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Tassa tydssa sateilysuojelulla sddehoidossa tarkoitan sadehoitoprosessin jokaista vaihetta,
silla sddehoidon sateilysuojeluun voidaan vaikuttaa prosessin jokaisessa vaiheessa. Satei-
lytyontekijoiden taytyy sateilyturvakeskuksen (STUK) velvoitteen mukaan taydennyskoulut-
taa itseaan 40 tuntia viiden vuoden aikana. Koska sadehoidon taydennyskoulutusta on Suo-
messa tarjolla vain vahan, tdydennyskoulutustavoitteeseen paasemiseksi auttaisi verkossa
suoritettava sateilyturvallisuuskurssi. Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) séa-
dehoito-osasto tilasi taméan aiheen opinnaytetyoksi.

Tama opinnaytetyd on osa projektista, jonka tarkoituksena on tuottaa sateilysuojeluverkko-
kurssi HYKS:n sadehoito-osastolle. Taman kehittdmistytn tavoitteena on kuvata millaista
sateilysuojeluosaamista rontgenhoitaja sadehoidossa tarvitsee seka suunnitella sadehoidon
sateilysuojeluverkkokurssille opetussisalto ja tavoitteet.

Sateilysuojeluverkkokurssin runko muotoutui paaasiassa Estron (European Society for Ra-
diotherapy & Oncology) tekeman sadehoidon réntgenhoitajien core curriculumin pohjalta.
Sisallon saamiseksi verkkokurssiin teetettiin kysely Suomen séadehoitoryhmasta (n.15 ja-
sentd) koostuvalle asiantuntijapaneelille. Kysely teetettiin Delfoi-tyyppisesti. Kyselyssa tee-
tettiin kolme kierrosta, jonka jalkeen aihe kyllaantyi. Vastaukset olivat hyvin kattavat ja vas-
tasivat pddasiassa hyvin Estron cc:n sisaltoa. Osaamistaso tavoitteisiin muodostui kyselyn
vastausten, Estron cc:n sekd EFRS:n (European Federation of Radiographer Societies)
suosittaman EQF 6:n (European Qualifications Framework) sadehoidon réntgenhoitajan sa-
teilysuojelun osaamistavoitteiden perusteella. Annossuunnittelun osalta EFRS:n suosittama
tavoitetaso vaikuttaa taman opinnaytetyon pohjalta melko vaativalta. Naiden aineistojen pe-
rusteella voitiin tuottaa tavoitteet ja sisaltd sddehoidon sateilysuojeluverkkokurssille.

Tata opinnaytetytta ja sadehoidon sateilysuojeluverkkokurssia voidaan hyddyntaa lisaksi
uuden tydntekijan perehdytyksessa seka sadehoidossa tydskennelleen rontgenhoitajan siir-
tyesséa uuteen tyopisteeseen.

Avainsanat sadehoito, sateilysuojelu, verkkokurssi, sateilysuojelukoulutus,
réntgenhoitaja
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In this thesis when | use the term radiation protection | mean the whole radiation therapy
process because radiation protection can be affected in every phase of the process. Accord-
ing to obligation of STUK (Radiation and Nuclear Safety Authority) workers who are using
radiation have to get updating training 40 hours in five years. In Finland updating training of
radiotherapy is offered only a little. E-learning of radiation protection could help to reach the
aim of updating training. HUCH (Helsinki University Central Hospital) Radiation Therapy
Ward ordered this subject as a thesis.

This thesis is a part of the project, which purpose is to produce an E-learning course of
radiation protection to HUCH’s Radiation Therapy Ward. The purpose of this development
is to describe which kind of competence in radiation protection radiation therapists needs
and also make a plan of educational content and learning outcomes.

