Virpi Medina
Rdntgenhoitajan perehdytysmalli potilaan
asetteluun HYKS Syodpakeskuksen

sadehoito-osastolla

A

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Rontgenhoitaja YAMK

Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen
Opinnaytety®

23.11.2015

@Zmpolia



Tiivistelméa

Tekija(t) Virpi Medina

Otsikko Rontgenhoitajan perehdytysmalli potilaan asetteluun HYKS
Sybpékeskuksen sadehoito-osastolla

Sivumaara 84 sivua + 9 liitetta

Aika 23.11.2015

Tutkinto Rontgenhoitaja YAMK

Koulutusohjelma Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen

Suuntautumisvaihtoehto Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen

. Yliopettaja, rh, FT Eija Metsala

Ohjaaja(t) . ) i . -
Osastonhoitaja Heli Seppéala, HYKS Syodpakeskus Sydpatau-
tien klinikka, Sadehoito-osasto

Sadehoidossa tyoskentelevan réntgenhoitajan tyd monimutkaistuu kehittyneiden sadehoito-
tekniikoiden myo6td, joten sadehoitotydssa vaaditaan jatkuvasti enemman tarkkuutta, vastuul-
lisuutta ja huolellisuutta. Uuden tydntekijan perehdyttdminen pitda sisallaan jatkuvasti enem-
man sisaltda, joten sen tulee olla laadukasta ja tehokasta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
tuottaa nayttéon perustuvan tiedon pohjalta uudistettu perehdytysmalli sédehoitopotilaan
asetteluun, joka sisaltaa kriteerit osaamisen arviointiin. Tavoitteena oli tukea sadehoito-osas-
ton nayttdéon perustuvan toiminnan toteuttamista.

Aineisto kerattiin systemaattisella kirjallisuushaulla, HYKS sédehoito-osaston sadehoitopoik-
keamailmoituksien analysoinnilla seka asiantuntijoiden fokusryhméahaastattelulla, johon osal-
listui viisi rontgenhoitajaa ja yksi fyysikko (N=6). Aineiston analysoinnit toteutettiin sisallon
analyysilla ja teemoittelulla. Analyysien luonne oli teoriaohjaava. Aineiston perusteella muo-
dostuivat perehdytysmalli ja -ohjelma potilaan asetteluun ja kriteerit osaamisen arviointiin. Kri-
teerien paaluokat olivat annossuunnitelman lukutaito ja potilaan asettelun osalta sddehoidon
apuvalineiden kayttd ja asennon varmistaminen. Kriteerit perustuvat pddasiassa ESTRO:n
(European Society for Radiotherapy & Oncology) sadehoidon réntgenhoitajien core curriculu-
miin (2011), mutta niitd taydennettiin Maailman terveysjarjeston (WHO) sadehoidon riskipro-
filissa (2008) ja Sateilyturvakeskuksen riskienarviointioppaassa (2015) esitetyilla sddehoidon
virheilla, riskeilla ja niiden ennaltaehkaisymenetelmilla, HYKS sadehoito-osaston sadehoito-
poikkeamailmoituksissa esiintyvien virheiden huomioimisella ja fokusryhmahaastattelun tu-
loksilla.

Eniten virheita tapahtuu tiedonsiirrossa ja annossuunnittelussa, joten niihin liittyvista riskeista
tulee olla tietoinen sadehoitoa annettaessa. Virheita tapahtuu myds sadehoidon toteuttamisen
vaiheessa, joka vahvistaa perehdytyksen tarkeyttd annossuunnitelman lukutaitoon ja potilaan
asetteluun. Opinnaytety6n tuloksina syntyneet perehdytysmalli ja -ohjelma ohjaavat perehty-
jaéa tutustumaan potilaan asettelun oppimissisaltoihin potilastapausten harjoittelun ja tarkis-
tuslistojen avulla. Osaaminen arvioidaan nayttokokeessa vertaamalla osaamista opinnayte-
tyon tuloksena syntyneisiin kriteereihin.

Perehdytysmallia voidaan hytdyntaa perustettaessa potilaan asettelun perehdytysohjelmaa
sadehoitoyksikdissa. Kriteereja voidaan hyddyntad osaamisen arvioinnissa ja kehittdmistar-
peiden kartoittamisessa.

Avainsanat réntgenhoitaja, sddehoito, sadehoidon poikkeama, potilaan aset-
telu, kriteerit, perehdytysmalli, simulaatioharjoittelu, nayttokoe
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Increases in the sophistication of radiotherapy techniques are accompanied by increases in
the complexity of a radiotherapist's work. As more accuracy, accountability, and diligence are
now required from radiotherapy, increased efficiency in the training and orientation of new
radiotherapists is required. The objective of this study was to create a orientation model for
patient setup in radiotherapy. The aim was to support the implementation of evidence-based
action in a radiotherapy department.

The data was collected from a systematic literature search, radiotherapy deviations analysis
from Helsinki University Central Hospital (HUCS) Cancer center radiotherapy department,
and from a focus group interview, which was attended by five radiotherapists and one physi-
cist (N=6). The data was analyzed by content analysis and categorized into various themes.
Assessment criteria for the patient setup competence and patient setup orientation model
were developed based on the data. The main criteria categories were dose planning literacy,
fixation device usage, and ensuring the patient's setup. The criteria were based mainly on
the core curriculum (2011) for radiotherapists developed by ESTRO (European Society for
Radiotherapy & Oncology); these were supplemented by errors, risks, and their methods of
prevention from the Radiotherapy Risk Profile (World Health Organization, WHO 2008), the
risk assessment guide (Finnish Radiation and Nuclear Safety Authority, STUK 2015), radio-
therapy deviations from the HUCS radiotherapy department, and results from the focus group
interview.

The primary challenges in radiotherapy are related to information transfer and radiotherapy
treatment planning. Accordingly, the staff responsible for treatment delivery should be aware
of the risks associated with these challenges. Errors also occur during treatment delivery,
which provide further evidence for the importance of training in dose planning literacy and
patient setup. In the orientation model, which arose from this thesis, the new radiotherapist
becomes familiar with the patient setup criteria through protocol checklists and simulation
training of patient cases. Competence is assessed in a practical skills test by comparing the
competence with the criteria.

The orientation model can be utilized for creating orientation programs for patient setup in
radiotherapy departments. This criteria can also be utilized for competence assessment and
identifying development needs.

Keywords radiotherapist, radiotherapy, radiotherapy deviation, patient set up, criteria,
pattern of work orientation, simulation training, practical skills test
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1 Johdanto

Sadehoidon tavoitteena on tuottaa riittdva sadeannos sydpasolujen tuhoamiseksi, kui-
tenkin niin, etta sivuvaikutukset pysyvat hyvaksyttavalla tasolla. Koska nédiden kahden
nakokulman valilla on vain pieni marginaali, sddehoidon suunnittelu ja toteutus vaativat
suurta tarkkuutta. (Tenhunen 2014:3.) Siksi sddehoito-osastolla tdissa olevien réntgen-
hoitajien perehdytyksen tulee tayttaa sadehoidon tarkkuusvaatimukset ja sen hallitsemi-
nen tulee todentaa osaaminen arvioinnilla. Tassa opinnaytetydssa kasitelladn sadehoito-
osastolla tydskentelevan uuden rontgenhoitajan perehdyttamista liittyen potilaan asette-

luun.

Rontgenhoitajat ovat vastuussa potilaiden fyysisesta ja psykososiaalisesta hyvinvoin-
nista rontgentutkimuksen tai sddehoidon aikana. Kansainvalisen sateilysuojelutoimikun-
nan (ICRP) tekemat suositukset muodostavat Suomen lainsdddanndon periaatteet satei-
lysuojelulle. (Sateilylaki 27.3.1991 1. luku § 2.) Periaatteet ovat oikeutusperiaate, jonka
mukaan sateilyn kaytdsta saatavan hyddyn on oltava suurempi kuin siita aiheutuvan hai-
tan, optimointiperiaate (ALARA, As Low As Reasonably Achievable) eli sateilyn kaytosta
aiheutuva séateilyaltistus on pidettava niin pienena kuin kohtuudella on mahdollista seka
yksilénsuojaperiaate, jonka mukaan tydntekijdiden ja vaeston yksilon sateilyaltistus ei
saa ylittda vahvistettuja enimmaisarvoja eli annosrajoja. Sadehoidossa tydskentelevat
réntgenhoitajat ovat vastuussa korkeanenergisen sadehoidon turvallisesta ja tarkasta

valmistelusta ja toteutuksesta. (EFRS 2011; Sateilyturvakeskus.)

Opinnaytetydn aihe nousee tytelaman tarpeista HYKS Syodpakeskuksen sadehoito-
osastolta ja on samasta aiheesta tehdyn AMK-opinnaytetydn jatkotutkimusaihe. Opin-
naytetyon tulosten perusteella sadehoito-osastolla oli tarve kehittdd uuden tyéntekijan
perehdytysta vastaamaan jatkuvasti monimutkaistuvien sadehoitotekniikoiden haastei-
siin. Potilaan asetteluun keskittyvan perehdyttamisen kehittdminen kasvattaa sadehoito-
osaston perehdytyksen ja sita kautta sateilyn kayton laatua. Potilaan asetteluun liittyva
perehdytysmalli on ollut sddehoito-osastolla kaytdéssa 2000-luvun alusta lahtien, kun
poikkeamailmoitusten perusteella todettiin kehittamistarve potilaan asetteluun liittyvaan

osaamiseen.

Perehdytysmalli potilaan asetteluun antaa sadehoitoon t6ihin tulevalle uudelle rontgen-

hoitajalle laadukkaan perehdytyksen ja tietopohjan. Se antaa uudelle rontgenhoitajalle



kuvan siita, minkalaisia hoitoja sddehoito-osastolla annetaan ja miten ne tulisi toteuttaa.
Uusi tyontekija saa tietoa siitd, mita vastuulliselta rontgenhoitajalta potilaan asetteluun
liittyen odotetaan, ja antaa hanelle valmiuden erottaa harvinaisemmat sadehoitosuunni-
telmat yleisemmista, joiden asettelussa on eroja potilaan onnistuneen hoidon kannalta.
Lisaksi perehtyva rontgenhoitaja oppii syventavaa tietoa potilaille yksildllisesti suunnitel-
luista annossuunnitelmista. Samalla pidetédéan ylla osaston sisalla kulkevaa hiljaista tie-
toa. Rontgenhoitajan peruskoulutuksessa sadehoitoon liittyvaé koulutusta on vain pieni
osa, miké korostaa tydssaoppimisen tarkeytta. On tarkeaa kerata aiheesta kansainva-

lista tietoa ja kehittda perehdytysohjelmaa niiden pohjalta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa nayttdon perustuvan tiedon pohjalta uudistettu
perehdytysmalli sadehoitopotilaan asetteluun, joka siséltaa kriteerit osaamisen arvioin-
tiin. Tavoitteena on tukea sadehoito-osaston nayttéon perustuvan toiminnan toteutta-

mista.

2 Séadehoito

Sadehoito on yksi sydvan hoitomuodoista, mutta sita kaytetddn myods hyvanlaatuisten
kasvainten hoidossa. Sadehoidon eri hoitomuotoja ovat ulkoinen sadehoito, sisainen sa-
dehoito ja radionuklidihoito. Ulkoisessa saddehoidossa sateily suunnataan hoitokohtee-
seen kehon ulkopuolelta. Sisadisesséa sadehoidossa radioaktiivinen umpildhde asetetaan
kohdekudokseen tuottamaan haluttu séddeannos. Radionuklidihoidossa radioaktiivisi-
sesti leimatut ladkeaineet kertyvat kohdekudokseen verenkierron kuljettamana. (Tenhu-
nen 2014:3.) Tassa opinnaytetydssa keskitytddn potilaan asettelun perehdyttamiseen
ulkoisen saddehoidon osalta, koska se on yleisin sddehoidon muodoista ja kuuluu sade-

hoidossa tytskentelevan perehtyvan réntgenhoitajan ensimmaisiin tydpisteisiin.

Ulkoinen sadehoitoprosessi koostuu useasta vaiheesta, jotka kaikki osaltaan vaikuttavat
turvalliseen sddehoidon toteuttamiseen. Seuraavissa alaluvuissa kasitelladn sadehoito-

prosessia, joka voidaan jakaa sadehoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen.
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Sadehoidon toteuttaminen:

% Hoidon varmentaminen (Treatment Verification)

« Potilaan asettelu (Patient setup)

% Sadehoidon antaminen (Treatment delivery)
(Soveltaen: Coffey — Mullaney — Bojen — Vaandering — Vandevelde 2011: 22-32; WHO
2008: 31.)

2.1 Sadehoidon suunnittelu

Kun hoitava laakari on arvioinut potilaan (assessment of patient) ja kun hoitopaatés (de-
cision to treat) on tehty yhdessé potilaan kanssa, laakéari tekee potilaan hoidosta hoito-
maarayksen (prescribing treatment protocol). Sadehoitoon tulevalle potilaalle laaditaan
oma henkilokohtainen sédehoidon suunnitelma. Potilaalle valitaan hdnen hoidossaan
toistettavaa asentoa tukeva fiksaatioteline tai tehddan muotti tai maski hoitokohteesta
riippuen. Taman jalkeen potilas menee muotin tai maskin kanssa hoidon suunnitteluku-
vaukseen eli simulointiin, joka on perusta sadehoidon annossuunnittelulle. Kun annos-
suunnitelma on valmis, potilaalle aloitetaan sadehoito, jonka oikeaa toteutumista valvo-

taan kuvantaohjatusti. (Jussila — Haltamo — Kangas 2010: 14.)

Sadehoitopotilaan asennon suunnittelu (Positioning and immobilisation): Sadehoidon
onnistuneessa toteuttamisessa on tarkead, ettd hoitoasento on toistettavissa joka kerta
samanlaisena. Tama mahdollistetaan suunnittelemalla potilaan asento mahdollisimman
mukavaksi ja rennoksi kayttden asentoa tukevia fiksaatiovalineitd. Hoitoasennon taytyy
kuitenkin mahdollistaa séddehoidon toteuttamisen hoitokohteen ja terveen kudoksen kan-
nalta edullisimmista suunnista, mika tuo haasteita asennon suunnittelun onnistumiseen.
Mahdollisuus vaaraan ja joka kerta muuttuvaan asentoon voi johtaa siihen, etta potilas
ei saa sadehoitoa hoitokohteeseen suunnitellusti — pahimmassa tapauksessa sadean-
nosta tulee hoitoalueelle lilan vahan ja terveisiin kudoksiin liilan paljon. Mita tarkempi sa-
dehoito, sité tarkedmpi rooli on asennon tarkkuudella. (Jussila ym. 2010: 84; Tenhunen
— Ojala — Kouri 2002: 25; World Health Organization WHO 2008: 35.)



Hoitoasennon pysyminen s&dehoidon aikana varmistetaan valitsemalla potilaalle sopiva
fiksaatiovaline eli vakio fiksaatioteline, potilaskohtainen tukimuotti, paAan alueen maski tai
naiden yhdistelma kohdealueesta ja hoidon tarkkuudesta riippuen. Esimerkiksi p&én alu-
een hoidossa kaytetaan termoplastisesta materiaalista tehtyja maskeja, joiden avulla po-
tilaan hoito voidaan antaa 2 mm tarkkuudella. (Jussila ym. 2010: 84; Tenhunen ym.
2002: 25.)

Monet asiat voivat vaikuttaa potilaan saamiseen hyvaan hoitoasentoon, jossa han voi
olla rentona ja liikkumatta. Siihen voivat vaikuttaa potilaan muut sairaudet ja kipu, yhteis-
tyokyvyttdbmyys, huono viestintékyky, sekavuus ja psykologiset esteet, kuten klaustrofo-
bia. (Jussila ym. 2010: 84.)

Hoidon suunnittelukuvaus (Simulation and Imaging): Sadehoidon suunnittelukuvauksen
eli simuloinnin tarkoituksena on saada tietokonetomografiapohjainen kuvapakka sade-
hoidon suunnittelua varten. Suunnittelukuvauksen aikana tehdaan lopullinen paatés hoi-
toasennosta. Hoidon suunnittelukuvaus tehddan sédehoito-osaston tietokonetomogra-
fialaitteella, ja sen aikana otetaan tietokonetomografiakuvapakka hoidettavasta alu-
eesta. Valittomasti kuvauksen jalkeen, potilaan ollessa vield kuvauspoydalla, kuvapakka
avataan hoidonsuunnitteluohjelmaan, johon merkitdan kyseessé& olevan potilaan
isosentri, kuten esimerkiksi kasvaimen keskikohta tai referenssipiste yleisesti sovittuihin
rakenteisiin kohdealueesta riippuen. Sadehoitokoneella isosentri on piste, jonka kautta
sateilykeilan keskiakseli kulkee riippumatta keilan tulosuukulmasta (Tenhunen 2014:
55). Nama isosentripisteen tai referenssipisteen koordinaatit siirretdén suunnitteluohjel-
masta laserjarjestelmén avulla potilaaseen simuloimaan hoidon keskipisteen tai refe-
renssipisteen koordinaatteja. Naihin kohtiin merkitd&n ulkoiset hoidon paikannusmerkit
tatuoimalla ne potilaan iholle tai piirtAmalla ne maskiin. Paikannusmerkkien avulla ront-
genhoitaja asettelee potilaan samaan asentoon sadehoitoa varten. (Jussila ym. 2010:
86, 101; WHO 2008: 36.)

Annossuunnittelu (Planning): Sadehoidon annossuunnitteluun kuuluu biologinen ja fysi-
kaalinen annossuunnittelu. La&kéarille kuuluu biologisen annossuunnittelun osuus. Han
avaa annossuunnitteluohjelman ja potilaan simuloinnissa otetun tietokonetomografiaku-
vapakan, johon han maéarittaa kohdealueen, eli mihin halutaan séddehoitoannos ja sade-
herkét kriittiset elimet, joiden sadettdmista halutaan valttda. Taman jalkeen han maéarit-

taa sadehoidon kokonaisannoksen ja hoitokertojen maaran seka sadeherkkien elinten



annosrajat. Fysikaalisen annossuunnittelun tekee fyysikko tai annossuunnitteluun kou-
lutettu rontgenhoitaja, joka jatkaa annossuunnitelman tekoa luomalla annossuunnitte-
luohjelman avulla parhaan mahdollisen sadehoitosuunnitelman laékarin méaarittamiin ta-
voitteisiin. Annossuunnitelmaohjelmistoa kaytetddn sateilykenttien ja suojauksien suun-
nitteluun ja annoslaskentaan. Kohdealueelle tulee saada lagkarin méaradma annos,
jonka jakauma tulisi olla mahdollisimman tasainen, ja ICRU-periaatteen mukaan 50 %
kohdealueen tilavuudesta on saatava 100 % annos. Sadeherkkiin terveisiin alueisiin tu-
lisi saada mahdollisimman pieni annos, jotta valtyttaisiin valittomiltd sédevaurioilta ja

my6hdaisvaikutusten riskilta. (Jussila ym. 2010: 88-92.)

Annossuunnittelua varten on méaaritelty kohdealueen sisélla olevat alueet, jotka ovat kas-
vain- tai tuumorialue (gross tumour volume, GTV), kliininen kohdealue (clinical target
volume, CTV) ja annossuunnittelun kohdealue (planning target volume, PTV). GTV:n
sisélla on jollakin kuvausmodaliteetilla nakyva kasvaimen tai tuumorin alue, jonka on
saatava riittava sadehoitoannos. CTV sisaltdd GTV:n seka sitd ympardivan todennakaoi-
sen sydpakasvun, jota ei ndy kuvantamismenetelmilla. PTV sisdltdad GTV:n ja CTV:n
sekd ylimaaraisen marginaalin, jossa on otettu huomioon hoitolaitteen ja simuloinnin
geometrisesta tarkkuudesta, hoitotekniikasta, asettelutarkkuudesta seka sisaelinten ja
potilaan liikkumisesta aiheutuva epdvarmuus. PTV on mé&aritelty asianmukaisen kentta-
jarjestelyn loytamiseksi. Annossuunnitelmalla pyritdan kattamaan PTV:n mukainen alue,
jolla taataan CTV:n riittdva sadeannos. (Jussila ym. 2010: 89-90; Tenhunen 2014: 45—
46.)

Potilaaseen absorboituva sateilyenergian maara tulisi olla mahdollisimman pieni. Satei-
lyenergian maaraa kohdealueessa pienennetaan valttamalla niitd sadehoidon suuntia,
joissa sateily lapaisee paljon tervetta kudosta ennen kuin osuu kohdealueeseen. Naiden
fysikaalisten kriteereiden taytyttya mahdollisimman yksinkertainen sadehoidon suunni-
telma on parempi kuin monimutkainen, koska se vahentdd virheiden mahdollisuutta,
saastaa resursseja ja on potilaalle miellyttdvampi. (Jussila ym. 2010: 92; Tenhunen ym.
2002: 30; WHO 2008: 37.)

Potilaan mahdollisimman hyva hoitotulos saadaan valitsemalla hanen hoitoonsa parhai-
ten sopiva hoitotekniikka. Hoitotekniikan valintaan vaikuttavat hoidon tavoite, hoidossa
vaadittava hoidon tarkkuus ja kaytettavissa olevat resurssit. (Jussila ym. 2010: 93.) Hoi-

totekniikoita ovat esimerkiksi konformaalinen eli kohdealueen mukainen sadehoito, in-



tensiteettimuokattu (IMRT) sadehoito, stereotaktinen sadehoito, kuvantaohjattu sade-
hoito, 4D-s&dehoito ja adaptiivinen s&dehoito (Kouri — Tenhunen 2013: 170). Konfor-
maalisessa sadehoidossa (3D) sateilykeila muotoutuu kohdealueen muotoiseksi moni-
liuskarajainten avulla. Se voidaan antaa joko isosentrisesti tai vakioetaisyyshoitona.
Isosentri on piste, jonka kautta sateilyn keskiakseli kulkee riippumatta keilan tulokul-
masta. Isosentrinen hoito on puolestaan sadehoitotapa, jossa potilaan hoitokohde sijoi-
tetaan isosentrin laheisyyteen. Sadehoitolaitteen hoitopda (kanturi, engl. gantry) ja sen
mukana sateilykentan keskiakseli pydrivat isosentrin ympari 360 astetta, joten sateily-
keila voidaan suunnata potilaaseen poikkileikkaustasossa mistéd suunnasta tahansa. Va-
kioetaisyydella hoidettaessa eli SSD-hoidossa etéisyys on vakio sateilykeilan akselilla
sateilylahteen etupinnasta sateilytettavan potilaan ihon pintaan. SSD tulee sanoista ”Skin-
Source Distance” eli "Iho-lahde etaisyys”. (Sadehoitofysiikan sanastoryhma 1997; Ten-
hunen 2014:55-56.)

Intensiteettimuokattu sadehoito eli IMRT-hoito (engl. Intensity Modulated Radiation
Therapy) on konformaalista s&dehoitoa kehittyneempi sadehoidon menetelmé, joka
mahdollistaa tarkemman hoidon tehokkaammin. Intensiteettimuokatussa sadehoidossa
likkuvien moniliuskarajoittimien (engl. multileaf collimator, MLC) avulla sateilykenttien
annosjakaumaa voidaan vaihdella ja eri suunnista tulevien sateilykenttien annosja-
kauman summautumisella saadaan aikaan muodoltaan monipuolisia annosjakaumia,
jolloin hoitokohteen eri osiin saadaan tarvittaessa erilainen sadeannos. N&in voidaan
kasvattaa hoitokohteen eli kasvaimen saamaa sateilyannosta ja toisaalta sdastaa satei-

lylle herkkien elinten ja terveen kudoksen annosta. (Karna 2008: 2.)

Adaptiivinen sadehoito on menetelmé, jossa hoitoaluetta muokataan vastaamaan poti-
laan ja kasvaimen hoidon aikana muuttuvia muotoja. Tata hoitomuotoa kaytetaan muun

muussa virtsarakon sadehoidossa. (Saarilahti — Lindholm 2011.)

2.2 Sadehoidon toteuttaminen

Ulkoista sddehoitoa annetaan jaksotetusti yleensa 2-8 viikon aikana pienina sateilyan-
noksina, viitend paivana viikossa noin 2 Gy:n kerta-annoksena (Kouri — Tenhunen 2013:
148). Ulkoista sadehoitoa annetaan yleisimmin lineaarikiihdyttimilla, joilla sateily tuote-
taan joko fotoneilla tai elektroneilla. Fotonisateilya kaytetaan syvalla sijaitsevien kasvain-
ten hoitoon ja elektroneja rajallisen kantamansa vuoksi pinnallisten kasvainten hoitoon.
(Kouri — Tenhunen 2013: 150-151.)



Hoidon varmentaminen (Treatment Verification): Rontgenhoitajan taytyy tarkistaa ennen
sadehoidon antamista ensimmaisella hoitokerralla, etta tiedot tismaavat potilaalle suun-
nittelussa annossuunnitelmassa ja hoitomaarayksessa. Potilaan asento, hoidossa kay-
tettavat fiksaatiovélineet ja potilaaseen tehdyt paikannusmerkinnat tulee dokumentoida
selkeasti sddehoidon annossuunnitelmaan, niin etté kuka tahansa yksikon rontgenhoita-
jista voi toteuttaa sddehoidon oikein dokumentoitujen ohjeiden perusteella. (Coffey ym.
2011: 29; Jussila ym. 2010: 144.)

Potilaan asettelu (Patient Setup): Sadehoidon tarkeimpia periaatteita on, etta potilaan
tulee olla aina samassa asennossa hoidon suunnittelukuvauksessa ja jokaisella sade-
hoitokerralla. Ennen sédehoidon antamista potilas asetellaan samaan asentoon kuin po-
tilas oli hoidon suunnittelukuvauksessa, annossuunnittelusta saatujen ohjeiden mukai-
sesti. Jos potilaan asento poikkeaa normaaleista asettelukaytannoista, voidaan potilaan
asennosta hoidon suunnittelukuvauksen aikana ottaa valokuvia, joita voi hyddyntaa po-
tilaan asettelussa ennen sadehoidon antamista. (Jussila ym. 2010: 144.) Potilaan hoi-
toasennon tulee olla potilaalle rento ja mahdollisimman mukava, jotta asento voidaan
sdilyttaa samanlaisena koko yksittaisen sadehoitokerran ajan. Tama mahdollistaa asen-
non toistettavuuden, joka taas mahdollistaa sadehoidon tarkemman toteuttamisen. (Ten-
hunen ym. 2002: 25.)

Potilaan asettelussa tulee olla aina vahintd&n kaksi rontgenhoitajaa. Potilaan asento
asetellaan ohjeiden mukaan oikeaksi tatuointipisteiden ja hoitohuoneen katossa ja sei-
nilla olevan laserjarjestelman avulla samaan asentoon kuten hoidon suunnittelukuvauk-
sessa. Tama on tarkeédd, koska sddehoidon annossuunnittelu on tehty vastaamaan sité
asentoa, jossa potilas oli hoidon suunnittelukuvauksessa. Hoitopoytaa voi liikuttaa pi-
tuus-, korkeus-, ja leveyssuunnissa. (Jussila ym. 2010: 145.) Isosentrista sddehoitoa
aseteltaessa, kun potilas on saatu samaan asentoon kuin hoidon suunnittelukuvauk-
sessa, siirretaan isosentri tai kentan keskipiste kohdalleen poytaa liikuttamalla. Jos tatu-
oinnit ovat samassa paikassa kuin isosentri, ei siirroksia tarvitse tehda. Jos referenssi-
pisteet on pitanyt laittaa eri paikkaan kuin isosentri, siirretdén potilaan alla olevaa poytaa,

kuten fyysikko on annossuunnitteluun maaritellyt. (Jussila ym. 2010: 145.)

Sadehoidon antaminen (Treatment Delivery): Rontgenhoitaja vastaa sadehoidon tar-
kasta toteuttamisesta ja hoitomaéarayksen toteutumisesta jokaisella sadehoitokerralla.

Potilaan fyysista ja psyykkista kuntoa tulee arvioida paivittain ja ilmoittaa ladkéarille poti-



laan voinnin muutoksista, jotka voivat vaikuttaa laakarin maaradman sédehoidon anta-
miseen. (Coffey ym. 2011: 31.) Sadehoidon kohdentuminen oikein voidaan varmistaa
ottamalla kuva kohdealueesta ennen saddehoitoa. Kuvantamisen ja sadehoitolaitteiden
jatkuvan kehittymisen ansiosta sddekentan marginaaleja voidaan pienentééd kasvaimen
ympaériltd, mik& vahentdéd saderasitusta terveissa kudoksissa (Kouri — Tenhunen 2013:
148).

Erilaisia kuvantamistekniikoita kayttamalla voidaan vahentdaa sadehoidossa tapahtuvia
satunnaisia ja systemaattisia virheita. Sadehoidon tekniikan parantumisen lisaksi hoidon
kohdentaminen tarkentuu myo6s kuvantamisen avulla, joten kohdealueen annosta voi-
daan kasvattaa ja toisaalta tervekudosannosta pienentaa, kun kuvantamisen ansiosta

kohdealueella on pienempi marginaali. (Nurmi — Saarilahti — Tenhunen 2013.)

Kehon sisainen liike, esimerkiksi hengitysliike, eli kohdealueen neliulotteisuus pystytaan
my6s huomioimaan kehittyneiden sédehoidon tekniikoiden ja sadehoitolaitteiden ansi-
oista. (Nurmi — Saarilahti — Tenhunen 2013.) Konekuvauksessa séateilyilmaisin on kiinni-
tetty lineaarikiihdyttimeen, josta potilaan lapaissyt séteily voidaan mitata kayttaen hy-
vaksi lineaarikiihdyttimen korkeaenergisté sateilykeilaa. Kartiokeilatomografiassa lineaa-
rikiihdyttimeen on liitetty rontgenkuvauslaite, jolla voidaan ottaa joko yksittdisia rontgen-
kuvia tai tomografiakuvia. Viistokuvauslaitteita voidaan kayttaa erityista tarkkuutta vaati-
vissa saddehoidoissa, joissa kaksi rontgenputkea on lattian alla lineaarikiihdyttimen kum-
mallakin puolella ja kattoon on asennettu kaksi suoradigi-ilmaisinta. (Jussila ym. 2010:
116-117.)

2.3 Ulkoisen sddehoidon dokumentointi

Jokaiselle sadehoitopotilaalle suunnitellaan potilaskohtainen annossuunnitelma, jossa
nakyy kaikki séddehoidon toteutuksessa tarvittava informaatio. Annossuunnitelma on
seka séddehoidon tietojarjestelmassa digitaalisena etté viel& nyky&dén paperisenakin ver-

siona, joka kulkee sédehoitojakson ajan potilaan mukana. (HYKS Sydpakeskus 2015.)



Annossuunnitelma sisaltaa:

e annossuunnitelmaraportin (treatment plan report)

suhteellisen annosjakauman sadehoidon isosentritasossa
o hoidon kannalta oleelliset parametrit
o kohdealueen minimi- ja maksimiannos
o mahdollinen kohteen ulkopuolinen yliannosalue (hot spot) (S&dehoitofysiikan

sanastoryhma 1997)

o hoidossa tarvittavat apuvalineet (tubus, suoja, bolus)

o annossuunnittelussa ilmenneet isosentrin siirrot suhteessa hoidon suunnittelu-
kuvantamisen yhteydessé potilaan hoidon paikannusmerkkeihin (esim. tatuoin-
tipisteet).

e annosvoluumihistogrammi (DVH, Dose Volume Histogram)

o graafinen esitys potilaan saamasta annoksesta sddehoidon aikana kohdealueen
seka sadehoidon suunnitelman kannalta oleellisiin tervekudosrakenteisiin, kuten
esimerkiksi paan alueen hoidoissa spinaalikanava, nakéhermoon, linssi ja aivo-
runko.

e kolmiulotteinen nakyma kenttajarjestelyista ("nahkakuva”).

o kaksi keilandkyméakuvaa (BEV) moniliuskakollimaattorin (MLC) asetusten tarkistamista
varten, jossa toinen rekonstruoidulla rontgenkuvalla (DRR) yhdesta edustavasta ken-
tasta seka pelkistetty keilandkyméakuva ilman DRR-kuvaa, mikali suunnitelmassa on va-
lettavia lyijysuojia.

(HYKS Sydpéakeskus 2015.)

Fyysikko vastaa annossuunnitelman tulostamisesta ja parametrien oikeellisuudesta.
Hoitokoneella rontgenhoitajat tarkistavat annossuunnitelman kahteen kertaan: joko en-
nen ensimmaista hoitokertaa ja sen jalkeen tai kahden ensimmaisen hoitokerran aikana.
Sadehoidon jalkeen paivittainen kumuloituva annos tarkistetaan ja se merkitdan sade-
hoitokorttiin. (HYKS Sy6pékeskus 2015.)

2.4  Turvallisuuskulttuuri sddehoito-osastolla

Sadehoidon luonteeseen kuuluu vaatimus suureen tarkkuuteen sédehoidon toteuttami-
sessa ja hoitoannoksessa. Hoitoannoksen epavarmuus tulisi kansanvalisten suositusten
mukaan olla pienempi kuin 5 %, eli séateilyn tulisi kohdistua maaréatylle kohdealueelle
erittdin tarkasti. Tama on perusta sadehoidon turvallisuudelle ja hyvélle hoitotulokselle.
Tasta syysta sadehoitoprosessin kaikissa vaiheissa tulisi edistda hyvaa turvallisuuskult-
tuuria ja systemaattista laadunhallintaa. (Sateilyturvakeskus 2011:3.) Sadehoidon turval-
lisuuskulttuuriin on mahdollista vaikuttaa merkittavasti raportoimalla virheista alueelli-
sesti, jakamalla avoimesti kaytantéja ja kehittamalla menetelmia. Se rikastuttaa amma-

tillista yhteis6a ja standardoi kaytannon prosesseja. (Black — Di Prospero — Hart: 2015.)
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Sadehoidon turvallisuuskulttuurin perusteet nousevat séteilylaista, jonka tarkoituksena
on estaa ja rajoittaa sateilysta aiheutuvia terveydellisia ja muita haittavaikutuksia (Satei-
lylaki 27.3.1991 1. luku § 1). Laissa on maaritelty yleiset periaatteet sateilysuojelulle.
Periaatteet ovat oikeutusperiaate, jonka mukaan sateilyn kaytdsta saatavan hyédyn on
oltava suurempi kuin siitd aiheutuvan haitan, optimointiperiaate (ALARA, As Low As
Reasonably Achievable), jonka mukaan sateilyn kaytosta aiheutuva sateilyaltistus on pi-
dettava niin pienena kuin kohtuudella on mahdollista seka yksilonsuojaperiaate, jonka
mukaan tyontekijoiden ja vaestdn yksilon sateilyaltistus ei saa ylittaa vahvistettuja enim-
maisarvoja eli annosrajoja. (Sateilylaki 27.3.1991 1. luku § 2.) Laki maarittelee myos
toiminnan harjoittajalle velvollisuuden jarjestda toiminnan laadun ja laajuuden mukaan
suunniteltua koulutusta sateilylahteiden kayttoon osallistuville henkildille. Koulutuksessa
tulee korostaa turvallisuutta ja laadunhallintaa normaalista poikkeavien tapahtumien en-
naltaehkaisemiseksi. (Sateilylaki 27.3.1991 4. luku § 14.)

Sateilytoiminnan harjoittaja on velvollinen kaikista sateilyturvallisuutta yllapitavista ja
edistavasta toimista, kuten lakien ja maarayksien tayttamisesta sateilytoiminnassa. Sa-
teilyturvakeskukselta tulee hakea turvallisuuslupa sadehoitotoiminnan harjoittamista var-
ten. Henkilbkuntaa tulee olla riittavasti eli vahintaan suositusten mukaisesti. Esimerkiksi
réntgenhoitajia tulisi olla hoitojen aikana aina vahintaan kaksi. Kun hoitoja on 25 pai-
vassa, vahimmaismaara rontgenhoitajia on kolme rontgenhoitajaa hoitokonetta kohden.
Sadehoitoon kaytettavien laitteiden tulisi tayttd& Euroopan yhteistjen direktiiveissa ma-
ritellyt laitteiden turvallisuusvaatimukset, eli laitteissa tulee olla asetusten mukainen CE-
merkinta. (Sateilyturvakeskus 2011:3-5.)

2.4.1 Séadehoidon laadunhallinta

Turvallisuutta varmistetaan laadunhallinnalla, kuten laadunvarmistuksella ja laadunval-
vonnalla. Toimintaa tulee johtaa, suunnitella, ohjeistaa, seurata, arvioida ja kehittaa ta-
voitteiden saavuttamiseksi. Toiminta- eli laatujarjestelman avulla, johon liittyy muun mu-
assa organisaatiorakenteet, prosessit ja resurssit, voidaan panna kaytantoon sateilylain-
sadadannosséa asetettuja vaatimuksia. Toimintajarjestelmé tulee olla kuvattuna esimer-
kiksi toiminta- tai laatukasikirjan muodossa, ja sita tulee paivittaa toiminnan muuttuessa.
Toiminnan harjoittajan on pidettava ylla séadehoidon laadunvarmistusta laatimalla laa-
dunvarmistusohjelma, joka on jaettu tekniseen laadunvarmistukseen ja toiminnalliseen
laadunvarmistukseen. Tekniseen laadunvarmistukseen kuuluvat laadunvarmistusmit-

taukset, ja se koostuu laitteiden vastaanottotarkastuksesta, kayttéonottomittauksista
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seka teknisesta laadunvalvonnasta. Toiminnan laadunvarmistus pitaa sisallaédn sadehoi-
toprosessin kaikki vaiheet. Ohjeisiin tulee liittaa toimintaohjeet sadehoitopoikkeaman
sattuessa ja suositukset poikkeamien ennaltaehkaisemiseksi. Sadehoitotietoja on seu-
rattava ja toimintaa arvioitava kliinisilla auditoinneilla séannéllisesti. (Sateilyturvakeskus
2011:6-8.)

2.4.2 Sadehoidon poikkeamat ja niiden ennaltaehkéiseminen

Poikkeava tapahtuma eli potilasturvallisuuden vaaratapahtuma on laitevika, inhimillinen
virhe tai naiden yhdistelma, josta aiheutuu (haittatapahtuma) tai olisi voinut aiheutua (la-
helta piti -tilanne) vaara potilaalle, henkilékunnalle tai ulkopuoliselle henkiléille. Lahelta
piti -tilanteessa valtyttiin haittatapahtumalta sattumalta tai koska vaaratapahtuma havait-
tiin ajoissa, ennen kuin se ehti tapahtua. Haittatapahtuma on vamma, joka on aiheutunut
ladketieteellisesta hoidosta eiké johdu potilaan sairaudesta. Haittatapahtuma voi olla sen
seurauksen mukaan lieva, kohtalainen tai vakava. Vaaratapahtumia on hyddyllista seu-
rata riskien ndkodkulmasta, silla vaikka lahelta piti -tilanteesta valtyttiin kerran sattumalta,
se voi seuraavalla kerralla sattuessaan olla riski vakavaan haittatapahtumaan. (Helovuo
— Kinnunen — Peltomaa — Pennanen 2012: 16-17; Sateilyturvakeskus 2011: 10.)

Poikkeama ja virhe tarkoittavat samaa asiaa, mutta virheell& viitataan joissain yhteyk-
sissa enemman inhimilliseen virheeseen. Sateilyturvakeskuksen (2011) sadehoito-osion
sateilyturvallisuusohjeen mukaan sadehoidossa on varauduttava poikkeavaan tapahtu-
maan ja sen sattuessa tulisi toimia tydpaikkakohtaisten ohjeiden mukaisesti. (Helovuo —
Kinnunen ym. 2012: 18; Sateilyturvakeskus 2011: 10.)

