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Opinnaytetydn tavoitteena on kehittdd potilaslahtoista sadehoitotyota. Tarkoituksena on konkre-
tisoida ja kuvata sadehoidon hoitokeskustelussa kaytettavan miellekartan (liite 1) siséltdalueita
ja tuoda esiin valineita, joilla réntgenhoitajat pystyisivat toteuttamaan potilasléhtéista sadehoito-
tyota. Toimeksianto on saatu Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) sadehoitopoliklinikal-
ta ja opinnaytetydn siséltdalueiden kuvaukset on kohdennettu aikuisen, kuratiivista sadehoitoa

saavan potilaan tiedontarpeeseen.

Opinnaytetyd on kirjallisuuspohjainen projektityd. Tietoa on hankittu ensisijaisesti sosiaali- ja
terveysalan asiantuntijoiden henkilokohtaisilla tiedonannoilla ja Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin ohjepankista. Olemme kéayttaneet tiedonhaussa myés hoitoalan oppikirjoja seka julkaisuja,

asiantuntijajarjestojen yllapitamia internetsivustoja seka erilaisia tiedonhakuohjelmia.

Opinnaytetydhon on keratty TYKS:n kaytantoja ja palveluja seka ulkopuolisten yksikdiden pal-
veluja, joita s&dehoitopotilas hoitopolkunsa aikana saattaa tarvita. Naista palveluista opinnayte-
tyon liitteeksi on tehty yhteenveto (lite 2), josta loytyvat helposti ja nopeasti kaikki tarvittavat
yhteystiedot ja palveluiden lisatiedot esimerkiksi hoitokeskustelun aikana. Lisaksi opinnaytety6-
hon on luotu réntgenhoitajalle oma muistilista (liite 4) hoitokeskustelun lapikaynnin tueksi. Ta-
han muistilistaan on koottu jokaisen aihealueen alle sadehoitopotilaan palveluntuottajia seka
esimerkkeja kysymyksista, joita rontgenhoitaja voi kayttaa hoitokeskustelun aikana, jotta poti-
laan tiedontarve tulisi paremmin esille. Opinnaytetyd kasittelee sadehoitopotilaan ohjausta ylei-
sella tasolla eiké keskity tiettyyn sydpésairauteen ja on nain ollen hyodyllinen kokonaisuus jo-

kaista poliklinikalle tulevaa potilasta ajatellen.
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DEVELOPMENT OF PATIENT CENTERED CARE
IN RADIOTHREAPY -CONCRETIZING MIND MAP

The aim goal of this thesis is to develop patient centered radiotherapy. The purpose is to con-
cretize and describe the contents of a mind map (attachment 1) which is used in radiotherapy
conversations with patient and highlight the means of patient centered work. Assignment is
given by Turku University Hospital's radiotherapy ward. Contents of the thesis is allocated in

adult patient's need of information who is receiving curative radiotherapy

This thesis is a literature based project where the used material is collected from caring
industries textbooks, different recearch systems and web pages which are maintained by expert
organizations. We have also been in contact with experts from welfare and health industries

and used cancer organizations patient guide from their own website.

In this thesis we have collected the general customs and services from the assignment organi-
zation and also services which are organized by other, independent associations. These ser-
vices are allocated to patients undergoing radiotherapy. We have created a phonebook (at-
tachment 2), which includes all contact information of the service producers so it is easy and
quick to find the contact information which is needed by patient. We have also created a check-
list (attachment 4) based on the original mind map. It includes a list of questions, which can be
used to open up the patient to free conversation about his or hers illness or the undergoing
treatment. As a result of these questions, a radiographer can be more aware of the patient’s

need of information.
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Patient centerdness, empowering guidance, empowerment, treatment conversation, psychoso-
cial support, radiotherapy patient.
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1 JOHDANTO

Tutkimusten mukaan potilas ei aina saa hoidostaan sellaista tietoa, jota kokee
tarvitsevansa ja taten potilaslahtoisyyden ja voimavaraistavan ohjauksen avulla
pyritddn mahdollistamaan potilaan osallistuminen hoitoonsa liittyvd&n paatok-
sen tekoon. Voimavaraistavaa potilasohjausta seka potilaslahtoisyytta on viime
vuosina korostettu erilaisissa tutkimuksissa. Psyykkisilla, fyysisilla seka sosiaa-
lisilla voimavaroilla on todettu olevan yhteys siihen, milla tavoin potilas hoitaa
itseaan. Potilaslahtoisyys kasitteena pitaa sisallaan muun muassa hoitajan kun-
nioituksen potilasta kohtaan sek&a reagoinnin potilaan fyysisiin, sosiaalisiin ja
henkisiin tarpeisiin. (Karhu-Hamalainen 2002, 85-86; Hentinen & Kyngas 2008,
27-28; Jussila ym. 2010, 182; Siekkinen, 2014, 16.)

Opinnaytetyé on Kkirjallisuuspohjainen ja tybelamalahtdinen projektityd, jonka
tavoitteena on kehittda potilaslahtoistd sadehoitotydta. Toimeksianto on saatu
Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) sadehoitopoliklinikalta. Otimme
selvaa monipuolisista palveluista, joita sadehoitopotilaalle on saatavissa hoito-
polun aikana niin TYKS:sta kuin TYKS:n ulkopuoleltakin. Naiden tietojen avulla
sadehoitopoliklinikalla pystytaan entistd paremmin toteuttamaan hoitokeskuste-
luissa seka paivittaisessa rontgenhoitajan tydssa potilaslahtoista hoitotyota.
Tarkoituksena on kehittdd sadehoitopoliklinikan hoitokeskustelujen lapiviennis-
sa apuna kaytettavaa miellekarttaa (lite 1) ja tdten nopeuttaa vastaamista poti-
laiden tiedontarpeeseen kysymysten ilmaannuttua. Opinnaytetyén teoriaosuus
siséltdd kuvaukset keskeisista kasitteista, rontgenhoitajan roolista seka keinois-

ta vastata potilaan tiedontarpeisiin.

Opinnaytetyon tiedonhaun perustaksi on ensisijaisesti pyydetty asiantuntijalau-
suntoja sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoilta sekd keratty tietoa Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin  ohjepankista. Olemme kéayttdneet tiedonhaussa
myo6s hoitoalan oppikirjoja seka julkaisuja, asiantuntijajarjestbjen yllapitamia

internetsivustoja seka erilaisia tiedonhakuohjelmia.
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2 POTILASLAHTOISYYS

Potilaslahtdisen hoidon ydinajatus lahtee potilaan tietoisuudesta ja tiedottami-
sesta. Potilaalla on oikeus saada tietoa sairaudestaan seka siihen liittyvista hoi-
tovaihtoehdoista (Nunn, 2013, 21-22). Siekkisen (2013) mukaan potilaslahtoi-
syys on olennainen osa hoidon korkeaa laatua ja kasittaa potilaan kunnioituk-
sen ja reagoinnin potilaan fyysisiin, sosiaalisiin ja henkisiin tarpeisiin. Potilaslah-
téinen hoitoty6 on hoitajien ja hoitoympariston aikaansaama tulos, joka tulee
nakyviin potilaan oman nakékulman kautta. Terveydenhuoltolain tavoitteena on
korostaa potilaslahtoisyyttd huomioimalla potilaan asiakaslahtdisyys ja pyrkia
sitouttamaan tadma hoitoonsa sekad hoidon suunnitteluun. Valinnanvapauden ja
tietoisuuden lisaéaminen antaa potilaalle enemman valtaa ja vastuuta omasta
terveydestaan ja hyvinvoinnistaan huolehtimisesta seka paattamisesta. (Siekki-
nen 2013, 15-16; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326).

Potilaslahtdisyys kuuluu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin arvoihin ja sen
tarkoituksena on turvata sairaanhoidolliset palvelut kaikissa olosuhteissa, jolloin
potilas saa hyvaa ja laadukasta palvelua seka turvalliset tutkimukset, joissa ote-
taan huomioon yliopistosairaala ja sen erityisvastuualueen tarpeet. Potilaslah-
toisyyttd korostavat myos potilaskirjoihin tehtavat hoitotyon kirjaukset, jotka
varmistavat potilaan hoidon jatkuvuutta seka potilasturvallisuutta. Potilaan ja
taman laheisten osallistuminen hoitoprosessiin nékyy selkeasti, kun heidan na-
kemyksensa ja kokemuksensa hoidon ja hoitotyon tarpeesta kirjataan. Myo6s
potilaan ja taman laheisten saama ohjaus ja tuki seka heille annettu tieto sairau-
teen ja hoitoon liittyen kirjataan potilaskirjoihin. (Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiiri 2015; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015.)
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3 VOIMAVARAISTAVA POTILASOHJAUS

Teoreettisena lahtokohtana muutosprosessin ja voimavarojen tarkasteluun voi-
daan pitaa kasitettd empowerment eli voimaantuminen. Voimaantumisen kasit-
teellda on vaihtelevia maaritelmia mutta yleisesti ottaen se tarkoittaa kykenevaksi
ja taysivaltaiseksi tulemista. Voimaantuminen edesauttaa potilaan omaan ela-
maan vaikuttavien tekijoiden hallitsemista sek& omien voimavarojen kayttéonot-
toa. Nain ollen voimavaroja antavien ja kuormittavien tekijoiden kokemisesta
riippuu voimavaraisuus. Taman lisdksi siihen vaikuttaa, mikd on voimavaroja
antavien ja kuormittavien tekijoiden suhde toisiinsa. (Halkoaho, Kavilo & Pietila
2009; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015; Kyngéas & Hentinen 2008, 59.)

Jokaisella on mahdollisuus vaikuttaa omiin voimavaroihinsa tiedostamalla omat
voimavaroja antavat ja kuormittavat tekijat seka tyoskentelemalla aktiivisesti
niiden eteen sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Keski-
dssa on vastuunotto omista paatoksistd ja aktiivinen muutoksen tekeminen.
(Kyngéas & Hentinen 2008, 59; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Vaikutus
ohjattavien omahoitoon voimavaroja vahvistavalla potilasohjauksella on tutki-
musten mukaan positiivinen (Halkoaho ym. 2009). Ohjausprosessin tuloksena
on sisdinen voimantunne, jonka avulla helpottuu hoitoon liittyvien tilanteiden

jasentaminen seka ratkaisujen tekeminen (Kyngas & Hentinen 2008, 59).

