta jarjestettavan
harvemmin (f=0), mutta osa vastanneista oli sita mieltd, ettd koulutusta tulisi

jarjestaa aina tarvittaessa (f=2).
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Kuinka usein taydennyskoulutusta
tulisi jarjestaa?

0% 5%

M Nykyista useammin
M Nykyinen on hyva
M Nykyista harvemmin

M Tarvittaessa

Kuvio 11. Taydennyskoulutuksen jarjestaminen (N=38)

Opinnaytetydssa haluttiin selvittdd myos, mitd asioita radiojodilla hoidettavan
kilpirauhassyopapotilaan séateilysuojeluun liittyvassa taydennyskoulutuksessa
toivotaan kasiteltavan (Kuvio 12). Vastaaja pystyi halutessaan valitsemaan
useamman vastausvaihtoehdon. Kyselyyn vastanneista selvasti suurin osa
toivoo koulutuksessa kasiteltavan sateilyturvallisuustoimenpiteitd tydpaikalla
(f=33) ja kaksi kolmesta vastaajasta sateilyn kayttbd omissa tyOtehtavissa
(f=26). Sateilysuojelusaanndstosta haluaa kuulla vajaa puolet vastaajista (f=12).
Sateilybiologian perusteet kiinnostavat kolmasosaa vastaajista (f=12) ja
sateilyfysiikan perusteet neljsosaa (f=9). Kysymykseen oli mahdollista antaa
lisdksi oma vastaus ja yksi vastaajista toivoo kasiteltavan myds radiojodihoitoa

saavan potilaan ruokavaliota.
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Mita asioita toivotaan kasiteltavan
sateilysuojelun
taydennyskoulutuksissa?

Sateilyn kayttd omissa tydtehtavissa

Sateilyturvallisuustoimenpiteet
tyopaikalla

Sateilysuojelusdannosto
Sateilybiologian perusteet

Sateilyfysiikan perusteet

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 12. Taydennyskoulutuksen aiheet (N=38)

6.2.3 Osaamisen varmuuteen yhteydessa olevia tekijoita

41

Korrelaation osoittamiseksi osaamisen varmuutta kuvaavan muuttujan arvot

kadannettiin (5 = varma; 4 = jokseenkin varma, 3 = ei varma eika epavarma, 2 =

jokseenkin epavarma; 1 = epavarma). Tehdyt testit osoittivat ettéd seka ika etta

tyokokemus olivat yhteydessa vastaajien arvioon osaamisesta. Mitd vanhempi

vastaaja oli (r= 0.352; p= 0.035; Kuvio 13) tai mitd enemman vastaajalla oli

kokemusta radiojodipotilaan hoitoprosessista (r= 0,340; p= 0.040; Kuvio 14),

sita varmemmaksi han koki oman osaamisensa. Tulosten tilastollinen yhteys on

melkein merkitseva ja korrelaatiokertoimet ovat suhteellisen matalia. Nain ollen

tulosta voidaan pitéda suuntaa antavana.
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Vuodet mukana hoito-prosessissa

Kuvio 14. Vastaajan tyokokemuksen ja osaamisen valinen yhteys

Vastaajan tehtavanimike tai h&nen osallistumisensa radiojodihoitopotilaan

hoitoprosessiin ei ollut yhteydessa osaamiseen (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Osaamisen varmuuden ja ammattinimikkeen seké radiojodipotilaan
hoitoon osallistumisen vélinen yhteys (N=40)

Varmuus osaamisesta varma ei varma p-

n % % arvo

Ammattinimike NS

sairaanhoitaja 18 72 28

perushoitaja tai laitoshuoltaja 8 100 0

laboratorio- tai réntgenhoitaja 11 64 36

Osallistuminen radiojodihoitopotilaan NS

hoitoon

viikoittain 11 100 0

harvemmin 23 74 26

NS = no significant/tilastollisesti ei merkitseva p > 0,05

Koulutuksen  vaikuttavuuden  osalta  peruskoulutukseen  siséltyneella
koulutuksella tai taydennyskoulutukseen osallistumisella ei ollut yhteytta
koettuun osaamiseen (Taulukko 2). Sen sijaan sateilysuojelutentti osoittautui
osaamisen kannalta merkittavaksi ollen vahvasti yhteydessd (p= 0,004)

koettuun osaamiseen.

Taulukko 2. Osaamisen varmuuden ja koulutuksen vélinen yhteys (N=40)

Varmuus osaamisesta varma ei varma p-
n % % arvo

Peruskoulutuksessa NS
sateilysuojauskoulutusta

kylla 16 81 19

ei 20 70 30
Osallistuminen aikaisemmin NS
taydennyskoulutukseen

kylla 25 80 20

ei 12 67 33
Suorittanut sateilysuojelutentin ,004

kylla 29 80 20

ei 8 38 62
Osallistuminen 5.11.2012 NS
koulutustilaisuuteen

kylla 16 81 19

ei 21 71 29

NS = no significant/tilastollisesti ei merkitseva p > 0,05
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6.2.4 Potilaslahtoisyys radiojodihoitoprosessissa

Henkilokunnalle osoitetun kyselyn avulla haluttin selvittaa, mitkd tekijat
vastaajien mielesta edesauttavat radiojodihoitoa saavan
kilpirauhassyodpapotilaan hyvaa hoitamista (Kuvio 16). Vastauksia saatiin 24, ja
ne voidaan jakaa neljddn paaluokkaan: resurssien riittdvyys, asenne, yhteistyo
ja ohjaus. Resurssien riittavyys pitda sisdlladn ajan, osaamisen ja selkean
tyonjaon seka tiedon tyon jakaantumisesta. Ajan riittdvyydella tarkoitetaan seka
tyotehtaviin varattua riittavaa aikaa etta toimivia aikatauluja. Osaamisen alle
kuuluvat koulutus, ammattitaito ja sateilytieto. Asenteella tarkoitetaan

potilaslahtdisyytta ja huolellisuutta toiminnassa.
“Jokaisella on oma erikoisosaamisensa”
"Tietdmys séteilystéa, yhteistyd, oma asenne”

Yhteistyd voidaan jakaa kommunikointiin, hoidon sujuvuuteen ja yhteisiin
koulutus- tai keskustelutilaisuuksiin. Kommunikoinnilla tarkoitetaan hyvaa
tiedonkulkua ja matalaa yhteydenottokynnysta eri yksikkojen ja toimijoiden
valilla. Lisaksi samaan kategoriaan kuuluu kirjaaminen. Myo6s yhteinen kieli on
yksi ilmoitetuista edistavista tekijoista, jolla tarkoitetaan samojen termien
kayttamista. Ohjauksella on merkittdva osuus hyvan hoidon onnistumisessa.
Ohjeiden noudattaminen ja selkeat ohjeet, seka Kkirjalliset ettd suulliset,

ilmoitettiin oleellisiksi tekijoiksi hyvassa hoidossa.

“Osaava henkilékunta, hoidon sujuvuus eri ammattikuntien valilla,

tiedon siirtyminen”

"Potilaan hyva informointi jo ennen hoitoa: ehkaisee ahdistusta ja

pelkoa. Hyva ja avoin moniammatillinen yhteistyd”
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RESURSSIEN KIRJAAMINEN

RITTAVYYS

OSAAMINEN

YHTEISTYO

HOIDON SUJUVUUS

YHTEISET KOULUTUKSET

SELKEA
TYONJAKO JA
TIETO SITA

AMMATTITAITO

ASENNE

POTILASLAHTOISYYS

Kuvio 15. Potilaan hyvaa hoitoa edistavat tekijat

Kyselyn avulla haluttin myds selvittdd, mitka tekijat estavat radiojodihoitoa
saavan potilaan hyvaa hoitamista (Kuvio 17). Vastauksia saatiin 21. Paaluokkia
on seitseman; resurssien puute, asenne, yhteistyd, ohjaus, potilas, eristys ja ’ei
esteitd’. Resurssien puutteella tarkoitetaan kiiretta ja hankalia aikatauluja. Myos
osaamisen, ammattitaidon ja koulutuksen puute tuotiin esille monissa

vastauksissa liittyen paaosin sateilytietoon ja sateilypelkoon.
"Henkilbkunnan epétietoisuus hoitoprosessista.”