Virheet voidaan jakaa my6s satunnaisiin ja systemaattisiin virheisiin. Satunnaisella vir-
heelld viitataan yksittaiseen virheeseen ja systemaattisella virheella toistuvasti ilmene-
vaan virheeseen. (Sateilyturvakeskus 2015). Satunnaisvirhe on suuruudeltaan ja suun-
naltaan satunnaisesti vaihteleva osa kokonaisvirheestd, kun taas systemaattinen virhe
on vakiona sdilyva tai sellainen osa kokonaisvirheestd, joka ei vaihtele satunnaisesti
(Sadehoitofysiikan sanastoryhma 1997). Merkittavista eli yli 20 % annokseen vaikutta-
vista poikkeamista raportoidaan Sateilyturvakeskukselle (Sateilyturvakeskus). Jos poti-
laalle on aiheutunut poikkeavasta tapahtumasta haitta, tulee siita kertoa potilaalle tai ha-
nen lailliselle edustajalleen. Sateilyturvakeskus (STUK) edellyttaa, etta tyéntekijat koulu-
tetaan sadehoitolaitteiden oikeaan ja turvalliseen kayttoon sateilysuojelukoulutuksella.
(Sateilyturvakeskus 2011: 9-10.)
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Vaaratapahtumia voidaan ehkaista riskien tunnistamisella ja niiden hallinnalla. Vaikka
virhe vaikuttaa yksinkertaiselta, sen taustalla on usein monia vaikuttavia tekijoitéa. Tata
kutsutaan myds systeemilahtdiseksi potilasturvallisuuden edistamiseksi. Esimerkiksi
virhe laitteen kaytdssa voi johtua seké inhimillisesta virheesta, puutteellisesta perehdy-
tyksesta, epaselvéasta ohjeistuksesta ettd huonosti suunnitellusta kayttoliittymasta. Ta-
pahtumassa mukana olleen yksittaisen ihmisen syyttaminen ei paranna tilannetta, vaan
sen sijaan tulisi keskittya selvittamaan vaaratapahtuman taustalla olevia tekijoita ja jat-
kossa ottamaan ne huomioon ennaltaehkéisevasti. Virheisiin vaikuttavia tekij6ita ovat
prosessit ja toimintatavat, fyysinen ymparistd, dokumentointi ja tiedonkulku seka inhimil-
liset tekijat. Prosesseissa ja toimintatavoissa virheille altistavat niiden puutteet, kuten
ohjeiden puute, epaselvyys tai vanhentuminen, prosessien soveltumattomuus kaytan-
to6on, toimintatapojen vaihtelu tai epayhtendisyys seka puutteelliset varmistusmenetel-
mat. Fyysisessa ymparistossa poikkeamille altistaa epdjarjestys, ahtaus, hdirittekijat,
heikko valaistus, heikko puhtaanapito seka vaaralliset rakenteet ja puutteelliset varoitus-
merkinnét. Puutteellinen dokumentointi, tiedonkulun katkeaminen ja kommunikaatioon
liittyvat ongelmat ovat yleisia haittatapahtumien syita prosessien rajapinnoissa. Inhimil-
lisia virheille altistavia tekijoita ovat tarkkaavaisuus ja muisti, tyékuorma ja stressi sekéa
vasymys ja vireystila. (Helovuo ym. 2012: 20,53, 63-81.)

Tyontekijat eli tassa tapauksessa sadehoidossa tydskentelevat rontgenhoitajat ovat
avainasemassa potilasturvallisuuden varmistamisessa. Varmistamiseen on olemassa
erilaisia tyokaluja, kuten muun muassa sadehoitoonkin soveltuvat potilaan tunnistamisen
menetelmat, tiimityd, suullinen raportointi ja tarkistuslistat. Potilaan tunnistamiseen tulisi
sopia yhteiset, joka kerta samanlaisena toistuvat kaytannot, jonka periaatteet tulisi opet-
taa jo perehdytysvaiheessa. Tiimitydn tydvaiheita edeltavalla tilannepaivityksella voi-
daan ennaltaehkaista riskeja kaymalla lapi tydvaiheen toteuttamissuunnitelma, tyénjako,
kriittiset vaiheet, riskit ja niihin varautuminen seka toimintatavat ongelmatilanteissa. Eri-
laiset tarkistuslistat vahentavéat virheiden maaraa, lisdavat turvallisuutta, yhdenmukais-
tavat toimintaa ja parantavat laatua, koska ne standardoivat kommunikointia ja varmis-
tavat tiedon siirtymista. Liséksi tyontekijan ei tarvitse luottaa pelkdstaan muistiinsa tai
tarkkaavaisuuteensa. Tarkistuslistalla on usein kriteereja tai toimintoja, joiden toteutumi-
nen tarkistetaan joka kerta samalla tavalla. Tarkistuslistoja voi kayttdd muun muassa
arvioinnin tyokaluna ja muistin tukena, ja ne tulisi muokata organisaation toimintatapoihin
sopivaksi. Onnistuneen tarkistuslistan kayttdonoton edellytyksena on esimiesten sitou-
tuminen sen kayttoon. (Helovuo ym. 2012: 203, 205, 208, 212.)
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Mikali HYKS Syopakeskuksen sédehoito-osastolla todetaan poikkeama, valittdmat toi-
menpiteet arvioidaan ja toteutetaan poikkeaman korjaamiseksi. Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin (HUS) kaikista vaaratapahtumista, seké haittatapahtumista etta
l[Ahelté piti -tilanteista, tehddan vaaratapahtumailmoitus HaiPro-jarjestelmaan. (HYKS
Sy6péakeskus 2015.) HaiPro on terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjes-
telm&, potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja tietotekni-
nen tydkalu (HaiPro 2013). Jos kyseessa on sateilyn kayttéon liittyva vaaratapahtuma,
taytetaan lisaksi sadehoidon poikkeamalomake, joka palautetaan sadehoito-osaston
osastonhoitajalle. Lahelta piti -tilanteista eli potentiaalisista virheistd, jotka todettiin ja
korjattiin ennen potilaan sadehoitoa ilman etta poikkeamaa ehti tapahtua, tehdaan myos
ilmoitus. limoitukset kasitelladn sdénnoéllisesti moniammatillisessa tiimissé, johon kuuluu
ylifyysikko, osastonhoitaja ja osaston ylilaakari. Vuosittain poikkeamat kasitellaan yhtei-
sesti henkildkunnalle jarjestettavissa tiedotustilaisuuksissa. Poikkeamien vuosittaisella
kasittelylla pyritddn pitdmaan vaaratapahtumien mahdollisuus tiedostettuna ja siten mi-
nimoimaan vakavia virheita eli tapauksia, joissa potilaan saama annos poikkeaa yli 20
% tavoiteannoksesta. Poikkeamailmoitusten lapikaymiselld kartoitetaan osaston koulu-
tustarpeita, ja niitd kaytetadan sadehoitoprosessin yhtend mittarina. (HYKS Sy6pékeskus
2015.)

HYKS Syopakeskuksen séddehoito-osastolla vuonna 2015 pidetyssa osastopalaverissa
todettiin, ettd poikkeamailmoitukset merkittavistd poikkeamista ovat vahentyneet vuo-
sina 2001 — 2014. limoitusten kokonaismaara on vahentynyt vuosina 2005-2009, vuo-
sina 2010-2013 se on vakiintunut ja vuonna 2014 toteutuneita poikkeamia on ilmoitettu
vahemman. Poikkeamailmoitusten perusteella HYKS sadehoito-osastolla ryhdyttiin vir-
heitd ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin, kuten ohjeiden péivittamiseen, kaytanttjen
muuttamiseen ja perehdyttamisen kehittamiseen. Potilaan henkilétunnus tarkistetaan
ennen jokaista séadehoitokertaa. Jokaiselle potilaalle henkilokohtaisesti suunnitellun an-
nossuunnitelman yhtenevaisyyttd verrataan verifiointijarjestelmassa olevaan annos-
suunnitelmaan ensimmaisen ja toisen sadehoitokerran yhteydessa. Koska poikkeamail-
moituksia tehtiin potilaan asettelun vaiheessa, uusien tyontekijoiden perehdytyksen lii-
tettiin osio, jossa keskitytddn potilaan asetteluun. Tdman alueen hallitseminen koettiin
niin tarkedaksi, etta osaamisen varmistamiseen kehitettiin nayttokoe, jonka perehtyja suo-
rittaa harjoiteltuaan potilastapausten avulla potilaan asettelua. Tata perehdytyksen osaa
kehitetaan tdssa opinnaytetydssa nayttoon perustuvaksi. Perehdytys jatkuu kuvantaoh-
jausperehdytyksend, jonka osaaminen varmistetaan nayttékokeella fyysikon valvomana.

Simulaattorissa, annossuunnittelussa ja hoitokoneella hoitokorttiin tehtavia merkintoja
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on pyritty tismentamaéan. Saman tyyppisia hoitoja pyritdan suuntaamaan samoille hoi-
tokoneille, jolloin tyopisteilla tyoskentelevét rontgenhoitajat omaksuisivat tietylle sy6pa-
tyypille tai hoitotekniikalle ominaista osaamista. (Tenhunen 2015: 10.)

3 Roéntgenhoitajan ammattiosaamisen kehittaminen sddehoidossa

3.1 Rontgenhoitajan koulutus

Rontgenhoitajan koulutus jarjestetdan Suomessa ammattikorkeakoulussa radiografian
ja sddehoidon koulutusohjelmassa. Opetusministerid on maaritellyt koulutuksen keston
3,5-vuotiseksi, johon kuuluu koulutus seka diagnostiselle ettd sddehoitoon toihin tdhtaa-
vélle rontgenhoitajalle. (Opetusministerid 2006.) Muualla maailmassa, esimerkiksi Por-
tugalissa, on sddehoitoon suuntautuville rontgenhoitajille kokonaan oma opetussuunni-
telma, ja Yhdysvalloissa sadehoito-opintokokonaisuus on Bachelor-tason tutkinto. Sade-
hoitokoulutus kestdd Portugalissa nelja vuotta, kun Suomessa jarjestettavassa 3,5
vuotta kestavassa radiografia ja sadehoito -koulutusohjelmassa séadehoidon osuus kou-
lutuksen aikana suoritetuista 210 kokonaisopintopistemaarasta on 6 opintopistetta sade-
hoidon teoriaan ja seitseméan opintopistetta sadehoitotydn harjoitteluun. (Escola superior
de tecnologia da sau de de Lisboa 2014; Keski-Lahti 2011.)

Ammattiin kouluttautuminen tuottaa tietyn tiedon, taidon ja patevyyden. Euroopan ko-
missio on madritellyt yhteiset koulutustasot (EQF: European Qualifications Framework)
Euroopassa eri ammattitutkinnoille. Ammattikorkeakoulusta valmistumisen jalkeen ront-
genhoitaja on saavuttanut EQF -tason 6, jossa hanella on edistyneet tiedot tyo- ja opin-
toalalta, sisaltden tydn kannalta kriittista ymmarrysta teoriasta ja tyon periaatteista. Ha-
nella on edistyneet taidot, jotka osoittavat hallintaa ja vaativat innovaatioita, joita tarvi-
taan ratkaistaessa monimutkaisia ja ennakoimattomia ongelmia erikoistuneella ty6- tai
opiskelukentélld. Tason 6 omaksunut réntgenhoitaja selviad monimutkaisista teknisista
tyotehtavista ja projekteista, ottaen osaa paatoksentekoon ennakoimattomissa tyo- ja
opintoymparistéssa, joissa on kannettava vastuuta yksittaisten henkildiden ja ryhmien
ammatillisesta kehittymisesta. (EQF 2014.) European Federation of Radiographer So-

cieties (EFRS) on julkaissut benchmarking-dokumentin (2014) vastavalmistuneen rént-
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genhoitajan osaamisvaatimusten vertailuun, jossa osaamisen tasot perustuvat euroop-
palaisen viitekehyksen (EQF) tasoon 6. Se on tarkoitettu muun muassa eurooppalaisten
tydnantajien, korkeakoulujen ja ammattiliittojen kayttoon. (EFRS 2014: 4.)

Iso-Britanniassa tehty tutkimus osoittaa, ettd suurin osa juuri valmistuneista sé&dehoi-
dossa tyoskentelevista rontgenhoitajista (therapeutic radiographer) olivat kokeneimpien
kollegoiden mielesta patevia kliiniseen tydhon. Toisaalta monet tutkimuskyselyyn vas-
tanneet kommentoivat, ettd juuri valmistunut henkildstd hyotyi paljon valmistumisen jal-
keisestéa valvonnasta, joka lujittaa kliinista osaamisen kehittymista. (Jackson 2005.) Tu-
loksien johtopaatdksissa tulee huomioida se, etta Iso-Britanniassa rontgenhoitajilla kou-
lutus on erikseen diagnostiikkaan (diagnostic radiographer) ja sadehoitoon (therapeutic

radiographers) (EFRS 2011), kun Suomessa ne ovat samassa opintokokonaisuudessa.

3.2 Rontgenhoitajan ammattiosaaminen

EFRS:n eurooppalaiseen tutkintojen viitekehykseen (EQF) pohjautuvassa bencmarking-
dokumentissa (EFRS 2014) tasolla 6 on esitetty vastavalmistuneen rontgenhoitajan kes-
keiset osaamistulokset, jotka Suomessa vastaavat ammattikorkeakoulusta valmistuvan
tasoa. Dokumentin mukaan diagnostiikan tai sddehoidon rontgenhoitajat ovat sateilyn
kayton ammattilaisia, jotka ovat vastuussa potilaan psyykkisesta ja fyysisesta hyvinvoin-
nista tutkimusta tai hoitoa edeltavasti ja sen aikana. Réntgenhoitajalla on aktiivinen rooli
oikeutus- ja optimointiperiaatteiden noudattamisesta, ja he ovat keskeisia henkildita po-
tilaiden sateilysuojelun ja sateilyyn liittyvdn lainsaadannon toteuttamisessa. (EFRS
2014: 28.) Rontgenhoitajan ydinosaaminen edellyttaa kykya johtaa monimutkaisia tekni-
sid ja ammatillisia toimia, vastuunottamista paattksenteossa ennakoimattomissa tilan-
teissa. Itsendisena ammattilaisena rontgenhoitajana toimiminen edellyttdd osaamista,
joka liittyy fysiikkaan, séateilysuojeluun ja kuvanlaatuun, anatomiaan, fysiologiaan ja pa-
tologiaan, tietotekniikkaan ja riskien hallintaan, laskutaitoon seka potilaan psykososiaa-
liseen tukeen. Rontgenhoitajalta vaaditaan osaamista myds viestinnasta, farmakologi-
asta ja laadunvarmistuksesta. Myos innovointi, etilkkka, moniammatillisuus ja tiimity®, tie-
teellinen tutkimus ja auditointi, ammatillinen nakdkulma seka henkilékohtainen ja amma-
tillinen kasvu ovat rontgenhoitajan osaamisalueita. (EFRS 2014: 8-15; Vainio 2015:
litel: 2-9/20.)

Seuraavassa esitelladn otteita EFRS:n maadrittelemistd vastavalmistuneen rontgenhoita-

jan yleisista ydinosaamisalueista (EFRS 2014). Fysiikan, sateilysuojelun ja kuvanlaadun
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ydinosaaminen koostuu ionisoivan séteilyn turvallisesta kaytosta ja ajantasaisten turval-
lisuusvaatimuksien, ohjeiden ja maarayksien huomioimisesta. Rontgenhoitaja koordinoi
prosessia, jossa noudatetaan ALARA-periaatteita ja jolla taataan kaikille tutkimukseen
tai hoitoon osallistuville turvallinen ympéristd. Anatomian, fysiologian ja patologian ydin-
osaamisalueisiin liittyen rontgenhoitaja yllapitaa ja lisda tietojaan edella mainituista osaa-
misalueista, toimii itsendisesti ja jarjestelmallisesti ja hyddyntdd naytté6n perustuvaa tie-
toa. Han tunnistaa potilaan sairauden etenemisen merkit ja osaa arvioida niiden vaiku-
tuksista tutkimuksen tai hoidon kulkuun. Tietotekniikkaan ja riskien hallinnan ydinosaa-
miseen liittyen réntgenhoitaja kehittdd jatkuvasti avaruudellista hahmottamiskykyaan,
tarkkanakoisyyttaan ja sormindpparyytta. Han suunnittelee ajankaytttaan ja priorisoi tyo-
tehtavidén. Han kantaa henkilékohtaisesti vastuun siitd, etta kaytetyt toiminnot vahenta-
vat riskeja, jotka kohdistuvat itseen, potilaisiin tai muuhun henkilékuntaan. Laskutaitoon
littyen rontgenhoitaja kehittdd numeerista osaamistaan, jota tarvitaan monissa erilai-
sissa ammatillisissa tehtavissa. Réntgenhoitaja tunnistaa ja ymmartaa, mita on tehokas
viestinta. Han viestii suullisesti ja kirjallisesti ammatillisista asioista moniammatillisessa,
monikulttuurisessa ja kansainvélisessa ymparistdssa, joka on osa asianmukaisen hoito-
ketjun varmistamista. Rontgenhoitajalla on vastuu ohjata ja opettaa muuta henkilékuntaa
tai opiskelijoita kehittddkseen heidan asiantuntemustaan. (EFRS 2014: 8-11; Vainio
2015: liitel: 2-5/20.)

Farmakologiassa rontgenhoitaja antaa varjoaineita ja muita ladkkeita turvallisesti ja vas-
tuuntuntoisesti seka reagoi tarkoituksenmukaisesti kontraindikaatioihin, komplikaatioihin
ja hatatilanteisiin. Rontgenhoitaja osallistuu laadun arviointiin, parantamiseen ja yllapi-
toon moniammatillisessa yhteistydssa tuntemalla laadunvarmistuksen ja laadunhallin-
nan kaytanndét, lainsdddannon, maaraykset ja ohjeet. Innovointiin littyen réntgenhoitaja
kykenee havainnoimaan uusia kehityssuuntia ja panee kaytantodén uusia ammatillisia
suosituksia. Etiikan ydintaitojen mukaan rontgenhoitajalla on potilaan tietoinen suostu-
mus tutkimukseen tai hoitoon osallistumisesta, ja han tunnistaa potilaan tarkoituksenmu-
kaisesti. Han pyrkii luomaan potilaan kanssa toimivan yhteistydsuhteen ja puhuttelee ja
kohtelee potilasta arvostaen ja kunnioittaen. Réntgenhoitaja noudattaa ammatillisia eet-
tisia ohjeita ja tarkastelee omaa eettistd toimintaansa kriittisesti. Han tunnistaa oman
osaamisensa rajat ja pyytaa tarvittaessa neuvoa ja ohjausta. (EFRS 2014: 11-12; Vainio
2015: liite1: 5-6/20.)
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Moniammatillisuuteen ja tiimity6hon liittyen rontgenhoitaja tiedostaa roolinsa osana tii-
mia tydorganisaatiossa ja osallistuu yhteistyohtn. Han kertoo oman perustellun nake-
myksensa ja osallistuu tiimin kehittamiseen ja konfliktien ratkaisemiseen. Rontgenhoi-
taja osallistuu kliiniseen auditointiin ja soveltavaan tutkimukseen kehittaakseen amma-
tillisia kaytantoja ja niiden tieteellista pohjaa. Ammatillisiin nakokulmiin liittyen rontgen-
hoitaja tietda tieteenalan tarkeimmat tutkimustulokset, ja sen kuinka teorian ja kaytannon
voi rakentavasti yhdistaa toisiinsa. Rontgenhoitaja tunnistaa tarpeen jatkuvaan ammatil-
liseen kehittymiseen ja elinikéiseen oppimiseen. Han arvioi omaa ammatillisuuttaan kriit-
tisesti ja osallistuu aktiivisesti oman ammatillisen valveutuneisuutensa edistamiseen ja
oman osaamisensa kehittamiseen. (EFRS 2014: 13-15, 22; Vainio 2015: liite 1:6-9/20.)

Naiden yleisosaamisalueiden lisaksi EFRS:n dokumentissa (2014) kerrotaan yksityis-
kohtaisemmat osaamisalueet diagnostisessa radiografiassa, sddehoidossa ja isotooppi-
kuvantamisessa tydskenteleviélle réntgenhoitajalle seka sateilysuojelun yksityiskohtai-
semmille ydinosaamisalueelle. Sadehoidossa tydskenteleva rontgenhoitaja on vas-
tuussa turvallisesta ja tarkasta korkeaenergisen sadehoidon valmisteluista ja toteuttami-
sesta kayttamalla monenlaisia kehittyneita laitteita ja tekniikoita, kuten:

< Simulointi réntgenséde- tai magneettikentalld, jotta sédehoito saadaan kohdistettua
hoidettavalle alueelle.

«» Tuottaa simulointiin perustuva annossuunnitelma, jossa on annosjakauma hoidetta-
valle alueelle.

< Tehda asentoa tukevia potilaskohtaisia fiksaatioita ja sateilya vaimentavia potilas-
kohtaisia suojia.

« Kasvaimen sateilytys ulkoisella tai sisaisella sddehoidolla.

(EFRS 2014: 28.)

ESTRO (European Society for Radiotherapy & Oncology) julkaisi tiedotteen Benchmar-
king Radiation therapist (RTT) Education (Coffey — Leech — Poortmans), jossa se otti
kantaa EFRS:n benchmark-dokumenttiin (2014) kommentoimalla, etta se ei sovi sellai-
senaan sadehoidon osaamisvaatimusten kuvaamiseen, koska dokumentin mukaan suu-
rin osa osaamisvaatimuksista olisivat samanlaisia diagnostiikassa, isotooppilddketie-
teessa ja sadehoidossa. Taman vuoksi ESTRO on julkaissut oman dokumentin (Coffey
ym. 2011), joka koskee erityisesti sadehoidossa tydskentelevien rontgenhoitajien koulu-
tuksen vaatimuksia kaikkialla Euroopassa eurooppalaisen viitekehyksen (EQF) tasolla
6. Lisaksi EFRS:n dokumentissa (2014) on osioita, jotka eivéat toteudu Suomessa, esi-
merkkeina mainittakoon se, etta rontgenhoitajalle kuuluisi oikean hoidon valitseminen

potilaalle ja paatds sddehoidon keskeyttamisesta liiallisten haittavaikutusten perusteella.
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(EFRS 2014: 17, 26). Suomessa nadma osaamisalueet kuuluvat 1&88kérin vastuualuee-
seen (Vainio 2015:39). Liséksi osaamisvaatimuksiin kuuluu hoidon suunnittelukuvauk-
seen eli simulointiin perustuvan annossuunnitelman tuottaminen, jonka osaaminen Suo-
messa kuuluu paaasiassa fyysikoille ja vain erikseen koulutuksen saaneille rontgenhoi-
tajalle. TAma saattaa johtua siita, ettd joissain Euroopan maissa rontgenhoitajat voivat
hankkia syvallisemmaét tiedot sddehoidosta erikoistumalla jo koulutuksen aikana séde-
hoitoon (Vainio 2015: 39). Siksi tdssa opinnaytetydssa on paadytty kayttdmaan sade-
hoitoon erikoistuneen ESTRO:n nakdkulmaa sadehoidossa tarvittaviin oppimissisaltoi-
hin EFRS:n sijaan.

HUS:ssa on kehitetty ammattiuraohjelmia ammatillisen kehittymisen tueksi eri ammatti-
ryhmille, jotka perustuvat Meretojan (2003) Nursing Competence Scale (NCS) sairaan-
hoitajan ammattipatevyyden arviointimittariin. Ammattiuraohjelma on viisitasoinen, jossa
tyontekija maaritelladn osaamisensa perusteella perehtyvaksi, suoriutuvaksi, patevaksi,
taitavaksi tai kliiniseksi asiantuntijaksi. (HUS 2007.) Réntgenhoitajan ammattiuramalli eli
RAURA on suunnattu diagnostiikan rontgenhoitajille, joten se ei sovellu suoraan sade-
hoidossa tydskentelevan rontgenhoitajan ammatillisen osaamisen kehittdmiseen. Li-
saksi taman opinnaytetyon aiheena oleva sadehoitopotilaan asettelu kattaa vain osan
sadehoitotytssa tarvittavaa osaamista, joten osaamisen tason arviointia voitaisiin toteut-
taa vain joltain osin RAURA-mallin avulla. Yleisella tasolla voitaisiin kuitenkin arvioida,
ettd tdssa opinnaytetydssa viitataan perehtyjatasolla olevaan rontgenhoitajaan, joka pe-
rehdytysjakson lopussa siirtyy suoriutuvalle tasolle. RAURAN mukaan perehtyva ront-
genhoitaja on tyduraansa aloittava tai tydhdn palaava réntgenhoitaja, jolla on valmiudet
toteuttaa tietoja, taitoja, arvoja ja asenteita erilaisiin tydtehtaviin perehdyttajan ja pereh-
dytysohjelman tukemana. Suoriutuva réntgenhoitaja hallitsee perehdytyksen ansioista
ammatti- ja tydelamaosaamiseen liittyvat perustaidot ja hallitsee yksikdssa toteutettavat
toimenpiteet, mutta tarvitsee viela ajoittain kokeneemman rdntgenhoitajan ohjausta.
(HUS 2007.) HYKS Sytpékeskuksen sadehoito-osastolla on meneillddn RAURA-mallin

soveltaminen sadehoitoty6hdn soveltuvaksi.

Rontgenhoitajan ammattiosaaminen koostuu ammattispesifisesta osaamisesta ja ront-
genhoitajan yleisesta tytelamaosaamisesta. Ammattispesifisisen osaamisen osa-alu-
eista potilaan hoidon osaaminen, eettinen osaaminen ja organisaatio-osaaminen ovat
kaikille terveydenhuoltoalan ammattilaisille ominaisia ammatillisen osaamisen piirteita.
Sateilysuojeluosaaminen on kaikkien rontgenhoitajien tydssa tarkeda ammatillinen osaa-

misalue. Tybelamaosaaminen on kaikille terveydenhuoltoalan ammattilaisille yhteinen
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ammattiosaamisen alue, jonka osa-alueita ovat ratkaisukeskeisyys, kommunikointitaito,
ihmisten ja tehtavien johtaminen ja kehitysmyonteisyys. Sadehoidossa tydskentelevien
rontgenhoitajien tydssa korostuu tekninen osaaminen, laadunvarmistusosaaminen ja sa-
dehoidon toteutusosaaminen. Tekniseen osaamiseen kuuluu k&yttssa olevien laitteiden,
koneiden ja ohjelmistojen toimintaperiaatteiden tunteminen ja niiden turvallisen kayton
hallitseminen. Laadunvarmistusosaaminen pitda siséallaan teknisen laadunvalvonnan,
sadehoidon toteutuksen laadunhallinnan ja hoitoprosessin laadunvalvonnan. (Kekale
2012:51.) Sadehoidon toteutusosaamisen 0sio on hyddynnetty tdméan opinnaytety6n tu-

loksissa, koska se on tarkea osa potilaan asettelua.

3.3 Perehdyttdminen

Perehdyttamisen avulla uusi tydntekija tutustuu tydpaikkaansa, muihin tyontekijoihin,
tyopaikan tapoihin seka itse tydtehtaviin. Uusi tyéntekija saa valmennusta tydtehtavan
hoitamiseen ja perehtyy tydnsa kannalta oleellisiin tietoihin, periaatteisiin ja toimintaym-
paristoon seka tiedostaa tehtdvaan asetetut vaatimukset ja odotukset. Perehdytyksella
luodaan perusta ammatilliselle kehittymiselle, joka jatkuu koko ammattiuran ajan. (Tyo-
turvallisuuskeskus 2009: 2.) Tyoturvallisuuslaissa oleva pykéla tyontekijalle annetta-
vasta opastuksesta ja ohjauksesta velvoittaa jarjestamaan perehdytysta tyopaikalla. Sen
tulisi antaa tydntekijalle riittavat tiedot tydpaikan haitta- ja vaaratekijoistad seka niiden en-
naltaehkaisemisesta. Tydnantajan tulee huolehtia siita, etta tyontekija saa riittdvan pe-
rehdytyksen tyéhon, tydmenetelmiin, tydvalineisiin ja niiden tarkoituksenmukaiseen kayt-
toon seka turvallisiin tydtapoihin. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002 § 14.)

Hyvin suunniteltu ja huolellisesti toteutettu perehdytys hyodyttaa seka perehtyjaa, tyon-
antajaa ettd koko tyoyhteis6a. Ensisijaisesti se on ollut tybhon opastamista mutta on
laajentunut tydyhteiston tutustumiseksi tydymparistodjen ja tydtehtéavien monimutkaistu-
misen myotd. Hyvan perehdytyksen kasitteisiin kuuluvat muun muassa tyon hallinnan
edistaminen, sitouttaminen, osaamisen jakaminen ja virheiden vahentaminen. Tarkempi
sisélto riippuu organisaation strategiasta ja perehtyjan roolista. Yksi tArkeimmisté pereh-
dytyksen tehtavistd on saada uusi tyontekija tuntemaan, ettéd han on tarkea osa tyoyh-
teisoa. Perehdyttajaksi esimies voi nimetd kokeneemman tyontekijan. (Kupias — Peltola
2009: 13, 17- 18.)



20

Hyvien perehdyttamiskaytantjen mukaan, se tulisi suunnitella etuk&teen johdonmukai-
sesti huomioiden uuden tydntekijan yksilollisyys. Perehtyjélle tulisi valita oma perehdyt-
taja, joka on motivoitunut tehtavaansa ja kannustaa oppimiseen. Perehdytyksen tulisi
olla riittavan pitka ja laaja, ja perustua kattavaan perehdytysohjelmaan seka kirjalliseen
perehdytysmateriaaliin ja sen toteutuksessa tulisi ottaa huomioon ajalliset resurssit. Esi-
miehen rooli perehdytyksen mahdollistajana sek& avoin ja positiivinen ilmapiiri ovat tér-
keita asioita perehdyttdmisen onnistumisessa. Perehtyjan tulisi saada palautetta pereh-
dytysjakson aikana, jotta han saisi tietdd mitka asiat jo sujuvat ja mihin tulisi vielda panos-
taa. Perehdytysjakson loppupuolella tulisi jarjestaa arviointitilanne, jossa perehtyja saa
palautetta suoriutumisestaan. Perehdytysohjelmaa tulisi jatkuvasti kehittdd uusien muut-

tuvien kaytanteiden mukaisiksi. (Kuittinen- Puolakka 2006: 34.)

Perehdytys voidaan toteuttaa erilaisia menetelmia kayttaen kuten kayttamalla testeja ja
kokeita tai soveltavia tehtavia ja harjoituksia. Todellisuutta simuloivat harjoitukset ovat
hyva tapa oppia ja perehtyd. Harjoitteisiin voidaan keksia todellisuutta muistuttavia case-
tapauksia, jotka pitavat sisallaédn oppimisen kannalta kriittisia asioita. Case-tapaukset
saattavat hyvin suunniteltuna ja toteutettuina toimia oppimisen kannalta paremmin kuin
tarjolla olevat todelliset tilanteet. Perehdyttdjan osaamista voidaan arvioida ja hanen toi-
mintatapojaan voidaan korjata case-harjoitusten avulla perehdytyksen kuluessa ja sen
lopussa. (Kupias — Peltola 2009: 159,161.) Australiassa tehdyssa tutkimuksessa otettiin
selvad, oliko paan ja kaulan alueen sytpéahoidossa kaytettdavan maskin teossa hyotya
yhtendisista kaytanndistd ja harjoitteluohjelmasta. Niiden todettiin parantavan asettelu-
tarkkuutta ja potilaan asennon toistettavuutta sadehoidossa. Harjoitusohjelmaa varten
tehdyn DVD:n todettiin edistdvan harjoittelun johdonmukaisuutta, ja se oli tehokas tapa
jakaa tietoa. Sadehoito-osaston henkilokunta joutuu omaksumaan jatkuvasti uutta tietoa
sadehoidon uusista tekniikoista, mihin harjoitusohjelmasta todettiin olevan erityista hyo-
tyd, silla harjoitusohjelma vaikutti jatkuvasti kehittyvien tekniikoiden laatuun ja tarkkuu-
teen ja niiden implementointiin kaytannon tydssa. (Outhwaite ym. 2013: 28, 33.)
Englannissa tukeuduttiin harjoitteluun ja koulutukseen, kun IMRT-hoitoja (intensiteetti-
moduloitu sadehoito) haluttiin ottaa tehokkaammin kaytt6on potilaiden hoidossa. Hoidon
kayttoonotto ilman koulutusta ja harjoittelua todettiin hitaaksi. Harjoittelun todettiin lis&&-
van henkilokunnan tietoutta IMRT-hoidosta, mika lisasi sen kayttdonoton tehokkuutta.
Tuloksena syntynytta harjoitteluohjelmaa voidaan kayttda séddehoidon peruskoulutuksen
opetusohjelmissa opetettaessa IMRT-hoidon perusteita. IMRT-koulutuspaketin suositel-
tiin kuuluvan kaikkiin tydelamaharjoitteluihin sairaaloissa. (Routsis — Staffurth — Beard-
more — Mackay 2010: 679.)
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3.4 Simulaatio-oppiminen

Simulaatio tarkoittaa riittavan hyvaa jaljitelmaa todellisuudesta, jolla pyritaan kaytannon
tyota jaljittelevaan harjoitteluun. Silla pyritddn johonkin paamaaraén, kuten parempaan
ymmartamiseen, tyontekijdiden harjoitteluun tai tydkyvyn testaamiseen. Simulaatiohar-
joittelu alkoi 1980-luvun lopulla Yhdysvalloissa, josta se levisi pian myds Eurooppaan.

(Simulaatio-oppiminen 2013: 9-11.)

Kuolemaan johtavia syita |adketieteesséa ovat inhimilliset virheet ja systeemivirheet. Tur-
vallinen hoito koostuu siis l&8ketieteellisen tiedon, taidon ja ammatillisten asenteiden li-
séksi myds inhimillisten tekijoiden huomioimisesta. Parhaimmillaan simulaatioharjoitte-
lulla voidaan estaa potilasvahinkoja. Simulaatioharjoittelulla voidaan harjoitella tydssa
kohdattavia tyypillisia ongelmia ja niiden ratkaisukeinoja, jokapaivaisia tilanteita ja har-
voin odotettavissa olevia tilanteita. Simuloinnin avulla voi oppia ennakoimaan ja valmis-
tautumaan odottamattomiin tilanteisiin. Simulaatio-oppiminen kehittaa terveydenhoidon
ammattilaisten tietojen ja taitojen liséaksi asenteita asianmukaiseen turvallisuuskulttuu-
riin. (Lateef 2010; Lauri — Eriksson — Hupli 1998: 44; Simulaatio-oppiminen 2013: 16,
49))

Simulaatiotilanne tulisi suunnitella hyvin ja oppimistavoitteet tulisi siséallyttaa simulaati-
oon siten, ettd ne tuntuvat luonnollisilta ja uskottavilta. Potilastapausten jaljitteleminen
on siksi suositeltavaa. Potilastapaus on hyva, jos sen aikana paastaan useampiin oppi-
mistavoitteisiin ja huono, jos siina keskitytddn oppimisen kannalta epaolennaisiin asioi-
hin. Simulointimenetelmat edistavat oppimista, kun sisdllén laadinnassa on otettu huo-
mioon kayttajaryhma ja opiskelutaso, kun simulointitehtavalla on mahdollisimman hyva
siirtovaikutus todelliseen hoitotilanteeseen ja kun palautemahdollisuus on olemassa. Si-
mulaatiotilanteen kasikirjoitus tulisi olla mahdollisimman tarkka ja yksityiskohtainen, jotta
ohjaajana voi olla harvemminkin ohjaajana toiminut henkild. Simulaatiotilanteen kuvauk-
sessa kerrotaan, miten simulaatio etenee, mitkd ovat odotetut tapahtumat simulaation
aikana ja mihin asioihin pitéa erityisesti kiinnittdd huomiota. Itse simulaatioon kuuluvat
harjoituksen tavoitteet, lahtdtilanne, tapauksen kulku, jalkipuinnissa esiteltavét asiat ja
koulutettavan arviointi. Jalkipuinnissa kannattaa edeta oppimistavoitteiden mukaisesti ja
kerata perehtyjiltd palautetta jatkokehittamista varten. (Lauri 1998: 46; Simulaatio-oppi-
minen 2013: 91- 92, 96.)



22

Simulaatio-oppiminen edellyttdd kokenutta ohjaajaa, joka voi tukea, kannustaa ja antaa
palautetta perehtyjalle. Virheité ei pida piilottaa, vaan ne tulee ottaa oppimisen lahtokoh-
daksi. Simulaatiossa voidaan opettaa hiljaista tietoa, jota ei opi kirjoista lukemalla. Sa-
malla ohjaajan tulee olla tietoinen omasta asenteestaan ja opetustavastaan, ettei valita
vaaria asenteita oppijalle. Simulaatiotilanteita voidaan luoda kirjallisina tilanteina, video-
esityksina ja tietokoneelle rakennettuina monivalintaohjelmina. Perehtyjaa voidaan myés
pyytaa itse demonstroimaan erilaisia hoitotilanteita ajattelemalla aaneen potilastapauk-
seen liittyvia ratkaisuja. Adneen ajattelemalla perehtyja tuo esiin ratkaisuihin johtaneet
perusteet ja taustat, jotka antavat hyvat lahtokohdat oppimisille. Samalla ohjaaja kuulee,
mitd perehtyja jo ymmartaa ja mita tulisi viela opettaa. (Lauri 1998: 46; Simulaatio-oppi-
minen 2013: 49, 91.)

Mikali ammattihenkildiden osaamisen testaamista halutaan arvioida simulaation avulla,
on kouluttajilla oltava paljon kokemusta ja ammattitaitoa. Kaytettaessa simulointia arvi-
ointimenetelmana, tarkoituksena on maaritella perehtyjan paatdksenteossaan kayttamia
ajatteluprosesseja. Tehtavien tulisi testata juuri sitd, mita on tarkoituskin testata. Tehta-
vat kannattaa pilkkoa tarpeeksi pieniksi osioiksi ja pisteyttdd ne, mika helpottaa testatta-
vien tasapuolista kohtelua. Jos arvosteluasteikkoa ei kaytetd, voi jokainen arvostelija
kayttdd omia henkilokohtaisia mielipiteitdén arvioimisessa, mik& ei voi olla silloin oikeu-
denmukaista. Arvostelijan vaihtuminen ei saisi vaikuttaa arvioimiseen. (Lauri 1998: 45;
Simulaatio-oppiminen 2013: 192.) Simulaatiolla tarkoitetaan myods sadehoidon suunnit-
telukuvauksen aikana tehtavaéa potilaan hoidon suunnittelua, joten siksi selkiyttdmisen
vuoksi tassé opinnaytetydssa potilaan asettelun oppimisessa kaytettava simulaatiohar-

joittelu, on korvattu sanalla potilastapausten harjoittelu.

3.5 Osaamisen arviointi

Osaamisen mittaaminen perustuu joko kriteeriperustaiseen tai normiperustaiseen arvi-
ointiin. Normiperusteisessa arvioinnissa mitattavan kohteen, kuten perehdytysta suorit-
tavan tyontekijan pistema&araa verrataan suuresta samansuuntaisesta aineistoista saa-
tuun vertailuryhmé&an, jolloin saadaan tietdd perehtyjan osaamisen taso verrattuna mui-
hin perehtyjiin. Kriteeriperustainen arviointi ja mittaaminen tarkoittavat testissa saadun
tuloksen vertaamista johonkin perusteltuun osaamistasoon tai sitéd kuvaavaan pistemaa-
raan. Kriteeriperustainen arviointi on tasa-arvoista ja lapindkyvaa, eika se vaadi vertaa-

mista verrokkiryhméaan. (Atjonen 2007: 156.)
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Osaamisen arviointia helpottamaan ja yhdenmukaistamaan tarvitaan osaamistasot ja nii-
den tasokuvaukset. Osaamistasot voidaan maaritellda numeraalisesti tai sanallisesti.
Myo6s numeraaliset osaamistasot kuvataan sanallisesti, jolloin ne toimivat osaamisen ar-
viointikriteereind. Portaittain etenevat tasot kuvaavat hyvin osaamista, koska osaaminen
ja asiantuntijuus kehittyvét aina vahitellen. Suositeltavaa on, ettéd tasoja on vahintaan
viisi, jotta samaa osaamisaluetta voidaan arvioida perusosaamisen ja huippuosaamisen
nakokulmasta. Osaamistasoihin voi kuulua my6s 0-taso, mika tarkoittaa, etté henkilolla
ei ole lainkaan kyseista osaamista. (Hatbnen 2011: 22; Kupias ym. 2014: 59.) Tehtava-
kohtaiset osaamisalueet tulee kuvata mahdollisimman konkreettisina, silla osaamiskar-
toitusten hyoty jad usein vahaiseksi, jos kaytetaan liian yleisia ja yksityiskohtaisia luette-
loita. (Viitala 2011: 123.)