Voimavaraistava potilasohjas voidaan jakaa kuuteen siséltdalueeseen; toimin-
nalliseen, kokemukselliseen, bio-fysiologiseen, ekonomiseen, eettiseen seka
sosiaaliseen. Nama siséltdalueet ovat kuvattuna voimavarakeskeisen potilasoh-
jauksen hallinta-alueiksi kuviossa 1. (Leino-Kilpi ym. 2005, 307-308.) Néaiden
edelld mainittujen hallinta-alueiden pohjalta on tehty Turun yliopistollisen kes-
kussairaalan sédehoitopoliklinikan hoitokeskustelujen lapiviennissa apuna kay-
tettdva miellekartta (liitel). Hallinta-alueiden kaytdnnon merkitys jokapaivaises-
sa potilasohjauksessa ja potilaan tiedontarpeeseen vastaamisessa kaydaan lapi

kappaleessa 6.
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TOIMINNALLINEN KOKEMUKSELLINEN

SOSIAALINEN BIO-FYSIOLOGINEN

VOIMAVARA-
KESKEINEN EETTINEN
POTILASOHJAUS

TALOUDELLIN
EN

Kuvio 1. Voimavarakeskeisen potilasohjauksen hallinta-alueet (mukaillen Leino-
Kilpi ym. 2005, 307-308.)

Potilaat tarvitsevat sairauteen liittyvien tunteiden kasittelyyn tukea seké kaipaa-
vat laheistensé lasnaoloa ohjaustilanteissa. Usein ohjaus toteutetaan suullisena
yksilbohjauksena kirjallista materiaalia apuna kayttden ja ensisijaisesti potilas
on paatoksentekija ja toimija jokapaivaisessa hoidossaan. Potilailla ei aina kui-
tenkaan ole riittavasti tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta ohjauksesta huoli-
matta, vaikka niitd ohjauksessa yleensa painotetaankin. (Halkoaho ym. 2009;
Kyngés & Hentinen 2008, 61.) Voimavaralahtdisessa ohjauksessa tytskennel-
l&a&n potilaan ja tAméan laheisten ehdoilla. Nain ollen saadaan potilas hahmotta-
maan esimerkiksi elintapoihinsa liittyvat muutoshaasteet. Terveysneuvontaa
annetaan siten, ettd sen avulla tietoa voidaan soveltaa kaytant6on. Voimavara-
lahtbiset tyoskentelymenetelmét antavat ammattilaisille lisdd valmiuksia ottaa
puheeksi potilaan elamaan liittyvid asioita seké keinoja vahvistaa voimavaroja.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Psyykkisilla, fyysisilla seka sosiaalisilla voimavaroilla on todettu olevan yhteys

siihen, milla tavoin potilas hoitaa itseaan. Jokaisella on erilaiset voimavarat, mi-
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ten elamassa eteen tulevia asioita pystytaan ratkaisemaan ja hoitamaan. Naita
voimavaroja kuluttavat ja sitovat monet tekijat, jotka vaikuttavat elamantilantee-
seen joko pysyvasti tai tilapaisesti. Naita tekijoita ovat esimerkiksi sairaudet se-
k& niiden seuraamukset. Ohjauksella sek& muulla hoitotoiminnalla pyritaan tu-
kemaan potilaan omia voimavaroja ja tama onkin noussut viimeisen vuosikym-
menen aikana yhdeksi ohjauksen ja koko hoitoprosessin tavoitteeksi. (Kyngas &
Hentinen 2008, 27-28.)

Sadehoitoa saavan potilaan voimavarojen vahvistamisessa rontgenhoitaja on
asiantuntija, joka kuuntelee potilasta, tarjoaa sosiaalista tukea ja rohkaisee tata
esittamaan kysymyksia seka keskustelemaan aktiivisesti. Sadehoidon aikana
potilaan hallinnan tunnetta pyritaan lisédmaan ohjaustilanteessa aidolla, kuunte-
levalla sekd rohkaisevalla suhtautumisella. Itsendisen paatoksenteon ohella
tavoitteena on tukea sadehoitoa saavaa potilasta sitoutumaan itseohjautuvaan
hoitamiseen ja sadehoidon toteutukseen. Potilaan aikaisemmat kokemukset ja
tiedot auttavat I6ytdm&&an voimavaroja, jolloin potilas voi ottaa enemman vas-
tuuta esimerkiksi sédehoidon aiheuttamien sivuvaikutusten hoitamisessa itseoh-
jautuvasti. Voimavarakeskeinen ohjaus etenee sadehoitopotilaan kohdalla rau-
hallisesti potilaan ehdoilla seka taman lahtdkodista. Ohjauksen vuorovaikutus-
suhde potilaan ja hoitajan valilla on tasavertainen. (Jussila ym. 2010, 184; Jus-
sila, Halkoaho & Kyngas 2012, 56.)

3.1 Sadehoitopotilaan tiedontarve

Rontgenhoitajien kasitys sadehoitopotilaan tiedontarpeesta eroaa potilaan
omasta ndkemyksesta siita, millaista tietoa han itse tarvitsee. Taman vuoksi
potilaasta saattaa tuntua, ettei han ole saanut tarpeeksi tietoa omasta hoidos-
taan. (Karhu-Hamalainen 2002, 85-86.) Viimevuosina onkin kiinnitetty enem-
man huomiota potilaan tiedontarpeeseen ja pyritty parantamaan tiedonannon
menetelmid (Ballarin ym. 2015, 1). Capircin (2005) tutkimuksessa ennalta maa-
ratyn listan mukaan ohjatut potilaat eivat koe saavansa tarpeeksi tarvitsemaan-
sa tietoa. Yksilollinen tiedontarpeen maéarittely kunkin potilaan kohdalla vie ai-

kaa ja vaatii ponnisteluja hoitajalta, mutta tuo lisdarvoa hoidon laatuun ja lisda
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potilaan tyytyvaisyyttd omaan hoitoonsa. Ainoa tapa saada tietoa kunkin poti-
laan yksilollisesta tiedontarpeesta on siis kysya potilaalta itseltaan. (Capirci ym.
2005, 175, 180.)

Sybpaan sairastuminen ei ole vain fyysisesti raskasta, vaan potilas joutuu myods
henkisesti kovalle koetukselle. Sairastuminen aiheuttaa tutkimusten ja hoitojen
kanssa karsimysta ja epavarmuutta, silla hoidot ovat usein raskaita ja sivuvaiku-
tukset voivat jatkua pitkd&n tai ilmaantua vasta hoitojen paatyttyd. Tiedontarve
on lasna niin potilailla kuin heidan laheisillaédn koko sadehoitojakson ajan. Poti-
laan paivittaiset sadehoitokaynnit antavat rontgenhoitajalle mahdollisuuden
huomioida potilaan ja tAmén laheisten psykososiaalista tilaa ja mahdollisia muu-
toksia siina. (Jussila ym. 2010, 207; Palva 2013; Kukkeenméaki ym. 2013; Carey
ym. 2013, 2.)

Padasiassa rontgenhoitaja seka laéakari ohjaavat sadehoitoa saavaa potilasta,
mutta omalta osaltaan ohjausta toteuttavat myods sadehoitopoliklinikalla tyds-
kentelevét sairaanhoitajat ja osastosihteerit (Jussila ym. 2010, 182-183). Olen-
nainen osa terveydenhuoltohenkilokunnan ammatillista toimintaa on siis ensisi-
jaisesti potilasohjaus seka potilaan hyva hoitaminen. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista maarittelee kertomaan selkeasti ja ymmarrettavasti potilaalle hdnen
terveydentilastaan, eri hoitovaihtoehdoista sekd hoidon merkityksestd. Nain
varmistetaan potilaan mahdollisuus osallistua hoitoaan koskevaan paatoksen-
tekoon. Potilaan ohjaamisella tarkoitetaan tiedon antamista, opetusta, neuvon-
taa, ohjausta seka informointia. Ohjaus on samaan aikaan myos potilaan ja ter-
veydenhuollon ammattilaisen aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka on kon-
tekstiin sidoksissa ja jossa potilas on vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa hoi-
tavaan henkilostoon. (Jussila ym. 2010, 182-183. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/785.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna-Mari K&akdnen & Annukka Saarinen



12

3.2 Erilaiset ohjausmenetelmat

Potilasohjaus voidaan kuvata tavoitteellisena prosessina, jossa sédehoitoa saa-
van potilaan ohjaus on ammattiryhmien valista toimintaa, nain ollen potilaan
ohjauksen tarve méaaritelladn samassa yhteydessa sadehoitotydn tarvetta maa-
riteltdessa. Sisallon maarittelevat potilaan ja taman laheisen kanssa rakennetut
ohjauksen tavoitteet ja sddehoidon yhteydesséa arvioidaan myos ohjauksen ta-
voitteiden toteutuminen. Sadehoidon hoitopolulla potilaan ohjauksen tueksi saa-
tetaan tarvita myoOs ravitsemusterapeuttia, fysioterapeuttia, seksuaalineuvojaa,
sosiaalityontekijaa seka hengellisen tai psykososiaalisen tuen asiantuntijaa.
Potilaalle on tarkeaa tietdd mihin han voi ottaa yhteytta ongelmien ilmentyessa.
Talloin esimerkiksi Syopajarjestojen tarjoamat palvelut voivat auttaa potilasta.
Tulee kuitenkin huomioida, etta potilaiden hoitojen jalkeen seuranta-vaiheeseen
siirtymisessa tulee huomioida sydpatyyppi ja potilaan elaméantilanne, joten hoito
tulee suunnitella yksil6llisesti jokaisen potilaan tarpeita vastaavaksi. (Jussila ym.
2010, 183; Joensuu ym. 2013.)

