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Sddehoito on yksi syopdsairauksien perushoitomuodoista, joka usein yhdistetiddn muihin
hoitomuotoihin. Noin puolet syopaa sairastavista henkildisti saa sidehoitoa jossain vaiheessa
sairauttaan. Sidehoidossa tyoskenteleva rontgenhoitaja voi kouluttautua sadehoidon
annossuunnittelijaksi tydssdadn. Annossuunnittelija-rontgenhoitajalta edellytetaan
monipuolista anatomian, sdteilysuojelun, siteilybiologian ja -fysiikan,
annossuunnittelukriteerien seka -tekniikoiden osaamista ja soveltamista.

Sadehoito ja sadehoidon annossuunnittelu

Sadehoito tarkoittaa sairauksien hoitoa, jossa kaytetaan ionisoivaa sateilya [1]. Se on yksi
syopdasairauksien perushoitomuodoista, joka usein yhdistetddn muihin hoitomuotoihin. Noin puolet
syO0pdaa sairastavista henkiloista saa sadehoitoa jossain vaiheessa sairauttaan [2].

Sadehoitoa voidaan luokitella monella tavalla sateilyn menetelman ja laadun mukaan, ja yksi tapa
onkin jaotella sddehoito sisdiseen ja ulkoiseen sadehoitoon. Sisdisessa sadehoidossa sateilyn lahde
viedaan elimiston sisdlle, kun taas ulkoisessa sadehoidossa sateilyd annetaan sateilylahteesta
elimiston ulkopuolelta. Ulkoinen sddehoito on tavallisin sidehoidon muodoista. [1]
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Sadehoidon tavoitteena on ionisoivaa sateilya kayttaen tuhota syopasolukko. Sidehoidon teho
perustuu siihen, ettd syopasolut ovat yleensa normaaleja soluja herkempia sateilylle. Toisaalta terveet

kudokset myo6s toipuvat yleensa nopeammin kuin kasvainsolukko. Sidehoidon tarkoituksena on
kohdistaa ladkarin maaraama annos hoitokohteeseen terveita kudoksia mahdollisimman paljon
sdastden. [2] Koska syopasolukon ldheisyydessa on aina terveita soluja, myds ne altistuvat sateilylle.
Taman vuoksi sddehoito voi aiheuttaa vaurioita myds terveille kudoksille, minka seurauksena voi
syntya monenlaisia haittavaikutuksia. Osa niista voi jaada pysyviksi. [1] Toivottavaa on, etta
sdadehoidon sivuvaikutukset pysyisivat mahdollisimman vahaisina tai enintaankin hyvaksyttavina.
Sadehoidon suunnitelussa otetaankin huomioon my6s normaalikudoksen kestokyvyn toleranssiraja.

[3]

Sadehoito pitda suunnitella ja toteuttaa hyvin tarkasti, jotta kohteeseen saadaan haluttu annos
samalla terveitd kudoksia saastdaen. Sddehoidon annossuunnittelu voidaan karkeasti jakaa biologiseen
ja fysikaaliseen annossuunnitteluun. Biologinen annossuunnittelu koostuu paatoksista sidehoidon
fraktioinnista, kohdealueesta ja kriittisista elimista ja siita vastaa sadehoitoldakari. Fysikaalinen
annossuunnittelu tapahtuu biologisen annossuunnittelun jalkeen. Siina pyritaan vastaamaan
biologisen annossuunnittelun vaatimuksiin erilaisin keinoin. Nditda ovat muun muassa hoitotekniikan
valinta, kenttdjarjestelyt ja sateilykeilan muokkauskeinot. Fysikaalisen annossuunnittelun tekee joko
sairaalafyysikko tai sadehoidon annossuunnitteluun koulutettu rontgenhoitaja. [4]

Annossuunnittelija-rontgenhoitajan koulutus ja
osaaminen



Perinteisesti sidehoidon annossuunnittelua ovat tehneet sairaalafyysikot, mutta resurssipulan vuoksi
tehtdvadn on koulutettu myds sddehoidon yksikoissa tyoskentelevia rontgenhoitajia. Rontgenhoitajan
ammattikorkeakoulututkinto (210 op) ei takaa annossuunniteluosaamisen riittavaa patevyytta,
vaikka opintoihin sisdltyykin annossuunnitelun teoreettisten perusteiden opiskelua ja
annossuunnitelmien tekemisen harjoittelua. Toimipaikkakoulutusta siis tarvitaan. Sen avulla
rontgenhoitajat hankkivat osaamista annossuunnitelijan tehtavaan fyysikon tai kokeneen
annossuunnittelija-rontgenhoitajan ohjaamana. Perehdytyksen kokonaiskesto on noin vuosi.