Maailmalla on kaytdssa sadehoidon osaamisen arviointiin liittyvia menetelmia, joita hyo-
dynnetaan opiskelijoiden ja uusien tyontekijdiden perehdyttamisessa. Sadehoidon har-
joittelujaksolla opiskelijan osaamista arvioidaan erilaisten tarkistuslistojen avulla. Arvioi-
jana toimii joko opiskelijan omana ohjaajana toimiva rontgenhoitaja tai joku muu henki-
I6kuntaan kuuluva jasen. Opiskelijan osaamista arvioidaan tarkistuslistoilla s&dehoidon
toteuttamisvaiheeseen liittyvien kriteerien avulla (liite 1). Osaaminen arvioidaan oikeiden
potilaiden hoitojen yhteydessa, joissa hoitokohteiksi oli valittu aivot, rintakeh, lantio, paa
ja kaula, rinta, vatsa ja selkaranka. Arvioinnin lapaisemiseksi opiskelijan tulee saavuttaa
75 % osaaminen. Kaikki *-merkityt kohdat tulee osata 100 %:sti. Arviointikriteereja ja
tarkistuslistoja on tehty my6s muille sddehoidon osa-alueille, kuten simulointiosaamisen
arvioinnille. Opiskelijan harjoittelujaksoon kuuluu potilaan hoitopolkuun tutustuminen ja
eri tyOpisteissa kiertdminen, kuten sairaanhoitajan vastaanotto, muottihuone (= verstas),
hoidon suunnittelukuvaus, annossuunnittelu, hoitohuone ja sisainen sadehoito (= braky).
(The Joint Review Commitee on Education in Radiologic Technology JRCERT 2010: 12;
Mitchell Technical Institute 2014: 34.)

4 Kehittamistyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Kehittamistytn tarkoituksena on tuottaa nayttéon perustuvan tiedon pohjalta uudistettu
perehdytysmalli sadehoitopotilaan asetteluun, joka sisaltaa kriteerit osaamisen arvioin-
tiin. Tavoitteena on tukea sadehoito-osaston nayttéon perustuvan toiminnan toteutta-

mista.
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Tutkimuskysymykset ja kehittdmistehtavat ovat:

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia riskeja liittyy saddehoidon asetteluun?
2. Kuinka naita riskeja voidaan ehkaista?
3. Mitka ovat kriteerit ja keskeiset oppimissisallét sadehoitopotilaan asettelussa?
4. Miten uuden tyontekijan perehdytys sadehoitopotilaan asetteluun voitaisiin toteuttaa?

Kehittdmistehtava:
1. Tuottaa osaamisen kriteerit potilaan asettelun perehdytyksessa
2. Tuottaa nayttdoon perustuva perehdytysmalli potilaan asetteluun

Sadehoitopotilaan kokonaisvaltaisen ja oikeaoppisen asettelun ymmartaminen edellyt-
taa lahes kaikkien sadehoitoprosessin vaiheiden jonkinasteista ymmartamista. Kuiten-
kaan kaikkia sddehoitoprosessin vaiheita ei tarvitse taysin hallita. Nain ollen opinnayte-
tydssa tuodaan muut sadehoitoprosessin vaiheet esille vain silté osin, kuin niité tarvitaan

potilaan asettelun ymmartamisessa.

Tassa opinnaytetydssa on aiheellista maaritella kaksi toisistaan eroavaa kasitetta: nayt-
t6On perustuva toiminta ja nayttokoe. Nayttoon perustuvan toiminnan lahtékohta on an-
taa potilaalle mahdollisimman hyvaa hoitoa, joka perustuu mahdollisimman luotettavan
tiedon kayttoon hoitopaatdsten tukena. Nayttokokeella taas tarkoitetaan erityisesti suun-
niteltua joustavaa nayttétutkinnon suorittamistapaa, jonka avulla voidaan tehokkaasti ar-

vioida oppimista. (Holopainen - Junttila — Jylhd — Korhonen — Seppanen 2013: 15.)

5 HYKS Syopakeskuksen sadehoito-osasto

5.1 Opinnaytetydn toimintaymparist6

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan sadehoito-osasto on Suomen suurin séadehoi-
toyksikkd. Se vastaa kaikesta HUS:n alueella annettavasta ulkoisesta sddehoidosta. Sa-
dehoito-osaston potilaat ovat paaosin HUS:n alueelta, mutta osastolla hoidetaan myo6s
erikoishoitoa vaativia potilaita muista sairaanhoitopiireistd. (HUS 2014.) Tassa opinnay-
tetydssa keskitytaan HYKS Syopéakeskuksen Syopatautien klinikan sadehoito-osastolla

kaytossa olevan perehdytyksen osan kehittdamiseen.

Hoito ja sen kesto suunnitellaan yksil6llisesti. Yksittdinen sadehoitokaynti vie aikaa kaik-

kine valmisteluineen noin 10-20 minuuttia. S&dehoito ei ndy eiké tunnu, eika siité ole
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haittaa potilaan laheisille. S&ddehoito-osastolla kdy vuosittain [Ahes 4000 potilasta, ja sé&-
dehoidon fraktioita annetaan 65 000 kertaa vuodessa. Paivittdin hoidetaan 270-350 po-
tilasta, joista suurin osa kay hoidossa polikliinisesti. Sadehoito-osastolla annetaan seké
ulkoista etta sisaista sadehoitoa. Suurimmat syoparyhmaét ovat rinta- ja eturauhassyopa.
(HUS 2014.)

Sadehoitoyksikdssa on 10 ulkoisen sadehoidon laitetta (lineaarikiihdytintd) ja mahdolli-
suus sisdiseen sadehoitoon. Sadehoidon suunnittelua varten osastolla on annossuun-
nittelutilat, kaksi tietokonetomografiasimulaattoria ja yksi magneettisimulaattori, SPECT-
TT, tykdsadehoito (brakyhoito), ladkareiden vastaanottotilat, muottien ja suojien valmis-
tustilat sek& hienomekaniikkaverstas. Sadehoidon toteuttaminen on moniammatillista
yhteisty6ta, jota toteuttavat yhdessa laakarit, fyysikot, rontgenhoitajat, hienomekaanikot
ja osastosihteerit. (HUS 2014.)

Opinnaytetyon tekija on tydskennellyt HYKS Sydpakeskuksen sadehoito-osasolla rént-
genhoitajana vuodesta 2005 lahtien ja ollut mukana perehdyttdméassa uusia tydntekijoita
potilaan asetteluun liittyvassa perehdytysosiossa alkaen vuodesta 2009.

5.2 Perehdyttaminen HYKS Sydpakeskuksen sadehoito-osastolla

Jokaiselle tydntekijdlle annetaan perehdytyssuunnitelma, johon kuuluu HUS:n yleispe-
rehdytyksen lisdksi kolme sadehoitoon liittyvaa perehdytysosiota. Sadehoidon perehdy-
tys aloitettiin sédehoito-osastolla 2000-luvun alussa, kun virheraportointijarjestelman
kayttéonoton jalkeen todettiin kehittdmistarve sddehoidon perusasioihin liittyvassa asi-
oissa. Alkuperaistd perehdytysmallia on ollut tekeméssa fyysikko, rontgenhoitajia ja
osastonhoitaja. Ensimmainen osa liittyy laadunvarmistukseen, sadehoitoon tulevan po-
tilaan vastaanottamiseen seka kirjaamiseen. Toinen osa liittyy potilaan asetteluun ja kol-
mas osa keskittyy sadehoidon kuvantaohjaukseen. (Perehdytysohjelman kirjallinen osa

I/ Sadehoidon oikea ja turvallinen toteuttaminen 2011:1.)

Ensimmaisessé osassa perehtyja saa kirjallisen tehtéavan, jossa tulee etsia vastauksia
kysymyksiin osaston toimintaohjeista, toimintakasikirjasta ja henkildkunnalta sddehoito-
laitteiden laadunvarmistuksesta seka uuden potilaan vastaanottamiseen ja sadehoidon

kirjaamiseen liittyvista asioista. Vastaukset palautetaan osastonhoitajalle vahintdan yhta
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tyopaivaa ennen vastausten kasittelya. Vastaukset kaydaan lapi perehtyjan, perehdytta-
jan ja osastonhoitajan kanssa. (Perehdytysohjelman kirjallinen osa I/ Sadehoidon oikea
ja turvallinen toteuttaminen 2011:1.)

Perehdytyksen toinen osa, johon tamé opinnaytetyd keskittyy, liittyy sadehoitopotilaan
asettelun perusteisiin. Ensin perehtyja osallistuu ohjattuun harjoitteluun, jossa opetellaan
annossuunnitelmaan ja potilaan asetteluun liittyvia perusasioita keksittyjen potilasta-
pausten avulla. Harjoittelujakson jalkeen perehtyja suorittaa nayttékokeen, jonka avulla

osaaminen arvioidaan. (Perehdytysohjelmaan liittyva naytto 1l 2010.)

Perehtyjélle jarjestetddn aikaa potilastapausten harjoitteluun ohjaavan hoitajan kanssa.
Harjoittelun jalkeen uuden tydntekijan tulisi ymmartad seuraavat annossuunnitelmaan ja

potilaan asetteluun liittyvét asiat:

Onko suunnitelma isosentrinen vai SSD-hoito ja mit& ne merkitsevat?
Annossuunnitelma ja hoitokortti ovat hoitajan tarkeimpia tydvalineita potilaan asettelussa.
Miksi on tarkeaa asetella potilas muottiin oikeaan paikkaan?

Millainen vaikutus on hoitoptydan sivu- tai keskipalkilla potilaan saamaan s&ddeannok-
seen, jos palkit tulevat hoitokenttaan?

Miss&a annossuunnitelmassa ovat hoidossa tarvittavat kiilat, suojat, kenttdkoot ja muut
hoidon parametrit?

Miten varmistetaan hoitoetaisyys ja kohdealue?

Kenttdkoon muutokset, kun hoitoetaisyys kasvaa ja pienenee.

Tangeeraako laser potilaan ihoa SSD 100 hoidossa?

Mika on jarkeva hoitokenttien hoitojarjestys ja miksi?

Miten varmistat, mik& on oikea vertikaali ensimmaisella hoitokerralla (=SSD, suunniteltu
vertikaali, tatuointipisteet ja kuvaus)?

(Perehdytysohjelmaan liittyva naytto Il 2010.)

Naita perusasioita harjoitellaan kaymalla lapi seitsemén erilaista potilastapausta, jotka
ovat sadehoito-osastolla tyypillisia tai joihin liittyy virheasettelun riski. Ne ovat keksittyja,
ja niille on tehty oikeaa sadehoitosuunnitelmaa vastaava sadehoidon annossuunnitelma.
Harjoittelun aikana syvennetdéan annossuunnitelman lukutaitoa tutustumalla potilasta-
pauksille tehtyihin annossuunnitelmiin. Potilastapaukset ovat sdastden leikatun rinnan
isosentrinen sédehoito, ablaatiorinnan vakioetaisyyshoito 100 senttimetrin etaisyydella
(SSD-hoito), ablaatiorinnan isosentrinen ablaatiohoito, perdsuolen isosentrinen séade-
hoito, lonkan vakioetaisyyshoito 100 senttimetrin etaisyydella (SSD-hoito), kaulanika-
man vakioetaisyyshoito 120 senttimetrin etdisyydelld (SSD-hoito) ja solisalueen isosent-
rinen hoito. Potilaana kaytetd&n fantom-nukkea, johon on merkattu kunkin potilastapauk-
sen asettelussa tarvittavat merkinnét, jotka olisivat oikealla potilailla tatuointeja iholla tai

merkintgja fiksaatiomaskissa. (Perehdytysohjelmaan liittyva naytto 11 2010.)
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Potilastapausten harjoittelun jalkeen perehtyja suorittaa nayttékokeen, jossa ovat mu-
kana perehtyja, ohjaava hoitaja ja osastonhoitaja. Nayttokokeeseen arvotaan yksi
isosentrinen hoito ja yksi vakioetaisyyshoito (SSD-hoito), jotka perehtyja kasittelee vuo-
rotellen puhuen ne auki. Potilastapauksia kasitellessaén perehtyja samalla puhuu auki
asioita, joita tulisi ottaa huomioon potilasta ensimmaisté kertaa hoidettaessa. Nama huo-

mioitavat asiat ovat:

e Aamulla on tehty aamutesti, joten lasereihin, kenttékokoon ja sateilyn tasaisuuteen voi
luottaa.

¢ Annossuunnitelman parametrit tarkistetaan kahteen kertaan.

e Tarkistetaan annossuunnitelmasta, ettd kyseessa on oikea sddehoitokone ja annos-
leima vastaavat annossuunnitelmaa.

e Tarkistetaan moniliuskarajaimet (paitsi jos kyseessé on IMRT-hoito tai hoitokentta,
jossa ei ole moniliuskarajaimia).

e Tarkista potilaan henkilétunnus potilaalta ja tarkista, ettd samat tiedot ovat myds verifi-

oinnissa.

Tallenna parametrit, miksi?

Tarkista parametrit, vertaa annossuunnitelmaa ja verifiointia.

Kuvaa, tee mahdolliset siirrot ja merkkaa siirrot hoitokorttiin.

Tarkista, etteivat hoitopdydan laidat osu hoitokenttaan.

Jos jotain epaselvad, varmista asia kollegalta ja/tai fyysikolta.

(Perehdytysohjelmaan liittyva naytto 11 2010.)

Nayttokoe on oppimistilanne, jonka aikana perehtyjalta kysellddn sddehoidon asetteluun
ja annossuunnitelmaan liittyvia syventaviad kysymyksia. Nayttokokeen jalkeen osaston-
hoitaja antaa palautteen nayttokokeen suorittamisesta. Nayttékokeen onnistuessa pe-
rehtyjé saa lisda vastuuta uuden potilaan vastaanottamisessa. Mikéli perehtyja osoittaa
vakavia puutteita osaamisessaan ja asenteessaan, hanen tulee suorittaa nayttékoe uu-
delleen uuden harjoittelujakson jalkeen. Lopuksi osastonhoitaja kysyy palautetta oppi-
misprosessista perehtyjalta. (Seppala 2013.)

Sadehoito-osaston perehdytysosiosta tehtiin vuonna 2012 AMK-opinnaytetyd potilaan
asettelusta, jonka tarkoituksena oli selvittdd, minkalaisia vaikutuksia nayttékokeilla on
réntgenhoitajien perehdytykseen ja osaamisen vahvistumiseen HYKS Sy6péakeskuksen
sadehoito-osastolla. Nayttokokeiden avulla voidaan jaksottaa ja selkiyttaa perehdytysta.
HYKS Syopéakeskuksen saddehoito-osastolla nayttokokeet on nahty turvallisina ja tehok-
kaina tiedonsiirron valineind. Tama potilaan asetteluun liittyva perehdytyksen osa oli tu-
losten mukaan selvasti ohjausta vaativa perehtymistilanne. Opinnaytetydn tekijat arveli-

vat sen johtuvan naytdn toiminnallisesta luonteesta ja potilastapausten haasteellisuu-
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desta. (Kuukasjarvi — Lindholm — Purho 2012.) Opinnaytteen tulosten mukaan potilasta-
pauksia tulisi nykyaikaistaa. Toisaalta vastaajien mielesta potilastapausten monipuoli-
suus oli arvokasta, ja my6s harvinaisempien sadehoitosuunnitelmien sailyttdmista nayt-
tokokeessa pidettiin hyvana asiana. Tekijat painottivat, etta potilastapausten harjoittelu-
jaksoa ja nayttokoetta kehitettdessa ei niista tulisi poistaa harvinaisempia mutta oppimi-
sen kannalta arvokkaita potilastapauksia, vaikka ajantasaistamista toivottiinkin. Arvioin-
tikriteerit puuttuivat kokonaan. Selkeat arviointikriteerit helpottaisivat ymmartamaan, mita
naytonsuorittajalta vaaditaan nayttokoetta suorittaessa. Lisaksi ne helpottaisivat arvioin-

tiprosessia ja lisaisivat arvioinnin oikeudenmukaisuutta. (Kuukasjarvi ym. 2012: 24.)

6 Aineistonkeruu ja menetelmat

Opinnaytetyon aineisto keréttiin systemaattisella kirjallisuushaulla, keraamalla aineistoa
HYKS SyOpakeskuksen sédehoito-osaston sé&dehoidon poikkeamista vuosilta 2009—
2014 seka fokusryhméhaastattelulla (kuvio 1).



29
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asetteluun? Syopakeskus

2. Kuinka riskeja Sadehoito-os.
voidaan ehkaista?

Osaamisen
kriteerien
IE
nayttoéon

perustuvan 3. Mitk ovat Systemaattinen

kirjallisuushaku

perehdytys- kriteerit ja keskeiset
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mallin 2t
tuottaminen

potilaan asetteluun
4. Miten perehdytys Fokusryhma-
voitaisiin toteuttaa? haastattelu

Kuvio 1. Opinnaytetydn kehittamistehtavat, tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmat.

6.1 Systemaattinen kirjallisuushaku

Systemaattinen Kkirjallisuushaku on yksi nayttéon perustuvan toiminnan tydvalineista
(Elomaa — Mikkola: 20). Tutkimusnaytén pohjalta voidaan vastata tarkasti maariteltyihin
tutkimuskysymyksiin ja tehda luotettavia yleistyksia. (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 37 —
39.) Systemaattisella kirjallisuushaulla haettiin tietoa kolmeen tutkimuskysymykseen: 1.
minkalaisia virheita tapahtuu sddehoidossa potilasta aseteltaessa ja 2. kuinka naita vir-
heita voisi ehkaistad seka 3. mitka ovat keskeiset oppimissisallot ja kriteerit liittyen poti-
laan asetteluun? Haut kahteen ensimmaiseen kysymykseen toteutettiin samanaikaisesti
aiheiden yhteensopivuuden takia.

Haettaessa kirjallisuutta sddehoidossa tapahtuviin virheisiin ja niiden ennaltaehkaisyyn
hyddynnettiin tietokantoja Medic ja Cinahl seka tieteelliseen tiedonhakuun erikoistunutta
hakukonetta Science Direct. Hakusanat olivat sddehoito (radiotherapy), virhe (error),
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hoitovirhe (malpractice), sadehoidon poikkeama (radiotherapy error), potilaan asettelu
(patient positioning, treatment set up), sédehoito onnettomuus (radiotherapy incident,
radiotherapy accident), potilashaitta (patient harm), potilasturvallisuus (patient safety) ja
HaiPro. Asetteluvirheisté ja niiden ehkaisysta saadut hakutulokset olivat seuraavat: Me-
dic 555 tulosta, Cinahl 52 tulosta ja hakukone Science Directista 28 tulosta. Eri tietokan-
noista ja hakusanoista tulleet samat tulokset poistettiin, mink& jalkeen otsikkotasoltaan
lupaavat artikkelit (N=343) tarkasteltiin abstraktitasolla (N=41). Lopulliseen kokonaistar-
kasteluun paatyi 21 artikkelia. Artikkelien lukeminen ja arvioiminen kokonaisuutena johti
19 artikkelin poistamiseen. Valintakriteereind kaytettiin artikkelin aiheen liittymista sade-
hoidon asetteluvirheisiin. Pois jatettiin myds yksittaiseen hoitotekniikkaan tai sydpaan
liittyvat artikkelit. Artikkelin luotettavuus ja kaytettavyys arvioitiin opinnaytetydntekijan na-
kemyksen mukaan. Lopulliseen kayttoéon valikoitui 2 dokumenttia, jotka on esitelty liit-

teend taulukossa 1 (liite 2).

Sadehoidon potilaan asettelun perehdytyksen keskeisiin oppimissisalttihin ja kriteerei-
hin haettiin tietoa tietokannoista Medic, Cinahl ja Pubmed. Aiheeseen liittyvat hakusanat
olivat rontgenhoitaja (radiation therapist/ therapeutic radiographer/ radiologic technolo-
gist), sadehoito (radiotherapy), potilaan asettelu (patient positioning), ammatillinen osaa-
minen (professional competence), kriittiset osaamisalueet (critical areas of expertise),
koulutuksen kriittiset alueet (critical areas in education), osaaminen (expertise) ja am-
matillisuus (professionlism). Hakusanoja yhdisteltiin keskenaan ja katkaistiin parhaim-
man mahdollisen hakutuloksen ldytadmiseksi. Saadut hakutulokset keskeisistda oppimis-
sisdlldista potilaan asettelussa olivat Medic 21 tulosta, Pubmed 11 tulosta, Cinahl 14
tulosta ja hakukone Science Directista 25 tulosta. Eri tietokannoista ja hakusanoista tul-
leet samat tulokset poistettiin, minka jalkeen otsikkotasoltaan lupaavat artikkelit (N=21)
tarkasteltiin abstraktitasolla (N=19). Lopulliseen kokonaistarkasteluun paatyi 5 artikkelia.
Artikkelien lukeminen ja arvioiminen kokonaisuutena johti 4 artikkelin poistamiseen. Lo-
pulta suoritettiin viel& kasinhaku, josta |10ytyi yksi kayttokelpoinen dokumentti. Lopulli-
seen kayttdon valikoitui kaksi dokumenttia, jotka on esitelty litteena taulukossa 2 (liite
3).

6.2 Sadehoitopoikkeamat HYKS Sydpakeskuksen sddehoito-osastolla

Tutkimuskysymykseen yleisimmistd sadehoidon riskeista ja niiden ennaltaehkaisemi-
sestd sadehoidossa haettiin tietoa kaymalla lapi HYKS Syopakeskuksen sadehoito-

osastolla vuosina 2009-2014 tehdyt ilmoitukset sadehoidon poikkeamista. Sadehoidon
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poikkeamailmoitukset ovat seka paperisina versioina osastonhoitajan hallussa etté tay-
dennettyind  tapahtumakuvauksina  vaaratapahtumien  raportointijarjestelmasta
HaiPro:ssa. Sadehoitopoikkeama-aineiston analyysi toteutettiin teoriaohjaavasti tee-
moittelemalla. limoitukset jaettiin selvyyden vuoksi séadehoidon suunnittelun aikana il-
menneisiin s&dehoidon poikkeamiin ja sddehoidon toteuttamisen aikana ilmenneisiin sa-

dehoidon poikkeamiin (kuvio 2).

Ensin ilmoituksesta ilmeneva aihe Kirjoitettiin alkuperaisena kirjoitetussa tekstimuodos-
saan taulukkoon, jonka jalkeen lauseet pelkistettiin (N= 218). Pelkistetyista aiheista muo-
dostuivat alateemat. Ylateemat nousivat osittain STUK:n tekemasta sadehoidon riskien-
arviointioppaasta (2015) ja WHO:n sadehoidon riskiprofiilista (2008), joilla oli tArkea rooli
analyysin ohjautumisessa. Taulukoinnin avulla yhdistettiin aineistosta nousevia keskei-
sid seikkoja, jotka yhdistettiin sopivan STUK:n (2015) tai WHO:n (2008) maarittaman
ylateeman alle. Analyysin aikana nousi kuitenkin myds muutama yksittainen uusi teema,
joita ei ollut STUK:n (2015) eikd WHO:n (2008) raporteissa. Toisaalta joitakin STUK:n
riskienarviointioppaassa (2015) tai WHO:n riskiprofiilissa (2008) olevia aiheita ei tullut
ilmi HYKS sadehoito-osaston séadehoidon poikkeamissa. Analyysin edetessa kaytiin tar-
kistamassa tarvittaessa pelkistetyn ilmaisun alkuperainen litterointi ja luokkia muokattiin
aineistoa parhaiten kuvaavaksi. Aluksi luokkia oli lian monta, mik&a osaltaan saattoi se-
littya silla, etté aineistosta haluttiin tuoda tuloksiin pieniakin yksityiskohtia. Nain ollen luo-
kat olivat liian yksityiskohtaisia, ja abstrahointia jatkettiin, kunnes luokat vaikuttivat yleis-
tettavimmiltd. Lopulta ylaluokista yhdistettiin aiheita paateemoiksi. Poikkeaminen tee-
moittelusta sddehoidon suunnitteluun muodostui 34 alateemaa, seitseman ylateemaa ja
kaksi paateemaa. Sadehoidon toteuttamisen vaiheeseen muodostui 36 alateemaa, yh-

deksan ylateemaa ja viisi paateemaa.
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Kuvio 2. HYKS Syodpéakeskuksen sadehoito-osaston sadehoidon poikkeamailmoitusaineiston
analyysia ohjannut viitekehys: sadehoitoprosessin jako sddehoidon suunnitteluun ja toteuttami-
seen ja niissa tydskenteleva henkilokunta.

Jotta sadehoitopoikkeamailmoitukset voitaisiin analysoida selkedmmin ja paremmin
réntgenhoitajien perehdytykseen, ilmoitukset jaoteltiin aluksi sen mukaan, oliko ilmoituk-
sessa virheen tehnyt henkilé réntgenhoitaja vai ladkari tai fyysikko. Analyysin edetessa
todettiin, etta viela selkeampéa oli jaotella ilmoitukset sen mukaan, onko virhe tapahtunut
sadehoidon suunnittelu- vai toteuttamisvaiheessa. Jaottelu poikkeaa STUK:n laatimasta
sadehoidon riskienarviointioppaan (2015) riskien jaottelutavasta, jossa riskit on jaoteltu
potilaan hoitopolun, laitteiston ja organisaation mukaan. Siina ei ole kuvattu erikseen
réntgenhoitajien toimintaan liittyvia riskeja, joten se ei sovellu siksi suoraan réntgenhoi-
tajan sédehoidon riskien arviointiin. Tama opinndytetyd on suunnattu rontgenhoitajien
perehdytykseen, minké takia oli tulosten selkeyden kannalta oleellista erotella tulokset
siten, etta sadehoidon suunnittelussa olevat riskit erottuvat sadehoitokoneella ilmene-
vista riskeistd. Vaikka suurin osa rontgenhoitajista tytskentelee sadehoitokoneella, on
tarkeda pitdd mukana myos sadehoidon suunnittelutydssa ilmenevéat sadehoidon poik-

keamailmoitukset, jotta rontgenhoitajat harjaantuisivat havainnoimaan ja huomioimaan
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sadehoitokoneella tydskennellessdan myoés toisten ammattiryhmien sadehoidon suun-
nitteluvaiheessa tekemia sddehoidon suunnittelukuvaukseen ja annossuunniteluun liit-
tyvid poikkeamia, koska ne ovat silloin estettavissa. Sadehoidon suunnitteluun kuuluu
potilaan asennon suunnittelu (positioning and immobilization), hoidon suunnittelukuvaus
(simulation and imaging) ja annossuunnittelu (dose planning). Simulaattorissa tyosken-
telee rontgenhoitajia ja annossuunnittelussa laakéareita, fyysikoita ja muutamia rontgen-
hoitajia. Sadehoitokoneella eli sadehoidon toteuttamisvaiheessa tydskentelee vain ront-

genhoitajia.

6.3 Fokusryhmahaastattelu

Fokusryhméahaastattelu on haastattelijan yllapitama ryhmakeskustelu, jossa ryhmalla on
tarkka, yhteinen tavoite, ja jonka tavoitteena on erilaisten nakdkulmien esille saaminen
(Mantyranta — Kaila 2008: 1507). Fokusryhmé&haastattelulla haettiin vastauksia tutkimus-
kysymyksien kriteereista ja keskeisistd oppimissisalldistd opiskeltaessa saddehoitopoti-
laan asettelua sekd hyvista kaytannoista sddehoidon perehdytyksessa. Fokusryhma-
haastattelu valittiin aineiston keruumenetelméksi, koska haastattelun lopputuloksen kan-
nalta oli oleellista, etta haastateltavat muodostavat yksilon mielipiteen sijaan yhteisen
kannan potilaan asettelun perehdyttamiseen liittyvista asioista. Toivottiin, ettd haastatte-
lussa paastaisiin asioissa syvemmalle tasolle kuin yksildhaastatteluissa, mink& ryhma-
haastattelu asetelma mahdollistaa. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2004: 197.) Aiheen
laajuuden kannalta on hyva, ettéd ryhmahaastattelussa ryhman muiden jasenten mielipi-
teet tuovat mieleen asioita, joita ei haastateltavalle yksildhaastattelussa mahdollisesti
tulisi mieleen. Haastattelusta toivottiin tulevan uusia ideoita perehdytykseen, mika mah-
dollistui paremmin ryhmassé, koska haastateltavien ideat ruokkivat lisda ideoita muilta
haastateltavilta. Lisdksi ryhmahaastattelussa aiheesta saadaan totuudenmukaisempi
kuva, koska ryhman jasenet vievét keskustelua eteenpdin, eikd haastattelijan ohjaus ole

niin voimakasta. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014: 42.)

Fokusryhmahaastattelussa kaytettiin teemahaastattelun mukaista haastattelumenetel-
maa, jossa haastattelu etenee valittujen teemojen mukaan ja kysymysten tarkka muoto
ja jarjestys puuttuvat (Hirsjarvi — Hurme 2009: 47, 61). Teemat fokusryhméhaastatteluun
nousivat tydelamaétarpeista, ja ne tuotettiin yhdessa tydelaméohjaajan kanssa. Teema-
kysymyksiin vaikutti opinnaytetyontekijan kymmenen vuoden kokemus sadehoitotydsta

ja rooli potilaan asettelun perehdyttajana. Lisaksi alustavat systemaattisen kirjallisuus-
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haun tulokset vahvistivat teemojen valintaa. Fokusryhméahaastattelulla haettiin taydenta-
vaa tietoa tutkimuskysymyksiin kriteereista ja keskeisimmisté oppimissisalldista liittyen
sadehoitopotilaan asetteluun. Lisaksi kysyttiin, miten uuden tydntekijan perehdyttaminen

voitaisiin k&ytannossa toteuttaa. Teemoiksi muodostuivat:

« Keskeiset oppimissisallét potilaan asettelussa
« Perehdyttamisen kriteerit
« Sopiva perehdyttamistapa ja -siséaltd

o tarkeimmat hoitotekniikat

o potilastapausten valinta ja méara

Teemakysymykset annettiin ennen haastattelua kommentoitavaksi yhdelle kokeneelle
réntgenhoitajalle, jonka antaman palautteen perusteella korjattiin kahta kysymysta.

Fokusryhmé&haastatteluun kutsuttiin tarkoin valittuja asiantuntijoita, joiden mielipiteilla on
vaikutusta muutosten aikaansaamiseen. Haastatteluun kutsuttin HYKS Sydpéakeskuk-
sen sadehoito-osastolta harkinnanvaraisena otoksena yksi fyysikko ja viisi réntgenhoita-
jaa, joista yksi oli uusi rontgenhoitaja. Opinnaytetydssa haluttiin saada tilastollisen yleis-
tettavyyden sijaan syvallisempaa tietoa tutkittavaan ilmiéon harkinnanvaraisesti valituilta
henkildilta. (Hirsjarvi — Hurme 2009: 59-61). Fyysikko haluttiin mukaan ryhmahaastatte-
luun tuomaan esille sadehoidon suunnittelun osuutta potilaan asettelussa. Valittu fyy-
sikko on ollut aikaisemmin mukana suunnittelemassa réontgenhoitajien perehdytysta po-
tilaan asetteluun. Rontgenhoitajista valittiin seka kokeneita rontgenhoitajia etta juuri pe-
rehdytyksen saaneita uusia rontgenhoitajia, koska kokeneilla rontgenhoitajilla on tydko-
kemuksen mukanaan tuoma nakemys sadehoidon keskeisista oppimissisalloista poti-
laan asettelussa ja uusilla tydntekijoilld on nayttokokeen suorittamisesta tuoreita kehitta-
misehdotuksia. Fokusryhmaan osallistuville annettiin ennen haastattelua tutkimussaate
ja suostumuslomake (lite 4) seké teemahaastattelurunko (liite 5) etukateen luettavaksi,

jotta heidan ajatuksensa virittaytyisivat valmiiksi aihepiirin mukaiseksi.

Haastatteluaineisto keréttiin nauhoittamalla. Haastattelutilanteessa oli mukana tekni-
sissé asioissa avustava henkilo, joka ei osallistunut haastatteluun. Haastattelun jalkeen
nauhoitettu aineisto litteroitiin eli kirjoitettiin auki sanasta sanaan. Litteroitua tekstia muo-
dostui 36 sivua. Aineiston analysointiin kaytettiin sisallon analyysia, jolla voidaan analy-
soida erilaisia aineistoja, kuvata niita yleistavasti ja esittaa ilmididen valiset suhteet.
(Burns — Grove 2005: 554.) Tassa tyossa kaytetyn sisallon analyysin luonne on abduk-

tiivinen eli teoriaohjaava, ja siind korostuu teorian muodostus, kun havaintojen tekoon
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liittyy jokin johtoajatus ja aineisto on liitetty teoreettisiin kasitteisiin (Tuomi — Sarajarvi
2002: 117).

Ensin aineisto luettiin 1&pi, jotta siitéd saataisiin kokonaiskuva. Toisen kerran luettaessa
litteroitu teksti jaettiin kahteen ryhmaan sen mukaan, kuuluivatko ilmaukset tutkimusky-
symykseen oppimissisallostd vai perehdytyksen kaytdnnén toteuttamisesta. Analyysi
tehtiin kummallekin tutkimuskysymykselle erikseen. Analyysiyksikdksi valittiin ajatusko-
konaisuudet, joiden alle litteroinnit ryhmiteltiin. Samalla analyysista karsiutui pois tutki-
muskysymysten kannalta epaoleellinen teksti. Litteroitu teksti pelkistettiin sisallén sel-
kiyttdmiseksi, minka jalkeen alkoi niiden ryhmittely. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistet-
tiin niitd kuvaaviksi luokiksi, ja aineiston abstrahoinnilla eli kasitteellistamisella luokkia
yhdistelemalla alkoivat muodostua ala-, yla- ja padluokat. Ala- ja ylaluokkien muodostu-
miseen vaikuttivat systemaattisella kirjallisuushaulla |6ydetyt dokumentit. Analyysin ede-
tessa kaytiin tarvittaessa tarkistamassa pelkistetyn ilmaisun alkuperainen litterointi ja
luokkia muokattiin aineistoa parhaiten kuvaavaksi. Tutkimuskysymykseen keskeisista
oppimissisalloista potilaan asettelussa muodostui haastatteluaineistosta nelja paaluok-
kaa ja kaksi ylaluokkaa. Naméa yhdistettiin systemaattisen kirjallisuushaun analyysiin,
josta muodostuivat lopulliset luokat: kaksi paéaluokkaa, kolme ylaluokkaa ja seitseman
alaluokkaa. Tutkimuskysymykseen perehdytyksen kaytdnnén toteuttamisesta muodos-
tui kaksi paaluokkaa, nelja ylaluokkaa ja 11 alaluokkaa. Haastattelun yhteenveto palau-
tettiin haastattelijoille tarkistettavaksi. Neljd haastateltavaa kommentoi yhteenvetoa,
minka jalkeen ne lahetettiin uudelle kierrokselle kaikille haastateltaville. Naihin komment-
teihin vastasi kolme haastateltavaa. Lopuksi kriteereja muokattiin ja viimeisteltiin mitat-
tavampaan muotoon tybelamaohjaajan kanssa, joka lisési kriteereiden kayttékelpoi-

suutta.

7 Tuloksena perehdytysmalli

Sadehoitopotilaan asettelun perehdyttdmisen kannalta on oleellista tietdd, mita ovat sa-
dehoidossa tapahtuvat poikkeamat ja riskit seka kuinka niita voidaan ehkaista. Sadehoi-
dossa ilmenneiden poikkeamien esiintyvyytta kasitellaadn kappaleessa 7.1 ja riskeja ja
niiden ennaltaehkaisy menetelmid kappaleessa 7.2. Perehdyttamisen kannalta tarkeaa
on tietaa potilaan asettelun osaamisen kriteerit ja keskeiset oppimissiséllot, jotka on esi-

tetty kirjallisuushaun tuloksena kappaleessa 7.3. Kriteereihin on yhdistetty tiedot kappa-
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leiden 7.1 - 7.2 virheistd, riskeista ja niiden ennaltaehk&isymenetelmista. Perehdyttami-
sen kaytannon toteuttamiseen liittyvia tuloksia kasitellaan kappaleessa 7.4. Tulosten yh-
teenveto on esitetty kappaleessa 7.5. Tuloksien perusteella syntyi nayttoon perustuva
uudistettu perehdytysmalli potilaan asetteluun. (Kuvio 3.)

7.1 Sadehoidon 7.2 Sadehoidon riskit
poikkeaminen IE
esiintyvyys ennaltaehkaiseminen

Uudistettu

7.3 Keskeinen

oppimissisaltd ja 7.4 Perehdyttamisen
Osaamisen toteuttaminen

KRITEERIT

Kuvio 3. Opinnaytetydn tulokset: nayttéon perustuva uudistettu perehdytysmalli rontgenhoita-
jalle potilaan asetteluun.

7.1 Séadehoidon poikkeamien esiintyvyys

Virheitd tapahtuu kaikissa sadehoidon vaiheissa. Kappaleessa 7.1.1 kasitellaan syste-
maattisen kirjallisuushaun tuloksia poikkeamien esiintyvyydesta. Kappaleessa 7.1.2 ka-
sitelladan HYKS Sydpakeskuksen sadehoito-osaston sadehoitopoikkeamia vuosilta
2009-2014. Kappaleessa 7.1.3 esitellaan yhteenveto sadehoidon poikkeamien esiinty-
vyydesta.

7.1.1 Séadehoitopoikkeamat kirjallisuushaun perusteella

Kirjallisuudessa raportoidaan séddehoidon virheisté vain vahan ja sita esiintyy padasiassa
kehittyneissd maissa tai virheiden raportoiminen keskittyy vain suuriin virheisiin. WHO:n
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raporttiin (2008) keratty haittatapahtuma-aineisto (potilaalle tapahtunut) on keratty maa-
ilmanlaajuisesti vuosina 1976-2007 kirjallisuudesta, kuten teknisisté raporteista, lehtiar-
tikkeleista, ohjeista ja julkaisemattomista tietolahteista, kuten osastojen poikkeamailmoi-
tuksista. Vuosina 1992-2007 lahelta piti -tilanteiden aineisto, on keratty kirjallisuudesta,
osastojen poikkeamailmoituksista (Australia, Eurooppa, Kanada ja Yhdysvallat) sek& jul-
kisesti saatavilla olevista tietokannoista, paédasiassa ROSIS tietokannasta. ROSIS on
web-pohjainen turvallisuustietokanta, jonka ovat perustaneet kaksi sddehoidon réntgen-
hoitajaa ja kaksi fyysikkoa. Tuloksiin vaikutti se, ettd ilmoituksia olivat tehneet enemman
ohjelmisto- tai laitteistovirheista ilmoittaneet fyysikot verrattuna muihin ammattiryhmiin,

kuten laakareihin tai réntgenhoitajiin.

WHO:n maailmanlaajuisessa kirjallisuuskatsauksessa (2008) raportoitiin yhteensa 7741
vaaratapahtumaa, joista 3125 kpl (40,4 %) liittyi haittatapahtumaan eli potilaalle tapah-
tuneeseen hoitovirheeseen ja vuosina 1992-2007 lahelta piti -tilanteisiin 4616 kpl (59,6
%). Haittatapahtumista 38 kpl (1 %) johti potilaan kuolemaan. Haittatapahtumaan eli po-
tilaalle tapahtuneeseen hoitovirheeseen johti virhe annossuunnittelussa (planning) (1702
kpl, 55 %), uusien laitteiden kayttdonotossa (during the introduction of new systems
and/or equipment such as megavoltage machines) (781 kpl, 25 %) séadehoidon toteutta-
misessa (treatment delivery) (313 kpl, 10 %), tiedonsiirrossa (treatment information
transfer) (n.281 kpl, 9 %) tai useiden virheiden yhdistelmissa (1 %). Lahelta piti -tilanteita
(4616 kpl) aiheutti virhe annossuunnittelussa (420 kpl, 9 %), tiedonsiirrossa (1732 kpl,
38 %), sadehoidon toteuttamisessa (844 kpl, 18 %), hoitomaarayksessa, simulaatiossa
potilaan asettelun suunnittelussa tai useiden virheiden yhdistelmissé (1615 kpl, 35 %).
Eniten haittatapahtumia ilmoitettiin annossuunnittelu vaiheessa (55 %) ja lahelta piti -
tilanteissa tiedonsiirrossa (38 %). (WHO 2008: 11.)