Sadehoitotytssa kaytetddn erilasia ohjausmenetelmia, joiden tavoitteena on
tiedon valittdminen ymmarrettavasti ja siten sadehoitoa saavan potilaan lahto-
kohtien, kuten ian, sairauden laadun seka eldaméantilanteen huomioonottaminen.
Yleensa sadehoitoa saavalle potilaalle annetaan suullista ohjausta, joka kohdis-
tuu sadehoitojakson toteutukseen, itsehoidon toteutukseen, haittavaikutuksien
iImentymiseen ja potilaan emotionaaliseen seké fyysiseen tilaan. (Jussila ym.
2012,186.)

Tana paivana sadehoitoa saaville potilaille on tarjolla audiovisuaalista ohjausta,
kuten tietokoneohjelmia ja videoita, perinteisten suullisen ja kirjallisen ohjaami-
sen tukena. Audiovisuaalisen ohjauksen etuna on, etta ohjausta on saatavilla
ajasta ja paikasta riippumatta. Haittana on, ettd potilaan rooli saattaa jaada
usein passiiviseksi. (Jussila, Halkoaho & Kyngas 2012, 56.)

Potilaan voimavarojen tunnistamiseen voidaan kayttdd tatd varten kehitettya
miellekarttaa. Ohjauksessa saattaa tulla vastaan haastavia tilanteita, kun pitaisi

kayda lapi arkojakin asioita, kuten seksuaalisuutta. Potilas voi kuitenkin tuntea
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olonsa kiusaantuneeksi ja jopa hapea, jolloin tarkeaa tietoa jaa valittamatta
eteenpain. Miellekarttamenetelméan avulla potilas voidaan saada ohjaustilan-
teessa, joka yleensa on hoitokeskustelu, tuottamaan miellekartan omasta tilan-
teestaan ja ndin lI6ytamaan omia voimavaroja vahvistaakseen niitd. Miellekartta
on apuvaline ohjata hoitokeskustelua potilaan kannalta oikeaan suuntaan, silla
siité potilas pystyy hahmottamaan séadehoitojaksonsa kokonaisuutta paremmin
ja toisaalta my6s saada tietoa pienista yksityiskohdista, joita ei valttamatta ai-
kaisemmin olisi osannut ajatella. Jotta keskustelua mieltd askarruttavista asiois-
ta syntyisi, on rontgenhoitajan pystyttava rohkaisemaan potilasta seka esitetta-
va kysymyksia. (Jussila, Halkoaho & Kyngas 2012,56.)

3.2.1 Suullinen ohjaus

Esimerkki suullisesta ohjauksesta on ensimmaiselle sddehoitoviikolle tai sade-
hoitojakson alkupuolelle ajoittuva hoitokeskustelu, joka kaydaan potilaan ja ha-
nen sadehoitotiimiinsa kuuluvan réntgenhoitajan kesken. Hoitokeskustelussa
voi olla mukana myo6s potilaan laheinen. Hoitokeskustelua varten tulee varata
riittdvasti aikaa seka rauhallinen tila, jossa ovat helposti saatavilla erilaiset kirjal-
liset ohjausmateriaalit. Hoitokeskustelun tarkoituksena on antaa sadehoitoa
saavalle potilaalle tai hanen laheiselleen mahdollisuus kysyéa asioista, jotka ovat
epaselvia ja askarruttavat mieltd. Samalla hoitokeskustelu antaa réntgenhoita-
jalle tilaisuuden antaa tietoja, etsid potilaan elaman laatua parantavia asioita
seka motivoida potilasta itseohjautuvaan hoitamiseen. (Jussila ym. 2010, 187.)

Kannustusta ja tukea tarjotaan osana hoitokeskustelun siséltona potilaan ja |&-
heisen tilanteesta riippuen. Huumorin kayttd luontevasti keskustelun kulussa
vahvistaa potilaan selviytymisen tunnetta. Hoitokeskusteluun saattaa kuitenkin
kuulua myo6s sairastumiseen liittyvan kriisin [&pikdyminen sekd mahdollisten
vaarinkasitysten korjaaminen, silla sadehoito aloitetaan joissain tapauksissa

nopeastikin syopadiagnoosin saamisen jalkeen. (Jussila ym. 2010, 187.)
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3.2.2 Kirjallinen ohjaus

Suullisen ohjauksen liséksi sadehoitopotilaat saavat kirjallista ohjeistusta kotiin
jo ennen sadehoitojakson alkua. Potilaan ohjaus alkaa siis jo kutsun saamisesta
ja jatkuu vield séadehoitojakson jalkeenkin. Ohjeissa annetaan tietoa tulevasta
sadehoidosta seka hoitoprosessin kulusta. Eri sydpaa sairastaville sédehoitoon
tuleville potilaille on laadittu kohdistettuja kirjallisia potilasoppaita ja -ohjeita.
Potilaalle annettavat ohjeet ennen hoitojakson alkua auttavat potilasta valmis-
tautumaan sadehoitoon ja siihen liittyviin toimenpiteisiin ja potilaat saavat tietoa
my0Os sivuvaikutuksista ja niiden hoitamisesta. Hoitohenkilékunnalta saatava
ohjaus korostuu varsinkin potilaan hoidon alkuvaiheessa, jolloin ohjausta seka
ohjeistusta tulisikin olla riittavasti, etta potilas voi selvittdd omaa tilannettaan ja
hoitovaihtoehtoja. Samalla potilaat voivat miettia ja kirjata ylos kysymyksia, joi-

hin he haluaisivat liséda tietoa. (Jussila ym. 2010 188.)

Kirjalliset oppaat ovat suullisen ohjauksen tukena sadehoitojakson aikana. Poti-
lasta ohjatessa on tarkeaa kayda lapi kirjallisten ohjeiden sisalto, jotta varmiste-
taan potilaan ymmartaneen ohjeen sisaltd ja toiminnan osaaminen sen mukai-
sesti. Kirjallisten ohjeiden etu suullisiin verrattuna on se, etta potilas pystyy hel-
posti palauttamaan ja kertaamaan ohjattuja asioita seka kaymaan niita lapi 1a-

heisenséa kanssa rauhassa. (Jussila ym. 2010 189.)

Kirjallisia ohjeita laadittaessa rontgenhoitajat voivat itse olla mukana niita tuot-
tamassa. Kirjallisten ohjeiden tulee tayttda muutamia arviointikriteereja ollak-
seen laadukkaita kaytettavaksi potilaan ohjauksessa. Kirjallisissa ohjeissa tulee
huomioida kohderyhm& seka korostaa optimaalista elamanlaatua. Ohjeiden si-
sallon tulee luonnollisesti olla uusimpien tutkimustietojen mukaisia ja niisséa tu-
lee mahdollistaa itseohjautuvan hoitamisen arviointi. Tekstin tulee olla selkeda
ja johdonmukaista seka ymmarrettavien kasitteiden kautta selitettyd. Kirjallisissa
ohjeissa tulee myos olla selkedasti esilla, miten ja mihin potilas voi tarvittaessa
ottaa yhteytta. (Jussila ym. 2010. 189.)
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4 OPINNAYTETYON KEHITTAMISTEHTAVA,

TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon kehittamistehtavana on kuvata ja konkretisoida miellekartan (liite
1) eri sisaltdalueita monipuoliseen asiantuntija-aineistoon pohjautuen. Sisalto-
alueiden kuvausten ja konkretisoinnin kautta pyritddn nopeuttamaan vastaamis-

ta potilaiden tiedontarpeeseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd sadehoitopoliklinikan hoitokeskustelu-

jen lapiviennissa apuna kaytettavaa miellekarttaa (liite 1).

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd sadehoitoty6ta entista potilaslahtdisem-
maksi niin roéntgenhoitajan kuin sadehoitopoliklinikalla tydskentelevien sairaan-
hoitajienkin nakdkulmasta ottamalla huomioon potilaan tiedontarpeet sadehoito-

jakson eri vaiheissa.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Miellekartta (lite 1) toimii sddehoitopoliklinikan henkildkunnan tukirunkona hoi-
tokeskustelussa, joka kaydaan potilaan kanssa ennen sadehoitojaksoa tai aika-
taulujen salliessa myds sen aikana. Poliklinikka on ottanut miellekartan kayt-
t6onsd maaliskuussa 2014 pidetyn koulutuksen jalkeen, johon yksi rontgenhoi-
taja osallistui. Miellekartan siséltdalueet on jaoteltu aihealueittain ja niita on
avattu, jotta potilaan on helppo tarttua aiheeseen, joka hanta eniten askarruttaa.
Rontgenhoitajalle miellekartta voi toimia myos tukirunkona hoitokeskustelussa
ja sen avulla voi luoda keskustelulle tietynlaisen jarjestyksen tai kysya potilaalta
itseltaan, mista siséltdalueista hén haluaisi tarkempaa tietoa.

Miellekartan siséltdalueet konkretisoidaan kappaleessa 6 kuvaamalla Turun
yliopistollisen keskussairaalan kaytannét, joiden tarkoituksena on helpottaa vas-
taamista potilaan tiedontarpeeseen. Kappaleeseen on keratty TYKS:n kaytanto-
ja ja palveluita seka ulkopuolisten yksikéiden palveluita, joita sadehoitopotilas
hoitopolkunsa aikana saattaa tarvita. Naista palveluista opinnaytetyon liitteeksi
on tehty yhteenveto (liite 2), josta l0ytyvét helposti ja nopeasti kaikki tarvittavat
yhteystiedot ja palveluiden lisatiedot esimerkiksi hoitokeskustelun aikana. Liit-
teeksi on tehty myos muistilista rontgenhoitajalle (lite 4) hoitokeskustelun lapi-
viennin tueksi alkuperaisen miellekartan pohjalta. Muistilistaan on koottu jokai-
sen sisaltdalueen alle sadehoitopotilaan palveluiden tuottajia sekd esimerkkeja
konkreettisista kysymyksistd, joita rontgenhoitaja voi kayttaa hoitokeskustelun

aikana, jotta potilaan tiedontarve tulisi paremmin esille.