Structure of the e-learning course of radiation protection in radiotherapy consisted of core
curriculum (cc) for radiotherapists made by Estro (European Society for Radiotherapy & On-
cology). The survey was conducted to expert panel group of Finnish radiotherapists (approx
15 members). Delfoi method was used in this survey. There were three rounds in this survey
and after that the results were saturated. The results of the survey were comprehensive and
the results corresponded well to the content of Estro cc. The level of learning outcomes was
formed according to results of the survey, Estro’s cc and learning outcomes of radiothera-
pists EQF level 6 (European Qualifications Framework) recommended by EFRS’s (Euro-
pean Federation of Radiographer Societies). EFRS’s recommended level of learning outco-
mes of treatment planning seems to be too challening based on this theses. Based on these
materials learning outcomes and content of the e-learning course of radiation protection in
radiotherapy could be produced.

This thesis and e-learning course of radiation protection in radiotherapy can be utilized also
in introduction of new employee and employee who has worked in radiotherapy but changes
his or her workstation.

Keywords radiotherapy, radiation protection, e-learning, radiation protec-
tion training, radiotherapist
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1 Johdanto

STUK velvoittaa ohjeessa 1.7 tdydennyskouluttamaan sateilyn parissa tydskentelevia
réntgenhoitajia sateilysuojelussa 40 tuntia viiden vuoden aikana. Myds pitkaan poissaol-
leelle (3 vuotta) tyontekijalle tulee jarjestaa riittdva sateilysuojelun taydennyskoulutus ja
perehdytys. Sateilysuojelukoulutuksen tulee sisaltaa mm. hoitokaytantdjen ja radiologis-
ten laitteiden kehityksen edellyttamat sateilysuojelunéakokohdat. Taydennyskoulutus voi
olla ohjattua opetusta, osallistumista koulutustilaisuuksiin tai osa voi olla mygs itsenéista
opiskelua. (ST-ohje 1.7) Sateilysuojelun tdydennyskoulutusta jarjestavat oppilaitokset,
jarjestot seka esimerkiksi laite- sek& ohjelmistovalmistajat. Sadehoidon taydennyskoulu-
tusta on Suomessa suhteellisen vahan tarjolla ja tdydennyskoulutuspisteet karttuvat 1a-
hinn&a koulutustilaisuuksista saadusta koulutuksesta.

Verkossa tapahtuva opiskelu mahdollistaa monimuotoisen ja joustavan opiskelun seké
oppimisen (Nevgi — Tirri 2003: 18). Verkko-opiskelussa voidaan ottaa huomioon erilaiset
oppijat ja oppimistyylit. (Silius et al. 2005: 119 - 125). Verkko-oppiminen parhaimmillaan
tukee monipuolista opetusta seka oppilaiden aktivointia. Ohjelmat ja laitteistot ovat hyo-
dyllisimmillaan silloin, kun niilla voi opetella erilaisia taitoja, eikéa niita mielletd vain lisa-
rasitteeksi. (Turunen 2011: 64- 69.) Verkko-opetus ei sinansa tuo mitaan mullistavaa
uutta opetukseen (Makela 2010: 13 - 23.) vaan antaa mahdollisuuksia eriaikaiseen op-
pimiseen. Verkko-oppimisessa tarkeda on huolellinen pedagoginen suunnittelu seka sita
seuraava toteutus. (Lallimo — Veermans 2005: 7). Tietotekniikan kayttaminen opetuk-
sessa ei automaattisesti takaa sisallon tai opetuksen nykyaikaisuutta. Teknologiaa ei
kannata kayttaa sen itsensa vuoksi vaan hyddyntaa sita oppisisaltdjen luomisessa. (Tu-
runen 2011: 64 - 69; Makeld 2010: 23.) Turvallinen potilashoidon toteuttaminen vaatii
jatkuvasti niin ajantasaista tietoa sadehoidosta kuin uuden teknologian kaytén omaksu-
mista. Sadehoitotyd on hyvin teknista ja tietotekniikkaa tulee osata kayttdd sujuvasti.

Verkko-opiskelulla voidaan tukea myds tdman taidon yll&pitdmista.