7.1.2 Sé&dehoitopoikkeamat HYKS Sydpakeskuksen sddehoito-osastolla

HYKS Sy6pakeskuksen séddehoitopoikkeamailmoituksia tehtiin vuosien 2009-2014 ai-
kana yhteensa 305 kappaletta. Poikkeamailmoituksista 207 kpl oli haittatapahtumia
(67,9 %) ja 98 kpl l&helta piti -tilanteita (32 %). Lahelta piti — tilanteissa riskit luokiteltiin
merkityksettomiksi 17 tapauksessa (17,4 %), vahaisiksi 15 tapauksessa (15 %) ja koh-
talaisiksi yhdessa tapauksessa (1 %). Merkittavia ja vakavia lahelta piti — tilanteita ei il-
mennyt kertaakaan. Haittatapahtumien riskit olivat merkityksettomia (27 kpl, 13 %), va-

haisia (47 kpl, 23 %) tai kohtalaisia (1 kpl, 0,5 %). Merkittvia ja vakavia haittatapahtumia
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ei ilmennyt kertaakaan. Poikkeamailmoituksiin siséltyivat ilmoitukset myds annossuun-
nitelmien mydhastymisista ja muista ilmoituksista, joissa tapahtuma ei ollut varsinaiseen
sadehoitotapahtumaan vaikuttava asia. Tassa opinndytetydssa ilmoitukset rajattiin tar-
kastelun aiheen mukaisesti sddehoidossa tapahtuneisiin potilaan asetteluun jollakin ta-
paa liittyviin poikkeamiin, joita oli tehty yhteensa 215 kpl (71,7 %). S&adehoidon suunnit-
telussa tapahtuneista poikkeamista oli tehty 72 ilmoitusta (33 %) ja sadehoidon toteutu-
misvaiheista 143 ilmoitusta (67 %) (kuvio 4). Esiintyvien poikkeamien prosenttiosuus on
ilmoitettu suhteessa kaikkiin sddehoidon poikkeamiin, jotka jollakin tapaa liittyvat poti-

laan asetteluun (215 kpl).

SADEHOITOTAPAHTUMAAN LIITTYVAT
POIKKEAMAT

Sadehoidon
toteuttaminen;
143; 67 %

Kuvio 4. HYKS Sybdpékeskuksen sédehoito-osaston sadehoidon poikkeamailmoitukset.

Eniten virheitéd saédehoidon suunnittelussa tapahtuu virheellisessa tai puutteellisessa tie-
donsiirrossa (83 kpl, 39 %), kuten tiedosta isosentrin paikasta (41 kpl, 20 %) ja sadehoi-
don valineesta (24 kpl, 11 %). Sadehoidon toteuttamisvaiheessa eniten virheita esiintyy
potilaan asettelussa (46 kpl, 21 %) ja siina erityisesti isosentrin asettelussa (esim. vaarat
tatuointipisteet, siirto jaényt tekemattd) (36 kpl, 18 %). Toisiksi eniten virheita sddehoidon
toteuttamisvaiheessa tapahtuu séddehoidon apuvalineen kaytdssa (28 kpl, 13 %) ja eri-

tyisesti sateilyn muokkausvalineen (bolus, lyijysuojat, tubus) kaytossa (20 kpl, 9 %).



39

Sadehoidon suunnitteluun liittyvien poikkeamailmoitusten analyysissa kahdeksi paatee-
maksi muodostuneet aiheet olivat virheellinen tai puutteellinen tiedonsiirto (83 kpl, 39 %)
ja virheellisesti tai puutteellisesti suunniteltu annossuunnitelma (14 kpl, 7 %). Ylateemoja
muodostui yhteensa seitseman. Tiedonsiirron ylateemoiksi muodostuivat virheellinen tai
puutteellinen informointi isosentrin paikasta (41 kpl, 20 %), sadehoidon vélineesta (24
kpl, 11 %), hoidon parametreista (9 kpl, 4 %) ja s&ddehoitoannoksesta (9 kpl, 4 %). Vir-
heellisesti tai puutteellisesti tehtyjen annossuunnitelmien ylateemoiksi muodostui vir-
heellisesti tai puutteellisesti suunniteltu hoitokohde (7 kpl, 3 %), virhe ohjelmistojen kay-
tossa (5 kpl, 2 %) ja virhe hoitoannoksessa (2 kpl, 1 %). (Kuvio 5; Liite 7).

Poikkeamat sadehoidon
suunnittelussa

Virheellinen/puutteellinen tiedonsiirto
14 (83 kpl, 28 %)

~

isosentrin paikasta (41 kpl, 20 %)

sadehoidon vélineesta (24 kpl, 11 %)
hoidon parametreista (9 kpl, 4 %)
sadehoitoannoksesta (9 kpl, 4 %)

= Virheellinen/puutteellinen
tiedonsiirto

Virheellisesti/puutteellisesti
suunniteltu annossuunnitelma \

Kuvio 5. Sadehoidon suunnittelusta tehdyt poikkeamailmoitukset.

Sadehoidon toteuttamiseen liittyvien poikkeamailmoitusten analyysista muodostui viisi
paateemaa. Paateemoiksi muodostuneet aiheet olivat virhe potilaan asettelussa (46 kpl,
21 %), virheellinen tai puutteellinen sadehoidon apuvélineen kayttd (28 kpl, 13 %), virhe
ohjelmiston kayttssa (16 kpl, 7 %), virheellinen tai puutteellinen tiedonsiirto hoitoko-
neella (11 kpl, 5 %) ja virhe potilaan tunnistamisessa (10 kpl, 5 %). Virheita potilaan
asettelussa ilmeni isosentrin asettelussa (39 kpl, 18 %), eli esimerkiksi siirto oli jaanyt
tekematta (5 kpl, 2 %), potilaan asettelu oli tehty vaariin tatuointipisteisiin (10 kpl, 5 %),
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siirtotarve oli jaanyt havaitsematta paikannuskuvan tulkintavirheesta johtuen (7 kpl, 3 %)

ja virheistd potilaan seurannassa (1 kpl, 0,5 %). Séadehoidon apuvalineiden kaytossa

virheita ja puutteita ilmeni fiksaatiovalineiden kaytossa (8 kpl, 4 %) ja erilaisten sateilyn

muokkausvalineiden (bolus, lyijysuoja, tubus) kaytéssa (20 kpl, 9 %). Ohjelmiston kay-

tossé virheita ja puutteita ilmeni eri ohjelmistojen kuten verifiointijarjestelmén, sadehoi-

tolaitteen tai kuvantamislaitteen toimivuuden seurannassa (16 kpl, 7 %). Tiedonsiirto

hoitokoneella oli virheellista (9 kpl, 4 %) ja puutteellista (2 kpl, 1 %). Esimerkki virheelli-

sesta tiedonsiirrosta on vaarin merkityt hoidon paikannusmerkinnat sadehoitokortissa (5

kpl, 2 %). (Kuvio 6, Liite 8.)

Virhe potilaan

tunnistamisessa
(10 kpl, 5 %)

Virheellinen/puutteellinen
sadehoidon apuvalineen
kayttod (28 kpl, 13 %)

Virhe potilaan asettelussa
(46 kpl, 21 %)

Virheellinen/puutteellinen
tiedonsiirto hoitokoneella
(11 kpl, 5 %)

Virhe ohjelmiston kaytossa

(16 kpl, 7 %)

Virhe/puute fiksaatiovalineen kaytossa
(8 kpl, 4 %)

Virhe/puute séteilyn muokkausvélineen
(bolus, lyijysuojat, tubus) kaytossa
(20 kpl, 9 %)

Virhe/puute  isosentrin  asettelussa,
(esim. vaarat tatuointipisteet, siirto jaanyt
tekeméttd) (36 kpl, 18 %)

Virhe hoidon parametreissa (esim. vaara
poytavertikaali SSD-hoidossa (9 kpl, 3
%)

Virhe tiedonsiirrossa, esim. vaarin merki-
tyt tatuointipisteet hoitokortissa
(9 kpl, 4 %)

Puute tiedonsiirrossa, esim. puutteelliset
tiedot verifiointijarjestelmassa (2 kpl, 1
%)

Virhe/puute esim. verifiointijarjestelman,
sadehoitolaitteen tai kuvantamislaitteen
toimivuuden seurannassa (16 kpl, 5 %)

Kuvio 6. Sadehoidon toteuttamisvaiheesta tehdyt poikkeamailmoitukset.
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7.1.3 Yhteenveto sadehoidon poikkeamien esiintyvyydesta

Sadehoidossa virheita tapahtuu kaikissa sadehoidon vaiheissa. WHO:n maailmanlaajui-
sessa kirjallisuuskatsauksessa (2008) raportoitiin vuosina 1976—-2007 yhteensa 7720
haittatapahtumaan ja lahelta piti -tilanteeseen joutuneesta potilaasta. Haittatapahtumat
(potilaalle tapahtuneet) ja lahelta piti -tilanteet esitetddn tassa kappaleessa yhdistettyna,
jotta niitd on helpompi verrata HYKS sadehoito-osastolla tehtyihin sadehoidon poik-
keamailmoituksiin (kappale 7.1.2), joissa haittatapahtumia ja lahelté piti -tilanteita ei ole
eroteltu toisistaan. HYKS Sydpékeskuksen sadehoito-osastolla oli tehty vuosina 2004 -
2009 yhteensa 215 kpl séddehoidon poikkeamailmoituksia. Tassa kappaleessa sadehoi-
don suunnitelma- ja toteuttamisvaiheen ilmoitukset on laskettu yhteen vertailun helpot-
tamiseksi. Lisdksi HYKS Syopakeskuksen sadehoito-osaston tuloksia on yhdistetty tu-
losten vertailun helpottamiseksi siten, ettd WHO:n raportissa (2008) esitettyyn sadehoi-
don toteuttamisen vaiheeseen (treatment delivery) on yhdistetty vaiheet virheellinen tai
puutteelliseen sddehoidon apuvdlineen kaytto (28 kpl, 9 %), virhe ohjelmiston kaytossa
(16 kpl, 5 %), virhe potilaan asettelussa (46 kpl, 15 %) ja virhe potilaan tunnistamisessa
(10 kpl, 3 %).

WHO:n raportissa (2008) vaaratapahtumia aiheutui annossuunnittelu vaiheessa (plan-
ning) 2122 kpl (28 %) ja tiedonsiirrossa (treatment information transfer) 2013 kpl (26 %).
Sadehoidon toteuttamiseen (treatment delivery) liittyvia virheita raportoitiin 1157 kpl (15
%). Uusien laitteiden kayttéonotossa (during the introduction of new systems and/or
equipment such as megavoltage machines) ilmeni virheita 781 kpl (10 %). Muihin vai-
heisiin, johon WHO:n raportissa (2008) maariteltin hoitoma&arays, simulaatiokuvaus ja
potilaan asettelun suunnittelu seka useiden vaiheiden yhdistelmat, liittyi 1647 kpl (21 %)

ilmoitusta.

HYKS Sytpékeskuksen sadehoito-osastolla virheet liittyivat annossuunnitteluun (14 kpl,
7 %), virheelliseen tai puutteellinen tiedonsiirtoon (94 kpl, 43 %), sddehoidon toteuttami-
seen (100 kpl, 47 %) ja muihin vaiheisiin (6 kpl, 3 %). Eniten virheita sadehoidon suun-
nittelussa tapahtuu virheellisessa tai puutteellisessa tiedonsiirrossa (83 kpl, 39 %), kuten
tiedoista isosentrin paikasta (41 kpl, 20 %) ja sadehoidon valineesta (24 kpl, 11 %). Sa-
dehoidon toteuttamisvaiheessa eniten virheitd esiintyy potilaan asettelussa (46 kpl, 21
%) ja siina erityisesti isosentrin asettelussa (esim. vaarat tatuointipisteet, siirto jaanyt
tekemaéttd) (36 kpl, 18 %).



42

Taulukko 6. Vaaratapahtumat ja lahelta piti -tilanteet sadehoidossa.

Vaaratapahtumat ja lahelté piti Maailmanlaajuinen (WHO HYKS Séadehoito-

-tilanteet sddehoidossa 2008) osasto (2004-2009)
kpl / % kpl / %

Annossuunnittelu 2122 /28 % 1417 %

Tiedon siirto 2013 /26 % 94 /43 %

Sadehoidon toteuttaminen 1124715 % 100/ 47 %

Uusien laitteiden kayttdonotto 781/ 10 % 0/0%

Muut 1647 121 % 6/ 3 %

Yhteensé 7720 /100 % 215 /100 %

Verrattaessa (taulukko 6) WHO:n maailmanlaajuisessa kirjallisuuskatsauksessa (2008)
vuosina 1976—2007 raportoituja vaaratapahtumia ja HYKS Sydpakeskuksen sédehoito-
osastolla tehtyja poikkeamailmoituksia vuosina 2004-2009 voidaan todeta, ettd HYKS
sadehoito-osastolla annossuunnitteluun liittyvien virheiden maéra on neljasosa maail-
manlaajuiseen (WHO 2008) maaraan verrattuna. Tiedonsiirtoon liittyvia virheita on esiin-
tynyt HYKS s&dehoito-osastolla suhteessa puolet enemmén kuin WHO:n raportissa
(2008). Sadehoidon toteuttamiseen liittyvid ilmoituksia on tehty HYKS s&dehoito-osas-

tolla suhteessa yli kolme kertaa enemman kuin maailmanlaajuisesti.

7.2 Sadehoidon riskit ja ennaltaehkdiseminen

Systemaattisen kirjallisuushaun tuloksena I6ytyi kaksi dokumenttia, joissa on esitelty s&-
dehoidossa tapahtuvia riskejé ja keinoja niiden ennaltaehkaisemiseen. Nama dokumen-
tit ovat World Health Organization (WHO) Radiotherapy Risk Profile (2008) ja Sateilytur-
vakeskuksen sadehoidon riskienarviointiopas (2015). WHO:n raportissa (2008) on esi-
tetty nayttéon perustuva kirjallisuuskatsaus nykyisista potilasturvallisuuskaytannaista,
kuten sddehoidossa tapahtuneiden virheiden analysoinnin perusteella tunnistettujen kor-
keiden riskien alueista sddehoidossa. Raportissa esitetdan myds virheiden ennaltaeh-
kaisymenetelmid. STUK:n tekeman riskienarviointioppaan (2015) tarkoituksena on antaa
perustiedot etukateen suoritettavaan riskin arviointiin sddehoidossa. Systemaattisen Kir-

jallisuushaun perusteella I6ydetyt sadehoidon riskit ja niiden ennaltaehkéisymenetelmat



43

ovat lueteltuna taulukossa 3 (lite 6). Taulukossa esitetdan sadehoidon riskit, niiden en-
naltaehkaisymenetelmat ja toiminnan optimointi eli toiminnan parantaminen organisaa-
tion ndkodkulmassa. Taulukossa riskit on esitetty sddehoitoprosessin mukaisessa jarjes-
tyksessa potilaan asettelun suunnittelusta sadehoidon toteuttamiseen ja seurantaan.
Seuraavassa on esitelty esimerkkeja sddehoidon riskeistéa ja niiden ennaltaehkaisy me-
netelmistd WHO:n (2008) ja STUK:n (2015) dokumenteista.

Sadehoidon suunnittelu: Sadehoidon suunnittelun riskeja potilaan asettelussa ovat vir-
heellinen potilaan asennon suunnittelu (positioning and immobilization) ja virheellisesti
valittu fiksaatiovaline. Niitd voidaan ennaltaehkéistd luomalla optimaalisen asennon
suunnitteluprotokolla. Laakéarin tulisi arvioida potilaan soveltuvuus sadehoitoon jo ennen
sadehoidon suunnittelun alkamista. Suunnittelukuvauksen eli simuloinnin aikaisia ris-
keja ovat muun muassa virheellisten tai puutteellisten hoidon paikannusmerkkien mer-
kitseminen potilaaseen esimerkiksi tatuoimalla ja niistd informoiminen sadehoitoko-
neelle. Sita voidaan valttaa kiinnittamalla huomiota oikeelliseen, yhdessa sovittuun kay-
tantoon hoidon paikannusmerkkien dokumentoinnista ja informoimisesta. My6s huolelli-
suus ja esimerkiksi tarkistuslistan kayttod voivat ennaltaehkaistéd merkitsemiseen liittyvia
virheita tai puutteita. Annossuunnittelussa virheet liittyvat virheelliseen dataan, puutteel-
liseen tai virheelliseen ohjelmistoon ja ep&onnistuneeseen kommunikointiin annossuun-
nitelman muuttuessa. Naita virheité voidaan vahentaa edellyttamalla, etta kaikki ammat-

tiryhmat pitavat kiinni dokumentoinnin ja sen tunnistamisen vaatimuksista.

Sadehoidon toteuttaminen: Potilaan asettelussa on riski hoitaa vaaré potilas valitsemalla
eri potilaan suunnitelma verifiointijarjestelmasta tai jattamalla potilaan tunnistaminen te-
kematta. Vaaran potilaan tietojen valitsemisen ehkaisemiseksi tulisi aina tarkastaa poti-
laan henkilétunnus ja varmistaa, etta potilaalle on valittu oikea sadehoidon suunnitelma
verifiointijarjestelmasta. Asettelutilanteessa riskind on valita potilaalle vaara fiksaatiova-
line tai potilas saatetaan asetella vaariin tatuointipisteisiin. Ennen sadehoitopotilaan
asettelua tulisi tarkistaa, ettd fiksaatiovalineet ovat oikeat ja etta tatuoinnit tAsmaéavat
annossuunnitelman kanssa. Séddehoidon toteuttamisvaiheen aikana huomiota tulee kiin-
nittdd potilaan seuraamiseen hoidon aikana hédnen asentonsa muuttumisen varalta. Lai-
teviasta johtuva virheellinen sadehoitokentan koko tai suunta voidaan ehkaista tarkista-

malla valo- ja sateilykentan yhtenevaisyys.
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Virheiden ennaltaehkdiseminen: Virheiden ennaltaehkaisemisen (kuvio 7) keskitosséa on
riittava ja osaava henkildstd, jonka tukena on asianmukainen virheiden raportointi ja seu-
ranta seka laadunvarmistus. Virheiden ehkéisemisessa korostetaan henkilokunnan kou-
lutuksen ja perehdyttamisen tarkeytta. Tiedonsiirron ja sen perille menon varmistaminen
on oleellinen osa sadehoidon onnistumista. Kiireen vahentadminen oikealla resursoinnilla
ja huolellisuuden korostaminen vahentéavat vaaratapahtumia. Osaston siséisten ohjei-
den, protokollien, yhteisten kaytantdjen ja toimintatapojen tarkka noudattaminen on tur-

vallisuuden parantamisen edellytys sddehoitoprosessissa. (WHO 2008).

Riskien vahentadmiseen tahtaavia ennaltaehkaisymenetelmia ovat tarkistuslistan luomi-
nen ja kayttaminen (planning protocol checklists), toiminnan riippumaton tarkastus (in-
dependent checking), henkildston patevyyden todentaminen (competency certification)
ja vertaisarviointi (Peer review). Tarkistuslista on vahan resursseja vaativa interventio,
jonka kayttéon ottaminen osaksi osaston toimintaa voi vahentaa satunnaisia virheita.
Toiminnan riippumaton tarkastus on tehokas keino vahentda satunnaisia virheita. Yksi
esimerkki toiminnan riippumattomasta tarkastuksesta on se, etta jokaisen potilaan aset-
telussa tarvitaan vahintaan kaksi rontgenhoitajaa. Taman avulla on mahdollista jaljittaa
potilaan asettelussa tapahtuvia tahattomia automaatiovirheitd. Henkildston péatevyyden
todentaminen ennaltaehkéisee suuria systemaattisia virheitd. Osastolla tulisi olla kay-
tossa selvat protokollat, joiden hallintaa tulisi arvioida riippumattomat ammattiryhmat.
(WHO 2008).
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edonsiirto Virheiden raportointi
Ja sen perille meno ja seuranta

Ennaltaehkaisy-
menetelmat

- Tarkistuslistan
luominen ja kayttaminen

- Toiminnan

saston sisaiset ohjeet, riippumaton tarkastus

protokollat ja yhteiset
kaytannot

(independent checking)
- Henkiloston

patevyyden

todentaminen

- Vertaisarviointi (Pee
review)

Kuvio 7. Riskien ennaltaehkaiseminen sadehoidossa.

7.3 Kiriteerit ja keskeinen oppimissisaltd sadehoitopotilaan asettelussa

Tassa kappaleessa esitetyt kriteerit (lite 9: 8 — 9) ja oppimissisallot (lite 9:6) potilaan
asettelun perehdytyksessa perustuvat systemaattisen kirjallisuushaun tuloksiin ja tdmén
opinnaytetyon fokusryhmahaastatteluun. Kirjallisuushaun tulokset painottuvat paaasi-
assa ESTRO:n (European Society for Radiotherapy and Oncology) core curriculumiin
(Coffey ym. 2011) ja ovat saaneet vahvistusta Suomessa vuonna 2012 julkaistusta Pro
Gradu -tyosta, jossa esitetddn sédehoidossa toimivan rontgenhoitajan ammatillisen
osaamisen maaritelma (Kekale 2012) (lite 3). Core curriculum (Coffey ym. 2011) on
julkaistu ensimmaisen kerran vuonna 1995 ja pdivitetty vuonna 2011. Se sisaltaa sade-
hoitoprosessin ydinosaamisalueet sédehoidossa tyoskenteleville rontgenhoitajille (kuvio
8), ja siitd on tahan opinnaytetythdn poimittu potilaan asetteluun liittyvat oppimissisallot.
Kriteereissa ja keskeisissa oppimissisalldissa on myds huomioitu yleisemmat virheet
(kappale 7.1; liitteet 7-8) ja riskien ennaltaehkéisemismenetelmat (kappale 7.2; liite 6).
Tulosten yhdistamisesta kerrotaan enemman taman kappaleen lopussa. Tulokset esite-
taan potilaan asettelun nakdkulmasta, koska se on tulosten esittamisen kannalta selke-
ampaa.

Sadehoitoprosessin ydinosaamisalueet ovat ammattitaito (professionalism), asettelu ja
immobilisointi eli potilaan asennon suunnittelu (positioning and immobilisation), kuvan-

taminen ja simulointi (image acquisition and virtual simulation), sddehoidon suunnittelu
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(treatment planning), hoidon varmistus (on treatment verification), ulkoisen s&dehoidon
toteuttaminen (external beam treatment delivery), laadunvarmistus (quality assurance),
brakyterapia (brachytherapy), tutkimus (research) ja koulutus (education) (Coffey ym.
2011: 22-32). Potilaan asettelu liittyy sddehoitoprosessissa paaasiassa hoidon var-
mennus vaiheeseen (on treatment verification) mutta siihen vaikuttavat myds jollakin ta-

valla kuviossa 8 esitetyt vaiheet.

Asettelu
ja Sade-
immobili- Annos- hoidon
sointi suunnittelu antaminen

Kuvanta- Hoidon
minen varmistus
ja simulointi

Kuvio 8. Sadehoitoprosessin ydinosaamisalueita. Coffey ym. 2011: 22-32: ESTRO Core Cur-
riculum for RTTs (Radiation TherapisTs) — 3™ edition.

Nayttokokeen ja samalla potilaan asettelun perehdytysjakson arvioiminen tapahtuu seu-
raamalla olemassa olevien kriteerien (liite 9: 8 — 9) toteutumista. Kriteerit koottiin tarkis-
tuslistalle, josta perehtyja voi seurata omaa osaamistaan perehdytysjakson aikana. Tar-
Kistuslista korostaa potilaan asettelun onnistumisen kannalta tarkeimpien asioiden hal-

litsemista, jotka ovat:

e Ymmartaa sadehoitoprosessin eri vaiheiden vaikuttamisen potilaan asettelun onnistumi-
seen.

e Ymmartaa tarkkuuden, huolellisuuden, tasmaéllisyyden ja yksityiskohtien huomioimisen
tarkeyden sadehoitoprosessissa.

e Tiedostaa virheiden mahdollisuuden asettelumerkkien dokumentoinnissa ja ymmartaa
tiedonsiirron onnistumisen tarkeyden séadehoitoprosessissa.

e Kysyy neuvoa epdaselvissa tilanteissa.

e Osaa raportoida vaaratapahtumista ja lahelta piti -tilanteista moniammatilliselle tiimille.

Sadehoitoprosessin tunteminen on tarkeaa taustatietoa annossuunnittelun hyddyntami-
sessd ja sitd kautta myos potilaan asettelussa. Sadehoidon kaikki ydinosaamisalueet
ovat esitelty kuviossa 8. S&dehoitoprosessiin tutustuminen on hyddyllista, koska silloin
aikaisemmassa prosessin vaiheessa ilmennyt virhe huomataan viimeistaan hoidon var-

mistuksen vaiheessa, eikd sama virhe toistuisi sddehoidon varsinaisessa toteuttamisvai-
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heessa. Koska tama aihe jai haastattelussa epaselvéksi, siihen palattiin haastattelun jal-
keisella kyselylla, jonka perusteella paatetiin, ettd perehdytykseen lisataéan sadehoito-
prosessiin tutustuminen kaikissa hoitopolun vaiheissa (laakéari + hoitaja), muottihuone
(maskin teko toisilleen) simulaattori, annossuunnittelu ja sadehoitokoneet, jos hoitopol-
kua ei ole kayty lapi opiskelijana sadehoidon harjoittelujakson aikana (liite 9: 5). Séade-
hoitoprosessiin tutustumiseen liittyy kriteeri ymmartaa sédehoitoprosessin eri vaiheiden

vaikuttamisen potilaan asettelun onnistumiseen.

"Talla hetkellakin uudelle tydntekijalle kerrotaan, etta potilaan hoitopolun ymmar-
taminen auttaa hantd hahmottamaan paremmin oman ty6n sisallén. Tata taytyy
soveltaa vahan uuden tydntekijan kokemuksen mukaisesti. Vanha sadehoitokon-
kari ( meilla uusi tyontekija) ei valttamatta tasta endad hyoddy. Perehdytyksessa huo-
mioidaan uuden tyontekijan aikaisempi tydkokemus ja osaaminen. Téarke&a on kui-
tenkin se, ettd uusille tyontekijoille selvitetdédn koko sadehoitopotilaan hoitopro-
sessi.” (Fokusryhmahaastattelu 25.5.2015.)

”...mutta ainakin se pitda tosiaan ymmartaa hyvin tarkasti mitd se koko ketju me-
nee ja jos ketjussa on joku heikkolenkki esimerkiksi muotin teossa, ni miten se
toistuu. Se asennon valinta esimerkiksi jossain head & neckissa, ettd onko leuka
alhaalla vai ylhaalla — miten se toistuu.” (Fokusryhmahaastattelu 25.5.2015.)

"Potilaan koko hoitoprosessin tunteminen ja ymmartadminen on oleellista myds hoi-
tokonetydskentelyn kannalta” (Fokusryhmahaastattelu 25.5.2015).

Tyobyhteistssa on tarkeaa keskustella tarkkuudesta, tasmallisyydesta ja virheettomyy-
desta seka yksityiskohtien huomioimisesta, joita vaaditaan kaikissa sadehoitoprosessin
vaiheissa. Perehdytysjakson tarkoituksena on, etta tyontekijasta kehittyy vastuuntuntoi-
nen tydntekija, joka tunnistaa sadehoidon vaaranpaikat, tietdd mista saa lisda tietoa ja
toimii osaston ohjeiden mukaisesti. Virheita tapahtuu eniten tiedonsiirrossa, annossuun-
nittelussa ja sddehoidon toteuttamisessa (kappale 7.1.3). Kriteereissa ja oppimissisal-
|6issé oli jo huomioitu ndméa osa-alueet, mutta perehtyjan vastuullisen asenteen koros-
tamiseksi lisattiin kriteereihin kohta ymmartaa tarkkuuden, huolellisuuden, tdsmallisyy-
den seka virheettomyyden ja yksityiskohtien huomioimisen tarkeyden sé&dehoitoproses-

sissa tarkeyden sadehoitoprosessissa.

Tiedonsiirto virheita tapahtui eniten myés HYKS Syopéakeskuksen sadehoito-osaston
poikkeamailmoituksista (83 kpl, 39 %) ja siksi sen tiedostamista haluttiin korostaa lisa-
malla kriteeri tiedostaa virheiden mahdollisuuden asettelumerkkien dokumentoinnissa ja
ymmartaa tiedonsiirron onnistumisen tarkeyden sadehoitoprosessissa. Tiedonsiirron vir-

heitd potilaan asettelussa tarvittaviin tietoihin liittyivat virheelliset tiedot isosentrin pai-
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kasta (41 kpl, 20 %) ja sadehoidon valineesta (24 kpl, 11 %) seka sadehoidon toteutta-
misvaiheessa potilaan asettelussa (46 kpl, 21 %) ja siina erityisesti isosentrin asettelussa
(esim. vaarat tatuointipisteet, siirto jaanyt tekematté) (36 kpl, 18 %). Rontgenhoitajan
tulisi olla varautunut siihen, etté jokaisessa tytvaiheessa ennen sadehoidon antamista
on voinut tapahtua virhe, joka on mahdollista tunnistaa, jos osaa kyseenalaistaa annos-
suunnitelman oikeellisuuden. Tahan liittyen opinndytetyon haastattelussa sovittiin néayt-
tokokeen potilastapaukseen liitettdvasta tahallisesta virheestd, joka tulisi osata tunnis-

taa.

Perehtyjan on pystyttava pyytamaan apua kollegalta epavarmoissa tilanteissa. Suurin
virhe nayttokokeessa olisi tilanne, jossa perehtyja toteaisi, etta ei olisi varma, menisiko
sadehoito nain toteutettuna oikein, mutta kuitenkin kertoisi toteuttavansa hoidon epavar-

muudestaan huolimatta, eika varmistaisi asiaa kollegalta.

"Minun mielesta niissa kriteereissé on tarkeinta se, ettd se osaa kysya. Jos on
jostain epavarma, ni se ei lahe kokeilemaan, vaan osaa kysya: etta taman asian
varmistaisin fyysikolta tai laakéariltd tai kokeneemmalta hoitajalta.” (Fokusryhmé-
haastattelu 25.5.2015.)

”...mik& on oleellista siing, vaikkei kaikkea osaa ni osaa kysya ja nyt pitaa pistaa
peli seis” (Fokusryhmahaastattelu 25.5.2015).

Mikali rontgenhoitaja huomaa, ettd sadehoidon aikana tapahtui haittatapahtuma tai la-
helta piti -tilanne, tulee siitd raportoida moniammatilliselle tiimille tekemélla vaaratapah-
tumailmoitus. Virheiden tiedostaminen ja niistd oppiminen on tehokas virheiden ennalta-
ehkaisymenetelma. Vaararaportointijarjestelmaan raportoituihin haittatapahtumiin tai 1a-
helta piti -tilanteisiin tulisi tutustua ennalta, ja selvittdd kuinka niita voitaisiin estaa tule-

vaisuudessa.

7.3.1 Annossuunnittelun hyddyntaminen

Tassa kappaleessa esitellaan keskeiset oppimissisallot (liite 9: 6) liittyen annossuunni-
telman hyddyntamisen perehdyttamiseen. Tulokset nousevat systemaattisen kirjalli-
suushaun kautta l6ydetystd ESTRO:n core curriculumista (Coffey ym. 2011) WHO:n
(2008) ja STUK:n riskienarviointidokumenteista (2015) ja tAman opinnaytetyon fokusryh-

mahaastattelusta.
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Keskeiset oppimissisallét annossuunnittelussa -paaluokka muodostui ylaluokasta an-
nossuunnitelman lukutaito ja alaluokista hoitotekniikoiden tunnistaminen, annossuunni-
telman tulkinta ja arvioiminen sek& annossuunnitelman tiedonsiirtotarkastuksien huolel-

linen suorittaminen.

Annossuunnitelman lukutaito pitdd sisalladn monenlaista tietoa, jotka vaikuttavat poti-

laan asetteluun.

*Jos meilla on ydinasia annossuunnitelman lukutaito kuitenkin siind mitéd me testa-
taan, ymmartddko se sen mita sieltéd on nékyvissa ja osaako se siirtdd sen siihen
potilaaseen? Ni sieltd ne kysymykset, ettd jos ei se ymmarra sitd annossuunnitte-
lua, ni silloinhan se ei oikeastaan pysty asettelemaan.” (Fokusryhméahaastattelu
25.5.2015.)

Annossuunnitelman lukutaidon testausmenetelmaksi nayttokokeeseen luodaan virhe,
joka voi olla esimerkiksi ristiriitaisuus annossuunnitteluun merkityn isosentrin ja potilaana
toimivan fantom-nuken hoidon paikannusmerkkien vélilla tai siirron vaarin merkitseminen

referenssipisteen ja isosentripisteen valilla.

”...mutta tuota kun min& tuonne kommentoin tuon annossuunnitelman kuvan kat-
selutaito, pohdiskelin itse, etta sellanen testi..testitapaus jossa sen annossuunni-
telman ja niihin nukkeihin tehdyt merkinnét vois olla selvasti toistensa kanssa ris-
tiridassa. Se vois olla yks testitapa (...)...mutta tuota siis sellainen etté se niinku
ei kaikki oo aina oikein. Joskus on jotain pielessa. Tavallaan, et silméa kehittyy sel-
laseen suuntaan, ettd niin mita tavallaan hakee automaattisesti sité ristiriitaa siité
tilanteesta eikd oleta, ettd kaikki olis kunnossa.” (Fokusryhméahaastattelu
25.5.2015.)

Annossuunnitelmasta on osattava lukea, mika sadehoitotekniikka on kunkin potilaan hoi-
toon valittu ja mik& on niiden ero. Perehtyjan tulee pystya tunnistamaan erilaiset sade-

hoitotekniikat ja kyseenalaistamaan poikkeavat hoidot.

"Kaikki kaytdssa olevat tekniikat mita milloinkin on. Ja aina sehan pitaisi uudistaa
vahan nopeammin kun nyt ollaan tehty” (Fokusryhmahaastattelu 25.5.2015).

Ymmarrys hoitotekniikoiden ja niiden asettelun eroavaisuudesta toisistaan on oleellinen
taustatieto potilaan asettelussa. Esimerkiksi vakioetaisyyshoidon (SSD) ja isosentrisen
hoidon asettelu eroaa toisistaan huomattavasti. Vaikka SSD-tekniikalla toteutetut hoidot
ovat huomattavasti harvinaisempia kuin isosentriset hoidot, on SSD-hoito hyddyllista pi-
taa mukana perehdytyksessa, koska sen harvinaisuus ja asettelun erilaisuus luo mah-

dollisuuden hoitovirheille.
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"Mina ajattelin, ettd se SSD-hoidon merkityksené on kovasti vahenemaan pain kun
TT-simulaatio on yksinomaan tekniikkana, toisin kun silloin kun edellisen kerran
tehtiin, niin silloin oli paljonkin hoitoja vanhan simulaattorin kautta. Mutta meilla on
muutama SSD-hoito, jotka pitaa ottaa sinne mukaan koska ne on olennaisesti eri-
laisia, kuin isosentriset hoidot.” (Fokusryhméahaastattelu 25.5.2015.)

"Minusta se SSD-hoito olis siin& mielessa oleellinen, mik& mulla on kokemus ko-
neelta, ettd se on niinku..m& oon ollu jonkun kerran paikalla kun siind on kayny se
virhe. Koska ne on niin harvinaisia. Etta se tulisi ymmartaa.” (Fokusryhmahaastat-
telu 25.5.2015.)

Vakioetdisyyshoitoja (SSD-hoitoja) tullaan kayttdmaan jatkossakin sadehoitotekniik-
kana, koska suuren kohteen hoitoon tarvitaan suuri kentta ja siksi suuri etaisyys, esimer-

kiksi 120 cm, jota muilla sédehoidontekniikoilla ei saavuteta.

Annossuunnitelman lukutaitoon sisaltyy myds kyky tulkita ja arvioida annossuunnitel-
maa. Hoitokohteen ja kriittisten elinten hahmottaminen seka hoitoalueen sisélla olevien
eri kohdealueiden eron tunnistaminen on oleellista tiedostaa ennen potilaan asettelua,
koska eri alueiden valilla oleva marginaalien ero vaikuttaa sadehoidon asettelu- ja koh-
dentamistarkkuuteen. Nama kohdealueen sisélla olevat alueet ovat kasvain- tai tuumo-
rialue (gross tumour volume, GTV), kliininen kohdealue (clinical target volume, CTV) ja

annossuunnittelun kohdealue (planning target volume, PTV).

”..ja se mika on nayttd yksi, kaksi, kolme vai mihin se kuuluis ni, et pitda tunnistaa
jatietdd PTV:n CTV:nja GTV:n ero ja kohdistetaanko aina PTV:n mukaan vai onko
joskus syyta kohdista CTV:n tai GTV:nkin perati.”

"Sen saa kylla paattaa 1aakari”.

"llman muuta, mutta kylld meidan pitda tunnistaa ne termit”.

"Se on varmaan se, missa lukee se annossuunnittelun lukutaito, ni kylla se sinne
kuuluu myés.” (Fokusryhméhaastattelu 25.5.2015.)

Tavallisempien hoitoannoksien tunteminen eri hoitokohteissa auttaa huomaamaan vii-
meistdan annossuunnitelman tarkastusvaiheessa ilmenneet virheet annoksen suuruu-

dessa. Vastuu oikeasta sadehoitoannoksen maardamisesta on kuitenkin laakarilla

"Sitte ehka siitd suunnitelmasta vield semmosen, jonkinnakénen semmonen niinku
ymmarrys tavallisimmista hoitoannoksista, ettd osaa vield siind vaiheessa ku ru-
pee antaa hoitoa ni tsekata” (Fokusryhméhaastattelu 25.5.2015).

Annossuunnitelmasta voi myds paatelld, miten hoitoparametrien muuttuminen vaikuttaa
annostilavuushistogrammiin (DHV). Annossuunnitelmaan luotua annosjakaumaa ja an-

nostilavuushistogrammia tulee arvioida kriittisesti.



51

Annossuunnitelman tiedonsiirtotarkastuksien huolellinen suorittaminen on yksi tarkeim-
mista sadehoidon varmistuskeinoista. Se tarkoittaa huolellista tutustumista annossuun-
nitelmaan ja muihin hoidon dokumentteihin. La&k&rin tekemén hoitomaarayksen, fyysi-
kon tekemé&n annossuunnitelman ja verifiointijarjestelmaan syotettyjen tietojen tulee olla
yhtenevaiset, ja niiden tulee olla hyvaksyttyja laakarin ja fyysikon allekirjoituksilla. Liséksi
kaikki annossuunnitelmassa olevat hoitoparametrit tulisi olla samat kuin verifiointijarjes-

telmassa.

"Pitaisko tassa olla sekin mainittuna, etta hoitokortti olis taytetty ja laakarin allekir-
joitus ja myoskin fyysikko allekirjoittaa suunnitelman.” (Fokusryhmahaastattelu
25.5.2015.)

STUK:n riskienarviointioppaassa (2015) mainitusta riskin virheellinen kentta koko tai
suunta (laitevika, virhe ohjelmistossa, tiedonsiirrossa, suojan teossa, suojan asettelussa)
perusteella lisattiin tiedonsiirtotarkistuksen suorittamiseen kriteeri osaa tarkistaa kentta-

koon ja kentan suunnan oikeellisuuden (suojien tarkistaminen).

Annossuunnitelmakuvasta tulisi tunnistaa, miten pain potilas on ja mika kohta potilaassa
on hoitokohde, eli minne séadehoidon on tarkoitus osua. Annossuunnitelmasta l8ytyvien
isosentripisteen ja mahdollisen referenssipisteen ero tulisi tietda, ja niiden valiset siirrot
tulisi osata tunnistaa vertaamalla annossuunnitelmaa ja potilaassa olevia hoidon paikan-

nusmerkkeja (esim. tatuointipisteet).

"No tuosta annossuunnitelman lukutaidosta sen verran taydennysta, etta se tar-
koittaa sita etta kuvaa katsoessaan hoitaja oivaltaa mita kohtaa ihmisessa ollaan
hoitamassa, kuinka pain potilas on ja milla anatomisella alueella on isosentripiste.
Eli hoitaja pystyy kuvaa katsomalla noin viiden sentin tarkkuudella osoittamaan
sen paikan misséa se hoito osuu. Varmistamaan siité, onko siirtoja — onko asetus-
piste vai onko isosentri piste.” (Fokusryhméhaastattelu 25.5.2015.)