Opinnaytetyon tiedonhaussa on ensisijaisesti hydédynnetty sosiaali- ja terveys-
alan asiantuntijuutta. Koska opinnaytetyon toimeksianto on saatu Turun yliopis-
tollisen keskussairaalan sadehoitopoliklinikalta, on perusteltavaa ottaa selvaa
eri kaytadnnoista organisaation sisélla tydoskentelevilta hoitoalan ammattilaisilta,
kuten erikoislaakareiltd ja sadehoitopotilaan palvelujen tuottajilta. Palvelun tuot-
tajia ovat esimerkiksi kuntoutusohjaaja, sosiaaliohjaaja, ravitsemus- ja fysiote-

rapeutti. Ajankohtaisten tietojen varmistamiseksi olemme olleet myds puhelin- ja
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sahkopostikontaktissa ulkopuolisten organisaatioiden asiantuntijoiden kanssa.
Henkilokohtaisia tiedonantoja olemme saaneet muun muassa Kansanelakelai-
toksen (Kela) matkakorvauksien asiantuntijalta, Lounais-Suomen Sy6payhdis-
tyksen neuvontahoitajalta ja lapsiperhekoordinaattorilta seka Turun kaupungin
vanhuspalvelujen palveluohjaajalta. Talla tavoin informaation ajankohtaisuus

opinnaytetydhdn varmistetaan.

Kaytannon potilasohjauksesta tietoa tata opinnaytetyota varten on saatu orga-
nisaation sisalta kaymalla lapi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP)

internetsivuilla olevan ohjepankin sédehoitopotilaille tarkoitettuja potilasohjeita.

Tiedonhaku teoriaosuuteen on tehty erilaisten tietokantojen kautta, kuten
EBSCO-host, Cinhal ja Elsevier ja hakusanoja ovat olleet muun muassa "con-
versation”, "support”, " radiotherapy" ja "cancer". Google Scolar -ohjelman kaut-
ta on kaytetty myds suomalaisia hakusanoja kuten "hoitokeskustelu”, "sadehoi-

to", "voimavaraistava ohjaus" ja "potilasohjaus".
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6 MIELLEKARTAN SISALTOALUEET

Tassa kappaleessa tulemme kuvaamaan ja konkretisoimaan miellekartan eri
siséltdalueita ja kappaleessa mainittujen palveluntuottajien yhteystiedot 16ytyvat
yhteenvedosta (liite 2). Kappaleiden otsikot on mukailtu miellekartan sisaltéalu-
eiden otsikoista. Sadehoitopoliklinikan henkilokunnan pyynndsta olemme jatta-
neet tastd opinnaytetydsta pois siséltdalueet, jotka ovat jo paivittdisessa poti-
lasohjauksessa lasna. Poisjatetyt sisaltdalueet ovat "Sivuvaikutukset ja niiden

hoitaminen” seka "Mita sadehoito on?”.

6.1 Potilaan oikeudet

Kaytannon hoitotydssa potilaan oikeudet nayttelevat hiljaista, mutta tarkeaa roo-
lia, joka vaikuttaa hoitohenkilokunnan toimiin joka paiva. Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista mé&araa, etta potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaan-
hoitoon huolimatta potilaan taustoista tai aidinkielestd. Hoito on suoritettava si-
ten, ettd hanen ihmisarvoaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan ja etta hanen kult-
tuurinsa ja aidinkielensa otetaan hoidossa huomioon. Potilaalla on liséksi lailli-
nen oikeus tietda omasta terveydentilastaan, sairauden hoidosta tai hoitovaih-
toehdoista. Potilaalla on itsem&araamisoikeus, joten han saa paattaa ottaako
hoidon vastaan vai ei. Terveydenhuoltolain yksi tavoitteista on potilaslahtoisyy-
den korostaminen, siten etta potilaat sitoutetaan hoitoon ja otetaan mukaan
hoidon suunnitteluun. Tama liséda potilaan paattsvaltaa terveydenhuollon oh-
jaamisessa mutta samalla se lisdd potilaan vastuuta omasta hyvinvoinnista ja
terveydesta. Nain ollen potilas tulee ottaa huomioon toiminnan ohjaamisessa.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785; Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.)

Ennen sadehoidon aloitusta ensimmaiselld l1aakarin vastaanotolla kaydaan lapi
suunniteltu hoito tai hoitovaihtoehdot ja ladkari varmistaa potilaan suostuvuuden
hoitoihin. Potilaalla on kuitenkin oikeus keskeyttaa hoitonsa, jos han niin paat-

taa. Potilaat voivat antaa palautetta hoidostaan sédehoitopoliklinikalta [6ytyvilla
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palautelomakkeilla kirjallisesti seka internetin kautta Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin omilla sivuilla. Potilas voi antaa palautteen halutessaan nimettomana
tai sisdllyttaa siihen omat yhteystietonsa, jotta haneen pystytaan ottamaan yh-

teytta palautteen aiheen tiimoilta.

6.1.1 Potilasasiamies

Potilasasiamiehen tehtaviin kuuluu tiedottaa potilaan oikeuksista sekéa toimia
niiden edistamiseksi. Lisaksi hdnen tehtaviinsa kuuluu neuvoa ja avustaa poti-
laan asemasta ja oikeuksista annetun lain (Potilaslaki 11 8§) seka potilasvahin-
kolain soveltamiseen liittyvissa asioissa, jotka voivat liittya kohteluun, potilasva-
hinkoepailyyn tai salassapitoon liittyvissa asioissa ja valitusmenettelyissa. Poti-
lasasiamies myos ohjaa potilasta ajamaan etuaan muilla lainsdadantéon perus-
tuvin tavoin. Huomion arvoinen asia on muistaa, etta potilasasiamies ei ota kan-
taa ladketieteellisiin ratkaisuihin. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa tyos-
kentelee useita potilasasiamiehia eri toimipisteissa; TYKS:ssa, aluesairaaloissa
seka liikelaitoksissa. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2015 & VSSHP ohje-
pankki 2015.)

6.2 Ekonominen hallinta

Syopaan sairastuminen ja hoidoissa kdyminen aiheuttaa myos taloudellisia vai-
kutuksia varsinkin niille, joiden palkkataso tai eldke yltaa vain arjen valttamat-
témien hankintojen yllapitoon. Lisaksi muut jo olemassa olevat sairaudet, |&8k-
keiden kustannukset ja mahdollinen ty6ttdmyys tai pelko tydpaikan menettami-
sestd aiheuttaa henkista rasitusta. Hoitojen taloudellinen vaikutus arkeen on
suuri ja taten saattaa aiheuttaa elaménlaadun heikkenemista ja masennusta.
(Fujiki ym. 2008, 606; Ell ym. 2015, 616-617.) Tassa kappaleessa tulemme
keskittymaan syopayhdistyksen tarjoamaan taloudelliseen tukeen sadehoitopo-
tilaalle sekd Kansaneldkelaitokselta (KELA) saatavaan matkakorvaukseen.
Matkakorvaushakemus (lite 3) ja sen tayttd on ajankohtaista réntgenhoitajan

paivittaisessa tyossa.
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6.2.1 Syopayhdistyksen taloudellinen tuki syopapotilaille

Lounais-Suomen Sydpayhdistys tukee liittyneita jaseniaan taloudellisesti sade-
hoitokertojen maksuissa seka yopymispaikan hankinnassa ettd yOpymisen
maksamisessa. Eri sydpaneuvonta-asemat valittavat tukihenkiloita seka sybpa-
potilaan mahdollisesti tarvitsemia arjen apuvalineita kuten rintaliivit, rintaprotee-

sit ja peruukit. (Lounais-Suomen Syopayhdistys. 2015).

Ensimmaisen kerran potilaalle kerrotaan Sydpayhdistykseen liittymisesta en-
simmaisen ladkarikaynnin jalkeen sairaanhoitajan keskusteluajalla, jolloin poti-
laalle annetaan liittymislomake. Koska rontgenhoitajan pitdma hoitokeskustelu
saattaa olla vasta sadehoitojakson aloituksen jalkeen, talloin olisi tarkeaa ilmoit-
taa potilaalle, etta hdnen kannattaa liittyd yhdistyksen jaseneksi viimeistaan en-
simmaisena hoitopaivana, silla syopayhdistys ei korvaa hoitokertoja takautuvas-
ti. Vuonna 2016 jasenmaksu tulee nousemaan tdmén vuoden 17 eurosta 20
euroon. Vuonna 2015 korvaus on 3 euroa yhdelta sadehoitokerralta. Jos potilas
joutuu viettamaan yonsa sairaalassa, poliklinikkamaksusta korvataan kahdelta
kerralta maksimissaan 17 euroa eli 34 euroa kalenterivuodessa. Poliklinikka-
maksuun siséltyy sddehoitokerta. Taman jalkeisista paivistd korvataan 3 euroa
paivaltd. Sairaalan hoitopaivista korvataan enintddn 90 paivaa kalenterivuodes-
ta. (L. Sandell, henkilokohtainen tiedonanto 7.8.2015; Lounais-Suomen Syopéa-
yhdistys 2015.)

6.2.2 Hoitopaivakorvaushakemus

Potilaan on huolehdittava, ettd sy6payhdistyksen hoitopaivékorvaushakemus on
taytetty oikein, silla hakemukseen tarvitaan myds sairaalan edustajan allekirjoi-
tus (hoitava laakéari, sairaanhoitaja, kuntoutusohjaaja tai sosiaalityontekija). Li-
saksi hakemukseen tulee liittda hoitavan laakarin selvitys sairaudesta seka sai-
raalalaskujen kopiot. Lounais-Suomen sydpayhdistys ei korvaa matkakuluja. (L.
Sandell, henkilokohtainen tiedonanto 7.8.2015). Potilas voi ottaa sosiaaliohjaa-
jaan yhteyttd, jos h&n kokee hakemuksen taytdon hankalaksi. Korvausehdot ja

jasenmaksut voivat muuttua vuosittain, joten réntgen- ja sairaanhoitajan on syy-
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ta tarkkailla alkuvuodesta esimerkiksi Syopayhdistyksen internetsivuja, jotta
vuodenvaihteessa ei tulisi annettua vaaraa tietoa potilaalle.