"Ennakkoluulot; séteilytyé pelottaa eikd aina uskota edes
asiantuntijoiden sanaan. Tarkastuslistojen puute jkv, vaikka

ylléttdvan véhén sattuu virheita nytkin”

Epaselva tyonjako voitaneen ymmartaa vastuualueiden sekavuutena. Myo6s
huolimaton tai valinpitamaton asenne estaa hyvaa hoitoa. Yhteistyohon liittyen
ongelmat tiedonkulussa ja riittamattomassa kirjaamisessa estavat hoidon hyvaa
onnistumista. Ohjaamisesta ilmoitettin epaselvat kirjalliset ja suulliset
ohjeistukset. Potilaan fyysinen ja psyykkinen terveydentila vaikuttaa myds

hoidon onnistumiseen, tai jos potilas ei noudata ohjeistuksia. Yhdessa
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vastauksessa ilmoitettiin, ettd eristys on hyvan hoidon este ja yhdessa ettei

esteita ole.
"Katkennut kirjaaminen ja informaatiokatkokset”

"Kaikki potilaat eivat aina ole riittavan hyvakuntoisia - avustettava
ladkityksessa (henk. koht. ladkitys) - ei aina aikaan ja paikkaan

taysin orientoituneita”

RESURSSIEN
PUUTE

EPASELVATYONJAKO
OSAAMINEN

TIETAMATTOMYYS
SATEILYTIEDON PUUTE
SATEILYPELKO

YHTEISTYO

ONGELMAT
KIRJAAMISESSA

Kuvio 16. Potilaan hyvaa hoitoa estavat tekijat

ASENNE

HUONQT AIKATAULUT
RITTAMATON HUOLIMATTOMUUS
KOULUTUS

VALINPITAMATTOMYYS
AMMATTITAIDON PUUTE
POTILAS OHJAUS EPASELVAT
OHJEET

OHJEIDEN
NOUDATTAMATTOMUUS
El
ERISTYS ESTEITA

HUONO
TIEDONKULKU
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7 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Radiojodihoitoprosessin kuvaus

Opinnaytetyontekijoiden laatima kirjallinen prosessikuvaus ja prosessikaavio
ovat osa opinnaytetydn lopputulosta. Radiojodihoitoprosessista on jo olemassa
sahkoinen prosessikaavio (Kuvaja & Pietilainen 2010), mutta kaavio on laadittu
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kliinisen fysiologian yksikélle. Prosessit ovat
usein laitoskohtaisia, mink& vuoksi oli perusteltua laatia prosessikuvaus
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirile (VSSHP). Lisdksi Kuvajan ja Pietilaisen
(2010) opinnaytetytssa selvitettiin prosessikaavion tekemistd, mika taas tassa
opinnaytetydssa oli toissijainen asia. VSSHP:lle laaditusta prosessista tehtiin

kaavio sen takia, ettéd se toimii apuvalineena kirjalliselle kuvaukselle.

Hoitoprosessin  laatimisvaiheessa kavi ilmi, ettd prosessi on hyvin
monimutkainen ja monivaiheinen. Hoitoprosessin tuominen nakyvaksi kirjallisen
kuvauksen ja prosessikaavion avulla helpottaa eri vaiheiden hahmottamisessa
kuten Lillrank ym. (2004, 83) toteavat. Toimijoiden tehtévien ja vastuualueiden
tietdminen vaikuttaa hoitoprosessin sujuvuuteen. Kun vastuualueet ovat

selkeasti jaettu ja kaikkien tiedossa, prosessin lapivieminen helpottuu.

Toiminta on Isoherrasen (2005, 13) mé&éaritelméan mukaisesti moniammatillista,
silla mukana on paljon eri ammattiryhmien toimijoita eri osastoilta. Tall6in
viestinnan tarkeys korostuu hoitoprosessin sujuvuuden mahdollistamiseksi. On
tarkeaa, ettei tietokatkoksia esiinny, jotta prosessi etenee suunnitellusti. Laadun
kannalta onkin oleellista, ettd yhteistyon tulee olla saumatonta ja sujuvaa eri
toimintayksikdiden valilla (Koivuranta-Vaara ym. 2011, 8). Kirjaamisen tarkeys
korostuu, silla prosessi on pitka ja toimijat vaihtelevat osastoittain. Lisaksi
potilas voi tulla vasta pitkienkin aikojen p&&astd vastaanotolle, minka vuoksi
tarkkaan kirjatut potilastiedot ovat oleellinen asia. Monen osaston mukana
oleminen potilaan hoitoprosessissa on etu, koska talléin yhdistyy eri alojen

ammattitaito ja —tieto. Apua ja konsultointia osastojen valilla on helppo pyytaa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Siivonen ja Maarit VAlimaki



48

Toisaalta mahdolliset tietokatkokset tai vaarinkasitykset osastojen valilla voivat
olla haitaksi hoidon sujuvuudelle.

7.2 Sateilysuojelukoulutustarve

Opinnaytetyon toisena tarkoituksena oli selvittda radiojodilla hoidettavan
kilpirauhassyopapotilaan hoitoprosessiin osallistuvien henkildiden
sateilysuojelukoulutuksen tarvetta seka heidan mielipiteitddn potilaslahtoisesta
hoitamisesta.  Tutkimuksen kohteena  oli  radiojodilla  hoidettavan
kilpirauhassyopéapotilaan hoitamiseen osallistuva henkildkunta: sairaanhoitajat,
l&hihoitajat, roéntgenhoitajat, laboratorionhoitajat sekd sydpévuodeosaston

laitoshuoltajat.

Kyselyyn vastanneista ammattiryhmista sairaanhoitajat on selvasti suurin
ryhma, silla heitd on lahes puolet kyselyyn osallistuneista. Tastd voimme
paatella, etta sairaanhoitajia on potilaan radiojodihoitoprosessissa mukana
eniten. Selvitettdessa, kuinka usein henkild osallistuu potilaan hoitoprosessiin,
ilmeni, ettd suurin osa osallistuu hoitoprosessiin kerran kuukaudessa tai
harvemmin, mutta huomattavan moni osallistuu myds viikoittain. Kukaan
vastaajista ei osallistu hoitoprosessiin péivittain. Tahan vaikuttaa se, etta
radiojodihoitoon otetaan yleensa uusia potilaita vain kahtena péivana viikossa,
ja potilaat ovat keskimaarin kolme vuorokautta eristyksessa, kuten kirjallisesta

hoitoprosessin kuvauksesta voidaan todeta.

Tuloksista nahdaan, ettd suurin osa kokee oman osaamisensa varmaksi tai
jokseenkin varmaksi osallistuessaan radiojodipotilaan hoitoprosessiin. Kuitenkin
useampikin vastaaja kokee osaamisensa jokseenkin epavarmaksi tai
epavarmaksi, mikd on osaltaan huolestuttavaa. Tulosten perusteella voidaan
todeta, ettd mitd vanhempi vastaaja oli tai mitd enemman vastaajalla oli
kokemusta radiojodipotilaan hoitoprosessista, sitd varmemmaksi han koki oman
osaamisensa. Sen sijaan tehtdvanimikkeella tai osallistumistiheydella
radiojodihoitopotilaan hoitoprosessiin ei ollut yhteytta osaamiseen taméan
opinndytetydon mukaan. Myodskdan vastaajan peruskoulutukseen sisaltyneella

koulutuksella tai taydennyskoulutukseen osallistumisella ei ollut yhteytta
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koettuun osaamiseen. Sen sijaan toimipaikkakohtainen séateilysuojelutentti
osoittautui olevan vahvasti yhteydessa koettuun osaamiseen.
Sateilysuojelutentin suorittanut koki osaamisensa varmemmaksi kuin sellainen
henkil®, joka ei ole suorittanut tenttid. Tenttiin valmistautuminen vaatii uudelta
tyontekijalta sateilylakiin ja —asetukseen seka ST-ohjeisiin perehtymista, mika
lisdd sateilysuojelutietoa (T. Noponen & M. Teras, henkilokohtainen tiedonanto
12.-15.3.2013). Tuloksesta voidaan paatellda, ettd toimipaikkakohtainen

sateilysuojelutentti onkin hyva keino taata tyéntekijan osaamista.