7.3.2 Potilaan asettelu

Keskeiset oppimissiséllot (lite 9: 6) potilaan asettelussa -paaluokka muodostui yla-
luokista s&dehoidon apuvélineiden kaytto ja asennon varmistaminen. Séadehoidon apu-
valineiden kayttd — ylaluokka kasittaa alaluokan fiksaatiovélineiden ja sateilyn muok-
kausvalineiden kaytdn hallinnan. Asennon varmistaminen — ylaluokka muodostui ala-
luokista potilaan ohjaus ja arvioiminen asettelun aikana, potilaan asettelu sddehoitoa
varten, tyopisteen rajoituksien tunnistaminen ja kohdealueen ja annoksen varmentami-

nen.
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Sadehoidon apuvélineiden kayttd — ylaluokka pitaa sisallaén alaluokan fiksaatio- ja sa-
teilyn muokkausvalineiden kayton hallinnan. Se on tarkeimpia asioita tarkan sadehoidon
onnistumisen kannalta, koska se mahdollistaa joka kerta samanlaisena toistettavan
asennon. Perehtyjan tulisi tunnistaa kayttssa olevat fiksaatio- ja sateilyn muokkausvali-
neet (bolus, tubus, suojat) ja tietaa kuinka niita kaytetaan. Fiksaatioon liittyvat terveys-
ja turvallisuusasiat tulisi tunnistaa, joka tarkoittaa esimerkiksi maskissa olevan huono-

vointisen tai klaustrofobisen potilaan huomioimista.

Ennen hoidon suunnittelukuvausta potilaalle tehdddn mahdollisesti muotti tai maski,
jonka suunnittelussa on voinut kayda virhe, tai suunnittelukuvauksen ja sadehoidon aloit-
tamisen valissa potilaan tila on muuttunut. Nain ollen réntgenhoitajan tulisi osata arvioida
fiksaatiovalineen ja asennon soveltuvuutta potilaalle eli onko potilaan tilanne muuttunut
hoidon suunnittelukuvauksen jalkeen ja pystyyko potilas pitamaan asennon sadehoidon
ajan. Jos esimerkiksi potilas on kivulias, voi rontgenhoitaja tukea asentoa lisdamalla tyy-
nyja asennon tueksi, jos se ei vaikuta hoitokohteeseen. Jos maski tai muotti on tehty
siten, etta se ei ole optimaalinen potilaalle ja vaikeuttaa asennon toistettavuutta ja liilkku-
mattomuutta sadehoidon aikana, tulee potilas lahettaa uudelleen asennon suunnitteluun,

ja hoidon suunnitteluvaihe alkaa alusta.

Asennon varmistamiseen liittyy vahvasti potilaan ohjaus ja arviointi asettelun aikana.
Kaikki potilaan sddehoitoon vaikuttavat esivalmistelutoimenpiteet tulee tunnistaa ja var-
mistaa, etta ne on tehty. Potilaiden esivalmisteluiden onnistuessa paastaan parempaan
hoitotarkkuuteen, ja esivalmisteluiden tarkoituksen selittdminen potilaalle liséa hanen

motivaatiotaan noudattaa niita.

"Ja sitte nama.. potilaan omat esivalmistelut. Tarkottaa, etta rakko, rakon taytei-
syys. Ja sit et osaa perustella sille potilaalle, ettd minka takia se on tarkeeta, koska
se ehkd vahan paremmin motivoi niitd noudattamaan niité esivalmisteluohjeita.”
(Fokusryhmahaastattelu 25.5.2015.)

”Se minka takia sitdkin tehd&an niin ainahan voi sanoa, et sit tehdaan paremman
tarkkuuden takia. Se on melkein vakioselitys kaikkeen mitd tassa tehdaan. Toi-
saalta. Mutta tiesti se voi olla vield, ettd joku lishkommentti siind on - parantaa
motivaatiota.” (Fokusryhméahaastattelu 25.5.2015.)

Potilasta tulee informoida ja ohjata hoitotapahtuman kulusta ja sédehoidon aikaisen liik-

kumattomuuden tarkeydesta.

"Mita hyotya on asetella, jos ei potilasta ole ohjattu silla tavalla, ettd myos jaa siihen
asentoon” (Fokusryhmahaastattelu 25.5.2015).
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”..potilaan ohjauskin minulla vahan sarahti, mutta kun siind puhutaan nimenomaan
tasté ohjauksesta oikean asentoon, niin silté osin se kuuluu” (Fokusryhméhaastat-
telu 25.5.2015).

*Ja ehkd semmonen niinku jonkunlainen oma arviointikyky siita, ettda milloin se (liik-
kumattomuus) on erityisen tarkeeta ja onhan joissain jos on kovin kivulias potilas
ja palliatiivinen hoito niin eihan tuo ole mielekasta yhtalailla veivata kuin toista hoi-
toa eika valttamatté saakkaan aina samaan asentoon, et osais arvioida sita, etta
mika& siin&. Niinku arvioida sité tilannetta ja myo6s etté milloin on mahdollista auttaa
esimerkiksi sitd asentoa sellasilla fiksaatiovélineilla vaikka kiilatyynyilla mita ei ole
ollu kuvauksessa. Ja milloin se sit muuttaa sitad asentoa liikaa.” (Fokusryhméahaas-
tattelu 25.5.2015.)

Sadehoidossa tydskenteleva rontgenhoitaja vastaa laakarin maaraaman sadehoidon
tarkasta toteuttamisesta pdivittdin. Taman takia réntgenhoitajan tulee arvioida ja tunnis-
taa ennen asettelun aloittamista potilaan fyysinen ja psyykkinen kunto, olosuhteet ja hoi-
don rajoitukset, kuten esimerkiksi potilaan muut sairaudet, jotka voivat vaikuttaa h&nen

asetteluunsa ja ladkéarin maarddman séadehoidon toteuttamiseen.

Jokainen potilas tulee osata asetella tarkasti ja oikein sddehoitoa varten. Potilaan hen-
kildllisyyden tunnistaminen ohjeiden ja osaston protokollan mukaisesti kuuluu potilaan
sadehoidon toteuttamisen periaatteisiin. Sadehoitosuunnitelmasta tulee tarkistaa, etta
kaikki fiksaatio- ja séteilyn muokkausvalineet ovat oikeat ja sijoitettu oikein. Patilas tulee
asetella oikein fiksaatiovélineeseen. Jos potilas asettuu fiksaatiovalineessa vaaraan
paikkaan, se saattaa vaikuttaa potilaan asentoon vaaristavasti, jolloin sadehoito ei to-
teudu annossuunnitelman mukaisesti. Koko sadehoidon onnistumisen idea perustuu
juuri asennon samanlaisena toistettavuuteen, koska potilaan sadehoidon suunnitelma

on tehty hoidon suunnittelukuvauksessa pidettyyn asentoon.

Potilaan asettelussa on tarkeda tarkistaa, etta referenssi- tai isosentripisteen tai molem-
pien asetukset ovat oikeat vertaamalla sddehoitosuunnitelmaa ja potilaassa olevia hoi-
don paikannusmerkkeja (esim. tatuointipisteet) ja etta potilas asetellaan oikeisiin paikan-
nusmerkkeihin. Tasté on kirjoitettu myds annossuunnitelman lukemisen nédkodkulmasta

kappaleen 7.3.1 lopussa 51.

"Ihomerkkien tulkinta, varmistaa etta on oikeat pisteet, jos potilaalla useampia ta-
tuontipisteitd” (Fokusryhméahaastattelu 25.5.2015).

"Siitd pohjasta (=annossuunnitelmasta) ei valttamatta nae siirtoja, koska niita iholla
olevia merkkeja ei siitd naa. Se pitda oivaltaa siité lukemalla se annossuunnitelma
missa se on se isosentripiste”. (Fokusryhméahaastattelu 25.5.2015.)
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Potilaan asetteluun mahdollisesti vaikuttavat tydpisteen rajoitukset tulee huomioida en-
nen potilaan asettelua ja sen aikana. Sadehoidon toteuttamismahdollisuuksia tulee arvi-
oida kriittisesti eli perehtyjan tulee osata huomioida séteilyn tulosuunnat ja sateilya ab-
sorboivat esteet, kuten hoitopdydan laidat, poytalevy ja péydan paaty.

"Minun mielesta olisi hyva osata suunnitelmasta my6s varmistaa, ettd mista suun-
nasta hoito tulee, niin ku tohon kenttiin, ettd tavallaan pystyy etukateen varmista-
maan, onko se mahdollista toteuttaa ja ett& onks siin& jotain vaaranpaikkoja? Et
esimerkiksi se osuu poytaan tai..” (Fokusryhméahaastattelu 25.5.2015.)

Vanhemmissa hoitopdytamallien rakenteissa saattaa olla tukirakenteita, jotka sateilyken-
tan tulosuunnasta riippuen absorboivat sateilya ja nain vahentavat potilaaseen tarkoitet-
tua sateilyannosta. Fiksaatiovélineen paikka tulee miettia siten, ettei sateilykentta la-
paise hoitopdydan tukirakenteita niiden kiinteimmista kohdista.

"Potilasasettelussa hoitopdydalla on erilaisia vaihtoehtoja sen mukaan siten, jotka
taytyy ratkaista sen mukaan mistéa pain sade tulee eli pitda osata kiertda pdydan
kiinteimmat osat mahdollisimman hyvin” (Fokusryhmahaastattelu 25.5.2015).

"Poytalevyn kaanto liittyy jo siihen, etta tarkistetaan, ettei poydasta - sivupalkit ja
poytalevyn k&anté” (Fokusryhméahaastattelu 25.5.2015).

”"Niin ku kokoajan tulee uusia ja uusia (hoitoptytid) ja kokoajan harvinaisemmaksi
kay (vanhemmat hoitopdydét) ja unohtaa helpommin etté jossakin on viela péydan
palkit’(Fokusryhméhaastattelu 25.5.2015).

Asettelussa on tarkeaa huomioida tilanteet, joissa hoidon isosentri tulee osata havain-

noida sadehoitokentén ulkopuolelta.

’Pitaa osata lukea annossuunnitelmasta tai siita kenttavalosta, onko miinusblendat
eli etté se isosentripiste on kentan ulkopuolella, ja osataan asetella. Avata kentta
jotta nahdaéan. Jos ei jostain syysta laserit ndy iholla, jotta saatais se rasteri naky-
viin.” (Fokusryhméhaastattelu 25.5.2015.)

Potilaan asettelun jalkeen on vuorossa kohdealueen ja annoksen varmentaminen. Ensin
tarkistetaan, ettd asettelu on suoritettu oikein tarkistamalla, ettd kenttédvalo kohdistuu
hoitokohteeseen oikein ja siirrot on tehty oikein. Sitten tarkistetaan verifiointijarjestelman
ja saddehoitosuunnitelman parametrit ja tallennetaan niiden oletusarvot tulevia sadehoi-
tokertojen toleranssirajoja varten. Potilaan seuraaminen hoidon aikana on tarkeaa, jotta

hoito pystytdén keskeyttamaan hanen asentonsa muuttumisen varalta.

Kohdealueen varmistamiseen kuuluu kuvantaohjaus, koska se mahdollistaa jatkuvasti

kehittyvien sddehoitotekniikoiden tarkemman kohdentamisen. Perehtyjan tulisi osaa va-



55

lita oikeat asetukset tarkoituksenmukaisia kuvia varten ja varmistaa kohdealueen ja po-
tilaan oikeellisuuden kuvantaohjatun sddehoidon avulla. Viimeistaan kuvantaohjaus ku-
vista voidaan huomata, jos potilas on aseteltu vaariin asettelumerkkeihin, kun kuvissa
nakyva suunniteltu hoitokohde ei tdsmaa potilaan asettelun jalkeen otettujen kuvien
kanssa. Samoin kuvantamisen avulla voidaan huomata, jos verifiointiin on valittu vaara
potilas, kun kuvissa nakyva anatomia poikkeaa potilaan anatomiasta. Lisaksi suunnitel-
mavaiheessa on vaara, etta joko hoidon suunnittelukuvassa tai annossuunnittelussa on
valittu vaaran potilaan tiedot eri potilaan annossuunnitelmaan. Koska potilaan dokumen-
teissa ja verifiointitiedoissa henkil6tiedot ovat samat kuin hoitoon valitulla potilaalla, ta-
man voi huomata vasta kuvantaohjatun sddehoidon vaiheessa, kun niita kuvia verrataan
hoidon suunnittelukuvaan. Kuvantamisesta aiheutuvat korjaukset tulisi osata tehda ja
kirjata osaston protokollan mukaisesti. Tassa opinnaytetytssa keskitytaan potilaan aset-
teluun, ja siksi kuvantaohjatun sadehoidon tarkempi sisalté on rajattu sen ulkopuolelle.
HYKS Syopakeskuksen sadehoito-osastolla on erikseen perehdytysjakso kuvantaohjat-

tua sadehoitoa varten.

Sadehoidon jalkeen tulee tarkistaa annettu sateilyannos vertaamalla verifiointijarjestel-
man ilmoittamaa annosta ja sadehoitokorttiin kirjattuun kumuloituvaan annokseen. Tar-
vittaessa tulee ryhtya protokollan mukaisiin korjaaviin toimenpiteisiin ja raportoida epa-
johdonmukaisuuksista. Sddehoitoannoksen virheiden todennékdisyys kasvaa, jos séade-
hoito-osastolla on kaytdssa useampi kuin yhden valmistajan annossuunnittelujarjestel-
mi& ja sadehoitolaitteita. Jos potilaan hoito annetaan poikkeavasti toisen valmistajan hoi-
tokoneella oman hoitokoneen ollessa huollossa, ei sadeannos kirjaudu automaattisesti

oman koneen verifiointijarjestelmaan, joka lisaa riskia potilaan liialliseen sadettamiseen.

Kriteereja ja oppimissisaltdja taydennettiin kirjallisuuskatsauksen tuloksilla, jotka liittyvat
sadehoidon riskeihin ja niiden ennaltaehkaisemiseen (liite 6) sekd HYKS sédehoitopoik-
keamien tuloksiin (liitteet 7-8). Suurin osa riskeista oli jo huomioitu kriteereissé. Tayden-

nysta tuli yhteensa viiden kriteerin verran, jotka on esitetty taulukossa 7.



Taulukko 7. Sadehoidon kriteerien taydennys osittaisen kirjallisuushaun perusteella.

Kriteeri

Riski

Lisatty/muokattu

kriteeri

Annossuunnitelman tie-
donsiirtotarkastuksien
huolellinen suorittami-
nen

— Virheellinen/puutteellinen ku-
vausalue

— Virheellinen/puutteellinen ku-
vauspuoli/suunta

Osaa tarkistaa, ettd annos-
suunnitelma on tehty oike-
aan hoitokohteeseen
(vaara puoli, vaara suunta
simuloinnissa).

— Virheellinen/puutteellinen hoi-
don paikannusmerkkien merkit-
seminen potilaaseen (esim. tatu-
ointipisteet) tai dokumentteihin

Tiedostaa virheiden mah-
dollisuuden hoidon paikan-
nusmerkkien dokumentoin-
nissa.

— Virheellinen kenttdkoko tai
suunta (laitevika, virhe ohjelmis-
tossa, tiedonsiirrossa, suojan te-
0Ssa, suojan asettelussa)

Osaa tarkistaa kenttékoon
ja kentéan suunnan oikeelli-
suuden (suojien tarkistami-
nen).

Fiksaatio- ja sateilyn
muokkausvalineiden
kayton hallinta

— Virheellisesti valittu fiksaa-
tiovaline

Osaa arvioida fiksaatiovali-
neen ja asennon soveltu-
vuutta potilaalle.

Kohdealueen ja annok-
sen varmentaminen

— Virheellinen potilaan tunnista-
minen simuloinnissa

— Annossuunnitelma tehty vaa-
raan kuvapakkaan

Osaa valita oikeat asetuk-
set tarkoituksenmukaisia
kuvia varten ja varmistaa
kohdealueen ja potilaan oi-
keellisuuden kuvantaohja-
tun sadehoidon avulla (kV,
CBCT, mV, Exactrac)*.

7.4 Perehdyttamisen toteuttaminen
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HYKS Syopakeskuksen sadehoito-osaston asiantuntijoille pidettavassa fokusryhma-

haastattelun perusteella suunniteltiin sadehoitopotilaan asettelun perehdyttamisen kay-

tannon toteuttamiseen liittyvid kehittdmisehdotuksia. Haastattelun tuloksena syntyi pe-

rehdytysmalli (kuvio 9) ja perehdytysohjelma (lite 9). Perehdytysohjelmassa esitellaan

perehdytyksen tavoitteet (liite 9: 1), potilaan asettelun oppimisen menetelmat (liite 9:1)

ja linkit sddehoidon toteuttamistapoihin liittyviin ohjeisiin ja sanastoon (lite 9:2). Lisaksi

perehdytysohjelma siséaltaa tarkistuslistoja, joissa on lueteltu yleisimmat ja riskien kan-

nalta oleellisimmat (liite 9:3) sek& harvinaisemmat sadehoitotekniikat ja toteuttamistavat

(liite 9: 4) seka tarkistuslistan sadehoitoprosessiin tutustumista varten (liite 9:5). Potilaan

asettelun keskeisia oppimissisaltdja (lite 9: 6) harjoitellaan potilastapausten (liite 9: 7)
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avulla ohjausryhman opastuksella ja sen jalkeen itsendisesti. Lopulta osaaminen arvioi-
daan nayttokokeessa tarkistuslistalla lueteltujen kriteerien (liite 9: 8 — 9) perusteella. Pe-
rehdytysmallissa on esitelty, milla menetelmilla perehdytys voitaisiin toteuttaa, kuinka
laaja sen tulisi olla ja kuinka perehdytys arvioidaan.

Potilastapausten
ioi el arviointi
g N ( harjoittelu ( )

* Opittavat asiat * Nayttokokeessa

perehdytys- eri potilas-

ohjelmassa i tapaukset
+ Osaston hoito- + 10 potilas- + Arvotaan 3 “Tarki

ohjeet tapausta potilastapausta Iisat[aligtus-
« Eri sadehoito- * Ohjausryhma + Perehtyja kertoo, maritellvt

tekniikat * Itsenaisesti miten toteuttaisi Kriteerit y
* Tutustuminen « Aidot sédehoito- sédehoidon ko.

sadehoito- tilanteet potilastapauksen

prosessiin kohdalla

J

\. a
— Itseohjautuvaa / Nayttokoe
oppimista

Kuvio 9. Malli potilaan asettelun perehdyttamiseen.

Haastattelun aikana kaytiin lapi myds suurimmalta osaltaan jo olemassa olevaa uuden
tyontekijan perehdytysta kokonaisuudessaan, johon kuuluu HUS:n yleisiin organisaation
asioiden liséksi sddehoidon perehdys eri osioissa. Sddehoidon perehdytysta tdydennet-
tiin uuden potilaan vastaanottamiseen liittyvalla vertaisarvioinnilla aidossa potilastilan-
teessa, jossa potilaan asettelun teknisen suorittamisen lisaksi arvioidaan osaaminen
myds potilaan ohjauksen ja hoitotydn kirjaamisen osalta. Entisen kolmen sijaan sadehoi-

don perehdytys pitaa sisalladn nyt nelja osaa (liite 10).

”..ja joskushan ma esitin sitd, ettd se vois olla yks naytto, lopullinen nayttékoe. Et
olis joku uusi potilas ja sitten se olis se (lopullinen nayttékoe). Ottais jonkun (oikean
potilas-) tapauksen. ” (Fokusryhméahaastattelu 25.5.2015.)

Uuden potilaan vastaanottamisen osio liséttiin nyttokokeiden potilaan asettelu ja kuvan-
taohjattu sddehoito valiin. Perehdytysjaksolle maaritellyn aikataulun mukaan osiot 1-3

tulee suorittaa 6 kuukauden sisélla ja osio 4 vuoden sisalla tydsuhteen alkamisesta.



1)

2)
3)

4)
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Sadehoidon laadunvarmistus ja uuden potilaan vastaanottamiseen liittyvéat asiat
teoriassa (Naytto 1)

Potilaan asettelu (Nayttd 2)

Uuden potilaan vastaanottaminen kaytannéssa (potilaan ohjaus, séddehoidon tek-
ninen toteuttaminen ja kirfjaaminen) (Naytto 3)

Kuvantaohjattu sadehoito (Naytto 4)

Itseohjautuva oppiminen: Sddehoito-osastolle tulevan uuden tyéntekijan potilaan asette-

luun liittyvassa harjoittelussa korostetaan itseohjautuvaa oppimista ja vastuuntuntoa

omaan oppimiseen. Itseohjautuvuutta tuetaan luomalla perehdytysohjelma (liite 9), jonka

sisaltamia tarkistuslistoja seuraamalla perehtyja voi itse ohjata oppimistaan.

"Ma nakisin, ettd se on semmonen itseohjautuva oppiminen. Etta silla lailla havah-
tuu se, joka meille on tulossa tdihin, etta miten ottaa selkoa, etta hanen tulee ym-
martda nama. Sitten me vaan testataan, ettd ymmarsiko? Jos ei, niin sitten harjoit-
tele viela vahan lisda. Semmoselle, joka pystyy sit vaikka hoitokoneella kysymaan
hoitajilta sita, silloinhan se tuo sitd oppia sinne hoitokoneelle.” (Fokusryhmahaas-
tattelu 25.5.2015.)

Tarkistuslista ja perehdytysmateriaali: Sadehoitopotilaan annossuunnitelmassa kayte-

tyissa sadehoidon tekniikoissa ja niiden asettelutavoissa on eroja, joten eri sadehoito-

tekniikoiden sisallyttaminen perehdytysohjelmaan ja tarkistuslistoille koettiin tarkeaksi.

"Mutta minun mielesta vois helpottaa sita arvioinnin vastaanottajaa se, etta siella
olis jonkinnakonen tsekkilista, jotka ovat periaatteessa lueteltuna siella. Mutta sit
sielta pitdis vaan miettid ne kohdat mitka on niinku oleellisia, milla esimerkiksi var-
mistaa sen, ettd se ymmartaéd sen annossuunnitelman, etté onko hoito SSD vai
isosentrinen onko siirtoja vai..” (Fokusryhméahaastattelu 25.5.2015.)

Haastattelussa keskusteltiin siitd, halutaanko tarkistuslistalle kaikki kaytdssé olevat hoi-

totekniikat, harvinaiset mukaan luettuna vai vain yleisimmat hoitotekniikat. Osa haasta-

teltavista vastustivat kaikkien hoitotekniikoiden mukaan ottamista, jotta perehdytys ei

laajentuisi liilan isoksi kokonaisuudeksi.

Haastattelun

"Tyontekijalla on nayttokokeen suoritettuaan tietty perusosaaminen, jolla han pys-
tyy paivittéisessa tydssa toimimaan. Mielipiteeni on, ettd mikali naytéssa on kovin
paljon "hyva tietaa” sisaltoja, riskina on, etta niiden lapikaymiseen kuluu vain hoi-
tajan aikaa ja resursseja ilman, etté varsinainen osaaminen/tietamys lisdantyy. Na-
kisin kuitenkin, ett& nayttokoekokonaisuuden olisi hyva olla siind maarin hallittavan
laajuinen, etté sen suorittaminen kohtuullisessa ajassa on mahdollista. (Fokusryh-
mahaastattelu 25.5.2015.)

aikana asia jai epaselvaksi, joten asiaan palattiin haastattelun jalkeisessa

kyselyssa. Niukalla enemmistolla paadyttiin siihen, etta tarkistuslistalle otetaan kaikki s&-

dehoito-osastolla kaytdssa olevat sddehoitotekniikat. Perusteluna oli, etté potilaan aset-
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telussa on hyva tiedostaa etta eri hoitotekniikoiden asetteluissa on eroja. Vaikka harvi-
naisempia hoitotekniikoita ei oppisikaan perehdytyksen yhteydessa, on kuitenkin hyodyl-
listé tietd& niiden olemassa olosta, koska silloin on mahdollista reagoida annossuunni-

telmassa oleviin merkintdihin eritavalla aseteltavasta potilaasta.

"Uuden tydntekijan on hyva tietda mita sddehoidon eri tekniikoita on kaytossa. Pe-
rehdytyksen tarkoitus on selvittdd uudelle tyontekijélle laaja-alaisesti mité héanen
tulisi oppia tulevina vuosina. Syvaoppiminen tapahtuu kuitenkin vasta myéhem-
min.” (Fokusryhméahaastattelu 25.5.2015.)

"Silloin pitais merkata siihen oppimateriaaliin, ettd mikd on tatd ydinainesta joka
testataan ja mika téassa niinku halutaan henkilon omaksuvan silla tavalla, etta tie-
taa, ettd tdmmonen on ja ettd ei sitd vieldA osaa” (Fokusryhmahaastattelu
25.5.2015).

Yleisempien ja riskien kannalta oleellisten sédehoitotekniikoiden (liite 9:3) hallitseminen
testataan potilastapausten harjoittelujakson jalkeisessa nayttokokeessa. Liséksi pereh-
dytysohjelmassa on lueteltuna harvinaisemmat sadehoito-tekniikat (lite 9:4), jotka on
hyva tiedostaa, mutta joita perehtyjan ei vield tassa perehdytyksen vaiheessa tarvitse
hallita. Sadehoitotekniikoita yhdistellaan, jotta saavutetaan potilaan hoidon kannalta tar-

koituksenmukaisin sadehoitosuunnitelma.

Fokusryhmahaastattelusta ja muusta kirjallisuudesta nouseva sanasto liittyen erilaisiin
sadehoidon toteuttamistapoihin ja sddehoitotekniikoihin on liitetty perehdytysohjelmaan
(lite 9:2). Sadehoitotekniikoiden perehdytysmateriaalina kaytetdan osastolla jo ole-
massa olevia hoito-ohjeita (liite 9: 2), jotka I6ytyvat sadehoito-osaston sisaisilta internet-
sivuilta. Na&in osaston viralliset ohjeet saadaan paremmin hyotykayttdon ja kaikkien tie-

toon.

"Joo kylld varmaan just noin, ettd kokokeho-ohje meilla [6ytyy sieltd meidan toi-
mintakasikirjan ohjeista niin tavallaan uusia ohjeita ei kannata enaa tahan laittaa,
etta sit kun ne paivitetadn meilla on valtava tyd niita paivittda ku ne on taalla samat
ohjeet mita l16ytyy jostain muualta. Taalla vois |6ytya linkkaus, ettd ne ohjeet [6ytyy
sieltd missa niiden kuuluu ollakin.” (Fokusryhméhaastattelu 25.5.2015.)

Perehtyja voi seurata oman perehdytyksensé etenemisté kirjaamalla kunkin perehtymis-
kohdan toteutumisen tarkistuslistalle. Haastattelussa tuli esille, etta tarkistuslista oli to-

dettu hyodylliseksi perehdytysmalliksi toisessa tyopaikassa.

Potilastapausten harjoittelu: Perehtyja harjoittelee perehdytysohjelmassa (liite 9) luetel-

tuja sddehoidon asetteluun liittyvia sadehoitotekniikoita ja toteuttamismenetelmia (liite 9:
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3 — 4) sek& oppimissisaltoja (lite 9: 6) harjoittelujaksolla sité varten luotujen potilasta-
pausten (lite 9: 7) avulla ensin yhdessa ohjausryhméan kanssa ja lopulta itsenéisesti.
Potilastapauksia on yhteenséd kymmenen. Potilastapaukset valittiin siten, etta potilasta-
paukset kattoivat monipuolisesti seka yleisimméat syopéatyypit ja sadehoitotekniikat etta
riskien havainnoinnin oppimisen kannalta oleelliset harvinaisemmat ja riskialttimmat sa-
dehoitotekniikat. Jokaiselle potilastapaukselle tehdaén oma annossuunnitelma, jotka jal-
jittelevat oikealle potilaalle tehtyja annossuunnitelmia. Potilaana toimii fantom-nukke, jo-
hon merkitaan kuhunkin potilastapaukseen liittyvat hoidon paikannusmerkit (esim. tatu-

ointipisteet), joiden avulla potilas asetellaan oikeaan asentoon.

Potilastapausten harjoittelujakso toteutetaan sadehoitokoneella toimistoaikaan toimin-
nassa olevan sadehoitokoneen lopetettua toimintansa, ja asetteluparina ja ohjaajana toi-
mii ohjausryhman jasen. Ohjauskerran jalkeen perehtyja voi harjoitella potilastapauksia
itsendisesti ja kayda seuraamassa oikeita sadehoitoja eri sadehoitokoneilla. Haastatte-
lussa keskusteltiin siitd, tarvitaanko potilastapausten harjoittelussa oikeaa sédehoitoko-
netta. Sadehoitokoneilla ei aina ole vapaata aikaa muuhun kuin potilastyéhon, joten har-
joitteluaikaa voi olla hankala saada, ja harjoittelun sijaan perehtyja voisi kdyda seuraa-

massa potilastapauksia vastaavia oikeiden potilaiden hoitoja eri hoitokoneilla.

’Kylla mé olen suoraan sanottuna sita mielta etta pitéda pystya myos jonkun verran
kokeileen silla fantomilla koneella gantrylla, eika silla, ettd kuvitellaan, etté tassa
on tata ja kuvitellaan, ettd tdssd on tatd. Koska et sa esimerkiksi pysty kaikkia
tubuksia ja miten s& sen slipon sinne laitat? Ni, jos sé et oo ollu sellasella koneella
missé annetaan sellasia hoitoja ni ma olen kylla sita mieltd, ettd se menee niinku
aika korkeeksi kuvitteluksi.” (Fokusryhméahaastattelu 25.5.2015.)

"Min& aattelen kylla itte,(...) ettd se harjoittelu ihan oikeesti olis hyva ja siel nay-
tossékin paasta tekemaan tai nayttamalla nayttamaan” (Fokusryhmahaastattelu
25.5.2015).

Lopulta todettiin, ettd potilaan asettelun harjoittelu on vahvasti kdytannén asia ja vaatii
aikaa keskustelulle ja kysymyksille, johon yleensa ei ole mahdollisuuksia oikeiden poti-

laiden hoitojen yhteydessa.

"Kyllda ma nakisin, etta kylla se sen yhden ohjauskerran vaatii ja et on ihminen, joka
osaa selostaa ja todella kertoo niista asioista, et miks nain tehdaéan ja mika tassa
on se juttu ja muuta” (Fokusryhméhaastattelu 25.5.2015).

Nain ollen paadyttiin siihen, etta harjoittelulle organisoidaan aika varsinaisen potilastyon

paatyttya sadehoitokoneella.
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”Jos olis mahdollista, jos tulee lisdkone ni kello 16 jalkeen niilla, jotka ei ole iltako-
neita ja sitte nimenomaan silleen, etté sielléd on se asettelupari - koska ainahan me
asetellaan parin kanssa” (Fokusryhmahaastattelu 25.5.2015).

Ohjausryhmé: Haastattelussa keskusteltiin potilastapausten harjoittelun ohjauksen to-
teuttamisesta. Potilaan asettelun perehdyttdmiseen erikoistunut ohjausryhma takaisi laa-
dukkaamman perehdytyksen, kuin ettd perehdyttdjana potilastapausten harjoittelussa
toimisi perehtyjan oma ohjaaja omalta tyopisteelta.

”"No jos siind vastuuta halutaan jakaa, niin ehka sitten niin, etté on joku tietty ryhma,
pieni ryhma@, jotka sitten pydrittéda sitd hommaa, mutta varmaan kuitenkin halutaan,
ettd meidan osastolla on laadukas perehdytysjarjestelma. Sitdhan kaytetdan yh-
tena valttikorttina jo silloin kun rekrytoidaan.” (Fokusryhmahaastattelu 25.5.2015.)

Ohjausryhmaéssa tulisi olla vahvoja sadehoidon osaajia, jotka omaavat myos opetustai-

dot ja ovat innostuneita asiasta.

”...eli tota, mun mielesta silloin ihmisten, jotka on siind perehdytyksessa mukana,
niin niitten pitda olla vahvoja osaajia ja pystya niinku..Siis voi olla vahva osaaja,
mutta ei osaa ehka tuoda sitd asiaa ulos silla tavalla, ettd se olis toiselle ihmiselle
ymmarrettava ja nain. Et kylla siina pitaa olla jonkun laista opetustaitoa ja taitoa
ohjata.” (Fokusryhmahaastattelu 25.5.2015.)

Todettiin my6s, etta vastuunjaon ja organisoinnin kannalta olisi parempi, jos ohjausryh-
massa olisi enemman kuin yksi jasen riippuen osaston koosta ja uusien tyontekijdiden
vaihtuvuudesta. HYKS séadehoito-osaston ohjausryhméaan valittiin nelja jasentd, jotka

kukin vuorollaan tai yhdessa perehdyttavat uusia tyontekijoita yksittain tai pienryhmissa.

Haastattelussa tuotiin esille myds virtuaalisen oppimisympariston mahdollisuudet poti-
laan asetteluun perehdytettaessa. Perehtyjan olisi helpompi irrottautua perustydsta so-
pivan ajan ilmaantuessa, kuin etta perehdytykselle sovittaisiin erikseen aika oman oh-
jaajan ja mahdollisesti muiden perehtyjien kanssa. Lisaksi oppimisymparistd voitaisiin
luoda interaktiiviseksi, mika pakottaisi miettimaan, onko perehdytettdva ymmartanyt op-
pimisen tavoitteet. Haastattelussa kuitenkin todettiin, ettd potilastapausten ymmartami-
nen vaatii ainakin yhden ohjauskerran, koska potilaan asettelu on niin vahvasti kaytén-
non asia, etta sitd olisi hankala oppia ilman kaytannon harjoittelua. Lisaksi ohjausryhman
vuorovaikutusmahdollisuus antaa mahdollisuuden lisakysymyksille, jotka tukevat nope-

ampaa oppimista.
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"Sanokaapa te, jotka olette naitd opetusasioita opiskellu, ettd onko siiné oikeesti
eroa, et ihminen kattoo videolta jotakin oppimismielessé ilman kuitenkaan vuoro-
vaikutusmahdollisuutta, kuin siihen néhden, etta se asia luetaan vaikkapa kirjasta
tai kuvien kanssa tai paperilta? Verrattuna siihen, etté siind on se opettaja paikalla,
jolta voi niinku kysya ja opettajakin voi tarkkailla oppilaan ilmeitd meneekd nyt ihan
niinku lilan nopeesti tatd hommaa lapi tai jotain semmosta.” (Fokusryhméahaastat-
telu 25.5.2015.)

”"Se vois olla parempi, koska jos se on joku semmonen kuvap&aalustus, niin ei siitd
ole kylla mitdén vastaavaa hyotyd” (Fokusryhméhaastattelu 25.5.2015).

”Niin se olis siind helpompi heti hetkessa kysya, kun kuulee sen alustuksen” (Fo-
kusryhméhaastattelu 25.5.2015).

Virtuaalioppimisympariston luomiselle jatettiin kuitenkin optio my6hemmassa ajankoh-
dassa.

*Jatetdan sellainen optio, se on hirvean hyva jos sellainen saa, mutta sitten jos ei,
ni se ei kaadu siihen” (Fokusryhméhaastattelu 25.5.2015).

Nayttokoe ja osaamisen arvioiminen: Nayttékokeessa on perehtyjan liséksi lasna nayton
vastaanottaja ja osastonhoitaja. Nayttokokeen vastaanottaja on joku muu ohjausryhman
perehdyttdja kuin potilastapausten harjoittelujaksolla toiminut perehdyttgja, jotta pereh-
tyja saisi toiselta perehdyttgjalta tarvittaessa uutta tietoa potilaan asettelusta. Osaston-
hoitaja on mukana nayttokokeessa, koska se antaa hanelle mahdollisuuden tutustua uu-
siin tyontekijoihin, saada tietoa heidan teknisestd osaamisestaan ja saada kuvan heidan
asenteestaan potilasasettelussa ja sadehoidon toteuttamisessa vaadittavaan huolelli-

suuteen.

Jotta oppiminen ei olisi suorituskeskeistad ulkoa opettelua, potilastapausten harjoittelu-
jakson jalkeiseen nayttokokeeseen tehdaéan kutakin harjoittelujakson potilastapausta jal-
jittelevat potilastapaukset (liite 9:7), jotka kuitenkin jossakin maarin eroavat harjoitteluta-

pauksista.

”Jos tehdaan erilliset setit ja ne ei oo koskaan ne nayttokokeen nayttokokeessa
kaytetyt siité niita.. just niité joita harjoitellaan samanlaisia..samantapaisia” (Fokus-
ryhméhaastattelu 25.5.2015).

”’Niin se turvais paremmin sita, etta siin ois ymmarrys mukana, eikd se olis vaan
sellasta niinku rutiininomaista sen niinku...ulkoo-opettelua...sellasta suorittamista”
(Fokusryhmahaastattelu 25.5.2015).
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Nayttokokeen aluksi kymmenesta potilastapauksesta arvotaan kolme, joista kaksi on
suunniteltu isosentriseksi hoidoksi ja yksi vakioetaisyystekniikalla (SSD) toteutetuksi hoi-
doksi. Nayttokokeen aikana perehtyja kertoo, miten suorittaisi potilaan hoidon turvalli-
sesti puhuen samalla kaikki huomioon otettavat seikat auki. Perehtyjan osaamista arvi-

oidaan tarkistuslistalla olevien kriteerien avulla.

7.5 Tulosten yhteenveto

Sadehoidon poikkeamien esiintyvyys: WHO:n maailmanlaajuisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa (2008) vuosina 1976—-2007 raportoituja vaaratapahtumia ja HYKS Sydpakeskuk-
sen sadehoito-osastolla tehtyja poikkeamailmoituksia vuosina 2004—-2009 on tehty seu-

raavista sadehoidon vaiheista, joiden esiintyvyys on esitetty taulukossa 6 sivulla 42.

e annossuunnittelu (planning)
e tiedonsiirto (treatment information transfer)
¢ sadehoidon toteuttaminen (treatment delivery)

Liséksi poikkeamia vain WHO:n raportin (2008) mukaan on tapahtunut seuraavissa sa-
dehoidon vaiheissa:

¢ uusien laitteiden kayttdonotto (during the introduction of new systems and/or equipment
such as megavoltage machines)

e muut sddehoidon vaiheet (hoitomaarays, simulaatiokuvaus ja potilaan asettelun suunnit-
telua (muotin teko) seké useiden vaiheiden yhdistelmat).

HYKS sadehoito-osastolla annossuunnitteluun liittyvien virheiden maaréa on neljasosa
maailmanlaajuiseen maaraan verrattuna. Tiedonsiirtoon liittyvia virheita on esiintynyt
HYKS sadehoito-osastolla suhteessa puolet enemman kuin WHO:n raportissa (2008).
Sadehoidon toteuttamiseen liittyvia ilmoituksia on tehty HYKS sadehoito-osastolla suh-

teessa yli kolme kertaa enemman kuin maailmanlaajuisesti (WHO 2008).

Sadehoidon riskit ja niiden ennaltaehkaisy: Sadehoidon suunnitteluvaiheen riskit, jotka
vaikuttavat eniten potilaan asetteluun, liittyvat osaston sisaiseen tiedonsiirtoon. Esimer-
kiksi virheellisten tai puutteellisten hoidon paikannusmerkkien merkitseminen potilaa-
seen (esim. tatuointipisteet) ja niistd sadehoitokoneelle informoiminen saattaa aiheuttaa
sen, ettd potilas asetellaan vaariin hoidon paikannusmerkkeihin ja siité johtuen vaaraan
asentoon. Tata voidaan valttaa kiinnittamalla huomiota huolellisuuteen ja oikeelliseen
seka yhdessa sovittuun kaytantéon hoidon paikannusmerkkien dokumentoinnista ja in-
formoimisesta. Lisaksi virheellinen data, puutteellinen tai virheellinen ohjelmisto ja epa-

onnistunut kommunikointi annossuunnitelman muuttuessa voi johtaa lopulta potilaan
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asettelun epéaonnistumiseen. Naita virheita voidaan valttaa siten, etta kaikki ammattiryh-

mat pitavat kiinni selkeista dokumentoinnin ja niiden tarkistamisen vaatimuksista.

Sadehoidon toteuttamisvaiheessa suuri riski on annossuunnitelman lukemisen epaon-
nistuminen. Se saattaa johtaa siihen, ettéa potilaalle valitaan vaara fiksaatiovaline tai po-
tilas asetellaan vaariin tatuointipisteisiin tai vaaraan isosentriin. Ennen sadehoitoa tulee
tarkistaa, etté fiksaatiovalineet ovat oikeat ja etta potilaassa olevat hoidon paikannus-
merkit tdsmaavat annossuunnitelman kanssa. Annossuunnitelmasta ja potilaassa ole-
vissa hoidon paikannusmerkeista tulee pystya erottamaan toisistaan isosentri ja mah-

dolliset referenssipisteet.

