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Sddehoitoa saavan
potilaan ohjauksen ja
tuen tarpeen arvioinnin
malli uudistettiin OYS:ssa

QYS:n uusi ohjauksen ja tuen tarpeen arvioinnin malli tuo esille, miten ja
mitka potilasryhmat saavat rontgenhoitajan toteuttamaa ohjausta, mikd
on ohjauksen sisalté sadehoitojakson eri vaiheissa ja miten sadehoitoa
saavan potilaan tuen ja ohjauksen tarvetta arvioidaan.

dntgenhoitajan tyd sddehoidossa on jatku-
vassa muutoksessa, silld sddehoitotekniikat ja -me-
netelmat kehittyvat nopeasti. Séidehoitoa pystytddn
toteuttamaan yha tarkemmin ja tervekudoksia sdds-
tavimmin alati kehittyvien kuvantamis- ja asen-
nonvarmistamismenetelmien ansiosta. Sddehoidon
tekninen toteuttaminen on yhd vaativampaa, mutta
sddehoitoa saavan potilaan ohjauksen ja tuen tar-
peet ovat siilyneet suhteellisen samanlaisia. Vaikka
réntgenhoitajan tyénkuva muuttuu, edellyttéd poti-
laan selviytyvyys edelleen laadukkaan ohjauksen ja
tuen varmistamista.

Sddehoitojakson aikana potilas saattaa kdyda
esimerkiksi 38 kertaa sddehoidossa, joten hoitosuh-
teesta muodostuu pitkd. Réntgenhoitajat tydsken-
televiit erilaisissa rooleissa ja eri tydvuoroissa sekd
lomat ja erilaiset poikkeustilanteet, kuten konevaih-
dot, konerikot ja esimerkiksi COVID-19-epidemian
tuoma poikkeustilanne voivat aiheuttaa sen, ettd
potilas ei tapaakaan samoja rontgenhoitajia pai-
vittdin, Talloin hoitosuhde voi jadda hyvin ohueksi.

Réntgenhoitajien tyépanoksen kayttd eri tehtdviin,
kone- ja henkiloresurssien tehokas hyédyntdminen
ja ylipadtadn taloudellinen ndkdkulma luovat li-
sdpainetta hoitaa potilaat tehokkaasti ja toteuttaa
hoitotapahtumat tiiviind ja lyhyind.

Sybpddn sairastuminen, sddehoito ja muut syo-
vén hoitomuodot tuovat potilaan eldmddn muutok-
sia ja erilaisia oireita, hoitojen sivuvaikutuksia seka
sosiaalisia ja taloudellisia muutoksia. Sairastuminen
tuo monesti my¢s ahdistusta tai muita psyykkisia
vaikeuksia. Némad voivat vaikuttaa sairaudesta pa-
ranemiseen, hoitojen toteutumiseen ja siten poti-
laan selviytyvyyteen. Potilaat tulevat stidehoitoon
erilaisista eldmadntilanteista, erilaisissa sairauden
vaiheissa ja heille suunnitellaan yksiléllinen sdde-
hoito. Séidehoitoa saavan potilaan tarve ohjaukselle
ja tuelle voi vaihdella. Potilaiden ohjaaminen sdide-
hoitojokson aikana ja tuen tarpeen arviointi ovat
keskeisia tekijoitd potilaiden hoidon turvaamisessa.
Tiedollisella tuella edistetéidn potilaiden hoitomyon-
tyvyyttd, vahennetadn hoitojen sivuvaikutuksien oi-



reita ja edistetd¢in potilaiden selviytyvyyttd. (Idman
2019, Ahvenkoski 2019, Ruishalme ym. 2007, Lehto
2010, Kilponen 2019.)

Ohjauksen ja tuen tarpeen
arvioinnin mallia uudistettiin

Tarve sddehoitoa saavan potilaan ohjauksen ja tuen
tarpeen arvioinnin kehittdmiselle Oulun yliopistolli-
sen sairaalan (OYS) sddehoidon yksikdssd nousi ta-
pahtuneista réntgenhoitajan roolin ja tydtehtdvien
muutoksista sekd resurssien muuttumisesta kone-
vaihtojen yhteydessd. Talldin jouduttiin aikaisem-
masta potilaan ohjaamisen ja tukemisen mallista
osittain luopumaan. Uusi ohjauksen ja tuen tarpeen
arvioinnin malli (Kuvio 1) tuo esille, miten ja mitkd
potilasryhmdit saavat réntgenhoitajan toteuttamaa
ohjausta, mikd on ohjauksen sisdlts séidehoitojakson
eri vaiheissa ja miten sddehoitoa saavan potilaan
tuen ja ohjauksen tarvetta arvioidaan.