6.2.3 Matkakorvaukset sadehoitopotilaalle

Potilaan tehdessd matkan terveydenhuollon yksikk66én on hanella oikeus sai-
rautensa vuoksi Kelan korvaukseen taksimatkasta. Puutteelliset liikenneyhtey-
det voivat myos oikeuttaa Kela-taksin kaytt6on, mutta talldin potilaan on itse
perusteltava hakulomakkeeseen taksin kayttd, jos hdnen terveydentilassaan ei
terveydenhuollon ammattihenkilon mukaan ole estettd julkisen liikenteen kayt-
téon. Terveydenhuollon edustaja, esimerkiksi terveydenhuollon sihteeri, sai-
raanhoitaja, rontgenhoitaja tai ladkari voi katsoa taksin kayton olevan tarpeellis-
ta potilaan heikon terveydentilan vuoksi ja taten kirjoittaa todistuksen matkakor-
vausta varten (lite 3). Terveydenhuollon ammattihenkilon on taytettava, allekir-
joitettava seka leimattava lomake asianmukaisesti ja potilaan on naytettava ky-

seinen lomake sekéa Kela-kortti taksi-autoilijalle. (Kansanelakelaitos 2015.)

Kela-taksi on tilattava Varsinais-Suomen omasta aluenumerosta. Talldin oma-
vastuuosuus on yhdensuuntaiselta matkalta 16 euroa. Taméa maksu kerryttaa
vuotuista omavastuuosuutta eli matkakattoa, joka on 272 euroa. (Kansanelake-
laitos 2014.) Esimerkiksi jos potilaalla on viiden viikon sadehoitojakso ja han
kay hoidoissa viisi kertaa viikossa niin, ettd maksu yhdelta suunnalta ylittaa 16
euron rajan, saa han jo kahden viikon kuluttua taksimatkat maksutta seuraaviin
hoitoihin. Potilas saa Kelalta kirjeena ilmoituksen, kun matkakatto on tullut tay-
teen seka matkakortin, jolla seuraavat matkat ovat ilmaisia. Jos matkakortin tulo
vilvastyy, palauttaa Kela ylim&araiset maksetut taksimatkat takaisin potilaalle.
(S. Kairikko, henkilékohtainen tiedonanto 30.7.2015.)

Jos taksi tilataan muualta, kuin Varsinais-Suomen aluenumerosta, omavastuu-
osuus on 32 euroa yhdensuuntaiselta matkalta ja potilas joutuu maksamaan
ensin koko matkan hinnan kuljettajalle, ennen kuin voi hakea korvausta Kelasta.

Tama ei kerryta vuotuista matkakattoa. (Kansaneléakelaitos 2014.)
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Turun kaupunki myontaé sosiaalihuoltolain mukaisen kuljetuspalvelun henkildil-
le, joiden ikaantyminen on syyna toimintakyvyn alenemiseen. Kuljetuspalvelulla
pyritddn tukemaan itsendista selviytymistd kotona. Palvelu voidaan myodntaa
bruttotulorajan mukaan yksin asuville sekd pariskunnille. Téllaisella taksikortilla
voi tehdd kahdeksan vapaa-ajan matkaa kuukaudessa ja yksisuuntaisen mat-
kan hinta on 12 euroa. Naitd matkoja ei saa kayttaa sairaalakaynteihin. (P. Sor-

sa-Entola, henkildkohtainen tiedonanto 7.7.2015.)

6.3 Sosiaalityontekijan tuki

Sairaalan sosiaalityontekijoiden toimenkuvaan kuuluu potilaiden ja heidan per-
heidensa opastaminen ja avustaminen niin, ettd sairaudesta huolimatta talou-
dellinen toimeentulo, sosiaalinen suoriutuminen ja yhteiskunnallinen osallistu-
minen jatkuvat mahdollisimman hairi6ttomasti. Potilaan kanssa tehdaan usein
toita myos kotiutumisen jalkeenkin, mahdollisesti pitkdankin, jos hoito jatkuu

esimerkiksi avohoitokaynteina.

Sosiaalityontekijan palveluita ovat muun muassa; sosiaalisen arvion tekeminen,
neuvonta ja ohjaus sosiaalivakuutus-, sosiaalietuus-, sosiaalipalvelu-, kuntou-
tumis- ja oikeusturva-asioissa, hakemusten teossa avustaminen, hoitoon ja kun-
toutukseen liittyvan toimeentulon jarjestaminen, muun valttdmattéman toimeen-
tulon turvaaminen, moniammatillinen yhteistyé asiakkaan hoitoa ja kuntoutusta
suunnittelevissa ja toteuttavissa tyoryhmissa seka psykososiaalinen tukeminen
silloin, kun asiakas tarvitsee apua valintojensa ja ratkaisujensa tueksi.( Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)

Potilas voi saada lahetteen sosiaalityontekijan asiakkaaksi tai kiireellisessa ta-
pauksessa ilman lahetetta niin omaisen kuin hoitohenkilokunnan yhteydenoton
perusteella. Sosiaalitydntekijan palvelut ovat maksuttomia potilaille ja heidan

l&heisilleen. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)

6.4 Henkinen hyvinvointi

SyoOpéasairauden diagnosointi pysayttad aina niin potilaan kuin hanen laheisen-

sakin seka herattdd monia kysymyksia. Sairastumisella on vaikutuksia potilaan
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seka fyysiseen etta psyykkiseen hyvinvointiin ja erilaisten tukitoimien avulla voi-
daan tukea sybpapotilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia hoidon jokaisessa vai-
heessa. Suomen Syopapotilaat ry on koonnut Internetsivuilleen kattavan poti-
lasopasvalikoiman, jonka avulla pyritdéadn helpottamaan sydpdén sairastuneen
seka taman laheisten kysymysten tulvaa seké auttamaan vastausten saamises-
sa, kun tietoa haetaan itsendisesti. Oppaita on useita ja ne kasittelevat eri aihe-
alueita; osa kasittelee jotain tiettyd sydpasairautta, osa hoidon ja sairastamisen
myo6ta tuleviin  erityiskysymyksiin. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2015;

Suomen Syo6péapotilaat ry 2015.)

Kuntoutusohjaajan tehtavand on tukea laaja-alaisesti pitkédaikaissairaan tai
vammautuneen henkilon seka taman laheisten itsenéista selviytymista. Toimin-
takyvyn sailyttaminen ja lisaaminen ovat tavoitteina potilaan ja h&nen perheen-
sa muuttuneessa elamantilanteessa. Kuntoutusohjaaja toimii yhteyshenkilona
sairaalan, kodin, paivakodin, koulun seka hoitohenkiloston ja eri palvelujarjes-
telmien valilla. Kuntoutusohjaajat ovat kuntoutuksen asiantuntijoita omalla eri-
koisalallaan seka tiedottavat, konsultoivat ja kouluttavat kuntoutukseen liittyvis-
sa kysymyksissa. Kuntoutusohjaaja tekee potilaan tarpeiden mukaan kotikayn-
teja sekd muita kaynteja muun muassa paivakotiin, kouluun tai ty6paikalle. Kun-
toutusohjaajat osallistuvat myos verkostokokouksiin niin sairaalan sisalla kuin
my6s kuntien terveyskeskuksissa, sosiaali-, ja/tai koulutoimessa. (Pohjois-

pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015 & Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)

Kuntoutusohjaajan tehtaviin kuuluu; antaa sairauteen liittyvaa henkilokohtaista
neuvontaa, ohjata potilaita ja heidan laheisiadn sairaalassa seka tarvittaessa
esimerkiksi kotona. Lisaksi kuntoutusohjaaja voi ohjata laékinnallisen, sosiaali-
sen ja ammatillisen kuntoutuksen palveluihin, osallistua kuntoutus- ja yhteistyo-
ryhmiin, ohjata apuvélineiden kaytossa seka sosiaaliturvaan ja palveluihin liitty-
vissa asioissa. Han voi seurata ja koordinoida kuntoutustoimenpiteiden toteu-
tumista seka tiedottaa kuntoutuspalveluista ja -kursseista. Kuntoutusohjaajaan
VoI ottaa yhteytta joko hoitohenkilékunta, potilas itse tai hanen laheisensa. Kun-
toutusohjaajan tarjoamat palvelut ovat potilaalle maksuttomia, lahetetta ei tarvi-

ta ja usein kuntoutusohjaajalle paasee jopa saman paivan aikana. (Varsinais-
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Suomen sairaanhoitopiiri 2015; M. Mikkola, henkil6kohtainen tiedonanto
28.9.2015.)

Sairaalapapit palvelevat potilaita ja heidan omaisiaan TYKS:ss&a, Turunmaan
sairaalassa sekd Turun kaupunginsairaalassa. Sairaalapappeja on yhteensa
kuusi ja heidan kanssaan voi keskustella luottamuksellisesti mieltd painavista
asioista. Potilaan kanssa kaytava keskustelu voi olla hengellisesti virittaytynytta,
tai myds kokonaan vailla hengellistd ulottuvuutta. Potilas saa itse paattaa kes-
kustelun luonteen. Sairaalapappeihin voi ottaa itse yhteytta joko puhelimitse tai
sahkopostitse mutta myds hoitohenkilokuntaa tai sairaalan keskusta voi pyytaa
ottamaan yhteytta potilaan puolesta. Lahetetta ei tarvita. (Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri 2015; H. Heinonen, henkilokohtainen tiedonanto 23.9.2015.)
Sairaalapappien toimenkuvaan kuuluu hengellisen tai henkisen tuen antaminen,
surevien omaisten tukeminen, suuronnettomuuksien jalkihoitoon kuuluva sie-
lunhoito ja kriisityd, yhteistyd poliisi- ja pelastusviranomaisten kanssa ja hoidon

eettisten kysymysten pohdinta. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)

6.4.1 SyoOpajarjestojen tukipalvelut

Syopajarjestojen tavoitteena on tarjota jokaiselle syopaan sairastuneelle hanen
tarvitsemiaan tukipalveluita, jolloin saadaan potilaalle taman tilanteeseen nah-
den paras mahdollinen elamanlaatu. Tarkea toimintamuoto sydpajarjestdilla on
syopéapotilaiden kuntoutumisen tuki ja se on potilaille ja heidan laheisilleen
maksutonta. Syopdajarjestot ja sen jasenyhdistykset tarjoavat neuvonta- ja kun-
toutuspalveluita, joihin kuuluvat; neuvonta, ensitietoillat, tukihenkilétoiminta, tu-
kiryhmét, sopeutumisvalmennuskurssit, virkistyskurssit seka periytyvyysneuvon-
ta. Tukea on saatavilla eri puolilla maata ja sita toteutetaan niin maakunnallisten
syopayhdistysten kuin valtakunnallisten potilasyhdistysten toimesta. Sy6pajar-
jestdjen Internetsivujen kautta I6ytyy jarjestéjen yllapitamat lukuisat eri sivustot,
jotka ovat suunniteltu eri kohderyhmille. Naita sivustoja ovat esimerkiksi Roosa
nauha, Tuhkalapset, Rookikroppa sekd Syodpasaatio. (Syopdajarjestdt 2015 &
Suomen Syo6péapotilaat ry 2015.)
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Syopajarjeston Internetsivujen kautta 16ytyy myos verkkopalvelu Neuvontahoita-
ja.fi. Sitda kautta on mahdollista keskustella sydpaan liittyvista kysymyksista
Syopajarjestdjen hoitajien kanssa, jotka ovat syopéaan erikoistuneita terveyden-
ja sairaanhoitajia. Sivustolta voi varata ajan joko kahdenkeskiseen chat-
keskusteluun tai osallistua ryhmékeskusteluun, jossa hoitaja luotsaa keskuste-
lua. Neuvontahoitaja.fi- sivuston palvelut ovat osana Syopajarjestdjen neuvon-
tapalvelua ja niihin kuuluvat kayttajalle maksuttomat puhelin-, sahkoposti- ja

verkkoneuvonta. (Syopajarjestot 2015.)