Sadehoidon rontgenhoitajan tydén osa-alueet poikkeavat kansainvalisesti. ESTRO on jul-
kaissut suosituksen Euroopan sédehoidossa tydskentelevien rontgenhoitajien opetus-
suunnitelmasta (liite 6). Kansainvalisen opetussuunnitelman tarkoituksena on auttaa ke-
hittdmé&an kansallisia opetusohjelmia, mutta myds parantamaan ja tarkistamaan tai laa-

jentamaan olemassa olevaa opetussuunnitelmaa. Tdma cc (core curriculum) pohjautuu



tunnistettuihin sadehoidon olennaisiin aiheisiin ja ydinosaamisalueisiin. Cc:n tarkoituk-
sena on myoskin taata sddehoidon rontgenhoitajille vapaa liikkuvuus tyon suhteen EU:n
jdsenmaissa, jonka maittain vaihteleva rontgenhoitajan koulutus talla hetkella estaa.
(Coffey et. al. 2011: 4.)

Kehittamistehtdvana on kuvata millaista osaamista rontgenhoitaja tarvitsee sateilysuoje-
lusta sédehoidossa seka suunnitella sadehoidon sateilysuojeluverkkokurssiin runko

seka opetussisallot.

2 Potilasturvallisuus sadehoidossa

Potilasturvallisuudesta saadetaan Terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326), asetuk-
sessa terveydenhuollon ammattihenkildistd (28.6.1994/564), erikoissairaanhoitolaissa
(1.12.1989/1062), valtioneuvoston asetuksessa erityistason sairaanhoidon jarjestami-
sesta ja keskittdmisesta (6.4.2011/336), Sosiaali- ja terveysministerion antamassa ase-
tuksessa laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta laadittavasta
suunnitelmasta (341/2001) seka useammassa muussa laissa ja asetuksessa. Potilastur-

vallisuus on kattavasti huomioitu laeissa ja asetuksissa.

2.1 Turvallisuuskulttuuri

Termi "turvallisuuskulttuuri” tuli onnettomuustutkijoiden yleiseen tietouteen TSernobylin
ydinvoimaonnettomuuden tutkinnan yhteydesséa ja Suomessa turvallisuuskulttuuri mai-
nitaan ensimmaista kertaa 1991 saadoksessa ydinvoimalaitosten turvallisuutta koske-
vissa maarayksissa (Tukes Turvallisuuskulttuuri — mitéa se on? 1998: 13). Turvallisuus-
kulttuuri on kasitteend melko haastava, silla siina yhdistetaan kaksi monimutkaista asiaa
turvallisuus ja kulttuuri. Yksinkertaisimmillaan turvallisuuskulttuurilla voidaan tarkoittaa
tydyhteison maarittelemaa perustehtavaa ja tapaa jolla kyseinen yhteisd pyrkii sita to-
teuttamaan. (Reiman 2013: 3.) THL:n (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen) internetsi-
vuilla kuvataan potilasturvallisuuskulttuuria seuraavasti: "Potilasturvallisuuskulttuuri tar-
koittaa potilaiden hoitoa edistavaa suunnitelmallista ja jarjestelmallista toimintatapaa,
sitd tukevaa johtamista seka arvoja ja asenteita. Toimintatapa sisaltéaa riskien arvioinnin,
ehkdaisevat ja korjaavat toimenpiteet seka toiminnan jatkuvan kehittamisen.” (THL Poti-

lasturvallisuuskulttuuri.) Sairaalat kuuluvat turvallisuuskriittisiin organisaatioihin, silla ne



kasittelevat toiminnassaan sellaisia vaaroja tai uhkia, jotka voivat hallitsemattomina ai-
heuttaa vahinkoa. (Reiman 2013: 2.) Sadehoito-osastot ovat hyva esimerkki téllaisesta
turvallisuuskriittisesta yksikosta, silla siella kaytetaan useita erilaisia sateilylahteita.