vVahan vyli puolet vastaajista ei ole saanut peruskoulutuksessaan
sateilysuojelukoulutusta. Paasosen (2011) tutkimuksessa selvisi, ettd osa
sairaanhoitajia ja lahihoitajia kouluttavista oppilaitoksista ei anna ollenkaan
sateilysuojeluun liittyvd& koulutusta. Sen sijaan, jos oppilaitoksesta valmistuu
rontgenhoitajia, muidenkin  koulutusalojen  opiskelijat voivat saada
sateilysuojelukoulutusta. Sateilysuojelukoulutus kuuluu oleellisesti
réntgenhoitajien peruskoulutukseen, mutta hoitoprosessissa tyoskentelee paljon
myoOs henkil6itd, joiden peruskoulutukseen ei sisally sateilysuojelua ja joiden
sateilysuojelukoulutuksen vahimmaismaaraa ei ole maaritetty. Talléin puuttuva
sateilysuojelukoulutus tulee antaa tyopaikkakoulutuksena. (STUK 2003, 11-12.)
Sateilysuojelun tdydennyskoulutus on oleellinen osa henkiloston tietojen ja
taitojen paivittamisessa ja melkein kaksi kolmesta kyselyyn vastanneesta onkin
osallistunut joskus sateilysuojelua koskevaan taydennyskoulutukseen, mutta
kolmasosa vastanneista ei ole koskaan osallistunut. Téassa olisi siis
parantamisen varaa, silla sateilytoiminnasta vastaavan tulee huolehtia, etta
kaikilla sateilyn kanssa tekemisissé olevilla tulee olla ajantasaiset tiedot
sateilysuojeluun liittyen (STUK 2003, 3). Organisaatiotasolla olisi pyrittava
luomaan mahdollisuus koko henkilokunnalle séateilysuojelukoulutukseen ja
tyontekijoiden pitéaisi saada osallistua siihen ilman huolta tbiden tekematta
jddmisesta tai niiden kiireessa tekemisesta. Koulutuksia tulisi myos jarjestaa
useampia, jotta Kkaikilla olisi mahdollisuus osallistua niihin vuorotyosta
huolimatta. Kaikkien hoitoprosessissa tydskentelevien tulee osata ohjata
potilasta missa prosessin vaiheessa tahansa ja vaikka henkil6 ei

osallistuisikaan sateilevan potilaan hoitamiseen, tulee hanen osata ohjata
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potilasta sateilysuojelullisissa seikoissa, kuten eristyksesta ja sen vaikutuksesta
potilaan ja h&nen l&heistensd eldam&adn (STM:n asetus sateilyn
ladketieteellisesta kaytosta 423/2000).

Vastausten perusteella reilu puolet kyselyyn vastanneista osallistui
isotooppiosaston  jarjestamaan  sateilysuojelun  tédydennyskoulutukseen
5.11.2012. Suurimman osan mielestd nykyinen kahden (2) vuoden vélein
jarjestettava taydennyskoulutus on riittavd. On tosin huomattava, ettd jopa
kaksitoista (12) kyselyyn vastannutta toivoisi koulutusta jarjestettéavan
useammin. Koska hoitoprosessissa tydskentelevistd kolmasosa ei ole viela
koskaan osallistunut sateilysuojelukoulutustilaisuuteen, tulisi myds heidan
taydennyskoulutustarpeestaan huolehtia. Tasta voidaan péaatella, etta
isotooppiosaston kahden vuoden vélein jarjestama taydennyskoulutus on
valttamaton ja koulutusten jarjestamistineytta tulisi ehka jopa tiivistaa, jotta
kaikki pystyisivat osallistumaan taydennyskoulutukseen. Taydennyskoulutusta
toivotaankin monesti jarjestettavan enemman ja useammin (Timonen &
Eriksson 2007, 21-27). Etenkin sairaanhoitajilla ja lahihoitajilla on todettu
olevan puutteita sateilysuojeluun liittyvissa tiedoissa (Paasonen 2011), jolloin
taydennyskoulutuksen merkitys kasvaa.

On tarkeda huomioida henkildkunnan toiveet ja tarpeet liittyen sateilysuojelua
koskevaan tietoon. Kyselyn avulla selvitettiin, mitd asioita hoitoprosessiin
osallistuva henkildkunta toivoo kéasiteltavan taydennyskoulutuksissa. Tulosten
perusteella selkeasti eniten toivotaan kasiteltavan
sateilyturvallisuustoimenpiteitéd tyopaikalla. Seuraavaksi suosituin aihe on
sateilyn kayttdé omissa tyotehtdvissa. Vastauksista voidaan paatelld, etta
henkilokunta toivoo saavansa lisda kaytdnnon sateilysuojelutietoa potilaan
hoitoprosessissa tydskentelemiseen. Tulokset olivat osittain ennakoitavissa,
silla naiden kahden aihealueen voidaan ajatella liittyvan oleellisimmin
tyontekijan arkeen ja tydtehtévissa toimimiseen. Koulutuksissa on hyva saada
kysya asiantuntijoilta, kuten fyysikoilta ja laakareilta, mieltéa painavista asioista ja
keskustella muiden hoitoprosessiin  osallistuvien kanssa asioista, jotka

aiheuttavat  pé&anvaivaa.  Sateilysuojelukoulutuksen  jarjestaminen  on
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isotooppiosaston vastuulla, mutta koulutuksen sisallon muodostamiseen olisi
hyva saada myOds muiden asianosaisten osastojen apua. Osastot voisivat
iimaista toiveensa, mita asioita erityisesti halutaan kasiteltavan. Sen lisaksi, etta
organisaatio mahdollistaa koulutukseen osallistumisen, tulee miettia miten
henkilokuntaa innostetaan osallistumaan koulutuksiin. Yhdeksi pohdinnan
aiheeksi nousikin, onko merkitysta, kuka koulutusta antaa. Mahdollisesti
luennoitsijoina voisi toimia useampia eri ammattiryhmien edustajia, jotta
nakokulmia tulisi monia. Tata asiaa ei kuitenkaan opinnaytetydssa selvitetty.
Ennen koulutusta voisi mahdollisesti keratd henkilokunnalta nimettdmana
kysymyksia ja epavarmoja asioita, joita voitaisiin kasitella tilaisuudessa. Myds
joka koulutuskerran jalkeen kerattavat mielipidekyselyt auttaisivat kehittdmaan

seuraavia koulutuksia.

Vastausten mukaan melkein kolme neljastd vastaajasta on suorittanut
toimipaikkakohtaisen sateilysuojelua koskevan tentin. Tentin suorittaneiden
mielipiteet tentin kaytannon tarpeeseen vastaamisesta olivat melko positiivisia.
Yli puolet kysymykseen vastanneista ilmoitti, ettd tentti vastaa kaytannon
tarpeeseen jokseenkin hyvin ja kolmasosan mielestd se vastaa hyvin.
Huomattavaa kuitenkin on, ettd moni vastaaja totesi, etta tentti ei vastaa hyvin
eik& huonosti kaytannon tarvetta, eli parannettavaakin olisi. Sateilysuojelutentin
suorittaneista suurin osa, eli yli puolet, oli sitd mielta, etta tentti ei ole vaativa
eika helppo. Kolmasosan mielestéa se on vaativa. Kenenkdan mielesta tentti ei
ole helppo. Tenttiin valmistaudutaan lukemalla sateilysuojelua koskevaa tietoa
(T. Noponen & M. Teras, henkildkohtainen tiedonanto 12.-15.3.2013), mika
osaltaan tukee tyontekijan toimintaa radiojodipotilaan hoitoprosessissa.
Isotooppiosastolla fyysikko lisaksi palauttaa sateilysuojelutentit takaisin
henkilokohtaisesti, jolloin epaselvat sateilyyn liittyvat asiat kaydaan
tyontekijoiden kanssa yhdessa lapi. Jatkossa muillakin osastoilla voisi olla hyva
toimia talla tavalla.