Syopajarjestdjen neuvontapalveluiden periaatteita ovat, ettd hoitajat vastaavat
yleisluontoisiin kysymyksiin syovasta eli diagnoosia ei tehda. Vaitiolovelvolli-
suus sitoo hoitajaa, joten neuvonta on luottamuksellista. Lakia potilaan asemas-
ta ja oikeuksista ei sovelleta neuvontapalvelussa, koska siina ei synny hoito-
suhdetta. Neuvontapalvelu ei mydskaan korvaa ladkarin tai muun terveyden-
huollon ammattilaisen tekem&é tutkimusta, hoitoa tai antamaa neuvontaa, silla
neuvontapalvelun hoitajilla ei ole kaytossa potilaan aiempia terveystietoja, vaan
vastaukset perustuvat potilaan kertomiin terveystietoihin. (Syopéajarjestot 2015.)

6.5 Terveyskayttaytyminen

Ravinto, ravitsemus ja liikunta ovat arkipaivaisia asioita, jotka saattavat unohtua
syopadiagnoosin my6ta vaikka néaihin olisi syyta kiinnittdd entistd enemman
huomiota sadehoitojakson aikana (M. Laine, henkilokohtainen tiedonanto
23.9.2015). Varsinkin suun ja kaluan alueen sadehoitoa saaville potilaille olisi
tarkedd antaa ravitsemusohjeet sivuvaikutusten haittojen minimoimiseksi
(Soukka 2011). Rintasyopéapotilailla saattaa olla rinnan alueen tuntohairiita,
leikkausarven jaykkyytta tai lymfastrangeja eli kovettuneita imuteitd. Fysiotera-
peutti pystyy tallaisissa tapauksissa arvioimaan erilaisten hoitokaytantojen tai
apuvalineiden tarpeen (Syrjala 2013).

Fysioterapeutti seka ravitsemusterapeutti ovat sddehoitopotilaan tukena hoidon
ajan ja ongelmien ilmennyttya rontgenhoitajat voivat pyytaa laakaria tekemaan
l&hetteen ja varata ajan potilaalle. Vastaanotolle pdasyyn saattaa olla 1-2 viikon

jonot, mutta akuuttiaikojakin on saatavissa. Ravitsemusterapeutit seka fysiote-
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rapeutit ovat potilaan kaytettavissd niin kauan kuin heilla on hoitosuhde
TYKS:iin (M. Laine, henkilokohtainen tiedonanto 23.9.2015).

Tupakoinnin lopettaminen on erittain tarkeda sadehoitoa saavalle potilaan kan-
nalta. Tupakointi esimerkiksi arsyttdaa suun ja nielun alueen limakalvoja, jotka
ovat pysyvasti herkistyneitd ja nain ollen sadehoidosta aiheutuvien sivuvaiku-
tusten oireet ovat pahemmat kuin tupakoimattomalla potilaalla. Potilaalla on
mahdollisuus saada tukea ja apua tupakoinnin lopettamiseen tupakastavieroi-
tushoitajalta, jolta voi saada yksityis- ja ryhméaopastusvastaanottoaikoja. (HUS

2015 & Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2015).

6.6 Kokemukset ja sosiaalisuus

Sairastuminen saattaa laukaista pelon ja ahdistuksen tunteita. Hoitava laakari
Voi tarvittaessa tehda lahetteen psykiatrian poliklinikalle, jossa keskustelemaan
on mahdollista paastd psykiatrin, psykologin tai psykiatrisen sairaanhoitajan
kanssa. Lapsiperheiden on mahdollista konsultoida perheterapeuttia. (Varsi-

nais-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)

Ihmisen perusviettiin kuuluu seksuaalisuus ja se liittyy kiinteasti kaikkiin ela-
manvaiheisiin. Seksuaalisuus on osa ihmisen terveyttd ja perushyvinvointia.
Nain ollen on tarkeada, ettd seksuaalisuus voidaan kokea myonteisena asiana
kaikissa elamanvaiheissa. Seksuaaliselle kanssakaymiselle syévan hoidot eivat
ole este mutta sairastuminen seka hoidot saattavat aiheuttaa seksuaalista ky-
vyttomyytta ja haluttomuutta. Mindkuva ja seksuaalinen identiteetti voivat joutua
tarkasteltaviksi kokonaan uudelleen vaikuttaen mahdolliseen parisuhteeseen-

kin. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)

Seksuaalineuvojalla on valmiuksia seksologisen erikoistumiskoulutuksen myota
kohdata erilaisia seksuaalisuuteen liittyvid kysymyksia. Seksuaalineuvoja neu-
voo sairauden tai hoitojen aiheuttamissa ongelmissa. Hoitajat varaavat ajan
seksuaalineuvojalle, jonka vastaanotto on sadehoitopoliklinikalla. (Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri 2015; P. Heinonen, henkilokohtainen tiedonanto
23.9.2015.)
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Perheterapeutti auttaa paasaantoisesti syopapotilaita, joilla on pienia tai teini-
i1Assa olevia lapsia. Perheterapeutti antaa neuvoja siihen, miten eri ikaisille lap-
sille pitaisi kertoa syopaan sairastumisesta ja lapikaytavista hoidoista seka tar-
joaa lapsikeskeisia keskusteluja. Perheterapeutille paasee laédkarin lahetteella.
(Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri 2015; M. Mikkola, henkilokohtainen tie-
donanto 28.9.2015.)

6.6.1 Tydssakaynti

Tyossakaynti on mahdollista hoitojenkin aikana, mutta potilaalle on painotettava
omien voimavarojensa tunnistamista ja sairausloman saannin mahdollisuudes-
ta. Potilaan ei tarvitse kertoa tydnantajalleen sairausloman syyta, silla tyoter-
veyshuollolla on vaitiolovelvollisuus. Réntgen- tai sairaanhoitaja ja laékari voi-
vat kuitenkin rohkaista potilasta kertomaan tarvittavat tiedot esimiehelle sairau-
desta, jotta tyOturvallisuus ei heikkenisi mahdollisen toimintakyvyn alenemisen
my6ta hoitojen aikana. Jos potilas tuntee tyéhén paluun vaikeaksi, voi kuntou-
tusohjaaja auttaa tyokokeilujen toimeenpanossa. (Syopajarjestot 2015; M. Mik-
kola, henkilokohtainen tiedonanto 28.9.2015.)

6.7 Sadehoidon jalkeen

Toimeksiantajan toivomuksesta olemme lisdanneet alkuperaiseen miellekarttaan
uuden sisaltbalueen, "sddehoidon jalkeen". Kappaleessa kaydaan lapi sadehoi-
tojakson jalkeinen laékarin vastaanotto, kuvataan hoitopolun jatkumista sade-

hoidon jalkeen seka kerrotaan rajoituksesta, joka koskee sydpapotilasta.

Potilaan kaytya sddehoidoissa viikkojen ajan, han usein kokee, etta hanen sai-
rautensa eteen on tehty paljon ty6ta ja turvallisuuden tunne elaman jatkuvuuden
kannalta on ollut vahva. Hoitojen loputtua potilaalla on viela sy6paldakarin vas-
taanotto, jossa laakari kay viela menneen hoidon l&pi ja antaa aikaa potilaalle
kertoa, miten potilas itse on kokenut hoidon menneen. Laakari tutkii syopatyy-
pista riippuen esimerkiksi ihon kunnon ja ohjeistaa viela kertaalleen sivuvaiku-
tusten hoidossa seka kuuntelee sydamen. Liséksi han kirjoittaa laboratoriolahet-

teen potilaalle ja tarpeen mukaan my6s muihin tutkimuksiin, esimerkiksi
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EKG:hen tai luuntiheysmittauksen. Taman vastaanoton jalkeen seuraava kont-
rollikdynti on kolmen kuukauden kuluttua, joka on hoitotyypista riippuen rinta-
syOpahoitajan tai ladkarin vastaanotto. Esimerkiksi rintasydpéahoitajalle voi soit-
taa jo ennen kontrollikayntia, jos potilaalla on jotakin kysyttavaa ja hoitajan yh-
teystiedot potilas saa jo sadehoitojakson loputtua la&karin vastaanotolla. (M.
Huhtala, henkilokohtainen tiedonanto 26.9.2015.)

Kontrollikdynnin jalkeen syopéatyypin mukaan tehdaén lahetteet tarvittaviin tut-
kimuksiin, joissa potilas kdy kun sédehoidon paattymisestd on kulunut noin
vuosi. Vastaukset potilas saa ladkarin vastaanotolla. Potilaan on itse huolehdit-
tava ajanvaraukset seka tutkimuksiin, etta laéakarille. (M. Huhtala, henkilokohtai-
nen tiedonanto 26.9.2015.)