Turvallisuuskulttuuri vaikuttaa yksittaisten henkildiden yksilonsuojaan ja sek& henkilos-
ton ja ympariston turvallisuuteen ja siksi silla on suuri merkitys tyoelamassa ja turvalli-
suuteen liittyvissa ratkaisuissa ja toiminnoissa. Turvallisuuskulttuuri muodostuu organi-
saatio tasosta, yhteistllisesta tasosta seka yksilollisesta tasosta. Organisatoriseen kult-
tuuriin vaikuttavat kansallinen kulttuuri, viranomaistoiminta ja sosiaalipoliittinen ympa-
ristd seka organisaation historia, hallinto seké tavat ja tottumukset. Yhteisollisella tasolla
turvallisuuskulttuuri rakentuu ammattikulttuurista, tyolle ominaisista arvoista, oikeuk-
sista, velvollisuuksista, normeista seka tydtehtavien hoitamiseen liittyvasta erityistie-
dosta. Myos yhteisdllisella tasolla kuten organisatorisella tasolla turvallisuuskulttuuria
maarittavat tavat ja tottumukset, kayttaytymistavat, asenteet, arvot seka kasitys siita
mika on sallittua ja mika kiellettyd. Yksilotasolla turvallisuuskulttuuri muodostuu osittain
tiedostetusti ja osittain tiedostamatta. Yksilon turvallisuuskulttuuriin vaikuttaa hyvin moni
tekija kuten koulutustausta seka arvostus ja asenne turvallisuutta kohtaan. Yksittdinen
tyontekija, kuten esimerkiksi sddehoito-osaston rontgenhoitaja, vaikuttaa ratkaisevasti
turvallisuuskulttuurin muotoutumisessa. Taman vuoksi tydskentelytapojen, yhteistyttai-
tojen, henkilékohtaisten valmiuksien, asenteiden ja uskomusten tulisi olla jokaisella s&-

teilynparissa tyoskentelevalla rontgenhoitajalla tydhon soveltuvat. (Niemi 2006: 19 - 20.)

Niemi (2006: 20) vaitoskirjassaan toteaakin, etta:

"Yksinkertaisimmillaan turvallisuuskulttuuri on maaritelty tavaksi toimia turvallisuu-
teen liittyvissa asioissa. Turvallisuuskulttuuri muotoutuu seka tyontekijan (yksilét)
ettd tyOyhteisdn (organisaatio) sitoutuneesta asenteesta turvallisuutta kohtaan.
Yhteista sitoutumista ja yhteisesti jaettuja arvoja korostettaessa maaritelmaan on
lisatty tapa nahda asiat ja asennoituminen.”

Tutkimukset turvallisuuskulttuurista korostavat erityisesti organisaation kulttuurin seka
johtamisen merkitysta terveydenhuollon turvallisuutta heikentévien tapahtumien, kuten

potilasvahinkojen minimoimisessa. (Niemi 2006: 19 - 20.)

Niemen (2006: 1 — 15) vaitoskirjassa korostetaan rontgenhoitajan roolia sateilysuojelijan
roolissa potilaisiin, henkilokuntaan sek& ymparistoén nahden. Rontgenhoitajan tyd on
monipuolinen, jossa yhdistyvat teknisyys ja inhimillisyys. Sateilyn kayttd seka vahva tek-

ninen osaaminen erottaa réntgenhoitajan tydn muusta terveydenhuollosta. Niemen tut-



kimuksen mukaan uuden teknologian kayttaminen vaatii jatkuvaa tietojen ja taitojen yl-
[Apitamista ja kehittamista. Turvallisuuden varmistamiseksi rontgenhoitajan on hallittava

tydlle ominaiset menetelmat ja tehtavat. (Niemi 2006: 1-15.)

2.2 Sateilysuojelu sddehoidossa

Sadehoidon sateilysuojelu on osa laatujarjestelmaa. Tassa tydssa tarkastelen sateily-

suojelua sadehoitoprosessin kaikissa eri vaiheissa.

