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Paan ja kaulan alueen sadehoitoa
saavan potilaan hoitokokemus

orjalaisen tutkimuksen (Ege-
stad 2013) tarkoituksena oli
kuvailla, miten réntgenhoi-
tajat voivat kiyttiytymisel-
ldan vihentda padn ja kaulan alueen
syopdd sairastavien potilaiden ko-
kemaa huolestuneisuutta ja epa-
varmuutta sddehoitojakson aikana.
Lisdksi tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvailla potilaiden kokemusta
hoidosta ja huolenpidosta heidan
kiydessdian lipi sadehoitojaksoaan.
Tuloksia hyodyntimalla voidaan pa-
rantaa potilaskeskeisid palveluja.

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimukseen kutsuttiin kaksitois-
ta pdin ja kaulan alueen syopda sai-
rastavaa potilasta, joista yksitoista
osallistui syvahaastatteluihin. Ne
pidettiin kuukausi sidehoitojakson
padttymisen jalkeen. (Egestad 2013,
247.) Tutkimusaineisto koottiin
osana suurempaa projektia, jonka
padtarkoituksena oli keskittyid pdin
ja kaulan alueen sydpii sairastavi-
en elaminlaatuun samalla kun he
kayvit lipi sidehoitoaan.

Tutkimukseen osallistui seitse-
mén miesta (ialtian 35-75 vuotta)
janelja naista (ialtaan 43-55 vuotta).
Potilailla oli diagnosoitu nieluri-
sa-, kurkunpdi-, neninielu-, kieli-
, suunpohjan- tai imusolmukesyo-
pd. Kaildd potilaat tunsivat itsensi
huolestuneiksi ja haavoittuvaisiksi.
Potilaat olivat huolissaan tulevaisuu-
destaan ja siitd, tekeeko hoito heidit
terveiksi. Sddehoidon saantiin liit-
tyi paljon epavarmuutta. Potilailla
ilmeni vasymysta ja rasittavia sivu-
vaikutuksia. Téssa kdrsimysta aihe-
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uttavassa tilanteessa he totesivat,
ettd oli erittdin tarkeda tulla kohdel-
luksi ymmirtamykselld. Viimeisten
kahden tai kolmen viikon aikana
sivuvaikutukset tulivat sietamait-
tomiksi ja potilaat tunsivat itsensa
hyvin sairaiksi. Tind aikana potilaat
tarvitsivat mydotatuntoista kohtelua
rontgenhoitajien taholta. (Egestad
2013, 248.)

TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kohteliaisuus

Potilaat toivoivat réntgenhoitajan
olevan ystdvillinen, huomaavainen,
iloinen ja hymyileva. Tervehtimi-
nen ja potilaan etunimen kayttami-
nen oli myos potilaista toivottavaa.
Tutkimusaineisto osoitti, ettd kun
réntgenhoitaja oli hyvilld tuulel-
la ja hoiti potilaita ystavillisesti ja
kohteliaasti, potilaiden huolestu-
neisuus viheni. Muutama potilas
tunsi itsensd puolialastomaksi tai
alastomaksi joutuessaan riisumaan
yldvartalonsa paljaaksi sidehoito-
tilanteessa. Réntgenhoitajan tulisi-
kin muistaa, ettei riisuta potilasta
enempaa kuin on tarpeen vilttaak-
seen aiheuttamasta potilaalle epi-
mukavuutta hoitotilanteessa. (Ege-
stad 2013, 249.)

Henkinen tuki

Henkisen tuen osalta potilaiden
kokemukset osoittivat tarvetta ym-
martidmykselle ja myétatunnolle.
Potilaat halusivat rontgenhoitajan
osoittavan empatiaa ja huomaavai-
suutta sekd kiyttavin aikaa potilaan
kanssa. (Egestad 2013, 250.)