Kaikki kyselyyn vastanneet hankkivat sateilysuojelutietoa jostain, eli tyontekijat
selvasti tiedostavat asian tarkeyden. Yli puolet kyselyyn vastanneista hankkii

tietoa seka isotooppiosaston ettd oman osastonsa henkilokunnalta. Melko harva
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kyselyyn osallistunut etsii tietoa tieteellisista tutkimuksista, mihin tulisi kiinnittaa
huomiota, silla tutkitun tiedon kayttaminen tydssa on tulevaisuuden suuntaus
(STM 2003a, 81). Tyontekijoita tulisi siis aktivoida etsiméan enemman tietoa
tutkimuksista. Henkilokunta etsii tietoa kuitenkin myés Internetista ja esimerkiksi

lehdisté ja koulutustilaisuuksista.

7.3 Potilaslahtoisyys

Henkilokunnan mielipiteet potilaan hyvaa hoitoa edistavista ja estavista
tekijoista olivat toisilleen ldhes k&anteisid. Resursseista mainittiin
ymmarrettavasti ajan riittavyys liittyen potilaan onnistuneeseen hoitoon. Kiireen
ja hankalien aikataulujen ilmoitettiin vaikeuttavan potilaan hyvaa hoitoa. Eri
ammattiryhmien erilaiset aikataulut saattavat hankaloittaa tehtavien
suorittamista, koska tyttehtavat kytkeytyvéat usein toisiinsa, ja aikataulujen
venyminen jossain vaiheessa saattaa vaikuttaa merkittdvasti tyon
kokonaisuuden sujumiseen. Aikataulujen pitavyys kuitenkin yleensad koetaan

yhdeksi hyvaan potilaslahtdiseen hoitoon kuuluvaksi tekijaksi.

Osaamisen yhtena alueena mainitaan ammattitaito, joka on perustana potilaan
hyvalle hoidolle. Toisaalta sen puute hankaloittaa hyvan hoidon toteutumista.
Osaamiseen kuuluu oleellisesti oman ammattialan peruskoulutus, jonka tulisi
pitdd sisalladn tarvittava maara sateilysuojelukoulutusta. Riittamatonta
sateilysuojelukoulutusta pidetddn syyna tietamattomyyteen sateilyyn liittyvissa
asioissa, mika johtaa helposti sateilypelkoon. Sateilypelko taas voi toimia
esteena potilaan hyvalle hoidolle. Potilaan hyvaa hoitoa estéavia tekijoita
kysyttdessa vastauksissa mainittiin ennakkoluulot, uskomukset ja pelko sateilya
kohtaan. Tieto sateilystda ja sen vaikutuksista auttaa tyodtehtavien
suorittamisessa, koska ne toimivat perusteena eri toiminnoille. Koulutuksen,
joka mainittiin useasti potilaan hyvaa hoitoa edistavana tekijanad, voidaan
ajatella sisaltavan peruskoulutuksen liséksi myos ammatillisen
jatkokoulutuksen, taydennyskoulutuksen ja tydpaikkakohtaisen koulutuksen.
Tasta voidaan paatella isotooppiosaston jarjestamén sateilysuojelun

taydennyskoulutuksen tarkeys.
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Selkedn tyOnjaon ilmoitettin  edistdvan potilaan hyvaa hoitoa. Tieto
vastuualueista mahdollistaa henkilokunnan jasenen keskittym&&n omaan
tyotehtavaansa ja tekemaan sen hyvin. Toisaalta epaselva tyonjako johtaa
helposti siihen, ettd jotkut tyotehtavat jaavat tekemaéttd. Tietamattomyys
hoitoprosessista mainittin hyvaa hoitoa estavissa tekijoissd. Tieto muiden
radiojodipotilaan hoitoon osallistuvien tyontekijoiden tyotehtavista on oleellinen
koko prosessin ymmartamisen kannalta. Selkean tyonjaon ei kuitenkaan pida
tarkoittaa vain tiukasti omassa tehtavassaan pysymista, vaan tyoyhteiséssa on
tarpeen ja ajan mukaan huomioitava kollegiaalisuus. Selkea tyonjako seka
hoitoprosessin tuominen nakyvaksi kirjallisen kuvauksen ja prosessikaavion
avulla auttaa kuitenkin ndkemaan, mitka asiat kuuluvat kenenkin vastuulle, ja

nain kaikki tyotehtavat tulevat tehdyksi.

Henkilokunnan  asenteen ilmoitettiin  vaikuttavan  potilaan  hoitoon.
Huolimattomuus ja valinpitamattomyys ovat uhka minkda tahansa ty6n
onnistumiselle, kun taas huolellisuus on selkeasti tyon laatua, ja potilaan hoitoa,
parantava tekija. Potilaan hyvan hoidon edellytyksenda pidetdéan
potilaslahtdisyytta, joka voi tarkoittaa seka ajattelutapaa ettd toimintatapaa.
Potilaslahtdisesti asennoituneen henkilékunnan mukaan potilas on ikdankuin
paaroolissa, potilasta kunnioitetaan ja kuunnellaan. Positiivisella asenteella on

merkittava osuus hyvan hoidon toteutumiselle.

Yhteistydn toimivuus ajatellaan merkittavana perustana hyvan hoidon
toteutumiselle (Kataja 2011, 44). Hyva yhteistyd pitda sisalladn hyvan
tiedonkulun. Huono tiedonkulku ei pelkastaéan hidasta potilaan hoitoa, vaan se
my6s huonontaa hoidon laatua. Sujuvaan tiedonkulkuun liittyy oleellisesti
kommunikoinnin helppous osastojen ja yksikoiden valilla ja se edesauttaa
potilaan hyvaa hoitoa. Osastojen valilla pitéisi olla matala yhteydenottokynnys.
Osastojen valinen yhteydenottokynnys onkin matala ja yhteistyd on hyvaa,
mutta tulosten perusteella parantamisen varaakin vield on. On tarkeada, etta
merkityksettomilta tuntuvien asioiden muutoksista voi ilmoittaa toiselle osastolle
ja toisaalta, pienenkin epavarmuuden vallitessa tulisi olla helppoa kysya apua

toiselta osastolta. Asioiden varmistaminen mainittiinkin yhten&a edellytyksena
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onnistuneelle hoidolle. Kirjaamisella on my6s suuri merkitys eri yksikdiden
valisessa viestinnassa. Yhteinen kieli edesauttaa potilaan hyvaa hoitoa, koska
on helpompaa kirjata ja myo6s lukea kirjattuja asioita, jos kaytetyt termit ovat
kaikilla potilaan hoitoon osallistuvilla osastoilla samoja. Sen sijaan kirjaamiseen
littyvid ongelmia pidettiin esteend laadukkaalle hoidolle. Kokonaisuudessaan
yhteistyota pidetaan lahtokohtana potilaan hyvélle hoidolle, ja se liittyy hoidon
sujuvuuteen. Yhteisesti jarjestetyt koulutukset ja keskustelutilaisuudet mainittiin
hoitoa edistaviin tekijoihin, ja ne voivatkin olla suurena apuna avoimen

yhteistyon toteutumiseksi ja sen yllapitamiseksi.

Onnistunut ohjaus ja selkeat kirjalliset seka suulliset ohjeet mainittiin tarkeiksi
tekijoiksi hyvan hoidon toteutumiselle. Myds ohjeiden noudattamisen ajatellaan
olevan tarkeasséd osassa. Talla voidaan ymmartdd ohjeiden noudattaminen
potilaan tai henkildkunnan taholta. Esteina hyvélle hoidolle ovat epaselvat

ohjeet, joilla tarkoitetaan seka kirjallisia etta suullisia ohjeistuksia.

Potilaan osuutta ei mainittu hyvaa hoitoa edistavissa tekijoissa. Hyvan hoidon
esteena pidettiin sen sijaan potilaan terveydentilaa, jos potilas ei kykene
sitoutumaan hoitoon. Potilaan psyykkisen tai fyysisen kunnon ilmoitettiin olevan
mahdollisena esteena hyvalle hoidolle. Lisaksi esteena pidetaan potilaan osalta

annettujen ohjeiden noudattamattomuutta.