Sateilysuojelua ohjaa ja saataa useampi laki seké asetus. Sateilylain (27.3.1991 1. luku
§ 1.) tarkoituksena on estéa ja rajoittaa sateilysta aiheutuvia terveydellisia ja muita hait-
toja. Sateilyn kaytdn yleiset periaatteet ovat kuvattu sateilylaissa. Naihin kuuluvat oikeu-
tusperiaate eli sateilyn kaytdsta on oltava enemman hyotya kuin haittaa, optimointiperi-
aate eli terveydelle haitallinen sateilyaltistus pidetdan niin alhaisena kuin mahdollista
sekd yksilonsuojaperiaate eli sateilyaltistus ei ylitd asetuksella vahvistettavia enim-
maisarvoja. (Sateilylaki 27.3.1991 1. luku 8 2.) L&aketieteellisen sateilyn kaytosta on
my06s kansainvalisia sdadoksid, joita kaikkien EU-maiden tulee noudattaa, kuten esimer-
kiksi Euroopan atomienergiayhteisén perustamissopimus ja sen perusteella annetut Eu-
ratom-direktiivit. EU:n lainsdadanto sisaltdd myos muita sateilyturvallisuutta koskevia
saannoksia kuten asetuksia, direktiiveja ja paatoksia, mutta kaikki EU:n saadokset ovat
huomioitu Suomen lainséadanndssé. (STUK Euroopan yhteisojen séadokset 2014.)

Terveydenhuollossa kaytettavan sateilyn valvontaviranomaisina toimivat sosiaali- ja ter-
veysministerid seka sateilyturvakeskus (STUK). Sateilylahteitd kayttava toiminnan har-
joittaja tarvitsee turvallisuusluvan toiminnalleen, turvallisuuslupahakemukseen liitetdan
mukaan my6s organisaatioselvitys. (Sateilylaki 27.3.1991 3. luku § 13.) Toiminnan har-
joittaja on velvollinen huolehtimaan riittavistd sateilysuojelullisista toimenpiteistd seka
jarjestamaan sateilytyota tekeville tyontekijoille toiminnan mukaan suunniteltua koulu-
tusta. "Koulutuksessa tulee sateilylahteiden kayton edellyttamien tietojen ja taitojen
ohella korostaa turvallisuutta ja laadunhallintaa normaalista poikkeavien tapahtumien
ennalta ehkaisemiseksi.” (Sateilylaki 27.3.1991 4. |luku § 14a.)

STUK:n julkaisussa "Sateilysuojelu - Sddehoidon laatujarjestelman perustaminen” sano-
taan:
"Hoitoannoksen suuri tarkkuusvaatimus edellyttédd koko sédehoitoprosessin katta-
vaa laadunvarmistusta. Hoitolaitteiden fysikaalisten ja teknisten ominaisuuksien li-
saksi laadunvarmistukseen on sisallyttava kaikki saddehoidon laitteet ja menettelyt,



joilla on merkitysta potilaaseen kohdistuvan annoksen oikeaan suuruuteen ja geo-
metriseen osuvuuteen. Téarkea merkitys on myds hoidon eri vaiheisiin liittyvien teh-
tavien ja vastuiden tasmallisella maarittelylla.” (STUK Sateilysuojelu — Sadehoidon
laatujarjestelméan perustaminen 2000: 3.)