Organisaatiotasolla sadehoidon riskeille on monenlaisia menetelmia, joista WHO:n ra-
portti (2008) nostaa kolmeksi tarkeimmaksi tarkistuslistan suunnittelun (planning proto-
col checklist), toiminnan riippumattoman tarkastuksen (independent checking) ja henki-
|6stdbn osaamisen todentamisen (competency certification). Tulokset s&dehoidon ris-
keista ja niiden ennaltaehkaisevista toimenpiteistd ovat nahtavilla kokonaisuudessaan
liitteessa 6.

Osaamisen arviointi ja kriteerit: Nayttokokeen ja samalla potilaan asettelun perehdytys-
jakson arvioiminen tapahtuu seuraamalla perehdytysohjelman tarkistuslistalla olevien
kriteerien (lite 9: 8 — 9) toteutumista. Tarkistuslistan tulisi korostaa potilaan asettelun

onnistumisen kannalta tarkeimpien asioiden hallitsemista, jotka ovat:

e Ymmartaa sadehoitoprosessin eri vaiheiden vaikuttamisen potilaan asettelun onnistumi-
seen.

e Ymmartaa tarkkuuden, huolellisuuden, tasmaéllisyyden ja yksityiskohtien huomioimisen
tarkeyden sadehoitoprosessissa.

e Tiedostaa virheiden mahdollisuuden asettelumerkkien dokumentoinnissa ja ymmartaa
tiedonsiirron onnistumisen tarkeyden séadehoitoprosessissa.

e Kysyy neuvoa epdaselvissa tilanteissa.

e Osaa raportoida vaaratapahtumista ja lahelta piti -tilanteista moniammatilliselle tiimille.

Keskeiset oppimissisallot: Keskeiset oppimissisallot (lite 9:6) annossuunnitelman hyo-
dyntamisessa koostuvat annossuunnitelman lukutaidosta, johon kuuluu sadehoidon ja
sadehoitoprosessin tarkoituksen kuvaaminen, annossuunnitelman tulkinta, tiedonsiirto-
tarkastuksien suorittaminen ja eri hoitotekniikoiden tunnistaminen. Naiden osa-alueiden

tarkempi sisaltd on esitetty kappaleessa 7.3.1.
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Keskeiset oppimissiséllot potilaan asettelussa (liite 9:6) sisaltavat tietoa sadehoidon apu-
valineiden kaytosta ja asennon varmistamisesta. Sadehoidon apuvalineiden kaytto ka-
sittaa fiksaatiovalineiden ja sateilyn muokkausvalineiden kayton hallinnan. Asennon var-
mistamiseen sisaltyy potilaan ohjaus ja arvioiminen asettelun aikana, potilaan asettelu
sadehoitoa varten, tyopisteen rajoituksien tunnistaminen ja kohdealueen ja annoksen
varmentaminen. Potilaan asetteluun liittyvat keskeiset oppimissisallét on esitetty kappa-
leessa 7.3.2.

Perehdytyksen toteuttaminen: HYKS Syotpékeskuksen sédehoito-osaston asiantunti-
joille pidettdvassa fokusryhméhaastattelun perusteella suunniteltin sadehoitopotilaan
asettelun perehdyttdmisen kaytannon toteuttamiseen liittyvia kehittdmisehdotuksia.
Haastattelun tuloksena syntyi perehdytysmalli (kuvio 9 sivulla 57) ja perehdytysohjelma
(lite 9). Perehdytysohjelmassa esitellaan perehdytyksen tavoitteet (lite 9: 1), potilaan
asettelun oppimisen menetelmat (liite 9:1) ja linkit sddehoidon toteuttamistapoihin liitty-
viin ohjeisiin ja sanastoon (lite 9:2). Lisaksi perehdytysohjelma sisaltda tarkistuslistoja,
joissa on lueteltu yleisimmat ja riskien kannalta oleellisimmat (lite 9:3) sek& harvinai-
semmat sadehoitotekniikat ja toteuttamistavat (liite 9: 4) seka tarkistuslistan sddehoito-
prosessiin tutustumista varten (liite 9:5). Potilaan asettelun keskeisia oppimissisalttja
(lite 9: 6) harjoitellaan potilastapausten (liite 9: 7) avulla ohjausryhman opastuksella ja
sen jalkeen itsendisesti. Lopulta osaaminen arvioidaan nayttdkokeessa tarkistuslistalla
lueteltujen kriteerien (liite 9: 8 — 9) perusteella. Perehdytysmallissa on esitelty, milla me-
netelmilla perehdytys voitaisiin toteuttaa, kuinka laaja sen tulisi olla ja kuinka perehdytys
arvioidaan. Perehdytyksen toteuttamisen perehdytysmalli on kuvattuna kappaleen 7.4

kuviossa 9 sivulla 57.

8 Pohdinta

8.1 Eettiset kysymykset

Opinnaytety® on tehty ottaen huomioon Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laa-
timat hyvan tieteellisen ka&ytannon kriteerit. Niitd ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja
tarkkuus tulosten tallentamisessa, arvioinnissa ja niiden esittamisessa. Tutkimustulokset

julkaistiin avoimesti ja vastuullisesti. Muiden tutkijoiden tdiden viittaukset otettiin huomi-
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oon viittaamalla heidén julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Hoitotieteen eettisiin pe-
riaatteisiin kuuluvien ihmisméaaraamisoikeuden kunnioittaminen, kuten osallistumisen
vapaaehtoisuus ja asianmukainen informoiminen huomioitiin opinnaytety6téa tehdessa.
Itsem&araamisoikeus huomioitiin fokusryhméhaastatteluosiossa, jossa haastateltiin alan
asiantuntijoita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009: 3-7.)

Opinnaytetydn fokusryhmahaastattelua varten haettiin tutkimuslupaa HYKS Sydpéakes-
kuksen organisaatiolta. Opinnaytetytssa haastateltavilta henkil6iltéa kysyttiin kirjallinen
suostumus tutkimukseen osallistumiseen (liite 4), jota laki laaketieteellisesta tutkimuk-
sesta edellyttdd. Suostumusasiakirjassa ja tutkimussaatteessa kohdehenkildille kerrot-
tiin, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja se on mahdollista keskeyttaa
missa vaiheessa tahansa. Tutkimussaatteessa kerrottiin tutkimuksen toteuttajasta, vas-
tuuhenkildista ja — tahoista seka kerrottiin mahdollisten henkilétietojen suojaustavoista,
asiakirjojen sailytysajoista ja anonymisoinnista. Liséksi kerrottiin muista opinnaytetydn
aineistonkeruumenetelmisté ja opinnaytetyo tarkoituksesta. Haastatteluaineisto havitet-

tiin asianmukaisesti tutkimuksen jalkeen. (Laki laéketieteellisesta tutkimuksesta 1999.)

Tutkittavien yksityisyyden suoja on tarkeé eettinen kysymys. Fokusryhméahaastatteluun
valittiin asiantuntijoita, jotka ovat olleet suunnittelemassa sadehoidon perehdytysta tai
jotka ovat olleet tydssaan tekemisissa perehdytyksen kanssa, jotta tulokset olisivat mah-
dollisimman totuudenmukaiset ja kaytdnnonlaheiset. Sadehoito-osastolla potilastapaus-
ten harjoittelujakson ja nayttékokeen kanssa tekemissa olleet tyontekijat voivat olla paa-
teltavissa, joten yksityisyyden suojaaminen tuloksia julkaistaessa on tarkeaa. Yksityisyy-
den suojaa ei ole vaarannettu aineiston huolimattomalla sailyttamisella tai suojaamatto-
milla sahkoisilla siirroilla. Opinnaytetydn tekijan haasteena oli pysya objektiivisena koko
opinnaytetyodprosessin ajan, koska tekija on tdissa opinnaytetydn toimintaymparistdssa
ja toimii yhtena potilaan asettelun perehdyttdjana. Opinnaytetydn tekija pyrki kuitenkin
olemaan vaikuttamatta omalla toiminnallaan opinnaytetyoprosessiin ja sen tuloksiin.
(Burns — Grove 2005: 207; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009: 8.)

8.2 Perehdytysmalli sédehoitopotilaan asetteluun

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa naytté6n perustuvan tiedon pohjalta uudistettu
perehdytysmalli sadehoitopotilaan asetteluun. Téhan paastiin yhdistamalla tiedot séde-

hoidon virheistd, riskeistd, ennaltaehkdisymenetelmista, oppimissisalldista ja perehdy-
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tyksen kaytannon toteutuksesta. Tavoitteeseen eli sadehoito-osaston nayttdon perustu-
van toiminnan toteuttamiseen paastiin hakemalla tietoja nayttd6n perustuvista tietokan-

noista ja lahteista.

Sateilylaki edellyttda toiminnan harjoittajalta koulutuksen jarjestamista sateilyn kayttéon
osallistuville tyontekijoille. Perehdytysmallissa on otettu huomioon poikkeavien tapahtu-
mien ennaltaehkaisy, joten se on osaltaan edistamassa sateilylain edellyttamaa turvalli-
suutta ja laadunhallintaa korostavaa koulutusta. (Sateilylaki 27.3.1991 4. luku § 14.)
Sadehoitoprosessin kaikissa vaiheissa tulisi edistda hyvaa turvallisuuskulttuuria ja sys-
temaattista laadunhallintaa. Perehdytysmallissa korostettiin huolellisuutta ja vastuullista
asennetta, joka on edellytys sddehoidossa vaadittavalle tarkkuudelle, turvallisuudelle ja

hyvalle hoitotulokselle. (Sateilyturvakeskus 2011:3.)

Sadehoidon poikkeamien esiintyvyys: WHO:n maailmanlaajuisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa (2008) vuosina 1976—-2007 raportoituja vaaratapahtumia ja HYKS Sydpakeskuk-
sen sadehoito-osastolla tehtyja poikkeamailmoituksia vuosina 2004—-2009 tehtiin eniten
annossuunnittelussa (planning), tiedonsiirrossa (treatment information transfer) ja sade-
hoidon toteuttamisen vaiheessa (treatment delivery). WHO:n raportin (2008) mukaan vir-
heitd tapahtui myds uusien laitteiden kayttoonoton vaiheessa (during the introduction of
new systems and/or equipment such as megavoltage machines) ja muissa séadehoidon
vaiheissa (hoitomé&arays, simulaatiokuvaus ja potilaan asettelun suunnittelua (muotin
teko) seka useiden vaiheiden yhdistelmét). Koska eniten virheita tapahtui annossuunnit-
telussa, tiedonsiirrossa ja sadehoidon toteuttamisvaiheessa, tulisi ndihin asioihin kiinnit-
taa huomiota uuden tydntekijan perehdytyksessa. Nama virheet on otettu huomioon po-

tilaan asettelun osaamisen arvioinnin kriteereissa (lite 9: 8 — 9).

HYKS sédehoito-osastolla annossuunnitteluun liittyvia virheité oli tehty neljasosa verrat-
tuna maailmanlaajuiseen maaraan. WHO:n kirjallisuuskatsauksen (2008) mukaan an-
nossuunnitteluun liittyvia virheitd tapahtuu 28 % kaikista virheista ja HYKS sadehoito-
osastolla 7 %. TAma& saattaa johtua siitd, ettd kaikki ammattiryhmat eivat tee ilmoituksia
yhta ahkerasti. Kuitenkin opinnéaytetyon tekija nosti annossuunnitteluvirheet yleisempien
virheiden joukkoon, koska oletti WHO:n katsausta (2008) kattavammaksi ja sen takia
luotettavammaksi. HYKS s&dehoidon poikkeamailmoituksia analysoidessa tuli myés
esille, ettd ilmoituksia ei valttamatta tehda kaikissa sédehoito-osaston tydpisteissa eika
kaikkien ammattiryhmien toimesta. Tasta esimerkkinad kay se, etta uusien laitteiden kayt-

téonotosta ei tehty yhtdan ilmoitusta HYKS sadehoito-osastolla, kun vastaavasti WHO:n
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raportin (2008) mukaan ilmoituksia oli 25 % tapauksista. Sama ilmi6 tuli esiin hoidon
suunnittelukuvauksista eli simuloinneista, joista ei myosk&an tehty juurikaan poik-
keamailmoituksia, vaikka simuloinnissa tapahtuneita virheita todettiin tapahtuvan myo-
hemmissa sadehoidon vaiheissa HYKS sédehoito-osastolla. HYKS sédehoito-osaston
annossuunnittelussa tapahtuvia virheité voisi vahentdd perehdytyksen tasalaatuisuus.
Talla hetkella annossuunnittelussa tydskentelevét rontgenhoitajat perehdyttaa toinen an-
nossuunnittelussa tydskenteleva rontgenhoitaja. Jos perehdytysta antaisivat fyysikot,
jotka paaasiassa tekevat annossuunnitelmia, olisi perehdyttaminen mahdollisesti tasa-

laatuisempaa.

Tiedonsiirtoon liittyvia virheitd on esiintynyt HYKS sadehoito-osastolla suhteessa puolet
enemman kuin WHO:n raportissa (2008). Sadehoidon toteuttamiseen liittyvia ilmoituksia
tehtiin HYKS sadehoito-osastolla suhteessa yli kolme kertaa enemman kuin maailman-
laajuisesti. Tahan saattaa vaikuttaa epatietoisuus siitd, onko WHO:n dokumentissa
(2008) ilmoitetut virheet analysoitu samalla tavalla kuin opinnaytetydn tekija analysoi
HYKS séadehoito-osaston poikkeamailmoitukset. Tastéa esimerkkina on virhe, jossa poti-
las asetellaan vaariin pisteisiin, joka kuulostaisi sddehoidon toteuttamiseen liittyvalta vir-
heeltdq, mutta syyna ovatkin epaselvat merkinnat annossuunnitelman dokumenteissa,
joka taas on tiedonsiirtoon liittyva virhe. Vaikka jotkut virheet olisivatkin ndiden kahden
otsikon alla vaarin, se ei vaikuta kuitenkaan tuloksiin, koska kummatkin on luokiteltu ylei-
simmiksi sddehoidon virheiksi ja niistd kumpikin on huomioitu kriteereissa (liite 9: 8 — 9).
Vuonna 2015 hoidon suunnittelukuvauksissa eli simuloinneissa aloitettu tytapa saattaa
entisestaén lisata virheitd sadehoidon toteuttamisvaiheessa. Ennen laakari tuli merkitse-
maan suoraan hoidon isosentrin annossuunnitteluohjelmaan jo hoidon suunnitteluku-
vauksen aikana, jonka koordinaatit merkitddn paikannusmerkeiksi potilaaseen tai mas-
kiin. Tana vuonna aloitetussa toimintatavassa on kullekin hoitokohteelle maaritelty oma
referenssipiste, jonka rontgenhoitaja laakarin sijaan merkitsee kuvapakkaan ja potilaa-
seen. Tasta referenssipisteesta tulee todennakdisemmin siirtoja isosentripisteeseen kuin
silloin, kun laakari tuli merkitsemaan hoidon koordinaatit suoraan potilaan yksil6llisen
hoitokohteen isosentriin. Jos hoitokoneella ei huomata eroa referenssipisteen ja
isosentripisteen valilla eika niiden valista siirtoa suoriteta, on riskiné virhe potilaan aset-

telussa.

On varmasti olemassa poikkeamia, joita kukaan ei huomaa missaan sadehoitoprosessin

vaiheessa. Onneksi kuvantaohjattu sadehoito paljastaa potilaan asettelussa tapahtuvat
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yleisimmaét virheet, ja siksi kuvantaohjaus maaritellaan tarkeaksi hoidon verifiointimene-
telméksi. Kuvantaohjauksessa verrataan sadehoidon suunnittelussa otettua kuvaa tai
kuvapakkaa juuri ennen sadehoitoa tai sen aikana otettua kuvaa tai kuvapakkaa ja teh-
daan niiden vertailusta ilmenevat tarvittavat korjaukset siirtamalla hoitopOytaa, jonka
paalle potilas on aseteltu. HYKS sédehoito-osastolla kuvantaohjausta kaytetaan jokai-
selle potilaalle kolme ensimmaisté kertaa ja sen jalkeen vahintd&n kerran viikossa. Ku-
vantaohjatun sadehoidon liséksi sddehoitoa toteutetaan ilman kuvantaohjausta, jolloin
asettelussa tapahtuvat virheet eivat tule ilmi. Kuvantaohjatun sadehoidonkin jalkeen vir-
heita voi tapahtua huonon kuvan laadun tai hoitokohteen epétarkkuuden kuten pehmy-
tosakudoksen erottuvuuden takia. Naissa tilanteissa korostuu sddehoidossa tydskente-
levan rontgenhoitajan osaaminen mahdollisten asetteluvirheiden tunnistamisessa ja eh-
kaisemisessa. Kuvausmenetelmien ja kuvanlaadun kehittyessa ja sen aiheuttaman sa-
deannoksen pienentyessa kuvantaohjaus tulee yleistym&an entisestdaan. Osalle poti-
laista kuvantaohjaus kuuluu jokaiseen sadehoitokertaan jo tdna paivana. Vaikka kuvan-
taohjaus on tarkea sadehoidon verifiointimenetelma, on se rajattu tAman opinnaytetyon
ulkopuolelle. HYKS Syodpakeskuksen sadehoito-osastolla on erikseen perehdytysjakso

kuvantaohjausta varten.

Sadehoidon riskit ja niiden ennaltaehkaisy: Potilaan asetteluun liittyvia riskeja esiintyy jo
sadehoidon suunnitelma vaiheessa. Naita riskeja ovat esimerkiksi potilaan asennon vir-
heellinen suunnittelu, virheellisesti valittu fiksaatiovéline, virheellisten tai puutteellisten
hoidon paikannusmerkkien merkitseminen potilaaseen (esim. tatuointipisteet) ja niista
sadehoitokoneelle informoiminen. Annossuunnittelussa virheité ovat riskit annoslasken-
nassa, kuten virheellinen data, puutteellinen tai virheellinen ohjelmisto ja epdonnistunut
kommunikointi annossuunnitelman muuttuessa. Yksi virheité aiheuttava tiedonsiirtoon
liittyva riski voi olla se, etta ajoittain annossuunnitelmassa kaytettavat ilmaisut eivat ole
samat fyysikoilla ja rontgenhoitajilla, esimerkiksi kun keskustellaan isosentrin siirtdmisen
suunnasta. TAma saattaa aiheuttaa sen, etta rontgenhoitaja tekee hoitokoneella siirron
suhteessa isosentriin juuri painvastaiseen suuntaan, kuin fyysikko olisi sen tarkoittanut.
Taman vuoksi osaston tulisi sopia selkeista dokumentoinnin pelisddnndista. Suunnitel-
mavaiheessa tapahtuvien riskien ennaltaehkdisemisesséa korostuu kaikilla ammattiryh-
milla tiedonsiirron onnistuminen ja selkeét yhteisesti tiedossa olevat protokollat, doku-
mentointikaytannot ja niiden tarkistamisen toteutuminen kaikissa sédehoidon vaiheissa.
Sadehoidon toteuttamisen vaiheessa potilaan asettelun riskit liittyvat muun muassa an-
nossuunnitelman virheelliseen tai puutteelliseen lukemiseen. Niitd ovat esimerkiksi vaa-

ran potilaan hoito, vaaran fiksaatiovalineen valinta tai potilaan asettelu vaariin hoidon
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paikannusmerkkeihin. Ennen sédehoitopotilaan asettelua tulisi tarkistaa, etta potilas ja
fiksaatiovélineet ovat oikeat ja ettéd hoidon paikannusmerkit tasméaévat annossuunnitel-
man kanssa. Naiden riskien ennaltaehkaisyssa olisi tarked painottaa huolellista annos-
suunnitelman lukemista. Sadehoidon toteuttamisvaiheen aikana huomiota tulee kiinnit-
taa myos potilaan seuraamiseen hoidon aikana potilaan asennon muuttumisen varalta.

Myo0s laitevikojen tunnistamisessa rontgenhoitajan rooli on téarkea.

Systemaattisen Kirjallisuushaun tulokset sadehoidon riskeistd ja niiden ennaltaeh-
kaisysta (liite 6) perustuvat dokumentteihin WHO:n Radiotherapy Risk Profile (2008) ja
Sateilyturvakeskuksen sadehoidon riskienarviointiopas (2015). Raporteissa riskit on esi-
tetty organisaation kaikkien ammattiryhmien nakoékulmasta. STUK:n riskienarviointiop-
paassa (2015) riskit on jaoteltu potilaan hoitopolkuun, laitteistoon ja organisaatioon. Ta-
man tyyppinen nakodkulma on toiminnan kokonaiskuvan hahmottamisen kannalta tar-
keéad, koska riskien arviointi tulisikin tehdéa kaikkien ammattiryhmien yhteistyéna niiden
valisten saumakohtien lieventamiseksi ja yhteystyon sujuvoittamiseksi. Riskienarviointi-
raportti organisaation nakokulmasta ei kuitenkaan kannusta yksittaistda ammattiryhmaa
tarkastelemaan toimintaansa kaikkien riskien seasta, mika myés olisi potilasturvallisuu-
den kannalta s&dehoidon tarkkuutta vaativassa toiminnassa tarkedd. Rontgenhoitajan
rooli sddehoidon annossuunnitelmien kaytantdon viejana ja sadehoitoprosessin antami-
sen viimeisend, potilasta lahinn& hoitavana toteuttajana edellyttaa rontgenhoitajien osal-
listumista riskien arviointiin heille raataloidylla riskienarviointyokalulla. Téasta syysta ta-
han opinnaytetydhon on koottu sddehoidon riskeja potilaan asettelussa rontgenhoitajan
nakokulmasta — mita virheita réntgenhoitajan oma toiminta voi aiheuttaa ja mita virheita
muut ammattiryhmat voivat aiheuttaa, joita rontgenhoitaja voisi sadehoidon toteuttamis-
vaiheessa tunnistaa ja ehkaista. Liitteessad 6 esitetyt riskit ja niiden ennaltaehkaisyme-
netelmat liittyvat potilaan asetteluun, joten sita voisi laajentaa tydstamalla rontgenhoita-
jille riskienarviointitytkalun, joka kattaisi kaikki rontgenhoitajan toimintaan liittyvat sade-

hoitoprosessin vaiheet.

Perehdytysmallissa otettiin huomioon riskit ja niiden ennaltaehkaisy, joten se on osaltaan
edistamassa sateilylain edellyttdmaa turvallisuutta ja laadunhallintaa korostavaa koulu-
tusta ja sitd kautta laadunhallintaa. Virheiden ennaltaehkéisemiseen voidaan vaikuttaa
myds resurssoimalla riittdva&n henkiléstoon, joka vahentaa kiireen tuntua ja antaa mah-
dollisuuden tydn huolelliselle toteuttamiselle. Jatkuva potilaiden lisd&ntyminen sadehoi-
dossa ja sadehoitolaitteiden ajoittainen rikkoutuminen niiden jatkuvasti monimutkaistu-

vien ominaisuuksien johdosta lisaa painetta jokapaivaiseen tyohon. Kiireen ei kuitenkaan
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saisi vaikuttaa sddehoidon toteuttamiseen, ja jokainen potilaan asettelu tulisi toteuttaa
huolellisesti. Tama asettaa rontgenhoitajan usein vaikeaan tilanteeseen sédehoitoko-
neen rikkoutuessa tai paivystyspotilaiden takia aikataulun mydhastyessa, kun ajanva-
rauspotilaat odottavat sadehoitoon padsya. Se saattaa houkutella nopeisiin ratkaisuihin
sadehoidon toteuttamisessa, mika lisé&d huolimattomuutta ja vahentaa potilasturvalli-
suutta. Naissé hektisissa tilanteissa ei valttamatta huomata virheen toteutumista, saati

muisteta tai huomata tehda siitd poikkeamailmoitusta.

Riskien vahentamiseen tahtaavia ennaltaehkdisymenetelmia opinnaytetydn tuloksena
syntyneessa perehdytysmallissa ovat erityisesti tarkistuslistan luominen ja kayttaminen
(planning protocol checklists) ja henkildston patevyyden todentaminen (competency cer-
tification). Tarkistuslistan kayttaminen perehdyttamisessa ja tyduran alkuvaiheessa va-
hentda satunnaisia virheita, koska tydtehtavéan toteuttaminen ei ole pelkan muistin va-
rassa. Se lisaa varmuutta uuden tyontekijan toimintaan ja rohkeutta tydhon tarttumiseen.
Henkiloston patevyyden todentaminen harjoittelujakson jalkeisella nayttékokeella ennal-
taehkéisee suuria systemaattisia virheita ja varmistaa sen, ettd uudet tyontekijat ovat
oikeasti opetelleet potilaan asetteluun vaikuttavia asioita ja pystyvéat osoittamaan osaa-
misen nayttokokeessa. Ilman potilastapausten harjoittelujaksoa ja nayttokoetta osaami-

nen olisi tydntekijdn oman arvion varassa, mikéa varmasti lisisi virheiden esiintyvyytta.

Yksi HYKS sadehoito-osastolla kaytdssa oleva riskien ennaltaehkaisymenetelmista on
vahintédéan kahden hoitajan osallistuminen potilaan asetteluun eli toiminnan riippumaton
tarkastus (independent checking). Sen avulla virheiden huomaamisen todennakéisyys
kaksinkertaistuu ja tahattomat inhimilliset automaatiovirheet vahenevét. Vaikka toiselta
hoitajalta jaisi jotain huomaamatta, toinen réntgenhoitajan saattaa pystya korjaamaan
virheen ennen sen toteutumista. Opinnaytetydn fokusryhméahaastattelun tuloksena ote-
taan HYKS sadehoito-osastolla kayttdon uusi perehdyttamiseen liittyva osa (naytto 3),
jossa perehtyja ottaa vastaan uuden potilaan aidossa potilastilanteessa. Tassa osassa
arvioidaan vertaisarviointina potilaan asetteluun liittyvan teknisen suorittamisen lisaksi
myds potilaan ohjausta ja hoitotyon kirjaamisen toteutumista. Vertaisarviointi on tehokas
riskien ennaltaehkaisymenetelmd, koska perehtyja saa palautetta samaa tyota tekevalta
kollegaltaan, joka osaa tarvittaessa selventda suorituksessa vield parannettavia asioita
yhteisesti tiedossa olevalla ammattikielella ja kannustaa perehtyjaa oikein tehdysté suo-
rituksesta. Liséksi arvioija joutuu miettimaan itsekin oppimissisaltéja ja kertaamaan
omaa osaamistaan. Parhaassa tapauksessa perehdytys on kehittynyt arvioijan omilta

perehdytysajoilta tuottaen lisda tietoa myds kokeneille tyontekijoille tydpisteella. HYKS:n
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sadehoito-osaston perehdytyksen muut osiot (lite 10), jotka liittyvat laadunvarmistuk-
seen, uuden potilaan vastaanottamiseen teoriassa ja kuvantaohjaukseen, taydentavéat
rontgenhoitajan perehdytysta. Tama perehdytyskokonaisuus on pitkakestoinen ja tyolas
uudelle tyontekijalle mutta perusteltu, koska monivaiheinen sadehoitoprosessi, suuret
sadeannokset ja sddehoidossa vaadittava tarkkuus asettavat haasteita uuden rontgen-
hoitajan tydsséoppimiselle.

Osaamisen arvioinnin kriteerit ja keskeiset oppimissisallét: Taman opinnaytetyon kriteerit
(liite 9: 8 — 9) potilaan asettelun perehdyttamiseen perustuvat ESTRO dokumenttiin (Cof-
fey ym. 2011) sadehoidossa tytskentelevan rontgenhoitajan oppimissisaltdihin, jotka
vastaavat eurooppalaisen viitekehyksen osaamistasoa 6. Myos EFRS (European Fede-
ration of Radiographer Societies) on julkaissut benchmarking-dokumentin (2014) vasta-
valmistuneen roéntgenhoitajan osaamisvaatimusten vertailua varten, mutta sitd ei ole
huomioitu tassa opinnaytetydssd, koska ESTRO:n julkaisun (Coffey ym.) mukaan
EFRS:n benchmark-dokumentti (2014) ei sovellu sellaisenaan séadehoidon osaamisvaa-
timusten kuvaamiseen, silla dokumentin mukaan suurin osa osaamisvaatimuksista olisi
samanlaisia diagnostiikassa, isotooppildéketieteessa ja sadehoidossa. Siksi tasséa opin-
naytetydssa on paadytty kayttdmaan sadehoitoon erikoistuneen ESTRO:n (Coffey ym.
2011) nakokulmaa sé&dehoidossa tarvittaviin oppimissisaltoihin.

Tarkasteltaessa eurooppalaisen viitekehyksen (EQF 2014) osaamistasoa 6, jonka tulisi
olla vastavalmistuneen rontgenhoitajan osaamistaso, sen pitdisi riittdd sadehoitoon pe-
rehtyvan réntgenhoitajan osaamiseksi sadehoidossa tydskentelemiseen. Opinnaytetyon
tekijan ndkemyksen mukaan sadehoidon osuus radiografian ja sddehoidon koulutusoh-
jelmassa on niin pieni, ettei suoraan koulusta sadehoito-osastolle tdihin tulevan rontgen-
hoitajan osaaminen riita sadehoito-osastolla tydskentelemiseen. Tama saattaa johtua
siitd, etta joissain Euroopan maissa rontgenhoitajat voivat hankkia syvéllisemmat tiedot
sadehoidosta erikoistumalla jo koulutuksen aikana sadehoitoon (Vainio 2015: 39). Ta-
man vuoksi tydssaoppiminen, laadukas perehdytys ja siiné esitetyt kriteerit ja oppimis-

siséllot ovat tarkeitd séddehoitoon tdihin tulevalle uudelle tyontekijélle.

Kriteerit ja oppimissiséallét on muodostettu kahden yhta tarkean potilaan asettelussa huo-
mioon otettavan aiheen ymparille, jotka ovat annossuunnitelman hyddyntdminen ja sen
lukutaito ennen potilaan saapumista seka varsinainen potilaan asettelun vaihe. Annos-
suunnitelman hyédyntamisen osaaminen on tarkea osa potilaan asettelua, koska ilman

sitd moni asia potilaan asettelussa ei onnistuisi. Pelkdstdaan potilaassa oleviin hoidon
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paikannusmerkkeihin (esim. tatuointipisteet) luottaminen asettelun aikana saattaisi joh-
taa suuriinkin virheisiin. Hoidon paikannusmerkit on merkitty potilaaseen ennen annos-
suunnittelua sadehoidon hoidon suunnittelukuvauksen yhteydessa (simulointi), ja usein
muutoksia isosentriin tulee vasta annossuunnittelun vaiheessa. Siksi annossuunnitel-
maan tutustuminen ja siind mainittujen merkintéjen vertaaminen potilaassa oleviin hoi-
don paikannusmerkkeihin on tarkedaa ennen potilaan asettelua. Annossuunnitelman tul-
kinnan onnistuminen edellyttdd annossuunnitelman taustatietojen tietamista, kuten ta-
vallisimpien hoitoannosten tuntemista seka kriittisten elinten ja hoitokohdetta ympa-
réivien eri hoitoalueiden tunnistamista. Talldin tyontekija pystyy suhtautumaan kriittisesti
ladkarin suunnittelemaan ja fyysikon toteuttamaan annossuunnitelmaan ja antaa valmiu-
den tarvittaessa siina mahdollisesti iimenevan virheen huomaamiseen. Vastuu oikeasta
sadehoitoannoksen maaradamisesta on kuitenkin laakarilla. Annossuunnitelman lukutai-
toon kuuluu sédehoitoprosessin vaiheiden tunteminen. Se on oleellista, jotta perehtyja
oppisi arvioimaan sadehoidon suunnitteluvaiheissa tapahtuvien virheiden mahdolli-

suutta, eika siella tapahtunut virhe toteutuisi sadehoidon toteuttamisvaiheessa.

Kriteereihin on sisallytetty perehdyttdjan vastuullisuuden korostamiseen liittyva kriteeri
tarkkuuden, tasmallisyyden ja virheettdmyyden seka yksityiskohtien huomioimisen tér-
keydesta sadehoitoprosessissa. Taman ymmartaminen on ensisijaisen tarkeda sadehoi-
dossa kaytettavien suurten sadeannosten ja hoitotekniikoiden jatkuvan kehittymisen ta-
kia. Kehittyneiden hoitotekniikoiden liséksi kaytdssa on jatkossakin hoitotekniikoita, joi-
den kayttdé on koko ajan harvinaisempaa, mutta joita ei kaikilta osin voi korvata uusilla
tekniikoilla. Koska uusien ja vanhojen sédehoitotekniikoiden asettelussa on suuriakin
eroja, on tarkeaa sisallyttaa perehdytykseen edelleen vanhat hoitotekniikat, jotta niihin
tormatessaan uusi tyontekija ei tietdmattaan asettele potilasta vaaran hoitotekniikan mu-

kaan.

Kriteereissa painotettiin tiedonsiirron onnistumisen tarkeytta varsinkin annossuunnitel-
man hyédyntamisen vaiheessa. Tiedonsiirron haasteet tulivat esille kirjallisuushausta,
HYKS sadehoito-osaston poikkeamailmoituksista seka fokusryhmahaastattelusta. Tie-
donsiirrossa ilmenee haasteita jokaisessa sadehoitoprosessin vaiheessa, ja se tulisi
nostaa uuden tyontekijan tietoisuuteen jo perehdytettaessa. Kaytanndssa se tarkoittaa
sSita, etta rontgenhoitajat suhtautuvat kriittisesti annossuunnitelmaan ja omaksuvat asen-
teen, jossa huolellinen tietojen tarkastaminen kuuluu oleellisesti rontgenhoitajan tydteh-
taviin. Annossuunnittelun lukutaidon ja eri hoitotekniikoiden erojen tunnistamisen lisaksi

osaamisen arvioinnin yksi tarkeimpia nakékulmia on kysymisen osaaminen epaselvissa
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tilanteissa. Perehtyjan asenteisiin tulisi istuttaa ajatus siita, ettd hanen ei tule tehda rat-
kaisuja epavarmalta pohjalta vaan héanen tulisi tunnistaa oman osaamisensa rajat ja pyy-
taé tarvittaessa neuvoa ja ohjausta (EFRS 2014: 22). Avun pyytaminen epéselvissa ti-
lanteissa on merkki vastuullisesta asenteesta, jota tulisi vaalia kaikessa toiminnassa.
Potilaan ohjaukseen, arvoihin ja potilaan kohteluun liittyvat asiat ovat osa perehdytyksen
seuraavaa 0saa, jossa uuden potilaan vastaanottoon ja sddehoidon toteutukseen arvi-

oidaan kokonnaisvaltaisesti vertaisarviointina (naytté 3).

Varsinaisen potilaan asettelun kriteerit tahtaavat apuvalineiden kaytén hallitsemiseen ja
asennon varmistamiseen. Se on sadehoidossa tyoskentelevan rontgenhoitajan perus-
ty6ta, jossa vaaditaan varsinaisen asettelemisen liséksi huolellisuutta, potilaan tarkkailua
ja huomioimista seka potilaan asennon varmistamista. Parhaimmillaan potilaan annos-
suunnitelma on potilaan asettelun nakdékulmasta tehty niin, ettd sen toteuttaminen poti-
laan asettelutilanteessa on yksinkertaista ja selkeaa ja se pitaéa sisalladn mahdollisim-
man vahan riskeja. Toisaalta sddehoitotekniikoiden jatkuvasti kehittyvat mahdollisuudet
ja erikoistumiset eri syopatyyppien mukaan lisdavat eroavaisuuksia ja haasteita potilaan
asetteluun. HYKS sadehoito-osasto on vastannut tdhan haasteeseen pyrkimalla suun-
taamaan saman tyyppisia hoitoja samoille hoitokoneille, jolloin eri hoitokoneilla tydsken-
televat rontgenhoitajat omaksuisivat tietylle sydpatyypille tai hoitotekniikalle ominaista
osaamista. Tama asettaa haasteen henkiloston paivittdiseen resurssointiin: kun jokin
hoitotekniikka on harvoin kaytetty sydpatyypin harvinaisuudesta johtuen, voidaan joutua
tilanteeseen, jossa osastolta ei [0ydy osaamista. Nama tilanteet ratkaistaan pyytamalla
potilaan hoitoon mukaan my6s hoidon suunnitellut 1&&kéri tai fyysikko tai molemmat. Tar-
keintd on kuitenkin se, ettd potilas saa hanelle parhaimman mahdollisen hoidon turvalli-

sesti ja tarkasti.

Kriteereihin nostettiin myds vaaratapahtumien ilmoittamisvelvollisuus, jotta se iskostuisi
heti paivanselvana asiana uuden tyontekijan asenteeseen. Kun virhe tapahtuu, siita tulisi
tehda poikkeamailmoitus, jotta riskin mahdollisuus ja todennadkoisyys osattaisiin tiedos-

taa jatkossa.

Opinnaytetydn kriteerit ovat samansuuntaisia, kuin vertauksen vuoksi tarkasteltujen ul-
komaalaisten koulujen opiskelijoille ja sairaaloiden uusille tyontekijoille osaamisen arvi-
ointiin tehtyjen tarkistuslistojen kriteerit. Kummassakin pidettiin tarke&na sita, etta pereh-
tyja tai opiskelija tarkastelee potilaan tietoja ja asetteluun liittyvia ohjeita ennen sadehoi-

tohuoneen valmistelua, jota voi verrata kasitteen annossuunnittelun lukutaito sisaltéon.
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Taman opinnaytetyon kriteereissé kasite on avattu yksityiskohtaisemmin, jolloin lukutai-
toa voidaan arvioida konkreettisemmin. Liséksi tarkeimpiin kriteereihin kuului se, etta
potilas asetellaan ohjeiden mukaisesti, etté ihon ja sateilylahteen etaisyys (SSD) varmis-
tetaan ja kenttavalo on kohdakkain ihomerkkien kanssa. Nama potilaan asettelun vai-
heet tulevat esille opinnaytetyon kriteereissa kohdassa potilaan asettelun osaaminen sé-
dehoitoa varten. Lisaksi korostettiin sadehoidon apuvélineiden kayton hallintaa, kuten

opinnaytetyon kriteereissakin.

Tarkeimpiin kriteereihin nostettiin myos se, etta perehtyjan tulee varmistaa, etta hoitopa-
rametrit oli oikein ladattu ja ettd han arvioi kuvantamisen tarvetta. Muiden maiden tarkis-
tuslistojen kriteereissd on enemman potilaan huomioimiseen liittyvia kriteereja, kuten po-
tilaan tervehtiminen sekéd saattaminen hoitohuoneeseen ja takaisin pukukoppiin. Opin-
naytetyon perehdytysmallissa potilaan asettelun perehdyttdminen koski puhtaasti tek-
nista suoritusta. Potilaan huomioimiseen ja arvostamiseen liittyvat asiat huomioidaan
seuraavassa perehdytysosassa (naytt6 3). Opinnaytetydssa tehdyt kriteerit ovat yksityis-
kohtaisempia ja sisalldltaén laajempia kuin muiden maiden kriteerit, joka todennékoisesti
selittyy silla, ettd muiden maiden kriteerit oli laadittu osittain opiskelijoiden osaamisen
arviointiin. Toisaalta opiskelijoiden osaamisen arviointiin tehdyt kriteerit ovat korkeam-
malla kuin Suomessa, mika selittynee silla, ettd joissakin maissa koulutussuunnitelmat
ovat erilliset sddehoidossa ja diagnostisella puolella tydskenteleville rontgenhoitajille.
Joissakin kohdissa kriteerit liittyivat vanhempien sadehoitokoneiden tekniikkaan, jota uu-
simmilla laitteilla ei tarvitse endd huomioida. Naita vanhentuneita kriteereja olivat esi-
merkiksi oikean kiilan ja suojauksen (shielding) kayttaminen ja se, ettd perehtyjan tulisi
asettaa asiaankuuluvat parametrit hoitokonsoliin (MU/aika). Kriteerit ovat siis pdéasiassa

yhtenevaisia, mutta niihin liittyy laitekannan mukanaan tuomia eroavaisuuksia.