Hyvan hoidon estaviin tekijoihin oli mainittu eristys. Tasta voi paatella, etta
eristysvaiheen jo sinallaan ajatellaan estavan hyvaa hoitoa. Potilas voi kokea
eristyksessa ajanvietteen puutetta ja ikavat tuntemukset voivat nousta pintaan,
kuten huoli omasta terveydentilasta. Potilaan ohjaamisessa tulisikin huomioida
myo6s psyykkinen ja sosiaalinen puoli. (Kallioniemi & Ylitolva 2008, 28.) Yhtena
vastauksena hyvaa hoitoa estaviin tekijoihin oli myos se, etta esteitad ei ole.
Johtopdatbksena tasta voidaan siis ajatella, etta potilaan hoito toteutuu

vastaajan mielesta hyvin ja esteettémasti.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Siivonen ja Maarit VAlimaki



55

8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettinen sitoutuneisuus ohjaa laadukasta tutkimusta ja eettisten kysymysten
tarkastelu onkin oleellinen osa tutkimuksen tekemista. Eettisyys on otettu
huomioon opinnaytetyon kaikissa vaiheissa jo aiheen valinnasta alkaen.
Kirjoittajat ovat vastuussa oman tyonsa eettisyydestd. Ihmisoikeudet ovat
eettisend perustana ihmisiin kohdistuvalle tutkimukselle. Tutkittaville on
selvitetty, mista opinnaytetydossa on kyse. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelméat ovat olleet eettisesti kestavia. (Viskari 2002, 105-107;
Clarkeburn & Mustajoki 2007, 43-44; Hirvonen 2006, 31; Kuula 2011, 34).
Lisaksi vapaaehtoisuus on tuotu selke&sti tutkittavien tietoon, silla heilla on ollut
oikeus kieltaytyd kyselyyn vastaamisesta missd tahansa opinnaytetyon
vaiheessa. Tutkittavien anonymiteetti on myds turvattu, silla kysely toteutettiin
nimettémana. Kyselysta saatuja tietoja ei kayteta muuhun tarkoitukseen. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 127, 131.)

Hyvien tieteellisten menettelytapojen, kuten tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmien, noudattaminen on ollut pohjana opinnaytetyén
luotettavuudelle ja uskottavuudelle. Opinnaytetydssa on pyritty rehellisyyteen,
tarkkuuteen ja huolellisuuteen kaikissa sen vaiheissa. Muiden tutkijoiden
tekemien téiden asianmukainen huomiointi kuuluu myds hyvaan tieteelliseen
kaytantoon. Oleellisena osana luotettavaan ja laadukkaaseen tutkimukseen
kuuluu tutkimuksen hyva suunnittelu, toteutus ja raportointi seké tulosten
julkaisemiseen liittyva avoimuus. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 43-44;
Hirvonen 2006, 31; Kuula 2011, 34; Leino-Kilpi 2012, 364-365;
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Opinnaytetyon tekemiseen on sisaltynyt olennaisesti kyseenalaistaminen, eika
tutkimukseen ole vaikuttanut mikéan ideologia. Omaa tydtd on pyritty
lahestym&éan objektiivisesti, mutta my6s muiden tutkimuksia on tarkasteltu
kriittisesti, kuitenkaan unohtamatta niiden asianmukaista huomiointia. (Hirvonen
2006, 31, 38—40.) Opinnaytetytn keskeisia kysymyksia on luotettavuus. Mittarin
luotettavuus on kvantitatiivisen tutkimuksen tarkeimpia asioita. Mittarin tulee olla

tarkka, jotta tutkittava k&site saadaan rajattua, ja sen tulee olla herkka
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erotellakseen kasitteista eri tasoja. Jotta tutkittavaa kasitettd voidaan kuvata
oikein, mittarin tulee olla myds tasmallinen. On tarkeaa saada mittarin avulla
tietoa juuri tutkittavasta asiasta eli tutkimusongelmasta. Kvalitatiivisen
tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole olemassa yhtd selkeita
kriteereita kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
ei pyritd yleistettavyyteen. Yhtena ohjeena on esitetty, etta aineisto tulee kuvata
sieltd, missa tutkimuksen kohteena oleva ilmi6 esiintyy. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkijan persoonallisuudella on oma osansa tulosten tulkinnassa,
johon vaikuttavat tutkijan omat tunteet ja intuitiot. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkija usein tydskentelee yksin, jolloin tutkija voi tulla sokeaksi omalle
tutkimukselleen. (Nieminen 1997, 215-220; Vehvildainen-Julkunen & Paunonen
1997, 206—-210; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 152-161.)

Opinnaytetyon laadullisessa tutkimusosiossa kaytettiin  sisallonanalyysia
avointen kysymysten analysoinnissa. Sisallonanalyysia kaytettaessa on
vaarana, ettd tulokset ja johtopaatdkset jaavat keskeneraisiksi, mika voi
heikentda luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103). Vastausten tulkinta on
riippuvainen tutkimuksen tekijasta ja aineiston koodaus- ja ryhmittelyvaiheet
ovat alttiita virheille (Nieminen 1997, 215). Vastausten tulkinnassa oli kuitenkin
mukana molemmat opinnadytetyontekijat, jolloin tuloksiin ei vaikuttanut vain
yhden henkilon nakokulmat ja ajatukset. Kehittamistehtaviin saatiin vastaukset,
jolloin analysointia voidaan pitda luotettavana. Myds ryhmittelya varten
muodostetut kasitteet vastaavat alkuperaisen aineiston sisdltda (Krause &
Kiikkala 1996, 72, 131), ja kasitteiden maaré saatiin pidettyd kohtuullisena
(Nieminen 1997, 220). Suorat lainaukset lisaavat luotettavuutta (Vehvilainen-
Julkunen & Paunonen 1997, 219).

Kvantitatiivisen tutkimuksen ja mittarin luotettavuuden tarkeimpiin osoittajiin
kuuluvat validiteetti ja reliabiliteetti. Kun tarkastellaan mittarin validiteettia, on
keskeista arvioida mittaako mittari juuri sitd, mita sen tulisi mitata. Arvioitaessa
mittarin validiteettia esitutkimuksella on huomattava rooli, silla sen avulla
voidaan varmistaa, ettéa mittari on toimiva, looginen, ymmarrettava seka helposti

kaytettavissa. Reliabiliteetti tarkoittaa mittarin kykyd mitata kiinnostuksen
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kohdetta ja antaa tuloksia, joihin ei lity sattumanvaraisuuksia. Reliabiliteettia
voidaan arvioida mittarin pysyvyydella, mika tarkoittaa sen herkkyytta
ulkopuolisten tekijoiden vaikutuksille. Mittaria voidaan siis testata kayttamalla
sitAi kahteen kertaan ja arvioimalla tulosten pysyvyyttd. Toisena
reliabiliteettimuotona voidaan kayttdd mittarin vastaavuutta, eli onko arvioijien
arviot tuloksista samanlaisia. Kolmas reliabiliteetin muoto on mittarin siséisen
johdonmukaisuuden arviointi, mik& kuvaa mittarin kykyd mitata samaa asiaa.
Mittarin reliabiliteettia on mahdollista parantaa erilaisilla toimenpiteilla. Mittarit
tulisikin ensin testata kayttamalla niitd ennen tutkimusta pienemmassa joukossa
ja sen kaytossa tulisi olla hyvat ohjeet. Kohteesta johtuvat virhetekijat, joita
voivat olla mittausaika, vasymys, Kkiire, kysymysten paljous, kysymysten
ymmarrettavyys seka ymparistotekijat, tulisi minimoida. (Vehvilainen-Julkunen &
Paunonen 1997, 206—-210; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152-161.)