Sadehoidossa noudatetaan ALARA (As Low As Reasonably Achievable) —periaatetta.
Tama tarkoittaa sité, etta toiminta on jarjestetty niin, etta toiminnasta aiheutuva sateilyal-
tistus pidetaan niin alhaisena kuin kaytanndéllisin toimenpitein on mahdollista. (STUK Sa-
teilysuojelun periaatteet.) Taman vuoksi sateilysuojeluun tulee kiinnittd& huomiota sade-
hoitoprosessin jokaisessa vaiheessa, jotta hoidettavaan kasvaimeen saadaan riittava
annos saastaen mahdollisimman paljon tervettd kudosta. Téhén voidaan vaikuttaa esi-
merkiksi hoitokoneen valinnalla (lineaarikiihdyttimien erilaiset ominaisuudet), fiksoinnilla
(ettd tervettd kudosta jaa mahdollisimman vahan hoidettavan kohteen ja sateilyp&aén va-
liin), kuvantamisella, sédehoidon suunnittelulla sek& sadehoitoa antaessa. Sadehoito-
prosessi toteutetaan moniammatillisena tiimin&, johon osallistuvat rontgenhoitaja, fyy-
sikko, ladkari ja usein myods sairaanhoitaja. Sadehoidon turvalliseen toteuttamiseen kuu-
luvat olennaisena osana myds laite- ja ohjelmistovalmistajat sek& huoltoinsin6érit. Jokai-
sella ammattirynmalld on yksildllinen ja yhteinen sateilysuojeluun liittyva vastuu seka
velvollisuus sadehoidon turvallisesta antamisesta. Réntgenhoitajien vastuulle kuuluvat
useimmiten potilaan tukeminen ja informointi, fiksaation valmistaminen ja kuvausten
seka simuloinnin suorittaminen ladkarin ohjeen mukaisesti, kriittisten elinten piirtaminen
seka annossuunnitelman tekeminen ja tarkistaminen klinikkakohtaisesti, tiedonsiirto, sa-
dehoidon antaminen, hoidon verifiointi seké potilaan péaivittdisen kunnon seuraaminen.
(Arpansa 2008: 3-4; STUK Sateilysuojelu — Sadehoidon laatujarjestelman perustaminen
2000: 3, 28. WHO Radiotherapy Risk Profile 2008: 6, 30 - 31.)



Kaaviossa 1 kuvataan sadehoitoprosessi sateilysuojelun nakdékulmasta. WHO:n rapor-
toiman tutkimuksen mukaan sadehoidossa tapahtuneet onnettomuudet seka lahelta piti
—tilanteet voidaan liittd&a naihin kohtiin sddehoitoprosessissa.

Potilaan Hoitop&atos Hoitoprotokol- Fiksointi
. . . - - s ws s - -
arviointi lan maarays
Simulointi,
kuvantaminen Annossuunnit- Tiedon siirto Potilaan
ja hoitotilavuu- telu asettelu
den maaritys

Hoidon verfiointi

Sadehoidon ja potilaan pai-
= (=
antaminen vittdisen kunnon
seuranta

Kaavio 1. Sadehoitoprosessi sateilysuojelun ndkdkulmasta (WHO Radiotherapy Risk Profile
2008: 28 — 29).

WHO:n julkaisussa "Radiotherapy Risk Profile — Technical manual” todetaan, etta satei-
lyturvallisuudesta I6ytyy vain rajoitetusti tietoa kirjallisuudesta ja padasiassa kehitty-
neista maista. Julkaisussa esitetaan kirjallisuuskatsaus, jossa vuosina 1976-2007 satei-
lyn aiheuttamaan vaaratilanteeseen on joutunut 3125 potilasta, joista 38 potilasta oli
kuollut sadehoidon aiheuttamaan yliannokseen. Vuosina 1992-2007 on raportoitu 3125
vaaratilannetta, joista suurin ryhma (22% 1702 kpl) voitiin liittdd annossuunnitteluun,
noin 750 kpl valineiden ja ohjelmistojen kayttdmiseen, noin 250 kpl tiedon siirtoon seka
noin 280 kpl sddehoitotapahtumaan. Lahelta piti —tilanteita raportoitiin 4616 kpl. Pd&osan
tapauksista aiheuttivat virheet tiedonsiirrossa seka virheellinen informaatio; annossuun-
nitelma vaiheeseen liittyvia tapauksia oli 420 kpl, 1732 tapausta liittyi tiedonsiirtoon, 844
tapausta liittyi sddehoitotapahtumaan, potilaan tilan arviointi, hoitopaatoksen tekeminen
ja hoitom&arays aiheutti noin 750 tapausta ja noin 500 tapausta liittyi useaan eri sade-
hoitoprosessin vaiheeseen. Sadehoidossa tapahtuvat poikkeamat voivat liitty& prosessin

moneen eri vaiheeseen ja lisaksi johtua hyvin monesta eri tekijasta. Naita tekijoité voivat