Normaaliin elamaan siirtyminen on raskasta kun taudin poissaolosta ei voida
olla tdysin varmoja. Sadehoitojakson loputtua vastaanotolla kerrotaan potilaalle,
miten taudin seurannassa edetaan ja minne voi kysymysten ilmaannuttua k&an-
tya. Potilaalle on painotettava, etta jatkossa muut kuin sydpaan liittyvat sairau-
det hoidetaan omassa terveyskeskuksessa, jonne ldhetetaan sadehoitojakson
jalkeen palaute potilaan hoidosta. Sama palaute lahetetdan myds potilaalle ko-
tiin. (O. Hirvonen 23.9.2015 & M. Huhtala 26.9.2015, henkil6kohtainen tie-

donanto.)

Verta kay luovuttamassa vuosittain keskimaarin noin 130 000 henkilda, ja viime
vuonna erilaisia luovutusesteitd havaittiin 11 prosentilla 127 000 luovuttajista
(Veripalvelu 2014). Syopéasairaus on yksi luovutusesteistd, vaikka hoidot olisi-
vatkin ohi ja oireita ei olisi ilmennyt vuosiin. Ainoastaan paikallisesti hoidetun
kohdunkaulan sydvan tai tyvisolusyovan sairastaneet voivat luovuttaa verta, kun

hoitojen loppumisesta on kulunut vahintd&n kaksi vuotta. (Punainen risti 2015.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna-Mari K&akdnen & Annukka Saarinen



29

7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety0 on tehty tiivissad yhteistydossa tydelamassa toimivien tahojen
kanssa, joten se on tydelamaléht6inen ja nain ollen tekeminen on perusteltua.
Opinnaytetyon avulla pyritddn kehittamaan ja helpottamaan potilaan ohjausta
sadehoitotydssa, joten silla on myds selkea tarkoitus ja paamaara. Eettisyys on
huomioitu opinnaytetyon aiheen valinnassa, silla se nostaa esille hoitotyon tar-
keimman lahtékohdan, potilaslahtdisyyden. Opinnadytetydssa on kasitelty sade-
hoitopotilaan ohjausta yleiselld tasolla keskittymatta tiettyyn sydpdasairauteen,
jolloin opinnaytetytsséa selvitettyja miellekartan siséltdosa-alueiden tietoja voi-
daan hyddyntaa jokaisen potilaan kohdalla. Yhteenveto yhteystiedoista (liite 2)
on jaettu ainoastaan toimeksiantajan sisdiseen kayttoon, silla luettelo sisaltaa
nimia seka yhteystietoja. Yhteenveto perustuu Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin tdman hetkisiin tietoihin, mutta toimihenkilot saattavat muuttua nopeassa-

kin tahdissa, jolloin jako vain sisdiseen kayttdon on perusteltua.

Tekijan oikeudet suojaavat valmiiksi tehtyjd materiaaleja luvattomalta kaytolta.
Tyon alla olevaan tekstiin voidaan lainata valmiita teksteja mutta alkuperdinen
tekija on ilmoitettava. (Nordman 2003, 133-134.) Tassa opinnaytetydssa ei ole
syyllistytty plagiointiin. Viittaukset muiden tutkijoiden tekemaan tyéhon on tehty
asianmukaisella tavalla ja artikkelin tai muun kirjoituksen tekijan nimi on merkat-
tu aina tekstiin (Hirsjarvi ym. 2009, 113; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012).

Opinnaytety6 on tehty Turun yliopistollisen keskussairaalan sadehoitopoliklini-
kan toimeksiannosta, joten tiedonhaussa on perusteltua kayttda ensisijaisesti
sosiaali- ja terveysalan asiantuntijalausuntoja toimeksiantajaorganisaatiosta
sekad Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin potilaan tiedontarvetta koskevia ma-
teriaaleja. Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijalausunnot lisdavat tyon ajankoh-
taisuutta, joka toisaalta on myds haavoittuvainen pitkalla aikavélilla mahdollisten
uusien sdadosten astuessa voimaan tai esimerkiksi jAsenmaksujen myota.

VSSHP:n ohjepankin potilasohjausmateriaalia on perusteltua kayttaa luotetta-
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vana materiaalina, silla ohjeet on tehty s&dehoitopoliklinikan eri ammattilaisten
toimesta. Suurin osa ohjeista on kuitenkin paivitetty lahes kolme vuotta sitten ja

aineiston luotettavuuden kannalta olisi tarke&a paivittda aineistoa tiheammin.

Osa tiedonhausta on tehty kayttamalla oppimateriaaleja. Oppikirjojen ja julkai-
sujen tekijat ovat alansa tunnettuja asiantuntijoita; esimerkiksi Aino-Liisa Jussi-
la, Anne Kangas ja Anita Karhu-Hamaldinen ovat arvostettuja asiantuntijoita
sadehoidon seka syOpasairauksien saralta. Jussila ja Karhu-Hamalainen ovat
terveystieteiden tohtoreita ja Kangas on terveystieteiden maisteri. Jussila seka
Kangas toimivat myods lehtoreina ja Karhu-Hamalainen talla hetkella potilas-
asiamiehena. Kaytannon nakokulmaa réntgenhoitajan roolin kannalta tuovat
Karhu-Hamalaisen, Mervi Siekkisen sekda muutamissa julkaisuissa mukana ol-

leen Mikko Haltamon réntgenhoitajataustat.

Olemme kayttaneet myds asiantuntijajarjestjen internetsivuja. Syopajarjestoilla
on useita internetsivustoja, jotka ovat selkeitd ja vastaavat hienosti tarkoitus-
taan. Sivustot ovat ajankohtaisia ja haettavat tiedot ovat helposti |6ydettavissa.
Syobpaan sairastuneet loytavat niin yleishyodyllista tietoa sybpaan sairastumi-
sesta yleensa kuin myos yksityiskohtaisempaa tietoa potilaan omaan sairauteen
littyen. Oppaita l6ytyy eri elamaétilaisessa oleville henkil6ille kuin myds jarjestén
tarjoamia kattavia vertaistukipalveluita. Oppaita on mahdollista saada veloituk-
setta niin kirjallisesti kotiin tilattuna kuin my6s sahkoisesti luettavaksi. Niissa
asiat ovat esitetty selkokielella ja ne ovat kaikille mahdollisimman helposti ym-

marrettavissa.

Tiedonhankintaa on taydennetty vertaisarvioiduilla artikkeleilla ja tutkimuksilla,
jotka ovat loytyneet tunnetuista ulkomaisista julkaisuista ja ovat kaikki 2000-
luvulta. Vertaisarvioitujen ulkomaisten julkaisujen kaytto lisda tyon luotettavuutta
(Leino-Kilpi 2010, 369-371).
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8 KEHITTAMISEHDOTUKSIA

Tarkastellessamme nykyista miellekarttaa, huomasimme, ettd yhden sisaltdalu-
een otsikoksi oli kirjoitettu "potilaan oikeudet ja velvollisuudet”. Tarkemmin aja-
tellen potilaalla on lain mukaan oikeuksia, mutta velvollisuuksia hanella ei ole.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista kasittda itsemaaraamisoikeuden, jossa
hoidosta on paatettava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Taman vuoksi
"Potilaan oikeudet ja velvollisuudet" sisaltbalueesta voisi mielestamme poistaa
sanan "velvollisuudet". Lainsdddannon mukaan velvollisuuksia on vain hoito-

henkilokunnalla.

Olemme myds luoneet tdman opinnaytetybn sivutuotteeksi rdontgenhoitajan
muistilistan (liite 4), jota voi kayttaa hoitokeskustelun lapikaynnin tukena. Tahan
muistilistaan on koottu alkuperéisesta miellekartasta mukailtujen siséaltéalueiden
alle sadehoitopotilaan palveluntuottajia sekéd esimerkkeja kysymyksista, joita
rontgenhoitaja voi kayttdd hoitokeskustelun aikana, jotta potilaan tiedontarve
tulisi paremmin esille. Tamé& muistilista on koottu siten, ettd on mahdollista tarjo-
ta se myos potilaalle esimerkiksi hoitokeskustelua ennen tai sen aikana. Ehdo-
tamme myos kaksipuolisen muistilistan laminoimista. Talldin hoitokeskustelun
aikana muistilistalle varattuun tyhjaan tilaan réntgenhoitaja voi kirjoittaa muis-
tiinpanoja, jotka hanen tulee muistaa kirjata myds potilaan hoitotietoihin, kuten
esimerkiksi potilaan tarvitsemat palvelut. Nain unohdusten mahdollisuus pysty-
taan minimoimaan ja kiireen sattuessa réntgenhoitaja voi palata kirjaamiseen
pariin tunteja myéhemminkin. Kirjaamisen jalkeen potilaan kertomat tiedot voi-

daan pyyhkid pois muistilistalta, joka edistad myo6s potilaan tietoturvaa.

VSSHP:n ohjepankissa on potilaan saatavissa tietoa sadehoidosta, sadehoidon
suunnittelusta seka sivuvaikutuksista erilaisten otsikoiden alla. Jos tietdd mita
on tarkalleen etsiméssé, antavat otsikot kasityksen siita, mita kyseisessa oh-

jeessa tullaan kasittelemaan. Otsikoiden sisalldssa on kuitenkin havaittavissa
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puutteita. Esimerkiksi ihonhoito-ohjeet I6ytyvat tekstista linkin takaa vain osasta
ohjeita. Linkin seksuaalineuvojan palveluista voisi myos lisata kaikkiin ohjeisiin,
silla useasta ne puuttuvat. Liséksi kaikkia ohjeita ei ole kdannetty ruotsinkielelle.
Muutamat ohjeet paivamaaran mukaan on péivitetty vuonna 2014-2015, mutta
suurin osa ohjeista on paivitetty lahes kolme vuotta sitten. Nama potilasohjeet
ovat rontgenhoitajan paivittaisessa kaytossa potilasohjauksessa, joten niiden

tarkistus ja paivittdminen on erittain tarkeaa.