Opinnaytetyossa kaytetty mittari oli opinnaytetyontekijoiden laatima. Mittaria ei
esitestattu erikseen pienemmassad ryhmassd, vaan sita tarkasteltiin
opinnaytetyon suunnitelmaseminaarissa. Mittarin esitestauksen avulla olisi
voinut selvita, onko mittari toimiva; ovatko kysymykset selkeitd ja ymmarrettavia
sekd minka tyyppisia vastauksia avoimiin kysymyksiin on mahdollista saada.
Muutamiin  kysymyksiin ei saatu kaikilta vastausta. Jotkut vastaukset
potilaslahtdisyytta selvittavissa kysymyksisséa olivat monella tapaa tulkittavissa,
esimerkiksi "ohjeiden noudattamattomuus”, josta ei tieda tarkoitetaanko
ohjeiden noudattamattomuutta potilaan vai hoitajan taholta. Tulkinnan varaan
jaivat siis monet avointen kysymysten vastaukset. Toisaalta laadulliset

analyysit, joilla avoimia kysymyksi& analysoitiin, ovat aina tekijansa tulkitsemia.

Aineisto kerattin Turun yliopistollisessa keskussairaalassa hoitoprosessiin
osallistuvalta henkilostoltd. Vastaajat vastasivat kyselyyn tyonsa ohessa, joten
opinnaytetydntekijat eivat pystyneet vaikuttamaan ulkopuolisiin virhetekijoihin,
joilla voisi olla vaikutusta tuloksiin. Kysely sisélsi kaikkiaan 16 kysymysta, jotka
etenivat loogisessa jarjestyksessa. Kyselyssa oli muutama kysymys, joihin ol
erityisesti jatetty vastaamatta, jolloin kysymysten voidaan olettaa olleen

epéaselvia tai niihin vastaamattomuuteen on saattanut vaikuttaa ulkopuoliset
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virhetekijat, kuten ajanpuute. Kyselylomakkeen monivalintavastausten tulkinta
tehtiin kayttamalla tilastollisia menetelmid, jolloin tuloksiin ei vaikuta tutkijan

oma tulkinta.

Opinnaytetyd tehtiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille, joka myds myonsi
luvan  aineiston  kerdamiselle.  Opinnaytetyén  aineistona  kaytettiin
sairaanhoitopiirin ohjeistuksia, osastonhoitajien kanssa kaytyja keskusteluja ja
henkilokunnalta kerattyja keselylomakkeita. Kaikkia aineistoja kasiteltiin hyvien
menettelytapojen mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 10-11).
Kyselyyn vastasi 40 hoitoprosessiin osallistuvaa henkilokunnan jasenta
vastausprosentin ollessa 87, eli tutkimusta voidaan pitda luotettavana.
Kuitenkin, laskettaessa muuttujille korrelaatiokertoimia ja vertailtaessa
osaamisen varmuuteen yhteydessa olevia tekijoita, tuloksiin tulee suhtautua
kriittisesti ja niitd voidaan pitaa vain suuntaa antavina, silla aineiston pienuuden

takia ehdot tilastolliselle testaamiselle eivét aivan toteutuneet.
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9 POHDINTA

Radiojodilla hoidettavan kilpirauhassydpapotilaan hoitoon Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissé osallistuu ammattilaisia monelta eri osastolta ja
osaamisalueelta. Potilaan monivaiheinen ja moniammatillinen hoito haluttiin
tuoda nadkyvéksi prosessikuvauksen avulla, jotta kokonaisuuden ja toisten
tyotehtavien ymmartaminen helpottuvat. Kirjallisen prosessin laatimiseen
paadyttiin ensisijaisesti, koska potilaan hoitoprosessista on jo aiemmin tehty
prosessikaavio toisessa sairaanhoitopiirissa (Kuvaja & Pietilainen 2010).
Kirjallista  kuvausta selkeyttam&an haluttin  kuitenkin  tehdd my06s
prosessikaavio. Kaavion tekemisessé oli omat haasteensa, silla se tuli pitaa
lyhyend mutta kuitenkin riittdvasti informaatiota antavana. Kirjallisenkin
prosessikuvauksen haasteena oli rajaus, silla oli vaikeaa valita, mitka vaiheet

otetaan mukaan prosessikuvaukseen ja kuinka tarkasti niista kerrotaan.

Henkilokunnan sateilysuojelukoulutuksen tarvetta ja heidan kasityksidan
potilaslahtdisestad hoitamisesta selvitettiin kyselylomakkeen avulla. Kysymyksia
laadittaessa paatettiin, kuinka tarkkoja vastauksia halutaan ja kuinka tarkkoja
vastauksia voidaan edes saada. Kyselylomakkeen ulkonaké oli oleellinen osa
vastaajan houkuttelemisessa osallistumaan kyselyyn. Kysymykset olivat
selkeitd, loogisesti etenevia ja samaa aihetta koskevat kysymykset oli ryhmitelty
omiksi kokonaisuuksiksiin. Lomake ei ollut myoskdan lian pitka, jotta
mahdollisimman moni saatiin osallistumaan kyselyyn. (Heikkila 2008, 47-49.)
Kyselyn tuloksia raportoitaessa opinnaytetyon luotettavuutta lisattiin
havainnollistamalla tuloksia kuvioiden avulla. Kuviot heréttavat usein lukijan
mielenkiinnon ja niilla esitellaan tutkimuksen tarkeimmaét tulokset (Ernvall ym.
2002, 19-20).

Opinnaytetyontekijat olivat mukana viimeisimmassa isotooppiosaston
jarjestamassa  sateilysuojelun  taydennyskoulutustilaisuudessa 5.11.2012
esittelemassa laatimansa hoitoprosessin  kuvauksen. Keskustelua ja
kysymyksia syntyi paljon sateilysuojeluun liittyen, mihin on osaltaan voinut
vaikuttaa hoitoprosessin lapikdyminen sitd laadittaessa yhteistydssad hoitoon

osallistuvien osastojen kanssa. Tilaisuudessa herdsi muun muassa ajatus, etta
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pitaisikd hoitajien merkita ylos eristyshuoneessa kayntien maarat. Talla hetkella
pidetdan kuitenkin kirjaa siita, ketk& kaksi hoitajaa hakevat radiojodikapselin
isotooppiosastolta, jotta kapselin hakemista pystytdan vuorottelemaan. Nain
pystytddn huomioimaan henkilokunnan sateilysuojelu (STUK 2005, 3).
Taydennyskoulutustilaisuudessa tuli esille myds parannusehdotus kapselin
kuljetukseen liittyen; lyijysuojalliseen kapselin kuljetuskarryyn olisi hyva merkita
puhelinnumero hatétilanteiden varalle. Matka isotooppiosaston ja vuodeosaston
valilla on kuitenkin suhteellisen pitka ja reitilla kulkee paljon muutakin
likennetta, esimerkiksi potilaskuljetusajoneuvoja ja trukkeja.
Opinnaytetyoprosessin aikana herasi lisaksi ajatus, etta koulutuksessa voisi olla
hyva kayda potilaan hoitoprosessi paapiirteittain lapi, etenkin jos siind on
tapahtunut muutoksia. Eri toimintojen mieleen palauttaminen on suositeltavaa,
koska siten on helpompi muistaa miten ja miksi jokin asia tehdaan. Tama auttaa
myds hoitokokonaisuuden hahmottamisessa.

Opinnaytetyd tehtiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille, joka voi hyédyntaa
saatuja tuloksia radiojodilla hoidettavan kilpirauhassydpéapotilaan hoidossa seka
hanen hoitoonsa osallistuvan henkilokunnan séateilysuojeluun liittyvassa
taydennyskoulutuksessa. Aihe oli laaja. Tyo sisdltaa tavallaan kaksi eri
aihealuetta; radiojodihoitoprosessin laatimisen ja sateilysuojelukoulutukseen
littyvan tutkimuksen. Sateilysuojelukoulutus oli kuitenkin p&ateemana, joten
opinnaytetyon olisi voinut rajata koskemaan vain sitd osuutta, ja nain ollen
keskittyd syvemmin sen toteuttamiseen. Opinnaytetydssa on kuitenkin
onnistuttu selvittAm&én ja kuvaamaan kaikki laaditut kehittamistehtavat.
Viitekehys muokkautui l&hes koko opinnaytetyoprosessin ajan. Teoreettiseen
osaan oli vélilla vaikea loytaa lahdekirjallisuutta. limeisesti ei ole olemassa
paljoakaan tutkittua tietoa sateilysuojelukoulutuksen merkityksesta ja sen
vaikutuksesta sateilysuojeluosaamiseen varsinkaan henkiloistd, joilla ei
automaattisesti sisally sateilysuojelukoulutusta peruskoulutukseen, mutta

kuitenkin tybssaan ovat sateilevan potilaan kanssa tekemisissa.