olla esimerkiksi tavat ja tottumukset, kliiniset tutkimukset, patologiaan, valineisiin, kom-
munikointiin, ohjeistukseen, harjoitteluun sek& henkildkunnan puutteeseen liittyvat teki-
jat. Sadehoitoon liittyvat riskit tulisi hallita ennakoivasti ja kokonaisvirheen tulisi olla hy-
vaksyttavien toleranssien (5%) rajoissa. Tietyntyyppisissa kasvaimissa toleranssi on
viela pienempi alle 3,5%. (WHO Radiotherapy Risk Profile 2008: 4-6, 20 - 21.)

Sateilysuojelu kuuluu sddehoidossa osana laadunvarmistukseen. Sateilyn laéketieteelli-
nen kaytto edellyttaa sateilylain perusteella jarjestamaan suunnitelmallisen arvioinnin el
kliinisen auditoinnin. Kliinisessa auditoinnissa "1) selvitetdan noudatettuja tutkimus- ja
hoitokaytantoja, sateilyaltistuksia seka tutkimus- ja hoitotuloksia; 2) vertaillaan niitd hy-
vaksi todettuihin kaytantoihin; seka 3) esitetddn tarpeelliseksi arvioituja toimenpiteita
kaytantdjen kehittamiseksi ja perusteettoman sateilyaltistuksen ehkaisemiseksi.” (Satei-
lylaki 1142/1998 10. luku § 39c.) "Toiminnan harjoittaja on velvollinen toteuttamaan
suunnitellut ja jarjestelmalliset toimenpiteet sen varmistamiseksi, etta sateilylahteet seka
niihin liittyvat laitteet ja valineet ovat kunnossa ja etta niiden kayttéa koskevat ohjeet ja
menettelyt ovat asianmukaiset.” (Sateilylaki 1142/1998 10. luku 8 40.)

2.3 Sadehoitoprosessi

Sadehoito on kirurgisen hoidon ja l1&8kehoidon ohella tarke&a sybvéan paikallinen kuratii-
vinen eli parantumiseen tahtdéva hoitomuoto. Sydpapotilaista noin puolet saavat sade-
hoitoa jossakin sairautensa vaiheessa, joko kuratiivista tai palliatiivista eli oireita lievitta-
vaa hoitoa. Kuratiivinen sadehoito fraktioidaan eli jaksotetaan useimmiten niin, etta sita
annetaan viitend paivana viikossa noin 2-8 viikon ajan. Palliatiivista sadehoitoa voidaan
antaa joko ennalta ehkaisevasti, mutta useimmiten oireiden lievittdmiseen lyhytkestoi-
sempana kuten kertahoitona tai 1-4 viikon ajan. Sddehoito voidaan yhdistdd myds so-

lunsalpaajahoitoon seka kirurgiseen hoitoon. (Kouri — Tenhunen 2013: 148, 163 — 166.)

Sadehoidossa kaytetaan ionisoivaa sateilyd, joka voidaan jakaa hiukkassateilyyn ja séh-
komagneettiseen sateilyyn. Sateilyannoksen yksikké on gray (Gy). Sateilyannoksen
maaraan kudoksessa vaikuttaa kaytetty sateilylaji ja —energia. Kuvantamisen lisaanty-
misen sekd kuvantamistekniikoiden ja hoitolaitteiden tekniikoiden kehittymisen myoéta
sadehoito voidaan kohdistaa entista tarkemmin ja antaa mahdollisesti suurempia kerta-
annoksia. Hoito- ja kuvaustekniikoiden kehittymisen myo6ta myos terveiden kudosten sa-
derasitusta voidaan vahentda. (Kouri — Tenhunen 2013: 149, 170 - 172.)