Potilailla on oikeus saada ymmadrrettdvad tietoa
ja ohjausta, sekd padstd kohdistetun tuen piiriin, kun
tarve sille ilmenee. Sidehoidon yksikkoon tarvittiin
malli, jolla ohjausta ja tukea voidaan tehokkaasti
kohdentaa potilaille. Potilaiden ohjauksen laadusta
ja sisdllostd haluttiin kaikille potilaille tasalaatuista
ja tavoitettavuutta niille, jotka tarvitsevat listitukea
jollain osa-alueella. Kehittémisen tavoitteena oli
selked malli réntgenhoitajille sddehoitopotilaan oh-
joamisesta sddehoitojakson aikana ja tuen tarpeen
arvioimisesta. Malli sisdltdd hoitotapahtumittain
erilaisille sddehoitoa saaville potilasryhmille annet-
tavan ohjauksen sisdllon sekd menetelmdn tuen ja
ohjauksen tarpeen arvioimisesta. (Kuvio 1.)

Ohjauksen ja tuen tarpeen
arvioinnin mallin kaytto

Sddehoitopotilaat, joiden hoitovastuu sddehoito-
jakson aikana on sddehoidon yksikélld, kuuluvat
tdmdn ohjeen piiriin, eli kdytdnndssd kaikki poliklii-
nisessa séidehoidossa olevat potilaat. Potilasryhmisté
palliatiivista sidehoitoa saavien potilaiden, uusinta-
sidehoidossa olevien potilaiden ja rintasydpdpotilai-
den sekd prostatapotilaiden ohjauksen ja tuen tarve
arvioidaan kyselylomakkeella. Sen perusteella poti-
las padsee suoraan esimerkiksi kuntoutusohjaajalle,

fysioterapeutille, seksuaalineuvontaan, sosiaalityon-
tekijdlle tai psykiatriselle sairaanhoitajalle, mikéli
tarvetta ndille palveluille ilmenee. My®s ladkarin
vastaanotto, jota ei rutiinisti ole sddehoitojokson
aikana, voidaan varata, jos selked tarve ladkdrin
tapaamiselle tulee esille. Mikdali kyselylomakkeesta
ilmenee tarve sddehoitoon liittyvélle ohjaukselle, va-
rataan keskusteluaika réntgenhoitajalle.

Vaikka tuen ja ohjauksen tarpeen arvioinnissa
kaytettddn tietyille potilasryhmille kyselylomaketta,
ovat rontgenhoitajan niin sanottu intuitio hyddynta-
minen ja potilaan kohtaamisen taidot ensiarvoisen
tdrkeité psykososiaalisen tuen tarjoamisessa. Poti-
laan tilan sanoittamattomien tuen tarpeiden tun-
nistamisessa ja rontgenhoitajan antama rohkaisu
voivat saada potilaan hakemaan tarvitsemaansa
apua tai motivoitumaan itsehoitoon.

Muut polikliiniset potilasryhmdt, kuten kemosd-
dehoidossa olevat potilaat sekd esimerkiksi radikaa-
liannoksista aivojen sddehoitoa tai gynekologisen
alueen sddehoitoa saavat potilaat kayvat edelleen
réntgenhoitajan kanssa ohjauskeskustelun. Chjauk-
sen teemoina ovat séidehoitoon liittyvat asiat, kuten
sivuvaikutukset, itsehoito-ohjeet ja lisdtuen tarpeen
arviointi.

Ohjauskeskustelun tarkoituksena on rauhoittaa
sddehoitotilanne hoidon turvalliselle toteuttamisel-
le ja tehostaa koneresurssien kdyttéd toteuttamalla
potilaan ohjaaminen erillisessé rauhallisessa tilassa.
Tallgin potilaalla on mahdollisuus tulla kuulluksi
ja rontgenhoitaja pystyy antamaan kiireettd poti-
laalleen hénen tarvitsemansa ohjauksen stdehoidon
toteutuksesta, sithen liittyvien sivuvaikutuksien en-
naltaehkdisystd ja hoidosta, sekd arvioimaan tuen
tarvetta. Tamd sddstdd kone- ja myos hoitajien aikaa
jatkossa sddehoitotilanteissa.

Potilaan havainnointi sidehoitojakson aikana eri
oireiden ja sivuvaikutusten, my®ds perussairauksien
osalta, kuuluu réntgenhoitajan tehtdviin silloin, kun
sddehoitopotilaan hoitovastuun on sédehoidon yk-
sikolld. Monien sydpdsairauksien hoitopolkuihin ei
endd nykyisin siséllytetd stidehoitojakson aikaisia
ladkarikdyntejd tai loppuvastaanottoa. Néissé hoi-
topoluissa rontgenhoitajan antama ohjaus, potilaan
havainnointi ja tuen tarpeen arviointi korostuvat.

Lahdeluettelon saa toimituksesta: toimisto@sorf.fi
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Qulun ammattikorkeakoulu,
Syopdpotilaan moniammatillinen hoitoketju- erikoisturniskoulutus

Potilaalle on annettava selvitys hdnen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista
siten, ettd potilas riittdvisti ymmartda sen sisdllon (1). Riittavalla sadehoitopotilaan tiedon saannilla ja psykososiaalisella tuella
varmistetaan sidehoidon turvallinen toteuttaminen ja parannetaan potilaan selviytymistd sddehoitojakson aikana ja sen
jalkeen. Sydvan hoitojen haittavaikutukset ovat yleisid ja osa niistd on pysyvia. Potilaan tukeminen ja tiedonsaannin
varmistaminen auttaa potilasta ennaltaehkéisemaan ja hoitamaan sydvdn hoitojen haittavaikutuksia, sekd motivoi hoitoon.
(2,3).