Opinnaytetyd oli yli vuoden kestoinen projekti. Sen aikana oppi karsivallisyytta

ja pitkdjanteisyytta. Liséaksi yhteistyd tuli hyvin tutuksi, silla opinnaytetyota oli
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tekeméssa kaksi henkilda. Tyon rajaaminen keskeisiin asioihin oli haastavaa,
koska uusia toimintoja ja nakokohtia ilmeni, mitd syvemmalle prosessi eteni. Ol
tarkeaa aika ajoin pysahtya tarkastamaan, mitkd opinnaytetydlle asetetut
kehittamistehtavat olivatkaan, ja pyrkia pitamaan ne kirkkaana mielessa.
Eteenpain ajavana voimana oli toive, etta opinnaytetydstéa olisi tulevaisuudessa
hyotya isotooppiosastolle koulutuksen jarjestamisessd, mutta mahdollisesti

myo6s muille sateilysuojelukoulutusta jarjestaville tahoille.

Opinnaytetydprosessin aikana nousi esiin eraita mahdollisia
jatkotutkimusaiheita. Tarkistuslistojen teko hyodyttaisi hoitoprosessin kaikkia
osapuolia, ja niiden avulla voitaisiin varmistaa, etta kaikki tyotehtavat tulevat
tehdyksi. Prosessikuvaus voisi toimia tarkistuslistojen tekemisen apuna.
Muidenkin prosessien tuominen nakyvaksi on kannattavaa varsinkin, jos
mukana on toimijoita eri osastoilta. Liséksi voisi tutkia, miten potilaslahtbisen

hoitamisen edistavia tekijoita voitaisiin lisata ja estavia tekijoita vahentaa.
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Hyva radiojodihoitoa saavan kilpirauhassyopapotilaan hoitoprosessiin osallistuva

Radiojodihoitoa saavan kilpirauhassy6péapotilaan hoito muodostuu useista vaiheista,
joihin osallistuu useita eri terveydenhuollon ammattihenkilditd. Laadukas hoito
edellyttdd myods monenlaista osaamista. Pyydamme Sinua ystavallisesti osallistumaan
kyselyyn, jonka mielenkiinto on radiojodihoitoa saavan kilpirauhassydpapotilaan
hoitoon osallistuvien ammattihenkildiden kasityksissa omasta

sateilysuojeluosaamisestaan ja sitd koskevassa toimipaikkakoulutuksessa.

Kysely on osa ammattikorkeaopintojemme opinnaytety6ta, jonka toimeksianto on tullut
isotooppiosaston osastonhoitajalta. Kyselyn kohderyhmana ovat hoitohenkildkunta ja
laitoshuoltajat osastoilta 811, 820 ja 831.

Vastaaminen kyselyyn on taysin vapaaehtoista ja anonyymia. Kasittelemme Kkaikki
vastaukset luottamuksellisesti. Yksittaisten henkildiden vastaukset eivat tule julki.
Vastausten tarkoituksena on auttaa isotooppiosastoa jarjestamaan Kkilpirauhas-
syopapotilaan  hoitoon osallistuvalle  henkilokunnalle mahdollisimman  hyvin

henkildkunnan tarpeita vastaavaa koulutusta.

Pyydamme Sinua palauttamaan vastauksesi oheisessa palautuskuoressa
osastonhoitajallesi viimeistaan 12.11.2012. Jos mieleesi tulee mitad tahansa kysyttavaa
tydhdmme liittyen, ota rohkeasti yhteyttd! Opinndytetydmme ohjaavana opettajana
toimii radiografian ja sddehoidon koulutusohjelman yliopettaja Leena Walta (044 907
5475 tai leena.walta@turkuamk.fi).

Kiitos jo etukateen vastauksestasi!

Ystavallisin terveisin

Johanna Siivonen Maarit Valimaki
johanna.siivonen@students.turkuamk_.fi maarit.valimaki@students.turkuamk.fi
puh. 040 740 5185 puh. 044 373 0189
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Kysely radiojodipotilaan hoitoprosessiin osallistuvalle henkildlle

Ole hyva ja vastaa oheisiin kysymyksiin ympyréimalla kasitystasi vastaava vaihtoehto ja/tai
kirjoittamalla vastauksesi sille varatulle paikalle.

1 Minka ikdinen olet? vuotta

2 Kuinka kauan olet tyoskennellyt mukana radiojodihoitoa
saavan potilaan hoitoprosessissa vuotta

3 Mika on tehtavanimikkeesi
1 sairaanhoitaja
2 lahi-/perushoitaja
3 sairaala-apulainen/laitoshuoltaja
4 laboratorionhoitaja
5 réntgenhoitaja
6 muu, mika

4 Miten usein osallistut radiojodihoitoa saavan potilaan hoitoprosessiin?
1 paivittain
2 viikoittain
3 kerran kuukaudessa
4 harvemmin
5 en osallistu

5 Miten varmaksi koet osaamisesi osallistuessasi radiojodipotilaan hoitoprosessiin?
1 varmaksi
2 jokseenkin varmaksi
3 en varmaksi enka epavarmaksi
4 jokseenkin epavarmaksi
5 epavarmaksi

6 Onko peruskoulutukseesi sisaltynyt sateilysuojelukoulutusta?
1 kylla
2 ei

7 Oletko osallistunut sateilysuojelua koskevaan taydennyskoulutukseen?
1 kylla
2en

8a Oletko suorittanut sateilysuojelutentin?
1 kylla
2en

Jos vastasit edelliseen kysymykseen (8a) kylld, vastaa myos kysymyksiin 8b ja 8c. Jos
valitsit vaihtoehdon en, siirry suoraan kysymykseen 9.

8b Miten hyvin sateilysuojelutentti mielestési vastaa kaytannon tarvetta?
1 hyvin
2 jokseenkin hyvin
3 ei hyvin eika huonosti
4 jokseenkin huonosti
5 huonosti
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8c Miten vaativa sateilysuojelutentti mielestasi on?
1 vaativa
2 jokseenkin vaativa
3 ei vaativa eika helppo
4 jokseenkin helppo
5 helppo

9 Isotooppiosasto (os. 831) jarjestaa radiojodilla hoidettavan kilpirauhassyodpéapotilaan
sateilysuojeluun liittyvaa taydennyskoulutusta kahden (2) vuoden vélein.
a. Osallistuitko 5.11.2012 jarjestettavaan koulutukseen?

1 kylla

2en

b. Kuinka usein toivoisit koulutusta jarjestettavan?
1 nykyista useammin
2 nykyinen on hyva
3 nykyista harvemmin
4 tarvittaessa

c. Mita asioita toivoisit sateilysuojelukoulutuksessa kasiteltiavan? (voit valita useamman
vaihtoehdon)?

1 sateilyfysiikan perusteet

2 sateilybiologian perusteet

3 sateilysuojelusaannostd

4 sateilyturvallisuustoimenpiteet tyopaikalla

5 sateilyn kaytté omissa tyétehtavissa

6 muu, mita

10 Mista muualta hankit tarvittaessa siateilysuojelua koskevaa tietoa?
1 oman osaston henkildkunnalta
2 isotooppiosaston henkildkunnalta
3 tutkimuksista
4 muualta, mista
5 en hanki tietoa

11 Radiojodihoitoa saavan potilaan hoitamiseen osallistuu useita eri yksikoita ja
henkiloita.

a. Mitka tekijat mielestési edistavat radiojodihoitoa saavan potilaan hyvaa hoitamista?
(voit jatkaa vastaustasi lomakkeen kdantopuolella)

b. Mitka tekijat mielestasi estavat radiojodihoitoa saavan potilaan hyvaa hoitamista?