Vaadittavalta osaamiseltaan annossuunnittelija-rontgenhoitaja ei kuitenkaan ole koskaan valmis, silla
tehtdava muuttuu ja kehittyy jatkuvasti. Annossuunnittelijan tydn maaraa ja vaativuutta lisdavat
sddehoidon hoitomenetelmien ja -tekniikoiden jatkuva kehittyminen sekd sidehoidon muuttuminen
koko ajan tarkemmaksi ja vaativammaksi. Ty edellyttda anatomian, sateilysuojelun, sateilybiologian
ja -fysiikan, annossuunnittelukriteerien seka -tekniikoiden osaamista ja soveltamista. Ty vaatii
itsendista harkintaa, paatoksentekoa ja ongelmanratkaisutaitoja jokaisen annossuunnitelman
yksil6llisen luonteen vuoksi. Tyon vaikuttavuutta ja vastuuta lisda sddehoidon vaikutusten
pitkdkestoisuus ja pysyvyys. Tyd myos vaatii sekd jatkuvaa tietojen yllapitamista ja paivittamista, etta
jatkuvaa oman osaamisen kehittidmista.

Annossuunnittelija-rontgenhoitaja toimii taitavana suorittajana perussadehoitotydssa ja omaa sen
lisdksi asiantuntijuutta annossuunnittelutydstd, sekad kokonaisvaltaista ymmarrysta ja osaamista
sadehoitotyostad ja sen eri vaiheista. Tyo vaatii monipuolista ammattitaitoa, vaativaa vastuunkantoa,
vahvaa kdytdnnon ja teorian osaamista useasta eri osa-alueesta sekd osaamisen jatkuvaa
yllapitamista.

Annossuunnittelija-rontgenhoitajan vahvaa ja monipuolista sddehoito- ja annossuunnittelutyén
osaamista ja asiantuntijuutta hy6dynnetaan myos sidehoidon suunnittelussa ja hoidon toteutuksessa.
Ty0 vaatii tiivistd vuorovaikutusta rontgenhoitajien, ladkareiden ja fyysikoiden kanssa.
Annossuunnitelmien lisdksi annossuunnittelija-rontgenhoitaja arvioi tarvittaessa hoidon osuvuutta ja
vaativia kohdistuskuvia, ohjeistaa hoidon toteutusta ja arvioi muuttuneessa tilanteessa voiko hoitoa
antaa.

Kyseessd on tehtdvd, jossa annossuunnittelija pddttdd itsendisesti sddehoidon kenttdjdrjestelyistd,
energioista ja teknisestd toteutuksesta. Lddkdri hyviksyy lopullisen annossuunnitelman, mutta ei siind
mddritd miten lopputulokseen pddstddn. Eli vastuu hoidon teknisestd suunnitelusta on juurikin
annossuunnittelijalla. [5]

Koulutuksen kehittamista tarvitaan

Sadehoidossa tydskentelevan rontgenhoitajan tyo on nopeasti kehittymdssa esimerkiksi teknologian
ja eri hoitotekniikoiden kehittymisen myotd. Myos sddehoidossa tyoskentelevan sairaalafyysikon
tehtdva on kehittymassa samoista syistd. Niinpa uusia tyonjaollisia ratkaisuja ollaan etsimassa
erikoissairaanhoidossa, ndistd yhtena esimerkkina sadehoidon annossuunnittelija-rontgenhoitajan
tehtdava. Tama trendi asettaa vaatimuksia rontgenhoitajan tutkinnon kehittdmiselle Suomessa.

On havaittuy, ettd eurooppalaiset sidehoidossa tyoskentelevan rontgenhoitajan tutkinnot poikkeavat
toisistaan sadehoidon ja juuri sadehoidon annossuunnittelun suhteen seka sisiltdjen etta laajuuksien

osalta [6]. Ratkaisuksi European Society for Radiotheray and Oncology (ESTRO) on tarjonnut
perustutkinnon kehittdmista yhteiseurooppalaisen ydinopetussuunnitelman suuntaisesti [7].
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Myds sddehoidossa tydskentelevan rontgenhoitajan maisteri- ja tohtoritutkintoja on linjattu
eurooppalaisen suosituksen muodossa [8]. Tartossa Tartu Heath Care Collegessa toteutettava

englanninkielinen sidehoidon maisteriohjelma on tdstd esimerkkind. Suomessa ei ole tarjolla
varsinaista sddehoitoon kohdennettua ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa, mutta nykyisten
vaihtoehtojen sisalla jatko-opiskelu on kuitenkin mahdollista ja tohtorikoulutuspolku aukeamassa.
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