Informaation saaminen

Potilaiden kokemukset osoittivat
heiddn tarpeensa saada riittavis-
ti informaatiota. Potilaat halusivat
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rontgenhoitajan antavan informaa-
tiota, puhuvan heille ja vastaavan
kysymyksiin. (Egestad 2013, 251.)

Hoidon alussa potilaat olivat
hyvin epavarmoja, kuinka hoito tés-
mialleen tultaisiin toteuttamaan. In-
formaation tarve oli suuri ja saades-
saan riittdvisti optimaalista tietoa
potilaat tunsivat olonsa turvalli-
seksi ja kokivat vuorovaikutustilan-
teen rontgenhoitajan kanssa hyvak-
si. Muutaman hoitokerran jilkeen
puolella potilaista huolestuneisuus
vaheni ja sddehoidosta tuli rutiinia,
mutta loput potilaat kokivat hoidon
stressaavana. Tassd vaiheessa sivuoi-
reet alkoivat tulla vaikeiksi. Sddehoi-
topotilaat tarvitsivat informaatiota
sivuoireista ja vastauksia kysymyk-
siinsd. Jos potilaat eivit saaneet
tietoa siitd, mitd tulee tapahtumaan
tai he eivdt saaneet vastauksia kysy-
myksiinsi, heiddn turvattomuuden
ja yksindisyyden tunteensa kasvoi.
Informaatio antoi tietoa, rakensi yh-
teistyotd ja vahensi epdvarmuutta.
Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd
hyvi informaation voi poistaa epa-
varmuutta ja vihentad huolestunei-
suutta ennen ja jilkeen sidehoidon.
(Egestad 2013, 251.)

Jotkut réntgenhoitajat olivat hiljaa
potilaan ollessa sadehoitohuonees-
sa. Tdma voidaan tulkita torjumi-
seksi potilaan nakokulmasta. Jos
rontgenhoitaja oli vain kiinnostu-
nut hoitolaitteen asetuksista, poti-
las tunsi itsensa helposti yksindiseksi
ja hylatyksi hoitotilanteessa. Hyvin
ja turvallisen ilmapiirin luomiseksi
riitti, ettd rontgenhoitaja keskuste-
li potilaan kanssa. Kunnioittava ja
inhimillinen kdyttaytyminen voi
johtaa ymmarryksen ilmapiiriin
ja kasvattaa sddehoitoa lapikdyvin
potilaan itsetuntoa. (Egestad 2013,
252-253.)

TUTKIMUKSEN JOHTO-
PAATOKSET

Tutkimus osoitti, ettd piin ja kaulan
alueen syopdi sairastavat potilaat
tuntevat haavoittuvuutta ja tarvitse-
vat ymparilleen turvallisen ja hyvin
ilmapiirin, kun he kiyvit lapi side-
hoitoprosessiaan. Tama tarkoittaa
huolestuneisuuden vihentiamis-
td, emotionaalisen tuen antamis-
ta, yksindisyyden tunteen vidhen-
tamistd, informaation antamista ja
yhteistydn luomista. Onnistuneil-
le tapaamisille on luonteenomais-
ta rontgenhoitajan hymyileminen,
miellyttdva olemus, potilaan kut-
suminen hianen omalla nimelldan,
potilaan perusteellinen informoin-
ti, avointen kysymysten esittaminen
janiihin vastaaminen. Tutkimuksen
mukaan sddehoitoa saavat potilaat
olivat hyvin haavoittuvaisia ja koki-
vat muun muassa huolestuneisuutta,
pelkoa ja epdvarmuutta. Onkin tar-
kedd puhua potilaiden kanssa. Hil-
jaisuus saatettiin tulkita potilaan na-
kokulmasta torjunnaksi ja potilas
saattoi tuntea itsensd yksinaiseksi ja
hylatyksi hoidossa ollessaan. Esille
nousi turvallisen ja hyvin ilmapii-
rin luomisen tirkeys sidehoitojak-
son aikana. (Egestad 2013, 253.) |
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