Kiitos yhteistyostési!
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Ei julkinen
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Ei julkinen
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Ei julkinen
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ALUSTAVA HOITOPROSESSI

Ennen osastohoitoa

Kilpirauhassydpaa sairastava potilas saa ensiksi leikkaushoidon. Kilpirauhanen

poistetaan osittain tai kokonaan. Leikkauksen jalkeen syopatautien poliklinikan os. 820

laakari (syopatautien erikoislaakari) tekee hoitopaatoksen potilaalle annettavasta

radiojodihoidosta.

Potilas kay laboratoriotutkimuksissa ennen radiojodihoidon saamista. Jos potilas saa
tyroksiinihormonia korvaushoitona, on siind pidettavd kuukauden tauko ennen
radiojodihoidon saamista. Lisaksi tulisi vélttda jodipitoisia yskanlaakkeitd ja
vitamiinivalmisteita noin kaksi viikkoa ennen hoitoa. My0s joitain jodipitoisia ruoka-
aineita olisi hyva valttda. Hoitopaivana potilas voi sydda kevyen aamupalan kotonaan.
Sen jalkeen hanen tulee olla ravinnotta jodikapselin antoon asti, seka kaksi tuntia

kapselin annon jalkeen.

Syopatautien  poliklinikan __ sairaanhoitaja __tilaa TYKS:n sairaala-apteekista

radiojodihoitoannoksen. Kyseessa on yleensa kapselimuodossa oleva hoitoannos,
mutta tarvittaessa se voidaan tilata liuoksenakin. Liuosta kaytetaan siina tapauksessa,
jos potilas ei kykene nielemaan kapselia. Kapseli on ensisijainen kaytettavyyden ja

turvallisuuden takia.

Sairaala-apteekki tilaa radiojodikapselin MAP:sta (MAP Medical Technologies Oy).

Sairaala-apteekki tiedottaa isotooppiosastoa etukateen kapselin tilauksesta, jotta
isotooppiosastolla tiedetdan odottaa kapselin saapumista. Isotooppiosasto on ainoa,

joka voi ottaa radiojodikapselin vastaan.

Isotooppiosaston rontgenhoitaja vastaanottaa kapselin, tarkastaa sen ja siihen

liittyvat tiedot: oikea radiolddke, oikea aktiivisuus, kemiallinen muoto ja potilaan tiedot
sekd mittaa kapselin radioaktiivisuuden annoskalibraattorilla. Jos radioaktiivisuus
poikkeaa yli 10 %:lla halutusta aktiivisuudesta, tarvitaan sairaalafyysikon tai 1aakarin
apua. Jos kapselin aktiivisuus on yli 10 % suurempi, kuin mita sen pitisi olla, fyysikko
laskee milloin kapselin aktiivisuus on vahentynyt niin paljon, ettd kapselin voi antaa
potilaalle. Jos taas kapselin aktiivisuus on yli 10 % pienempi halutusta, laakari arvioi,

riittddkod kapselin aktiivisuus potilaan hoitoannokseksi.

Kun radiojodikapseli on lahtdvalmiina isotooppiosastolla, isotooppiosaston

osastonsihteeri ilmoittaa syopatautien klinikan vuodeosaston 811
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osastonsihteerille asiasta. Vuodeosastolta tulee kaksi sairaanhoitajaa hakemaan

kapselin isotooppiosastolta.

Osastohoidon aikana

SyOpatautien klinikan vuodeosaston 811 sairaanhoitajat opastavat ja neuvovat

potilasta hoitoon liittyvissd asioissa ennen radiojodihoitoannoksen antamista.

Vuodeosaston 811  1aakari _ (sydpatautien _ erikoislddkari) antaa potilaalle
radiojodikapselin suun kautta. Potilas nielaisee kapselin veden kera.
Radiojodikapselin aktiivisuus on vyleensd 3,7 GBqg. Tastd kaytetddn nimitysta
ablaatioannos ("poistoannos”). Kapseli annetaan potilaalle yleensd tiistaina tai
perjantaina, ja ndin ollen potilaan kotiinlahtépaivd on useimmiten perjantai tai

maanantai.

Potilaan eristys alkaa hanen saatuaan radiojodikapselin. Potilas on omassa
huoneessaan syodpatautien klinikan vuodeosastolla 811. Hanta hoitavat

vuodeosaston hoitohenkilokunta; sairaanhoitajat ja perushoitajat tai l|ahihoitajat.

Hoitoon osallistuvat myés laitoshuoltajat omalta osaltaan.

Kolmen vuorokauden kuluttua radiojodihoitoannoksen saamisesta sadehoidon

sairaalafyysikko tekee potilaalle lahtomittauksen. Fyysikko mittaa potilaan
radioaktiivisuuden metrin paasta potilaasta aktiivisuusmittarilla. Potilaassa jaljella

olevan aktiivisuuden tulee olla 800 MBq tai alle, jotta hanet voidaan kotiuttaa.

Osastohoidon jalkeen

Kilpirauhasmetastaasien gammakuvaus tehdaan potilaalle isotooppiosastolla noin

7 vuorokauden kuluttua radiojodikapselin antamisesta. Potilas tulee siis kotoaan
isotooppiosastolle gammakuvaukseen. Gammakuvauksessa potilaalle tehdaan
kaulan alueen tomografiakuvaus seka koko kehon tasokuvaus. Gammakuvaus ei kerro
hoidon onnistumisesta mitdan tassa vaiheessa, vaan se nayttaa mahdolliset sydvan eri

puolille elimistda lahettamat metastaasit.

Potilas tulee gammakuvaukseen muutaman kuukauden (n. 3 kk) kuluttua uudestaan.
Han saa kuvausta varten 185 MBq 131-1 -annoksen. Kuvausprotokolla on sama kuin
aiemminkin, eli tehdaan kaulan alueen tomografiakuvaus seka koko kehon tasokuvaus.
Naiden kuvausten perusteella voidaan arvioida radiojodihoidon onnistumista. Lisaksi

hoidon tehoa arvioitaessa otetaan huomioon verikokeiden tulokset.
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Hyva osastonhoitaja!

Radiojodihoitoa saavan kilpirauhassy6papotilaan hoito muodostuu useista vaiheista,
joihin osallistuu useita eri terveydenhuollon ammattihenkildita. Laadukas hoito

edellyttda myds monenlaista osaamista.

Teemme opinnaytetyota radiojodihoitoa saavan kilpirauhassyopapotilaan
hoitoprosessista ja hanen hoitoonsa osallistuvan henkildkunnan
sateilykoulutustarpeesta. Olemme laatineet alustavan kuvauksen hoitoprosessista, ja

tarvitsemme nyt Sinun apuasi prosessin tarkentamisessa.

Pyydamme Sinua tasmentdmaan ja mahdollisesti korjaamaan alustavaan
kuvaukseemme oman osastosi vaiheita, toimintoja ja osallistujia, jotka liittyvat
radiojodihoitoa saavan kilpirauhassyodpapotilaan hoitamiseen. Taman jalkeen voisimme
sopia ajankohdan, jolloin kdvisimme prosessin yhdessa |api vapaasti keskustellen ja

tehden tdsmennyksia kuvaukseen.

Opinnaytetydomme toimeksianto on tullut isotooppiosaston osastonhoitajalta.
Pyydamme Sinua tutustumaan oheiseen prosessikuvaukseen 16.9.2012 mennessa.
Taman jalkeen otamme yhteyttd seitseman (7) paivan kuluessa, jotta voimme sopia

tapaamisen.

Jos mieleesi tulee mita tahansa kysyttavaa tydohomme liittyen, ota rohkeasti yhteytta!
Opinnaytetyomme ohjaavana opettajana toimii radiografian ja sadehoidon

koulutusohjelman yliopettaja Leena Walta (044 907 5475 tai leena.walta@turkuamk.fi).

Kiitos jo etukateen!

Ystavallisin terveisin

Johanna Siivonen Maarit Valimaki
johanna.siivonen@students.turkuamk.fi maarit.valimaki@students.turkuamk_fi
puh. 040 740 5185 puh. 044 373 0189
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