0OYS Sidehoidon yksikdssd sddehoitopotilaiden tiedon ja tuen tarvetta arvioidaan potilaan ohjaustilanteissa ja
kyselylomakkeella. Rontgenhoitajille on kdytéssad malli, jonka mukaan potilaiden ohjaus eri hoidon vaiheissa toteutetaan ja
arvioidaan potilaiden lisdtuen tarve. Mallin tavoitteena on sddehoitopotilaiden tasalaatuinen ohjaus ja tuki. Riittavalla
ohjauksella ja tuella varmistetaan sddehoidon turvallinen toteuttaminen, seké tuetaan potilaan selviytymistd sédehoitojakson
aikana ja sen jdlkeen.

Potilaan havainnointi Tuen tarpeen arviointi
Yleisvointi, perussairauden oireet, syovén hoitojen
sivuvaikutukset, laboratoriokokeiden ja Potilas tarvitsee ] /Kirjaus -> potilaan tuen ja ohjauksen |
réntgentutkimusten tulokset, réntgenhoitajan tekemat lisitukea tai -ohjausta . tarve on selvitetty ja tarvittava
mittaukset. ' A . ahjaus annettu. /
b 4 -
Ohjaustilanteiden sisdltdmd ohjaus on mddritelty: Onko potilaan tarve sellainen, SN KYE.A
i i S AR = s
Tulohaastattelu jonka voi kayda lyhyesti l&pi
. i Rl e - e sadehoitokdynnin yhteydessd? |
Potilaan esitiedot, riskitiedot, |a&kitys, sddehoitojaksoon i Millaista ohjausta tai
liittyvat kaytannon asiat Cr /| tukea potilas tarvitsee?
—_— T i Ll
i o
Suunmtte!ukuv?usl . Lisa4 tietoa sadehoidon Tukea tulevaisuuteen,
Kuvauksen ja fiksoinnin tarkoitus, kuvauksen kulku, toteutuksesta ja mahdollisista kuntoutukseen ja sairaudesta
saddehoidon aloitusaika, valmistautuminen sddehoitoon haitoista. selviytymiseen
RH:n OHJAUSKESKUSTELU | KUNTOUTUSOHJAAJA

Sddehoidon aloitus
Turvallinen hoitoympdrist6 ja hoidon toteutus,
hoitojakson aikataulu, valmistautuminen seuraavaan

Potilaalla on alaikéisid lapsia.

Lisad tietoa sadehoidon tarpeesta,
LAPSET PUHEEKSI-KESKUSTELU

sairaudestaan tai diagnoosista.

| LAAKARIN VO Eritvistvantekiis =
. . 1 K = \ J yistyontekijan palveluita:
h0|to.on, itsehoito-ohjeet. Tuen tarpeen arviointi SOSIAALIHOITAJA,
kartoituslomakkeelia Keskustelutukea sairaudesta SEKSUAALINEUVOJA,
rinta- ja prostatapotilaille. selvidmiseen. FYSIOTERAPEUTT,
LAHETE AVOPSYKIATRIALLE | RAVITSEMUSTERAPEUTTI, )

Ohjauskeskustelu

- Gynekologista, kemosddehoitoa, radikaaliannoksista
keuhkon, kaulan ja aivojen sadehoitoa saaville potilaille.

- Sadehoidon toteutus, itsehoito-ohjeet,|ddkehoidon
ohjaus, sosiaaliset suhteet, henkinen jaksaminen. Tuen
tarpeen arviointi

Sddehoidon pdattyminen

Varmistetaan turvallinen siirtyminen seurantaan.
Muutokset potilaan voinnissa hoitojakson aikana.
Sadehoidon sivuvaikutukset, itsehoidon ohjaus.
Lidkityksen vasteet. Jatkokontrollit- ja tutkimukset.
Loppuvastaanotto rinta- ja eturauhassyopapotilaille
(l1aakdrin epikriisin pohjana).

1) Laki potilaan oikeuksista i G 1t 4RI Y s
2) Lehto, U,-S,, Helander, S, & Aromaa, A. 2010, Eturauhassvopaan sairastunut tarvitsee tlelu]a;a lukea Valtakunnalllnen tutkimus

huldnsta ja potllaiden kokemuksista, Suomen Laakérilehti (48). i /o0 ! e T s AP
3) Ojala M. T||I|ka|nen K. 2014 i id kemil Diakonia- lu. Haitotyén
3 http://th fifbltsts dle/10024/73165/0]ata_Maria_Tiilikalne n_Kiia.pdf?sequence=1

Kuvio 1. Sédehoitoa saavan potilaan ohjauksen ja tuen tarpeen arvioinnin malli (Tiina-Maria Pikkuaho 2020)