Kuten alussa kerrottiin, voimavaroja vahvistavalla potilasohjauksella ohjattavien
omabhoitoon on tutkimusten mukaan positiivinen vaikutus (Halkoaho ym. 2009).
Onnistuneen ohjausprosessin tuloksena on potilaan sisdinen voimantunne, jon-
ka avulla helpottuu hoitoon liittyvien tilanteiden jasentaminen seka ratkaisujen
tekeminen (Kyngas & Hentinen 2008, 59). Jotta téallainen voimantunne saatai-
siin aikaan, voitaisiin sddehoitopotilasta aktivoida ja kannustaa tiedon hankin-
nassa oikeista lahteistd. Ehdottaisimmekin miellekartan kehittdmista digitaa-
liseksi. Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin internetsivuille voisi laittaa mielle-
kartan, jonka siséltdaluetta klikkaamalla, avautuisi lisatietoa kyseisesta aihealu-
eesta sekd mahdollisia yhteystietoja. Taten séadehoitopotilas itse pystyisi osal-
taan vaikuttamaan omaan tiedontarpeensa huomioimiseen ja pystyisi valmistau-

tumaan ja osallistumaan itse aktiivisesti hoitokeskusteluun.
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9 POHDINTA

Sadehoitojakson aikana jokaiselle potilaalle on varattu paivittaisilla hoitokerroilla
noin 15 minuuttia aikaa, joka kaytdnnossa tarkoittaa sita, etta potilaan kysymyk-
siin ei aina ole tarpeeksi aikaa etsia vastauksia muun tyén teon ohella. On myds
inhimillista, ettd kiireisend paivana muistilapulle kirjoitetut asiat jaavat huomaa-
matta ja potilas joutuu odottamaan vastaustaan luvattua kauemmin. Potilaat
saattavat myods hoitokeskustelun aikana odottamattomasti kysya matkakor-
vauksista, apuvdlineista tai psykologisesta avusta. Talloin olisi tarkeaa, etta po-
tilaalle pystyttaisiin kertomaan heti mihin numeroon han voisi soittaa ja kuka
langan p&assa on vastaamassa tai Internetsivusto, josta voi l0ytaa tarvittavaa
tietoa. Potilaalle on erittain tarkea saada mahdollisimman nopeasti vastaus, silla
koskaan ei voi tietdd, miten tarkedna potilas itse pitdd kysymaansa tietoa. On
pidettava huolta, etté potilas saa tarvitsemansa tiedon, nopeasti ja oltava varma
tiedon oikeellisuudesta.

Sadehoitoa saavalle potilaalle on tarjolla paljon erilaista materiaalia sairauteen-
sa liittyen seka monipuolisesti kaikenlaista tukea eri elamén tilanteissa ja sai-
rauden vaiheissa oleville. Potilaiden laheiset ovat myds monissa tietolahteissa
huomioitu kattavasti. Réntgenhoitajan on hyva rohkaista potilasta olemaan ak-
tiivinen sairauteensa seka sen hoitoihin liittyvissa kysymyksissa. Talloin tuetaan
potilaan omia voimavaroja sairaudesta toipumisen nakokannalta ja yllapidetaan
potilaan toimintakykyd. Koska tietoa on paljon ja helposti tarjolla, on rontgen-
hoitajalla my6s vastuu osata ohjata potilasta turvallisiin, ajankohtaisiin ja laa-
dukkaisiin tietolahteisiin, jotta turhiin vaarinkasityksiin ja luuloihin ei tarvitse ku-

luttaa arvokasta hoitoaikaa.

Se, etta potilaalle saataisiin oikea informaatio kaikista tdmén pyytamista palve-
luista nopeasti, vaatii rontgenhoitajalta valtavan tietomaaran omaksumista. Tie-
donhaku ja jasentely vaatii paljon aikaa ja saattaa tuntua turhalta, silla kaikki
potilaat eivat kysy ammattiapua. Potilaan tiedonsaanti riippuu kuitenkin pitkalti

siitd, kuinka paljon rontgenhoitaja tietdd ja on valmis itsenaisesti tietoa hankki-
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maan ja antamaan my0s eteenpadin. Potilaslahtéinen ammatillisuus edellyttaa,
ettd moninaisiin kysymyksiin olisikin hyva varautua jo ennalta, jotta potilas saa
avun vaivaansa tai vastauksen kysymykseensa mahdollisimman nopeasti. Mo-
nipuolisen tiedon omaksumisen hyddyllisyys tulee esiin esimerkiksi juuri hoito-
keskustelun tai lyhyen sadehoitokerran aikana. Myos organisaatiolla on vastuu
siitd, etta sen tiedot ovat péaivitettyja ja niitd pidetaan aktiivisesti ajan tasalla.
Potilaan hoitoa ja tukiverkostoja koskevat tiedot tulee olla yksinkertaisesti ja
nopeasti saatavilla. Taman lisdksi organisaation tulee tukea seka kannustaa
réntgenhoitajaa yllapitamaan erityisesti organisaatiokohtaisia tietojaan. Toi-
vommekin, ettd mahdollisimman moni TYKS:n sadehoitopoliklinikan rontgenhoi-
tajista tutustuisi tahan opinnaytetydhémme ja erityisesti kappaleeseen 6, jossa

heidéan toivomansa tiedot heidan miellekartan pohjalta ovat selkeasti esilla.

Rontgenhoitaja on osa moniammatillista yhteiséa sadehoitopoliklinikalla. Poti-
laan sédehoitoprosessin kannalta on tarkeaa, etta yhteistyé eri ammattiryhmien
valilla on saumatonta. Moniammatillinen tydyhteis6 on rikkaus kaikille yhtei-
soon kuuluville ja tietoa pitdisi jakaa enemman ammattikuntien kesken. Tydyh-
teisbn yhteisissa kokouksissa on tarkeaa ottaa pohditut kysymykset esille kun
monta eri nakdkulmaa on saatavilla. On hyva tietdd millaista ammattiapua poti-
laille on saatavissa omasta tyoyhteisosta tai tAméan ulkopuolelta ja myos tarjota
niita oikealla hetkella. Tausta-ajatuksena tdssa pohdinnassa on saada mahdol-
lisimman hyvin perusteltua potilaan oikeus hyvaan hoitoon, jota laki velvoittaa
hoitohenkilokunnalta ja miten hoitohenkilokunta voi sita toteuttaa. Hyvaa hoitoa
ei ole pelkdstaan laitteiden kaytto ja oikean hoidon antaminen, vaan myos poti-
laan psyykkisen ja henkisen tilan huomioiminen ja sita parhaalla mahdollisella

tavalla tukeminen parantumisen edistamiseksi.
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12 Paiviys Terveydenhuollon ammattihenkildn allekirjoitus ja virka-asema, nimen
ALLEXIRIOITUS selvennys sekd laitok sen nimi a leima
1.1.2000 : —
Terveydenkaollon ammattitenkits  ||EXSOINZN=0!
SV67 sivu1 01,14 www.kelafi Matkakorvaushakemus kiintdpuolella
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Rontgenhoitajan muistilista

Potilaan oikeudet

Potilasasiamies
Sairausloman tarve

Oletteko tietoinen kaikista oikeuksistanne hoitoonne ja siihen liittyvasta paatoksen teosta?
Oletteko kokeneet saaneenne oikeudenmukaista hoitoa ja kohtelua tdéhdan mennessa?
Onko tarpeenne mielestanne huomioitu mahdollisimman hyvin hoidon suunnittelussa?

Muistiinpanoja:

Ekonominen hallinta

Sosiaalityontekija

Potilasmaksutoimisto

Syopayhdistyksen jasenyys ja etuusneuvontapuhelin
Kelan matkakorvaushakemus

Oletteko jo ottaneet selvaa taloudellisista tuista, joita on saatavilla?
Olisiko tarvetta ndiden lomakkeiden tayttéapuun?

Oletteko syopayhdistyksen jasen/ Oletteko harkinneet liittymistd syopayhdistykseen?

Muistiinpanoja:

Henkinen hyvinvointi

Kuntoutusohjaaja

Syopayhdistyksen neuvontahoitaja.fi —palvelu

Syopajarjestojen tukipalvelut: vertaistuki, ensitietoillat, sopeutumisvalmennuskurssit
Sairaalapappi

Mielenterveysseuran kriisipuhelin

Mika teidan vointinne on? Miten olette jaksaneet arjessa?
Onko lahipiirissa sellaista ihmistd, jonka kanssa pystytte juttelemaan sairaudesta/hoidosta jos on tarvetta?

Oletteko tietoinen eri tukiverkostoista, joita syopajarjestdilla on tarjota

Muistiinpanoja:

Terveyskayttaytyminen

Ravitsemusterapeutti
Fysioterapeutti
Tupakastavieroitushoitaja

Tarvitsetteko apua tupakasta eroon paasemiseksi?
Tarvitsetteko ohjausta ruokavalion suhteen?

Selviydytteko arkiaskareista hyvin?

Muistiinpanoja:
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Kokemukset

Seksuaalineuvoja
Sairaalapappi
Syopajarjestodjen tukipalvelut

Onko hoitojen edetessa tuntunut, etta olisi tullut tarvetta puhua ammattilaisen kanssa?
Onko teille tai kumppanillenne tullut jotakin kysyttavaa seksuaalisuuteen liittyen?
Oletteko ottaneet selvaa jarjestdjen tukipalveluista tai kiinnostaisiko sellainen mahdollisuus?

Muistiinpanoja:

Sosiaalisuus

Tukiverkosto

Tyossakaynti

Sairausloman tarve?

Tyohon palaaminen, tyokokeilut > kuntoutusohjaaja
Perheterapeutti (Pienten lasten vanhemmille)

Millainen tukiverkosto elamastdnne loytyy?
Puhuitteko ladkarin kanssa sairausloman tarpeesta? Onko sellainen tullut ajankohtaiseksi?

Muistiinpanoja:

Sadehoidon jalkeen

Ladkarin vastaanotto

Kontrollikdynnit ja ajanvaraus

Palaute hoidosta omaan terveyskeskukseen
(Verenluovutus jatkossa kiellettyd)

Onko teilld jo tiedossa, miten sddehoitojakson jalkeen hoitonne jatkuvat?

Tiedattekd minne otatte tarpeen vaatiessa yhteytta?

Muistattehan, etta teilla on oikeus antaa palautetta hoidostanne suoraan hoitajille, kirjoittaa palautelomake kirjallisesti tai VSSHP:n omilla netti-
sivuilla.

Muistiinpanoja:
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