Perehdyttdmisen toteuttaminen: Opinnéaytetyon tuloksena syntyi perehdytysmalli poti-
laan asetteluun séddehoidossa. Malliin sisdltyvat muun muassa osaamisen kriteerit, pe-
rehdyttamisen oppimissiséllot ja toimintatavat perehdytyksen kaytannon toteuttamiseksi.
Perehtyjélle esitelladn perehdytysohjelmaan siséaltyvien tarkistuslistojen (check list)
avulla perehdytyksen tavoitteet, perehdytysjakson l&paisemisen kriteerit ja oppimissisal-
I6t, harjoitellaan oppimissisaltdja potilastapausten avulla ohjausryhmén opastuksella ja
itsendisesti sek& lopulta arvioidaan osaaminen nayttokokeessa tarkistuslistalla lueteltu-
jen kriteereiden avulla. Perehdytysmallissa tuodaan esille, milla menetelmilla perehdytys
voitaisiin toteuttaa, kuinka laaja sen tulisi olla ja kuinka perehdytys arvioidaan. Perehdy-

tyksen toteuttamisen malli on kuvattuna kappaleen 7.4 kuviossa 9 sivulla 57.
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Uudelle tydntekijélle perehdytysjakson alussa annettava perehdytysohjelma ja sen sisal-
tamat tarkistuslistat ovat apuvalineitd, joita seuraamalla uusi tyontekijd voi perehtya
oleellisiin asioihin jarjestelmallisesti ja itseohjautuvasti. Tarkistuslistojen avulla uusi tyon-
tekija saa kokonaiskuvan tarvittavaan osaamiseen ja tietdad, mitk& asiat han jo hallitsee
ja mita pitaisi viela opetella. N&in ollen tarkistuslistojen k&ytt6 tuo varmuutta uudelle tyon-
tekijalle ja nopeuttaa vastuunottavan asenteen omaksumista ja tydhén sopeutumista.
Perehdytysohjelmassa (liite 9) on esitetty osaamisen arvioinnin kriteerien ja oppimis-
siséltdjen lisdksi ne hoitotekniikat, joiden osaaminen testataan nayttokokeessa, seké ne
hoitotekniikat, jotka tulisi olla tiedostamisen tasolla ja joihin perehtyja tietda palata myo-
hemmassa vaiheessa tai viimeistaan silloin, kun sellainen tulee vastaan sédehoito-
tydssa. Perehdytysmateriaaleihin eli osastolla jo kaytdssa oleviin hoito-ohjeisiin ja sa-
nastoon viitataan tarkistuslistalla. Itseohjautuva oppiminen tukee uuden tydntekijan tie-
don hakuun totuttamista ja osaston ohjeisiin tutustumista. Liséksi se nopeuttaa perehdy-
tyksen etenemistd, koska yksittéaisen tyontekijan irrottaminen perustydsta on helpompaa

kuin useamman irrottaminen ryhmassa opiskeluun.

Potilaan asettelussa oleellisten asioiden oppimista syvennetddn harjoittelemalla keksit-
tyja potilastapauksia. Simulaatio-tyyppinen potilastapausten harjoittelu sopii hyvin poti-
laan asettelun harjoitteluun, koska potilaan asettelu on kaytannénlaheinen asia, jota op-
pii parhaiten tekemalla. Opinnaytetyon fokusryhméhaastattelussa kysyttiin myos virtuaa-
lisen oppimisympériston luomisesta yhdeksi osaksi perehdyttamistd. Haastattelussa to-
dettiin, etta potilastapausten harjoitteleminen sopii ainakin talla hetkella paremmin poti-
laan asettelun opettamiseen sen kaytannénlaheisyyden takia. Potilastapausten harjoit-
telu antaa mahdollisuuden kohdata annossuunnittelun lukemisessa ja potilaan asette-
lussa tyypillisia ongelmia ja niiden ratkaisukeinoja. Harjoittelun avulla perehtyjalle on
mahdollista selittdd annossuunnitelmaan liittyvaa kasitteistda ja yhdistaa tietoa potilas-
tapauksessa kaytettavaan hoitotekniikkaan. Harjoittelun avulla voidaan oppia havaitse-
maan annossuunnitelmissa mahdollisesti esiintyvia tiedonsiirtovirheita ja siten estamaan

sen siirtyminen potilaan asettelutilanteeseen.

Parhaimmillaan potilastapauksia harjoittelemalla voidaan estaa potilasvahinkoja ja edis-
taa potilasturvallisuutta. Potilastapausten avulla voidaan kayda lapi useita oppimissisal-
toja (lite 9: 6). Oppimissiséltdjen sisallyttdminen potilastapauksiin takaa sen, etta niita
harjoittelemalla saadaan mahdollisimman hyva siirtovaikutus todelliseen sadehoitotilan-

teeseen, jolloin potilastapausten harjoittelujakso voidaan kokea hyddyllisend oppimisen
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kannalta. Sadehoitoprosessin ymmartaminen liitetddn perehdytysohjelmaan kokonai-
suutena, jossa perehtyjaa ohjataan tutustumaan sadehoitoprosessin eri vaiheisiin itse-
naisesti (lite 9: 5). Kuvantaohjaukseen keskitytddn paremmin mydhemmassa perehdy-
tyksen vaiheessa naytto 4 (liite 10).

Potilastapausten harjoittelujakson ohjaajien tulee olla rontgenhoitajia, joilla on vankka
sadehoitokokemus ja jotka osaavat tukea, kannustaa ja antaa palautetta perehtyjélle.
Ohjaajan tulee olla tietoinen omasta asenteestaan ja opetustavastaan, ettei paljasta vaa-
ria asenteita oppijalle. Opettamisessa tulee ottaa huomioon perehtyjan sadehoitokoke-
mus ja asettaa perehdytyksen lahtékohdat. Perehtyjaa tulee kannustaa kysymaan kysy-
myksia hanelle hankalasti ymmarrettavista tilanteista, kuten sellaisista sadehoitoteknii-
koista, joita han ei ole nahnyt oikeissa potilastilanteissa. Potilaan asetteluun sopiva opet-
tamiskeino on ensin nayttad perehtyjalle ainakin yhden potilastapauksen lapikayminen
aanen ajattelemalla, silla annossuunnittelun lukemiseen ja potilaan asetteluun liittyy pal-
jon sellaista tietoa, jota ei todellisissa tilanteissa sanota aaneen. Nain perehtyjalla on
mahdollisuus oppia potilaan asettelun prosessi ja samalla saada siihen liittyvaa hiljaista
tietoa. Taman jalkeen perehtyja voi itse demonstroida, miten itse toteuttaisi potilasta-
pauksen turvallisesti puhumalla prosessin lapi ddneen ja kayttamalla fantom-nukkea po-
tilaan sijaan asettelussa. Samalla ohjaaja saa kuvan siita, mita perehtyja jo ymmartaa ja
mit& tulisi vield opettaa. (Lauri 1998: 46; Simulaatio-oppiminen 2013: 49, 91.) Ohjatun
harjoittelujakson jalkeen perehtyja saa mahdollisuuden kerrata oppimaansa kaymalla
l&pi itsendisesti potilastapauksia ja tarkistuslistalla mainittuja oppimissisaltgja. Nain ollen
perehtyja suorittaa ensin itsearvioimista peilaamalla omaa osaamistaan tiedossa oleviin
kriteereihin. Kun perehtyja itse kertoo olevansa valmis nayttokokeeseen sen sijaan, etta
nayttokoe olisi vakioidusti aikataulutettu tiettyyn hetkeen, tukee se jokaisen perehtyjan
omaa oppimistahtia. Oppimista voi myos syventaa kaymalla katsomassa harvinaisem-
man hoitotekniikan toteuttamista oikeiden potilaiden hoidoissa aidoissa potilaan asette-

lutilanteissa s&dehoitokoneilla.

Potilastapausten harjoittelujakson ja itsenaisen kertaamisen jalkeen perehtyjélle pide-
taan nayttokoe, jolla osaaminen arvioidaan ja patevyys todennetaan (competency certi-
fication). Nayttbkokeessa on potilastapausten harjoittelussa kaytettyjd samankaltaisia
potilastapauksia, mutta ne ovat eri potilastapauksia kuin harjoittelujakson aikana. Tama
on keino, jolla halutaan estéa potilastapausten ulkoa opettelua ja tehostaa oikeaa oppi-

mista. Kymmenesta potilastapauksesta arvotaan kolme siten, ettéa jokaisessa on eri hoi-
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totekniikka edustettuna. Perehtyja kay potilastapaukset lapi &aneen ajattelemalla, ja nay-
ton vastaanottoja arvioi tuleeko tarkistuslistalla lukevat kriteerit taytettya. Tarvittaessa
nayton vastaanottaja tekee tarkentavia kysymyksia. Kriteeriperustaisessa arvioinnissa
verrataan testissa saatua tulosta johonkin perusteltuun osaamistasoon (Atjonen 2007:
156.). Tassa tapauksessa osaamista verrataan tarkistuslistalla oleviin osaamiselle an-
nettuihin kriteereihin. Kriteeriperustaisen arvioinnin siséllyttdminen nayttokokeeseen te-
kee siitd oikeudenmukaisempaa ja lapinakyvampaa kuin kriteeriton nayttokokeen suorit-
taminen, jolloin arvioijan henkildkohtainen mielipide voi vaikuttaa arviointiin (Simulaatio-
oppiminen 2013: 192). Nayttokokeessa tulee kiinnittda huomioita naytén arvioinnin luo-
tettavuuteen. Osaamisen arvioinnin jalkeen perehdyttajalta on hyva ottaa vastaan pa-

laute perehdytysjakson jatkokehittamista varten.

8.3 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin kehittamistyon kriteereilld, joita ovat vakuuttavuus,
kayttokelpoisuus ja uutuusarvo, seka laadullisen tutkimuksen kriteereilld, joita ovat us-
kottavuus, vahvistettavuus, luotettavuus, siirrettavyys ja riippuvuus. Aineiston keruu to-
teutettiin systemaattisella kirjallisuushaulla, HYKS Syopékeskuksen séadehoito-osaston

sadehoitopoikkeamien lapikaynnilld ja fokusryhméhaastattelulla.

Kehittamistyon toimintaymparistossa HYKS Syodpékeskuksen sadehoito-osastolla on jo
aloitettu tAman opinnaytetydn tuloksena syntyneen perehdytysmallin toimeenpaneminen
simuloimalla potilastapaukset harjoittelujaksolle ja ndyttékokeeseen. Kehitetyt kriteerit ja
perehdytysmalli tulevat kayttéon pian opinnaytety6 julkaisemisen jalkeen, joten kehitta-
mistyota voi luonnehtia kayttokelpoiseksi. Kehittdmistydn uutuusarvo liittyy potilaan aset-
teluun painottuvan sadehoidon perehdytyksen kriteerien ja perehdytysmallin luomiseen.
Opinnaytety6 yhdisti aikaisemmin tiedossa olevaa tietoa virheistd, riskeista ja oppimis-
sisélldista potilaan asettelun nédkdkulmasta. Siihen yhdistettiin perehdytyksen kaytannon
toteuttamiseen liittyvia kehitysehdotuksia, josta tulokseksi saatiin ndyttéon perustuva, si-

salléltaan uudistettu perehdytysmalli.

Systemaattisessa kirjallisuushaussa hakusanoja jouduttiin muuttamaan spesifeista ylei-
semmiksi sopivien artikkelien l6ytamiseksi — pelkastaén potilaan asettelun virheisiin tai
oppimissisaltoihin liittyvia artikkeleita ei [6ytynyt, joten hakusanat muutettiin liittymaan

yleisesti sadehoidon virheisiin ja oppimissisaltdihin. Silloin ongelmaksi muodostui artik-
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kelien littyminen p&éasiassa muiden ammattiryhmien kuin rontgenhoitajien nakokul-
masta tehtyihin tutkimuksiin, ja sisalloltaan ne liittyivat muuhun kuin potilaan aseteluun,
kuten annosmittaukseen tai kuvantaohjattuun sadehoitoon. Tamé on ymmarrettavaa,
koska sadehoidossa tapahtuvat virheet nakyvét konkreettisesti juuri naiden menetelmien
avulla. Sopivalta vaikuttavien artikkelien tiivistelmat luettiin l1api, jonka perusteella valittiin
ne artikkelit, jotka kasittelivat sadehoidossa tapahtuvia virheita ja sédehoidossa tytsken-
televille réntgenhoitajille kuuluvia oppimissiséaltoja. Vaikka sopivia dokumentteja 16ytyi
vain vahan, ne olivat sisalloltaan arvokkaita, koska ne perustuivat maailmanlaajuisiin pit-

kaaikaiskatsauksiin.

HYKS Syopakeskuksen sadehoito-osaston sadehoitopoikkeamien lapikdyminen oli tar-
keéd osa opinnaytetyon luotettavuutta, koska ndin saatiin selville juuri opinnaytetyon toi-
mintaymparistossa tapahtuvia virheita ja katettua nain perehdytyksen tarpeita, mikéa vah-
vistaa opinnaytetyon kayttokelpoisuutta. Aiheen siirrettavyys laajempaan néakdkulmaan
on mahdollista, koska sita voisi tutkia lisaa kaymalla lapi Suomen muidenkin sadehoito-
osastojen sadehoitopoikkeamat, jolloin sadehoitopoikkeamien esiintyvyys saataisiin sel-
ville my0s kansallisesti. Luotettavuutta lisési se, etta tuloksia voitiin verrata WHO:n teke-
massa kansainvalisessd maailmanlaajuisessa kirjallisuuskatsauksessa (2008) esitettyi-

hin virheisiin ja todeta niiden olevan p&&osin samansuuntaisia.

Tuloksia analysoidessa tuli esille, ettd poikkeamia ei valttAmatté tehda kaikissa sade-
hoito-osaston tyopisteissa eika kaikkien ammattiryhmien toimesta. Tama laskee tulosten
luotettavuutta HYKS s&adehoito-osaston virheiden ja WHO:n raportin (2008) virheiden
vertailun analysoinnin osalta. Lisaksi opinnaytetydohon koottujen virheiden ja riskien luo-
tettavuuteen vaikuttaa se, ettd sadehoitoprosessi oli luokiteltu kaikissa systemaattisen
kirjallisuushaussa loydetyissa dokumenteissa eri tavalla. Epaselvaksi jai, onko WHO:n
dokumentissa (2008) ilmoitetut virheet analysoitu saman otsikon alle kuin opinnéytetyon
tekija on tehnyt HYKS sadehoito-osaston poikkeamailmoitusten kanssa. Tama epéily
syntyi sédehoidon toteuttamiseen ja tiedonsiirtoon liittyvien vaaratapahtumien analysoin-
nissa. Opinnaytetydn virheiden ennaltaehkaisymenetelmien tulosten luottavuutta olisi li-
sannyt se, ettd ideoita virheiden ehkéaisemiseksi olisi mainittu myds HYKS sadehoito-
osaston poikkeamailmoituksissa. Niita oli kuitenkin tehty vain hyvin harvassa ilmoituk-

sessa.

Opinnaytetyon tekijalla on aihetta epdilld, tehtiinkd kaikista HYKS sadehoito-osastolla

tapahtuneista vaaratapahtumista poikkeamailmoitusta. Ehka ajatellaan, ettd poikkeama
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oli niin pieni, ettei siita tarvitse tehda ilmoitusta tai sita ei edes nadhda poikkeamana. On
syyté olettaa, ettd myos sadehoito-osastolla ajoittain esiintyva kiire ja tydn kuormittavuus
vahentavat ilmoitusten tekoa. Toisaalta voi olla tilanteita, joissa ilmoitusta ei uskalleta
tehdd, koska pelatdén siitd johtuvia seurauksia. Tama on mahdollista, vaikka toimin-
taymparistossa poikkeamien ilmoittamiseen on pyritty pitam&aén matala kynnys korosta-
malla sita, ettéa syyllista ei etsita vaan virheistéa halutaan oppia. Toisaalta opinnaytetytn
tekijan oletuksen mukaan sadehoitopoikkeamien ilmoittamiskulttuuria pidetddn HYKS
sadehoito-osastolla tarkeana viimeistaan sadehoidon toteuttamisvaiheessa sadehoito-
koneella, koska sielld virhe todenndkéisimmin huomataan ja virheen tapahtuminen olisi
ollut konkreettista potilaalle. Tasta syysta HYKS sadehoito-osaston poikkeamailmoituk-

sia voidaan pitaa luotettavana ainakin silloin, kun poikkeama on huomattu.

Fokusryhméahaastattelun teemat muodostettiin yhdessa tydelaméaohjaajan kanssa, ja ne
nousivat tybelamatarpeista. Se nosti opinnaytetyon kayttokelpoisuutta ja sitéd kautta luo-
tettavuutta, koska teemat nousivat aidoista tarpeista ja niiden vastauksista nousevat tu-
lokset tulevat oikeasti kayttoon. Teemojen valintaan pyydettiin lisdksi kommentteja yh-
deltéa kokeneelta rontgenhoitajalta, jonka lausunnon perusteella teemoja tarkennettiin ja
korjattiin. Tama lisasi teemojen valinnan luotettavuutta ja kasvatti ilmion kannalta tarkei-
den asioiden esille tulon mahdollisuutta. Luotettavuutta lisdsi myos se, ettd haastatteluun
saatiin asiantuntijoita perehdytyksen eri nakdkulmista. Haastatteluun osallistuneilla ko-
keneilta rontgenhoitajilta oli vahva ndkemys siitd, mitd osaamista perehdytettava tarvit-
see sadehoitotydssa ja milla tasolla. Perehdytyksen juuri kdyneet uudet réntgenhoitajat
pystyivat kommentoimaan perehdytyksen realistisia epékohtia ja onnistumisia perehdy-
tettavan ndkokulmasta. Haastatteluun osallistunut fyysikko pystyi ottamaan kantaa op-
pimissisaltdjen riittdvyyteen sadehoitotydn annossuunnittelun nékodkulmasta, joka oli
merkittdva osa luotettavuutta, koska aihe liittyi myds annossuunnittelun hyédyntamiseen
ja sitad kautta potilaan asettelun onnistumiseen. Luotettavuutta olisi voinut lisata myos
l[adkarin pyytdminen haastatteluun kommentoimaan sadehoidon suunnitteluun liittyvaa

sisaltoa.

Haastattelu kaytiin padasiassa teemojen mukaisesti, ja lisakysymyksia kysyttiin tarpeen
mukaan. Haastattelu oli keskustelunomaista, ja pdatokset syntyivat paéosin vuorovaiku-
tuksessa. Muutaman kerran opinnaytetyontekija kohdisti kysymyksia suoraan tietyille
haastateltaville, jotta kaikkien osallistujien mielipiteet paasivat esille haastattelun aikana,
varsinkin kun kysymyksessa oli aihe, johon haastateltavan olisi hyva kommentoida sta-

tuksensa vuoksi. Pari kertaa opinnaytetydn tekija joutui toistamaan samaa kysymystéa
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varmistaakseen yhteisen paatoksen syntymisen. Keskustelu laajeni muutaman kerran
aiheen ulkopuolelle, jolloin opinnéytetydn tekija joutui palauttamaan keskustelun aiheen
teemoihin. Toisaalta haastatteluaineistosta nousi aiheita, joita ei kysytty tutkimuskysy-
myksissé& mutta jotka ovat kuitenkin keskeisia asioita uuden tyontekijan perehdyttami-
sessa. Naiden aiheiden lisdaminen tuloksiin lisaé opinndytetydn uskottavuutta.

Haastattelun aineiston analyysissa analyysiyksikoiksi valittiin ajatuskokonaisuus, jotta
yksittaiset ilmitt saatiin pelkistettya. Alkuperéiseen litteroituun aineistoon palattiin seka
koodauksen yhteydessa ettd ala- yla- ja paaluokkia muodostettaessa. Alkuperaisia suo-
ria lainauksia esitetaan tulososiossa vahvistettavuuden ja vakuuttavuuden tueksi. Opin-
naytetyon tekija pyrki pitamaan analyysin objektiivisena kaikilta osin, mutta omalla koke-
muksella sadehoitotydsta ja perehdytyksesta saattaa olla jonkin verran vaikutusta ana-
lyysiin. Haastattelun luotettavuutta lisasi haastattelutulosten vahvistettavuus haastatte-
lun jalkeisella kyselylla. Haastattelusta saadut alustavat tulokset lahetetiin haastatelta-
ville kommentoitavaksi ja korjattavaksi. Kommentteja ja korjauksia tuli neljalta asiantun-
tijalta. Kommenteista epéselviksi jaaneet asiat |ahetettiin kaikille kuudelle asiantuntijalle
toiselle kommenttikierrokselle, joista palautui kommentit kolmelta asiantuntijalta. Kom-
menttikierrokset muuttivat vastauksia perehdytyksen kaytannon toteuttamisen kahteen
kohtaan, jotka olivat paatds harjoittelujakson toteuttamispaikasta ja perehdytyksen sisal-
I6n lagjuudesta. Kommentit eivat vaikuttaneet kriteereihin. Kommenttikierros on uskotta-
vuuskriteeri ja analyysin luotettavuuden varmistamisen menetelméa. Fokusryhméahaas-
tattelulla saatiin rikas ja moniulotteinen aineisto, jota ei ehka olisi saatu muilla menetel-
milla (Mantyranta — Kaila 2008: 1507).

Opinnaytetyon ja erityisesti kriteereiden (lite 9: 8 — 9) luotettavuutta lisaa se, etta ne
syntyivdt monen menetelman yhdistamisesta: virheiden yhdistaminen WHO:n (2008) ja
STUK:n (2015) ilmoittamiin s&dehoidon riskeihin ja ESTRO:n core curriculumin (Coffey
ym. 2011) oppimissisaltoihin ja tuloksiin fokusryhméhaastatteluiden tuloksista muodos-
tivat kriteereista luotettavia. Opinnaytety6n luotettavuutta siirrettdvyyden nakokulmasta
lisda se, ettd opinndytetyon tuloksena syntyneet kriteerit potilaan asettelun perehdytta-
miseen ja perehdyttamisen kaytadnnon toteuttamisen kehittdmisideat ovat siirrettavissa
hieman muokattuina tai sellaisenaan muiden sadehoitoyksikdiden kayttdon. Osaamisen
tasoja voidaan laskea tai nostaa sen mukaan, missd perehdyttdmisen vaiheessa poti-
laan asettelua kasitellaén. Tulokset voivat olla siirrettavissa myos kansainvalisesti, koska
potilaan asettelu on hyvin samantapaista eri maissa, vaikka rontgenhoitajan tyénkuva

eroaakin suomalaisen sadehoidossa tydskentelevan rontgenhoitajan tehtavista. Kriteerit
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perustuvatkin suurimmalta osaltaan ESTRO:n (European Society for Radiotherapy &
Oncology) eli Euroopassa toimivan sadehoidon ja onkologian yhdistyksen laatimaan
core curriculumiin (Coffey ym. 2011).

8.4 Oma oppimisprosessi

Kehittamistydn aihe oli opinnaytetydn tekijalle miellyttava, koska tekijalla oli kokemusta
potilaan asettelun perehdytyksesta jo muutaman vuoden ajalta. Oli kiinnostavaa ja sa-
maan aikaan motivoivaa lahted hakemaan nayttéon perustavaa tietoa potilaan asette-
luun liittyvistd seikoista ja tietoa yhdistamalla luoda kriteerit ja perehdytysmalli, koska
alusta lahtien oli tiedossa niiden tarve toimintaymparistossa. Haasteelliseksi aiheen teki
aiheen rajauksesta huolimatta sen laajuus, koska potilaan asettelu liittyy moneen asiaan
sadehoitoprosessissa. Juuri potilaan asetteluun liittyvan tiedon l6ytaminen oli ajoittain
haasteellista. Tutkimuksia 16ytyi sen ymparilla olevista prosesseista, kuten annosmit-
tauksesta ja kuvantaohjatusta sadehoidosta, varmaankin siksi, etta niista saa konkreet-
tisesti mitattavia tuloksia. Liséksi haasteita ja sekaannusta aiheutti se, etta sadehoitovai-
heet oli maaritelty eri tavalla eri dokumenteissa johtuen todennakdisesti eroista maiden
kaytantojen valilla, mika saattoi vaikuttaa s&dehoitopoikkeamien esiintyvyyden analy-

sointiin mutta ei kuitenkaan lopulliseen tulokseen kriteereissa tai perehdytysmallissa.

Opinnaytetyonprosessista tekija sai kokemusta laadullisten tutkimusmenetelmien kay-
tosta ja nayttoon perustuvan tiedon hakemisesta ja sen luotettavuuden arvioinnista.
Opinnaytetydn tekeminen kehitti asiapitoista kirjoittamistekniikkaa ja kehittamistyon pro-
sessien ymmartamista seka auttoi hahmottamaan luotettavuuteen ja eettisyyteen liitty-
vien asioiden tarkeytta prosessin eri vaiheissa. Lisaksi opinndytetydn tekeminen laittoi
nakemaan potilaan asettelussa tarvittavan tiedon laajemmin, johon kansainvélinen néa-
kokulma toi uutta sisaltod. Omaa ammatillisuutta kasvatti opinnaytetydn syventava tieto
sadehoitovaiheen prosesseista, kuten annossuunnittelusta, missé opinnaytetyon tekija
ei itse ole tydskennellyt. Lisaksi tekija sai uutta tietoa perehdyttamisen menetelmista,

osaamisen arvioimisesta ja niiden vaikuttavuudesta oppimiseen.
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9 Johtopaatokset

Sadehoidon vaaratapahtumien ja riskien tiedostaminen seka niiden ennaltaehkaisemi-
nen, kriteerit ja keskeiset oppimissisallét yhdessa perehdyttamisjakson kaytannon to-
teuttamiseen liittyvien ehdotusten kanssa muodostavat kattavan perehdyttamiskokonai-
suuden potilaan asetteluun. Muodostuneiden kriteerien perusteella voidaan paatella,
ettd sadehoidossa tydskenteleva réntgenhoitaja tarvitsee monipuolisesti tietoa kaikista
sadehoitoprosessin vaiheista potilaan asettelussa. Perehdytyksessé tulee panostaa vas-

tuuntuntoisen ja varman asenteen omaksumiseen sadehoidon toteuttamisessa.

Tulosten mukaan seka sadehoidon riskien ettd saddehoidossa tapahtuvien virheiden
esiintyvyyden perusteella voidaan paatelld, ettd suurimmat epakohdat sédehoidon on-
nistumisessa liittyvat annossuunnitteluun ja tiedonsiirtoon. Sen perusteella perehdytyk-
sessé tulee korostaa sadehoidon suunnitteluvaiheessa tapahtuneiden virheiden mahdol-
lisuutta kyseenalaistamalla potilaalle tehty& annossuunnitelmaa ja vertaamalla sitéd hoi-
tomaaraykseen, sddehoidon dokumentteihin, potilaassa oleviin hoidon paikannusmerk-
keihin (esim. tatuointipisteet) ja kuvantaohjatun sadehoidon kuviin sadehoitoa toteutet-
taessa. Virheita tapahtuu my6s sadehoidon toteuttamisen aikana, mika entisestaan vah-
vistaa perehdytyksen tarkeyttd annossuunnitelman lukutaidossa ja potilaan oikeaoppi-

sessa asettelussa.

Riittava ja osaava henkildokunta on yksi tarkeimmista virheiden ehkaisemisen tukipila-
reista. Henkildkunnan koulutukseen, perehdytykseen ja osaamisen todentamiseen tulee
panostaa, mista hyvana esimerkkina kay tassa opinnaytetytssa esitetty potilaan asette-
luun liittyva potilastapausten harjoittelu ja nayttokoe. Virheiden ennaltaehkéisemisen
menetelmaksi suositeltiin myos tarkistuslistan kayttbonottoa eri tydvaiheisiin perehdytta-
misessa. Tama tarkistuslista voi samalla toimia perehdytyksen osaamisen arvioinnin va-
lineena kriteerien esittdmisen muodossa. Kun perehtyja saa tarkistuslistan kayttoonsa
heti perehdytysjakson alussa, hdn osaa itse seurata, mitd osioita perehdytyksesta han
jo tietda ja mita viela tulee oppia lapaistékseen perehdytyksen nayttokokeen. Koulutuk-
sen ja perehdyttamisen tueksi virheiden ennaltaehkaisemiseen tarvitaan asianmukainen
virheiden raportointi- ja seurantajarjestelmé seka koko toiminnan kattavaa laadunvar-

mistusta.

Potilaan asettelu on vahvasti kdytdnnon asia, joten sen perehdyttdmiseen tulee liittda

kaytannon harjoittelua. Opinnaytetydssa esitetyn perehdytysmallin mukaan perehtyjalle
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esitelldédn perehdytysohjelmassa muun muassa perehdytyksen tavoitteet, perehdytys-
jakson lapaisemisen kriteerit ja oppimissisallot tarkistuslistan (check list) avulla. Tarkis-
tuslistalla on myos linkit osaston hoito-ohjeisiin, jotka toimivat sadehoitotekniikoiden pe-
rehdytysmateriaalina ja sanastona. Oppimissisaltoja harjoitellaan harjoittelemalla kek-
sittyja potilastapauksia ohjausryhman opastuksella ja itsendisesti. Osaaminen arvioi-
daan nayttokokeessa tarkistuslistalla lueteltujen kriteereiden avulla.

Jatkotutkimusaiheina voisi olla se, miten testataan perehtyjan oppimista potilaan asette-
lussa. Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla virtuaalisen oppimisymparistdon soveltuvuus
potilaan asettelun perehdyttdmisessa. Liséksi perehdytysmallia voisi soveltaa muihinkin
sadehoidon vaiheisiin, esimerkiksi kuvantaohjattuun sadehoitoon. Jatkotutkimusai-
heeksi kavisi myts tdman opinnaytetydn haastattelussa tullut idea siitd, miten uusi poti-
las otetaan vastaan sadehoidon aloituksessa, jossa oppimissisallot liittyisivat potilaan
ohjaukseen, sddehoidon toteutukseen ja hoitotydn kirjaamiseen. Tasta laadittaisiin nayt-
tokoe, joka toteutettaisiin vertaisarviointina. Liitteesséa 6 esitetyt riskit ja niiden ennalta-
ehkaisymenetelmat liittyvat tdssa opinndytetydssa vain potilaan asetteluun, joten sita
voisi laajentaa tyostamalla rontgenhoitajille riskienarviointitydkalun, joka kattaisi kaikki
rontgenhoitajan toimintaan liittyvat s&dehoitoprosessin vaiheet. Poikkeamien esiinty-
vyyttd voisi tutkia myos kansallisesti kartoittamalla koko Suomen poikkeamailmoitukset
ja niiden ennaltaehkdisymenetelmat, ja verrata eri sddehoito-osastoilla kaytettavia ris-
kien ennaltaehkaisymenetelmien vaikuttavuutta. Opinnaytetyon tekijan arvion mukaan
potilaan asettelun perehdyttamisen suorittanut uusi tyontekija siirtyy rontgenhoitajan am-
mattiuramallissa eli RAURA-mallissa perehtyvalta tasolta suoriutuvalle tasolle. Kun sa-
dehoito-osastolla RAURA-mallin sovittaminen sadehoitotyéhdn valmistuu, voisi jatkotut-
kimusaiheeksi kayda taman vaitteen paikkaansa pitavyyden tutkiminen ja sen kehittami-

nen RAURA-mallissa korkeammille tasoille.
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Kirjallisuudessa mainittuja sadehoidon osaamisen kriteereja opiskelijalle ja uu-

delle tyontekijalle.

Kaikki *-merkityt kohdat tulee osata 100 %:sti.

Tarkastelee potilaan tietoja ja asetteluun liittyvid ohjeita ennen sadehoitohuoneen valmis-
telua*.

Valmistelee hoitohuoneen.

Tervehtii oikeaa potilasta ja avustaa hanet hoitohuoneeseen ja hoitopéydalle.

Ohjaa potilasta ja varmistaa, ettd potilas on ymmartanyt ohjauksen.

Varmistaa hoitomaarayksen.

Lataa potilaan tiedot verifiointijarjestelmaan.

Huolehtii, etté potilaalla on mukava olla.

Asettelee potilaan ohjeiden mukaisesti*.

Varmistaa SSD:n (Skin Source Distance)*.

Asettelee hoitokoneen ohjeiden mukaan.

Varmistaa, etta kenttdvalo on kohdakkain ihomerkkien kanssa*.

Hyodyntaa asianmukaisesti takaosoitinta (=back pointer).

Kayttaa oikeaa kiilaa (=wedge)*.

Hyddyntaa oikeaa suojausta (shielding) ja asettelee sen oikein*.

Hyddyntaa asianmukaisesti bolus-materiaalia*.

Yllapitaa potilaan merkintdja.

Tarkistaa asettelun uudelleen ja varmistaa ihon ja sateilylahteen etaisyyden (SSD).
Ohjaa potilasta olemaan paikallaan hoidon ajan.

Kertoo potilaalle, etté hoitajat poistuvat huoneesta aloittamaan sadehoitoa.

Varmistaa, ettéd hoitoparametrit ovat oikein ladattu ja arvioi kuvantamisen tarvetta*.
Varmistaa hoitoalueen kuvantaohjauksella.

Suorittaa tarvittavat siirrot.

Asettaa asiaankuuluvat parametrit hoitokonsoliin ( MU/aika).

Seuraa tarkkaan hoitokonsolia varmistaen parametrit laillistetun réntgenhoitajan kanssa
ja aktivoi hoitokoneen paivittdisen annoksen toteuttamista varten (opiskelija sateilyttaa
vain patevan rontgenhoitajan suorassa valvonnassa)*.

Seuraa potilasta hoidon aikana.

Seuraa hoidon annosnopeutta ja konsolin indikaattoreita.

Seuraa oikeaa protokollaa paivittaisen annoksen talteen ottamisessa.

Tallentaa kaiken olennaisen tiedon hoidon verifiointijarjestelmééan (chart).

Vastaa potilaan kysymyksiin tai ohjaa hanet hoitohenkildkunnan puoleen.

Suorittaa proseduurin huolellisesti, rauhallisesti, ammattimaisella itsevarmuudella ja asi-
anmukaisen ajan puitteissa.

Osoittaa hallitsevansa séteilysuojelun kaytannot.

Saattaa potilaan, siivoaa huoneen ja jarjestelee huoneen valmiiksi seuraavaa varten ja
viimeistelee kirjauksen.

(The Joint Review Commitee on Education in Radiologic Technology JRCERT 2010: 11; Mitchell
Technical Institute 2014: 33.)
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Taulukko 1. Systemaattisen kirjallisuushaun perusteella valitut tutkimusartikkelit: Sddehoidon riskit ja niilden ennaltaehkaisy
menetelmat.

Aineistot Keskeiset tutkimustulokset

Maailmanlaajuinen

Tutkimuksen tarkoitus
Sadehoidon riskiprofiilin

Tekija, tutkimus, maa
1. World Health

Organization 2008.
Radiotherapy Risk
Profile.
Eurooppa,
lia.

Austra-

Sateilyturvakeskus
2015. Sadehoidon
riskienarviointi.
STUK opastaa.
Suomi.

(Radiotherapy Risk Pro-
file) tarkoituksena on
luoda nayttdon perustuva
katsaus potilasturvallisuu-
den toimenpiteista sade-
hoidon nykykaytéanndissa,
sisaltden analyysin sade-
hoidon poikkeamista ja
korkean riskialueiden tun-
nistamisesta.

Luoda kansallinen sade-
hoidon riskienarvioin-
tiopas.

kirjallisuuskatsaus
1976-2007 tapahtu-
neista sateilyn aiheut-
tamista vaaratapah-
tumista.

Asiantuntijatyoryh-
matyoskentely

Sadehoidon vaaratapahtumista on tehty ilmoituksia vuosina 1976—-2007 yh-
teenséa 7741, joista 3125 kpl (40,4 %) liittyi haittatapahtumaan eli potilaalle
tapahtuneeseen hoitovirheeseen ja vuosina 1992—-2007 lahelta piti -tilantei-
siin 4616 kpl (59,6 %). Haittatapahtumaan johti virhe annossuunnittelussa
(planning) (1702 kpl, 55 %), uusien laitteiden kayttéonotossa (during the in-
troduction of new systems and/or equipment such as megavoltage
machines) (781 kpl, 25 %) sadehoidon toteuttamisen vaiheessa (treatment
delivery) (312,5 kpl, 10 %), tiedonsiirrossa (treatment information transfer)
(n.281 kpl, 9 %) tai useiden virheiden yhdistelmissé (1 %). Lahelta piti -tilan-
teita (4616 kpl) aiheutti virhe annossuunnittelussa (420 kpl, 9 %), tiedonsiir-
rossa (1732 kpl, 38 %), sadehoidon toteuttamisessa (844 kpl, 18 %), hoito-
maarayksessa, simulaatiossa, potilaan asettelun suunnittelussa tai useiden
virheiden yhdistelmat (1615 kpl, 35 %). Eniten virheita, joista potilaalle ol
haittaa, tapahtui annossuunnittelu vaiheessa (55 %) ja lahelta piti -tilanteissa
tiedonsiirrossa (38 %).

Riskienarvioinnilla on tavoitteena tunnistaa ja arvioida riskeja sadehoidossa,
jotta sddehoitomenetelmia voitaisiin tarvittaessa parantaa riskien vahenta-
miseksi. Artikkelissa suositellaan, ettd séadehoidon riskienarviointi toteute-
taan vaaratekijoiden ja vaikutusten kriittisyysarviointiin perustuvalla menetel-
malla, jossa ensin tunnistetaan mahdolliset haittatapahtumat, sitten arvioi-
daan niiden vakavuus- ja todennakdisyysaste ja lopuksi lasketaan riskitekija.
Jos riskitekija on yli 9, tulee riskitekijat poistaa, kunnes arvo saadaan hyvak-
syttavalle tasolle. Oppaan liitteen& on taulukko, jossa on yksityiskohtainen
listaus useista tyypillisistd haittatapahtumien riskeistd, jota voi kayttéa ris-
kienarvioinnin tarkistuslistana.
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Taulukko 2. Systemaattisen kirjallisuushakuun valitut tutkimusartikkelit: Keskeiset oppimissisallot.

Tekija, tutkimus, maa

1) Coffey M.A. — Mullaney, L.
— Bojen, A. — Vaandering, A.
— Vandevelde, G. 2011.

Recommended ESTRO Core
Curriculum for RTTs (Radia-
tion TherapisTs) — 3 edition.

2) Kekale, Nina 2012.

Rontgenhoitajan  ammatilli-
nen osaaminen sadehoi-
dossa rontgenhoitajien kuvai-
lemana.

Tutkimuksen tarkoitus

Core curriculum standar-
soi sadehoidossa tyds-
kentelevéan réntgenhoita-
jan ydinosaamisalueet.
CC:n avulla voidaan
yhtendistaa opetussuun-
nitelmia kansainvalisesti.

Tavoitteena on tuottaa
madritelméa sédehoi-
dossa toimivan rontgen-
hoitajan ammatillisesta
osaamisesta.

Aineistot

Euroopan laajui-
nen kysely, joka
l[ahettiin 42 maa-
han. Kyselyyn
vastasi 28 maata.

Viiden réntgenhoi-
tajan teemahaas-
tattelu.

Keskeiset tutkimustulokset

Sadehoidossa tydskentelevan réntgenhoitajan ydintoiminnat ovat kohtuulli-
sen johdonmukaiset, vaikka kliinisessa tydssé onkin eroja ympéri Eurooppaa.
Suurimmat erot ovat koulutustaustassa, rontgenhoitajien vastuissa seka si-
joittumisessa eri toimintoihin séadehoito-osastolla. Ydinosaamisalueet sade-
hoidossa ovat: ammattitaito (professionalism), asettelu ja immobilisointi/ fik-
saatio eli likkumattomuuden varmistaminen (positioning and immobilisation),
kuvantaminen ja simulointi (image acquisition and virtual simulation), sade-
hoidon suunnittelu (treatment planning), hoidon varmentaminen (on treat-
ment verification), ulkoisen séddehoidon antaminen (external beam treatment
delivery), laadunvarmistus (quality assurance), brakyterapia (brachytherapy),
tutkimus (research) ja koulutus (education).

Sadehoidossa tydskentelevien rontgenhoitajien tydssa korostuu tekninen
osaaminen, laadunvarmistusosaaminen ja saddehoidon toteutusosaaminen.
Toteutusosaamiseen liittyy tiedot koko sddehoitoprosessista, toimintayksi-
kon sovituista toimintatavoista, potilaan asettelutaidoista, kaytettavista apu-
vdlineista ja kuvantamistaidoista. Tama osaamisalue koettiin sddehoidossa
toimivan réntgenhoitajan ydinosaamiseksi, sellaiseksi tiedoksi ja taidoksi ja
niiden soveltamiseksi, jota muut sadehoidossa toimivat ammattiryhmat eivat
voi paikata.
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Fokusryhmahaastattelun tutkimussaate ja suostumuslomake

Arvoisa asiantuntija

Olen Metropolia ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa opiske-
leva rontgenhoitaja. Teen opinnaytetytta aiheesta HYKS Syopékeskuksen sadehoito-
osaston perehdytysohjelman kehittdminen liittyen sadehoitopotilaan asetteluun. Opin-
naytetyon tarkoituksena on tuottaa nayttéon perustuvan tiedon pohjalta nayttéon perus-
tuva uudistettu perehdytysmalli s&dehoitopotilaan asetteluun. Tavoitteena on tukea séa-
dehoito-osaston nayttéon perustuvan toiminnan toteuttamista.

Opinnaytetydn aineisto kerataan systemaattisella kirjallisuushaulla, HYKS Sy6pékes-
kuksen sadehoito-osaston sadehoitopoikkeamien (HaiPro) analysoinnilla seka asiantun-
tijoilta fokusryhmahaastatteluna (n=6). Fokusryhmahaastatteluun valittiin harkinnanva-
raisesti fyysikoita ja rontgenhoitajia, jotka ovat olleet aikaisemmin tekemisissa réntgen-
hoitajien perehdytyksen kanssa liittyen sadehoitopotilaan asetteluun. Rontgenhoitajista
valittiin sek& kokeneita, ettd juuri perehdytyksen saaneita uusia rontgenhoitajia, koska
kokeneilla rontgenhoitajilla on tydtkokemuksen mukanaan tuoma ndkemys sadehoidon
keskeisistéa oppimissisalldista ja uusilla tyontekijoilla on nayttokokeen suorittamisesta
tuoreita kehittdmisehdotuksia. Haastattelu toteutetaan 25.5.2015 klo 13.00 HYKS Syo-
pakeskuksen sadehoito-osastolla. Pyydan Teita osallistumaan opinnaytetyéhoni liitty-
vaan haastatteluun, koska perehdytyksen suunnittelussa tarvitaan moniammatillista
paatoksentekoa.

Haastatteluaineisto kerataan videoimalla ja saatu aineisto havitetaan asianmukaisesti
tutkimuksen jalkeen. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja Teilld on oikeus
perua osallistumisenne misséa vaiheessa tahansa. Tulokset raportoidaan siten, etta yk-
sittiista haastateltavaa ei voida tunnistaa. Kaikki saadut tiedot ovat luottamuksellisia ja
jaavat vain opinnaytetyon tekijan tietoon. Vastaan kysymyksiin mielellani.

Virpi Medina, Réntgenhoitaja YAMK
virpi.medina@metropolia.fi

Opinnaytetytn ohjaajat:

Heli Seppéla, HYKS Sydpakeskus, Sadehoito-osaston osastonhoitaja
heli.seppala@hus.fi

Eija Metsala FT, Metropolia Ammattikorkeakoulu
eija.metsala@metropolia.fi

Suostun osallistumaan tdméan opinnaytetyon fokusryhmahaastatteluun ja haastatteluai-
neistoa saa kayttaa opinnaytetydn raportoinnissa.

Aika ja paikka Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennds




Liite 5
1(2)

Teemahaastattelurunko

Perehtyvan rontgenhoitajan osaamisen kriteerit sddehoitopotilaan asettelussa

1) Mitk&a ovat réntgenhoitajan tydssaan tarvitsemat oppimissisallét, jotka liittyivat potilaan
asetteluun sddehoidossa?

2) Millaisia hoitotekniikoita potilastapauskuvauksissa tulisi kasitella?

Isosentrinen hoito

Vakioetaisyyshoito (SSD-hoito) 100/120 -hoito
ABC-hengityspidatyshoito

Adaptiivinen rakkohoito

3) Kuinka monta potilastapausta perehdytykseen kannattaisi ottaa? (Nykyaéan 7)

4) Millaisiin sadehoitoihin liittyvat potilastapaukset olisivat mielestasi perehdytyksen kan-
nalta sopivimmat opiskeltaessa annossuunnittelua ja potilaan asettelua?

Paa
o Aivojen hoito
o Pa&an ja kaulan alueen hoito (H&N)
o Nielu/kurkunpaa
Rintakeha
o Rinnan hoito (NRO)

o Rinnan hoito (Isosentrinen ablaatio)
o Rinnan hoito (Ablaatio arpi)
o Keuhkon hoito
o Mediastinum, solisalue, kainalo
o Selkaranka
o C-, Th-tailL-ranka
Vatsan alue
Raajan hoito
o Olkapaa
o Reisi
Lantio
o Gynekologinen
o Prostata
o Rectum
o Lonkka

5) Mik&a on mielestasi paras perehdyttdmismuoto perehdyttdmisen organisoinnin ja sen
ajantasaisena pysymisen kannalta?

Potilastapausten harjoittelujakso ja nayttokoe (nykyinen)

Virtuaalialustus, potilastapausten harjoittelujakso ja nayttokoe
Virtuaaliopetusvideo, mahdollisuus potilastapausten harjoitteluun yksin/ohjaajan
kanssa ja nayttokoe

Muu, mika?

6) Millaiset kriteerit nayttbkokeen arvioinnilla tulisi mielestasi olla?



Liite 6

1(3)
Taulukko 3: Systemaattisen kirjallisuushaun tulokset: riskit ja niiden ennaltaehkaiseminen.

Potilaan
asennon
suunnittelu

Hoidon
suunnittelu-
kuvaus

Annos-
suunnittelu

Virheellinen potilaan asennon suunnittelu
Virheellisesti valittu fiksaatiovaline

Potilaan muut samanaikaiset sairaudet tai yh-
teistyon esteet

Virheellinen potilaan tunnistaminen

Virheellinen/puutteellinen hoidon paikannus-
merkkien merkitseminen potilaaseen (esim. ta-
tuointipisteet) ja dokumentteihin

Huono kuvan laatu

Virheellinen kuvausprotokolla

Virheellinen kuvauspuoli/suunta/kuvausalue
Virheellinen asennon suunnan ilmoittaminen

Potilas ei ole yhteistydkykyinen tai hoitokuntoi-
nen.

Ohjelmistoa kaytetéaan vaarin.

Virheitd manuaalisessa tietojen syotossa yksit-
taisiin suunnitelmiin

Annossuunnitelma tehty vaaraan kuvapakkaan.
Virhe annoslaskennassa (virheellinen data,
puutteellinen/virheellinen ohjelmisto, kiire, puut-
teellinen perehdytys)

Laakarin kattava arviointi potilaan soveltu-
vuudesta sadehoitoon

Sadehoitoa hankaloittavien asioiden rapor-
tointi

Optimaalisen asennon suunnitteluprotokolla

Tarkistetaan henkilétunnus
Valokuvatunnistus
Tehdaan tarvittavat merkit potilaaseen.

Varmistetaan kuvausprotokollat.

Kirjataan asettelutiedot ylos.

Riittavat tiedot lagkarilta rontgenhoitajalle si-
mulaattoriin

Seurataan potilasta kamerakuvasta
Saadetaan kamerat

Arvioidaan potilaan kunto/suostumus ennen
hoitoa.

Ohjataan potilasta juuri ennen kuvausta.

Varmistetaan, etta kuvapakka on oikea.

Pyydetaan fyysikkoa tarkistamaan ja var-
mentamaan laskennat.

Tarkistuslistan kayttoonotto
Toiminnan riippumaton tar-
kastus (independent
checking)

Riittava henkildsto

Riittava koulutus
Osaamisen varmentaminen
Riittava koulutus
Yhtenaiset kaytannot
Perehdytysohjelma
Huolellisuus

Yhteiset kaytannot ja toi-
mintatavat

Toiminnan riippumaton tar-
kastus (independent
checking)

Tarkistuslistan kayttoonotto

Osaamisen varmistaminen
Toiminnan riippumaton tar-
kastus (independent
checking)

Riittava perehdytys
Riittdva henkildstomaara



Potilaan
asettelu

Hyvaksymattomien suunnitelmien I&dhettdminen.

Epé&onnistunut kommunikointi annossuunnitel-
man muuttuessa

Virheellinen merkinta parametreista: MU, lisa-
tarvikkeet, kiilat

Automatiikka virheet

Virhe potilaan tunnistamisessa

Virheellinen/puutteellinen fiksaatiovaline

Virheellinen asento

Lisdvarusteiden ja apuvélineiden (suojat) vir-
heellinen/puutteellinen kaytto (virhe suojan te-
ossa tai asettelussa, vaara suoja, unohtunut
suoja, bolus)

Virhe potilaan asettelussa (huolimattomuus-
virhe, vaarat puutteelliset referenssitiedot, se-
kaannus hoidon paikannusmerkeissa (aiemmin
keskeytynyt hoitoprosessi, vaarét siirrot tms.)
virheelliset/puutteelliset merkit potilaassa)
Virheellinen/puutteellinen potilaan puoli

Vaara isosentri

Virheelliset/puutteelliset tiedot verifioinnissa
(ihomerkit, tatuoinnit, kuvat, asettelutiedot)
Potilaan muuttunut asento hoidon aikana (poti-
laan kaytos, hengitys)

Pyydetaéan [aakaria varmentamaan annosja-
kauma (kokonaisannos, fraktiointi).

Selvat dokumentointivaatimukset

Tarkistetaan henkilétunnus
Valokuvatunnistus, sormijalkitunnistus
Varmistetaan, etta kaytettavissa oikean poti-
laan tiedot.

Tarkistetaan, etta fiksaatio on oikea.
Merkitdan potilaan nimi ja henkilétunnus fik-
saatioon.

Mahdollisimman hyva ja toistettava asento
Yhtenaiset kaytannot fiksaatiovélineiden ja
suojien teossa ja kaytossa

Tarkistetaan suoja ennen hoitoa.

Yhtendiset tatuointikaytannot
Tarkistetaan, etta tatuoinnit tasmaavat an-
nossuunnitelma kanssa.

Kirjataan yl6s potilaan asento ja kaytetyt fik-
saatiovalineet.

Tarvittaessa uusi simulointi

Konekuvaus ennen hoidon aloitusta
Selvat dokumentointivaatimukset
Huolellisuus

Monitorointi

Potilaan seuranta hoidon aikana
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Luodaan kuvien tunnistus-
protokollat
Tarkistuslistan kayttéonotto

Hoitoprotokollat
Vertaisarviointi (Peer re-
view)

Osaamisen varmentaminen
Riittava koulutus

Riittava henkiléston maéara
Toiminnan riippumaton tar-
kastus (independent
checking)



Hoidon
toteuttaminen

Hoidon
verifiointi ja
seuraaminen

Huomaamatta jaanyt laitevika
Virhe potilaan tunnistamisessa

Virheellinen sateilyenergia

Virheellinen kentté koko tai suunta (laitevika,
virhe ohjelmistossa, tiedonsiirrossa, suojan te-
0Ssa, suojan asettelussa, vaara suoja)
Fraktioiden vaara maara

Patilas liikkuu hoidon aikana.

RiittAmaton hoidon parametrien tarkastus

Virhe potilaan tunnistamisessa

Virheellinen tai puutteellinen konekuvaus
Konekuvauksen vaarintulkinta

Hengitystahdistuksen kayttd hoidossa

Laitteen tarkistusprotokolla

Tarkistetaan henkilétunnus

Valokuvaus tunnistus

Tarkistetaan kiihdyttimen laadunvalvontatu-
lokset sdanndllisesti.

Tarkistetaan valo- ja sateilykentan yhte-
nevaisyys.

Seurataan potilasta kamerakuvasta.
Saadetdan kamerat.

Huolellisuus

Tarkistetaan henkilétunnus
Valokuvatunnistus

Mé&aréaajoin kirjattu tarkastus
Siirtojen toleranssirajat
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Osaamisen varmistus
Toiminnan riippumaton tar-
kastus (independent
checking)

Osaamisen varmistaminen
Seurantaohjelma



Taulukko 4: Sddehoidon poikkeamat sadehoidon suunnittelussa 2009-2014 (HYKS).
HYKS Sy6pékeskus, sadehoito-osasto
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ALATEEMA

YLATEEMA

PAATEEMA

Puutteellinen siirto-merkinté referenssitiedoissa (20)

Useamman isosentri-tiedon puuttuminen (12)

Annossuunnitelmassa virheellinen isosentrin paikka(1)

PlwiNE=

Merkinta siirrosta ja vertikaalista puuttui annossuunni-
telmasta (1).

Siirto on laskettu vaarin annossuunnitteluun (6).

Ylimaaraisia siirtomerkintdja annossuunnittelussa (1)

Virheellinen/puutteellinen informointi isosentrin pai-
kasta (41)

Hoitokortissa virheellinen fiksaatiomerkinta (19)

Boluksen merkitseminen puuttuu referenssitiedoista(1).

Vaara bolus-merkinté referenssitiedoissa (1)

B|©o|® No0

. Puutteellinen merkinta kasien asennosta referenssitie-

doissa (1)

. Boluksen paksuudesta ei merkintdd annossuunnitel-

massa (1)

12.

Henkilokohtaisen suojan valmistukseen vaara suuren-
nos (1)

Virheellinen/puutteellinen informointi sddehoidon vali-
neista (24)

13.

Virheellinen vertikaali-lukema annossuunnittelussa (2)

14.

Vaarin merkityt hoidon etaisyys ja siirto

15.

Virheellinen annosnopeus (2)

16.

Muuttunut longitudi-suunta (1)

17.

Muotin paksuus laskettu vaarin (2).

Virheellinen/puutteellinen informointi hoidon paramet-
reista(9)

18.

Potilaan kuvausasennon merkitsemisen unohtaminen

€))

Virheellinen/puutteellinen
tiedonsiirto (83)
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19. Ristiriita annosleimassa ja annossuunnitelmassa (3) \Virheellinen/puutteellinen informointi sddehoitoannok-

20. Suunniteltu booster jaanyt antamatta (1). sesta (9)

21. Annosleiman puuttuminen (5)

22. Annossuunnittelussa suunniteltu hoito vaaraan kohtee- |Virheellisesti/puutteellisesti suunniteltu hoitokohde (7) | Virheellisesti/puutteellisesti

seen(l).

23.

Hengitystahdistetuksi tarkoitettu hoito suunniteltiin il-
man hengitystahdistusta (1).

24.

Suunnitelma piirretty vaardan kuvapakkaan (1).

25.

Pisteet tatuoitu vaaraan kohtaan (1).

26.

Annosta medulla-alueelle (1)

27.

Koko hoidettava alue ei ole sddehoitokentéssa(l).

28.

Elektronikenttien paallekkaisyys(1)

29.

Virheellinen monitoriyksikkd (MU)-laskelma (1)

\Virhe hoitoannoksessa (2)

30.

Virheellinen kokonaisannos

31.

Kompensointi tehty vaaraan kenttdan (1).

Virhe ohjelmistojen kaytossa (5)

32.

Puuttuvat hoidon rajaimet(=MLC:t) (1)

33.

Vaarin merkitty hoidon tekniikka (1)

34.

Fyysikko ladannut vaaran booster-hoidon (2).

suunniteltu annossuunnitelma
(14)




Taulukko 5: Sddehoidon poikkeamat sddehoidon toteuttamisessa 2009-2014 (HYKS).
HYKS Sytpékeskus, sadehoito-osasto
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ALATEEMA

YLATEEMA

PAATEEMA

1.

Potilaan tunnistaminen epaonnistuu (10).

Virhe potilaan tunnistamisessa (10)

Virhe potilaan tunnistamisessa (10)

2. Vaara fiksaatiovaline (8) Virheellinen tai puutteellinen fiksaatiovéline (8) Virheellinen/puutteellinen sadehoidon apuvali-
neen kaytto (28)
3. Virhe suojan asettelussa (2) Virheellinen/puutteellinen sateilyn muokkausvali-
4. Vaara suoja (5) neen kaytto (20)
5. Va&ara tubus (2)
6. Bolus unohtuu (5)
7. Ylimaarainen bolus (1)
8. Virhe boluksen asettelussa (2)
9. Vaaranpaksuinen bolus (1)
10. Sédehoitopdydan laitojen huomioiminen (2)
11. V&arin merkityt tatuointipisteet hoitokortissa (5) Virheelliset referenssitiedot (9) Virheellinen/puutteellinen tiedonsiirto hoitoko-
12. Kokonaisannos laskettiin vaarin (3). neella (11)
13. Vaarintulkittu fraktio méaéra (1)
14. Bolus unohtui setup notesta (1). Puutteelliset referenssitiedot (2)
15. Hoidon annossuunnitteludokumentit vanhan hoitokor-
tin valissa jonka vuoksi hoito jai antamatta (1)
16. Poydan vertikaali ajamatta auto-enterilla suunnitel- | Vaara parametri (6) Virhe potilaan asettelussa (46)
tuun korkeuteen asettelun jalkeen (2)
17. Virhe tekniikan valinnassa (1)




Liite 8
2(2)

18.

Hengityspidatys unohtui hoitotilanteessa (2)

19.

Hyvaksi havaitun vertikaalilukeman siirtdmisen unoh-
taminen booster-suunnitelmaan (1)

20.

Asettelu vaariin tatuointipisteisiin (10)

21.

Siirron nappailyvirhe (2)

22.

Siirto jai tekematta (5)

23.

Laskuvirhe kuvan jalkeisessa siirrossa (1)

24.

Virhe siirron laskemisessa (2)

25.

Virhe siirron laskemisessa hoitokoneiden eroavaisuu-
den takia (1)

26.

Kuvauksen edellyttdma siirto jéi tekematté (2)

27.

Virhe paikannuskuvan tulkitsemisessa (7)

28.

SSD-hoito hoidettu isosentrisena (3)

Virheellinen/puutteellinen asettelu isosentripis-
teeseen (39)

29.

Potilas liikkuu kesken hoidon (1)

Virhe/puute potilaan seurannassa (1)

30.

Virhe kuvantamislaitteen sijoittamisessa (1)

31.

Ohjelma ei tarjoa fraktioita oikein ja valittu vaara frak-
tio (6).

32.

Valittu vaara suunnitelma (adaptiivinen) (1)

33.

Sadehoitokaynti ei kirjautunut kumuloituvaan annok-
seen (2)

34.

Kokonaisannos laskettiin vaarin (3).

35.

Verifiointijarjestelma ei ilmoita collimaattorin vir-
heasennosta (2).

36.

Hoitopoydan kaannon ohitus (override) vaarassa hoi-
tokentdssa (1)

Virhe/puute verifiointijarjestelman/sadehoitolait-
teen toimivuuden seurannassa (16)

Virhe ohjelmiston kaytéssa (16)
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23.11.2015

HYKS Sybdpékeskus, sddehoito-osasto
1 Potilaan asettelu — perehdytysjakson tavoitteet

Taman perehdytysjakson tavoitteena on antaa perehtyjalle perustiedot potilaan asette-
luun ja kannustaa sadehoitotydssa vaadittavaa tarkkuutta, vastuullisuutta ja huolelli-

suutta korostavan asenteen omaksumista.

2 Menetelmat

Perehtyja tutustuu eri séddehoitotekniikoiden ja toteuttamistapojen eroihin osaston sisai-
silla sivuilla olevien ohjeiden avulla itsendisesti seka aitojen sddehoitotilanteiden seuraa-
misella. Yleiset ja riskien kannalta oleelliset hoitotekniikat tulee hallita, mutta harvinai-
semmat tekniikat tulee omaksua vain tiedostamisen tasolla. Potilaan koko hoitoproses-
sin tunteminen ja ymmartadminen on oleellista myds hoitokonetytskentelyn kannalta, ja
siksi perehdytykseen kuuluu myds tutustuminen eri sddehoitoprosessien vaiheisiin. Sa-
dehoidon toteuttamistapoja ja potilaan asettelua harjoitellaan potilastapausten avulla en-
sin ohjausryhman kanssa ja sen jalkeen itsendisesti. Kun perehtyja kokee hallitsevansa
oppimissisallot, osaaminen arvioidaan nayttokokeessa vertaamalla osaamista nayttéko-

keessa vaadittaviin kriteereihin.

Malli potilaan asettelun perehdyttamiseen.

Potilastapausten
4 harjoittelu ( L )
» Nayttokokeessa eri

’ad Osaamisen

Itseohjautuvaa

oppimista

Nayttokoe

( h HTHSE
i arviointi
* Osaston hoito- !
ohjeet potilastapaukset
« Eri sddehoito- . *Arvotaan 3 . . i
tekniikat ja +10 potllastapgusta potilastapausta H;gi:ztus
sadehoidon  Ohjausryhma + Perehtyjé kertoo, médritellyt
toteuttamistavat * [tsendisesti miten toteuttaisi kriteerit
 Tutustuminen * Aidot sadehoidon ko.
sadehoito- séadehoitotilanteet potilastapauksen
prosessiin
\
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HYKS Syopéakeskus, sddehoito-osasto 23.11.2015

2.1 Hoitotekniikoihin, sddehoidon toteuttamistapoihin ja sadehoitosanastoon tu-

tustuminen

Tutustu sadehoitotekniikoihin, sadehoidon toteuttamistapoihin ja sddehoidon sanastoon

intrassa:

o Tybtilat

("Erikoisalat" otsikon alta) "Sydpataudit ja sddehoito”
"HYKS Syo6patautien klinikka”
("Hoito-ohjeet" otsikon alta) "Sadehoito”
”Hoitokoneet ”
o Yleisohjeita ja hoitotekniikoita: esim.
= Uuden potilaan s&dehoidon aloitus
= Uuden potilaan séadehoidon asettelu ja toteutus
* Rinnan hoito rintatelinetta kaytettaessa
» |sosentrisen ablaation sddehoito
» ABC-sédehoidon toteutus
» Sadehoidon asettelun vastuut

= RoOntgenhoitajan tehtavat

”Toimintakasikirja ja yleisohjeet ”
o Yleisohjeita, esim.
» Toimintakasikirja

= Séadehoidon poikkeamailmoitus

”Koulutus”: " Sadehoidon fysiikka 1-2”
o hoitotekniikoita ja sddehoidon sanastoa, esim.
= Sé&dehoidon perusmenetelmat ja prosessi

= LIITE 1 Annossuunnittelusanastoa
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2.1.1 Yleisimmat ja riskien kannalta oleellisimmat sadehoidon tekniikat

Potilaille yksil6llisesti suunnitelluissa annossuunnitelmissa kaytetyissé sédehoidon tek-

niikoissa ja niiden asettelutavoissa on eroja, joten eri tekniikoiden erojen tiedostaminen

on tarkeada. Nama yleisemmat ja riskien kannalta oleellisimmat hoitotekniikat tulee hal-

lita, ja osaaminen arvioidaan nayttokokeessa.

Tarkistuslista: Yleisimmat ja riskien kannalta oleellisimmat sédehoitotekniikat ja toteut-

tamistavat.
Séadehoidon Lyhyt selite > Etsi lisédé tietoa intrasta Kuittaus
toteuttamistapa
Fotonihoito Lineaarikiihdyttimessa kiihdytetyt elektronit torméaytetdan kohtioon (target),

jossa niiden energia muuttuu osittain sdhkdmagneettiseksi jarrutussatei-
lyksi = fotoneiksi (Tenhunen 2014: 176).

Elektronihoito

Lineaarikiihdyttimesséa kiihdytetyt elektronit ohjataan sirontafolioiden lapi
potilaaseen. Elektronit soveltuvat pinnallisten kasvainten hoitoon, koska la-
pitunkevuus fotonisateilyyn verrattuna on huono. (Tenhunen 2014: 176.)

Konformaalinen

Séadehoitoa, jossa annosjakauma mukailee hoitokohteen muotoa tarkasti.

(esim.  kiintohoito, | Edellyttdad 3D-kuvantamista ja -annossuunnittelua, tarkkaa potilasfiksaa-
IMRT, VMAT) tiota ja kenttien muotoilua. (Tenhunen 2014: 180.)
Kiintohoito Ulkoinen sadehoito, jossa sateilylahde ei liilku potilaan suhteen sateilytyksen

aikana (Sadehoitofysiikan sanastoryhma 1997: 98).

Dynaaminen hoito

Ulkoinen sadehoito, jossa sateilylahde liikkuu potilaan suhteen sateilytyk-
sen aikana. Yleisemmin voi tarkoittaa sadehoitoa, jossa ainakin yksi geo-
metrinen parametri (esim. kiila) muuttuu sateilytyksen aikana. (Sadehoito-
fysiikan sanastoryhmé 1997: 98.)

Isosentrinen

Sadehoitotapa, jossa potilaan hoitokohde sijoitetaan hoitokoneen isosentrin
laheisyyteen ja sateilykeila voidaan suunnata potilaan poikkileikkausta-
sossa mistéd suunnasta tahansa (Sadehoitofysiikan sanastoryhméa 1997:99;
Tenhunen 2014: 55, 177).

Stereotaktinen

Liike- tai kiintokenttahoito usealla kapealla sateilykeilalla, jotka kohdistetaan
eri suunnista tarkasti samaan kohteeseen. Stereotaktiselle sédehoidolle on
olennaista normaalia tarkempi hoidonsuunnittelu. (Sadehoitofysiikan sa-
nastoryhma 1997: 100; Tenhunen yms. 2015: 59.)

Vakioetaisyyshoito | Lahde-iho — etdisyys (Skin Source Distance, SSD) on kaikissa kentissa
(SSD) sama, tavallisesti 100 cm. (Tenhunen 2014: 181.)
Laajakenttahoito Sadehoito, jossa kaytetdan tavanomaista laajempia, yleensd muotoiltuja

hoitokenttid, esimerkiksi hoitoetdisyytta kasvattamalla (S&dehoitofysiikan
sanastoryhmd 1997: 101).

Kahden vastakkai-
sen kentéan hoito

Kiintohoito kahdella vastakkaisella sateilykeilalla, joiden keskiakselit yhtyvéat
(Sadehoitofysiikan sanastoryhmé 1997: 99).

Kaarihoito = IMAT
(VMAT, Radip Arc)

IMAT = intensity modulated arc therapy, dynamic conformal arc), jossa kan-
turi kiertédd halutun suuruisen sektorin ja MLC:lla rajataan kiertokulman funk-
tiona haluttu kenttédkoko (Tenhunen 2014: 62).

Tehosteannos; lisa-
annos (booster)

Tehosteannos pienempadan kohdetilavuuteen annetaan samanaikaisesti
suuremman kohdetilavuuden hoidon aikana (Tenhunen 2014: 16).

IMRT= Intensity
Modulated Radiot-
herapy

Intensiteettimuokattu sadehoito, jossa kenttien intensiteettia muokataan
kaksiulotteisesti. Useimmiten IMRT toteutetaan moniliuskarajaimen dynaa-
misella toiminnalla. (Tenhunen 2014: 170, 177.)
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2.1.2 Harvinaisemmat sadehoitotekniikat

Harvinaisemmat séadehoitotekniikat on hyva tunnistaa ja oppia erottamaan yleisimmista

hoitotekniikoista, jotta osataan kyseenalaistaa erilaiset hoitotekniikat. Naméa perehtyjan

on hyva tiedostaa, mutta niita ei tassa perehdytyksen vaiheessa tarvitse hallita.

Tarkistuslista: Harvinaisemmat sddehoitotekniikat ja toteuttamistavat.

Séadehoidon
toteuttamistapa

Lyhyt selite - Etsi liséa tietoa intrasta

Kuittaus

Koko kehon hoito

Sadehoito, jossa sateilytetddn suurin osa kehosta tai
koko keho (Sadehoitofysiikan sanastoryhma 1997: 101.+
kts. Tenhunen — Reijonen - Paasonen 2015: 27).

Koko ihon hoito
(Elektronisuihku)

Potilaan koko ihon hoito elektroneilla (Sadehoitofysiikan
sanastoryhma 1997: 101).

Kraniospinaali-hoito

Koko aivojen ja selkaytimen sadehoito (American Can-
cer Society).

Silmasuoja

Piilolinssin muotoinen lyijylevy, joka asetetaan silmén
suojaksi, jos sateilyd annetaan sen laheisyyteen (Guy’s
and St Thomas’ NHS Foundation Trust).

Silméaliikekamera

Silméan sijainnin ja liikkkeiden optinen valvonta sadehoi-
dossa (Fassi — Ribaldi — Forlani — Baroni 2012).

Radiolahettimiin tai
— heijastimiin pe-
rustuva kohdennus-
menetelma

Jarjestelmd, joka kertoo kasvaimen tarkan sijainnin re-
aaliajassa. Esim. Calypso®, Raypilot. (Varian Medical
Systems 2015. + kts. Tenhunen ym. 2015: 63).

Hengitys-
tahdistettu hoito

Hengitysliikkeen hallintasysteemi, jolla elimia (esim.
rinta, keuhko) voidaan immobilisoida séadehoidon ajaksi,
esim. ABC= Active Breathing Coordinator, palleapuristus
(Elekta 2013 + kts. Tenhunen ym. 2015: 70-71).

Adaptiivinen Valikoimasta ennalta laskettuja annossuunnitelmia, vali-

sadehoito taan kuvannan perusteella kunakin paivana paras vaihto-
ehto (esim. virtsarakon adaptiivinen sadehoito) (Tenhu-
nen ym. 2015: 69).

Brakyterapia Sisdinen sadehoito (suom. sddehoitosanasto: tykdhoito)

kayttaa erilaisia radioaktiivisia l&hteité sisaisesti tai valit-
témasti hoidettavan alueen pinnalle asetettuina tuotta-
maan haluttu annosjakauma kohdekudokseen (Tenhu-
nen ym. 2015:46).

Isotooppihoidot

Suun kautta tai suonensisaisesti annettu laéke kulkeutuu
kohteena olevaan elimeen, jossa aine sateilee paikalli-
sesti yleensa melko lyhyen ajan (HUS 2015).
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2.2 Tutustuminen ulkoiseen sadehoitoprosessiin

Potilaan koko hoitoprosessin tunteminen ja ymmartaminen on oleellista myds hoitoko-

netyoskentelyn ja potilaan asettelun kannalta. S&ddehoitoprosessiin ja potilaan hoitopol-

kuun tutustuminen on hyddyllista, koska silloin aikaisemmassa prosessin vaiheessa il-

mennyt virhe voidaan huomata hoidon varmistuksen vaiheessa, eikd sama virhe toistu

sadehoidon varsinaisessa antamisvaiheessa.

Tarkistuslista: Sadehoitoprosessiin tutustuminen.

Sadehoitoprosessin vaihe

Kuittaus/ pvm

Tutustuttu jo aiemmin

(esim. aikaisempi ty6paikka,
opiskeluun liittyva harjoittelu-
jakso)

Laakarin vastaanotto (UPVO)

Hoitajan vastaanotto

Muottihuone
Tein maskin kollegalle.

Minulle tehtiin maski.

Hoidon suunnittelukuvaus
(=simulointi)

Annossuunnittelu

Sadehoitokoneet
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2.3 Potilastapausten harjoittelujakso ja nayttokoe

Potilaan asettelun keskeisid oppimissiséltdja ja hoitotekniikoiden hallintaa harjoitellaan
potilastapausten avulla ensin ohjausryhman kanssa, ja sen jalkeen kerrataan itsendisesti
ja tarvittaessa aitoja potilastilanteita seuraamalla. Nayttokokeen aluksi kymmenestéa po-
tilastapauksesta arvotaan kolme, joista kaksi on isosentrisia hoitoja ja yksi vakioetaisyys-
hoito (SSD). Nayttékokeen aikana perehtyja kertoo, miten suorittaisi potilaan hoidon tur-
vallisesti puhuen samalla kaikki huomioon otettavat seikat auki. Perehtyjdn osaamista
arvioidaan tarkistuslistalla olevien kriteerien avulla.

2.3.1 Keskeiset oppimissiséallot potilaan asettelussa

Annossuunnittelun hydédyntadminen Potilaan asettelu

Annossuunnitelman lukutaito Sadehoidon apuvalineiden kaytto

Fiksaatio- ja sateilyn

Sadehoitoprosessin tunteminen muokkausvalineiden kayton hallinta

Asennon varmistaminen

Potilaan ohjaus ja arviointi asettelun
aikana

Potilaan asettelu sadehoitoa varten

TyOpisteen rajoituksien

Hoitotekniikoiden tunnistaminen

tunnistaminen

Annossuunnitelman tulkinta ja
arvioiminen

Kohdealueen ja annoksen
varmentaminen

Tiedonsiirtotarkastuksien

e e Vaaratapahtumien raportoiminen
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2.3.2 Harjoitteluun valitut potilastapaukset

23.11.2015

Potilastapausten harjoittelujakso ja nayttokoe suoritettava viimeistaan

(kts. perehdytyssuunnitelma)

Tarkistuslista: Potilastapausten harjoittelu.

Hoitokohde Hoitotekniikka

Kuittaus pvm

Kokoaivojen hoito Konformaalinen

Stereotaktinen aivojen osan | Stereotaktinen

hoito

Kurkunpéé IMRT/VMAT

Rinta (NRO), hengitystah- Konformaalinen kahden vastakkaisen
distettuna (ABC) kentén hengitystahdistettu hoito

Rinta (Isosentrinen ablaatio) | Isosentrinen

Rinta (Ablaatio arpi) Isosentrinen

Mediastinum Isosentrinen kiintohoito/stereotakti-
nen/dynaaminen

Rintaranka Kahden vastakkaisen kentan hoito

Reisi Laajakenttéhoito, vakioetaisyyshoito
(SSD) 120 cm etaisyydella

Gynekologinen Dynaaminen hoito
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3 Osaamisen kriteerit potilaan asettelussa

Kun perehtyja kokee hallitsevansa oppimissisallét, osaaminen arvioidaan nayttdko-
keessa vertaamalla osaamista nayttbkokeessa vaadittaviin kriteereihin. Kriteerit perus-
tuvat paaasiassa ESTRO:n (European Society for Radiotherapy & Oncology) tekemé&éan
sé&dehoidon rontgenhoitajien core curriculumiin (Coffey ym. 2011), mutta niitd on tayden-
netty WHO:n sadehoidon riskiprofiilissa (2008) ja STUK:n riskienarviointioppaassa
(2015) esitetyilla sadehoidon virheilla, riskeillda ja niiden ennaltaehkéisymenetelmilla,
HYKS sadehoito-osaston sadehoitopoikkeamailmoituksissa esiintyvien virheiden huomi-
oimisella ja HYKS sédehoito-osastolla pidetyn fokusryhméhaastattelun tuloksilla.

Tarkistuslista: Osaamisen kriteerit potilaan asettelussa.

Kaikki *-merkityt kohdat tulee osata 100 %:sti. Uudelleen naytt0a suorittaessa uusitaan
vain se 0sio, mita ei lapaisty. Uuden tydntekijan tulisi ymmartaa ja hallita seuraavat an-
nossuunnitelman hyddyntadmiseen ja potilaan asetteluun liittyvat asiat:

e Ymmartaa sadehoitoprosessin eri vaiheiden vaikuttamisen potilaan asettelun onnistumi-
seen.

e Ymmartaa tarkkuuden, huolellisuuden, tasmallisyyden ja yksityiskohtien huomioimisen
tarkeyden séadehoitoprosessissa.

o Tiedostaa virheiden mahdollisuuden asettelumerkkien dokumentoinnissa ja ymmartaa
tiedonsiirron onnistumisen tarkeyden sadehoitoprosessissa.
Kysyy neuvoa epaselvissa tilanteissa.
Osaa raportoida vaaratapahtumista ja lahelta piti -tilanteista moniammatilliselle tiimille.

ANNOSSUUNNITELMAN HYODYNTAMINEN JA POTILAAN ASETTELU

pvm

Oppimissisaltd Kriteeri Kuittaus/

ANNOSSUUNNITELMAN HYODYNTAMINEN:

Annossuunnitelman lukutaito

Hoitotekniikoiden Tunnistaa eri hoitojen tekniikat (esim. SSD/ isosentrinen/
tunnistaminen stereotaktinen) ja ymmart&a niiden eron*.
Annossuunnitelman Hahmottaa hoitokohteen ja kriittiset elimet *

tulkinta ja arvioiminen Osaa méaaritella PTV:n, CTV:n ja GTV:n eron (kts. Tenhu-

nen 2014: 179).

Osaa kertoa, miten hoitoparametrien muuttaminen vaikut-

taa DVH:iin.

Osaa arvioida kriittisesti annosjakaumaa ja DVH:a.
Annossuunnitelman Osaa tarkistaa sadehoitosuunnitelman, verifiointitietojen ja
tiedonsiirtotarkastuksien | hoitomaarayksen yhtenevaisyyden seka kerta-annoksen
huolellinen suorittami- oikeellisuuden*.
nen Osaa tarkistaa annossuunnitelman hyvaksynnat ja allekir-

joitukset (annosleima)*.
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Osaa tarkistaa kenttékoon ja kentan suunnan oikeellisuu-
den (suojien tarkistaminen)*.

Tunnistaa referenssipisteen ja isosentripisteen eron ja oi-
valtaa niiden valiset siirrot annossuunnitelmasta*.

POTILAAN ASETTELU:

Sateilyn apuvélineiden kaytto

Fiksaatio- ja sateilyn Tuntee kaytdssa olevat fiksaatio- ja sateilyn muokkausvéli-
muokkausvalineiden neet (bolus, tubus, suojat) ja tietdd kuinka niita kaytetaan.

kayton hallinta Tuntee fiksaatioon liittyvat turvallisuusasiat (esim. mas-

kissa olevan klaustrofobisen tai huonovointisen potilaan
huomioiminen).

Osaa arvioida fiksaatiovalineen ja asennon soveltuvuutta
potilaalle (potilaan tilan muuttuminen, pystyyko potilas pita-
maan asennon sadehoidon ajan - voiko lisata esim. tyynyja
asennon tueksi).

Asennon varmistaminen

Potilaan ohjaaminen ja | Tunnistaa kaikki esivalmistelutoimenpiteet (lantion hoi-

arvioiminen asettelun dossa) ja ettd ne on tehty (rakon tyhjennys/taytté yms.).*
aikana Osaa informoida ja ohjata likkumattomuuden tarkey-
destd*.

Osaa arvioida ja tunnistaa ennen asettelun aloittamista
potilaan fyysisen ja psyykkisen kunnon, olosuhteet ja hoi-
don rajoitukset (mm. muut sairaudet), jotka voivat vaikut-
taa potilaan asetteluun.

Potilaan asettelu Tunnistaa potilaan henkil6llisyyden osaston protokollan
sadehoitoa varten mukaisesti*.

Tarkistaa, etta fiksaatiovaline on oikea, sijoitettu oikein ja
ettd potilas on aseteltu siihen oikein*.

Osaa tarkistaa referenssi- ja/tai isosentripisteen oikeelli-
suuden vertaamalla annossuunnitelmaa ja potilaassa ole-
via asettelumerkintdja*.

TyOpisteen rajoitusten Osaa huomioida sateilyn tulosuunnat ja sateilya absorboi-
tunnistaminen vat esteet (esim. laidat, pdytélevy, pdydan paaty).

Osaa huomioida asettelussa tilanteen, jossa isosentri on
kentan ulkopuolelta (miinusblendat).

Kohdealueen ja annok- | Tarkistaa asettelun jalkeen, etta asettelun parametrit on
sen varmentaminen tehty oikein (siirrot, hoitokohde)*.

Osaa tarkistaa hoitoparametrit ja verrata niita verifiointijar-
jestelmaén*.

Osaa tallentaa hoitoparametrit*.

Pystyy seuraamaan potilasta hoidon aikana*.

Osaa valita oikeat asetukset tarkoituksenmukaisia kuvia
varten ja varmistaa kohdealueen oikeellisuuden kuvanta-
ohjatun sddehoidon avulla (kV, CBCT, mV, Exactrac)*.

Osaa tehda ja kirjata korjaukset osaston protokollan mu-
kaisesti (siirtotoleranssit) *.

Osaa tarkistaa kirjautuneen sadehoitoannoksen*.

Osaa raportoida annoksen epdjohdonmukaisuuksista*.
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*,us

HYKS Syopakeskuksen sadehoito-osaston perehdytys uudelle rontgenhoitajalle.

RONTGENHOITAJAN PEREHDYTTAMINEN
HYKS SYOPAKESKUKSEN SADEHOITO-OSASTOLLA

Sadehoidon laadunvarmistus
Uuden sadehoitopotilaan hoidon aloitus ja sadehoidon
kirjaaminen teoriassa

Annossuunnitelman hyédyntaminen
Sadehoitopotilaan asettelu

Uuden sédehoitopotilaan hoidon aloitus hoitoko-
neella kaytanndssa (aito tilanne)

o Potilaan ohjaus

o Séadehoidon toteutus

o Hoitotyon kirjaaminen

e Kuvantaohjatun sadehoidon toteutus