Sadehoitoa voidaan antaa joko ulkoisesti kayttden ulkoista sateilylahdetta tai sisdisesti,
jolloin sateilylahde sijoitetaan potilaan kehoon. Tassa tydssani keskityn ainoastaan ul-
koiseen sadehoitoon, jossa kaytettava suurienerginen rontgensateily (fotonit ja elektro-
nit) tuotetaan lineaarikiindyttimella. Elektroneja kaytetaéan kehon pinnalla oleviin kohtei-
siin, kun taas fotoneja kaytetaan syvemmalla kehossa oleviin kohteisiin. (Kouri — Tenhu-
nen 2007: 148 — 151.) Lineaarikiihdyttimet poikkeavat toisistaan kaytettavan sateilylajin
ja—energian seka useiden muiden ominaisuuksien vuoksi kuten esimerkiksi kuvantalait-
teisto, hoitopddn ominaisuudet kuten hoidettavan kentéan koko ja liuskojen paksuus, joilla

sadehoitokenttad muotoillaan.

Vaikka sadehoidolla pyritaan vaikuttamaan kasvaimeen, aiheuttaa se vaurioita myos ter-
veissa kudoksissa. Sadereaktiot tulevat paikallisesti vain sadetetylle alueelle. Sadehoi-
don aiheuttamat muutokset riippuvat kokonaisannoksesta, fraktioinnista, hoitoajasta, sa-
detetysta tilavuudesta sekéa sadeherkkyydesta. Eri kudoksilla on erilainen sadeherkkyys
eli seka kasvaimen hoitovaste etta tervekudosvauriot riippuvat kudos- ja kasvaintyypista.
Fraktioinnilla ja sédehoitoannoksella pyritd&n vaikuttamaan hoitovasteeseen seka terve-
kudosvaurioihin. Tah&n optimaaliseen hoitovasteeseen ja terveiden kudosten mahdolli-
simman hyvaan saastamiseen vaikuttavat liséksi sateilylajin, sateilyenergian, fiksoinnin
seka annossuunnitelman valinta. Sadehoitoreaktiot voivat ilmaantua jo hoidon aikana tai
vasta jopa kuukausien tai vuosienkin kuluttua. Varhaisia sddereaktioita iimenee nopeasti
jakautuvissa kudoksissa kuten ihossa, limakalvoissa ja luuytimessa. Myohaisia sadere-
aktioita puolestaan tulee hitaasti uusiutuviin tai jakautumattomiin kudoksiin kuten keuh-
koihin, selkaytimeen sekd munuaisiin. Sateilyttdmalla voidaan aiheuttaa myos sterilisaa-

tio sek& naiselle ettéd miehelle. (Kouri — Tenhunen 2013: 156 — 164.)

Sadehoitoprosessi on monimutkainen prosessi, joka koostuu monesta vaiheesta henki-
I[6kunnan ja laitteiston suhteen. Prosessi sisaltdd useita tiedonsiirtotapahtumia eri am-
mattiryhmien ja tyopisteiden valilla. Vahintaan kolmea ammattiryhm&a tarvitaan onnistu-
neen ja turvallisen hoidon antamiseksi. Jokaisella vaiheella on tarked merkitys kas-
vaimeen saatavan hoidon seka viereisten kudosten sivuvaikutusten osalta. Jos hoidon
kohdistettavuudessa on heittoa, tuumorivaste karsii. Sddehoidossa kaytetddn hyvaksi
paljon teknologiaa yhdistettyna kasin tehtavaan tyéhon kuten potilaan asetteluun ja im-
mobilisointiin. Toimintatapojen laiminlyénti voi johtaa heikentyneeseen kontrolliin taudin
hoidossa, huonontaa parantumismahdollisuutta seka aiheuttaa suurentuneen riskin
saada tervekudosvaurioita. Sddehoidon koulutuksessa tuleekin painottaa sddehoidossa

kaytettavan sateilyn vaikuttavuutta, jos ohjeita ja annostusta ei houdateta. Sadehoidon



tieto ja ymmarrys tulee olla silla tasolla, etta turvallinen sadehoitoprosessi saadaan to-
teutettua. (Coffey et al. 2004: 138 — 139.)

HYKS:n SyOpakeskuksen sédehoito-osaston prosessikaavio on esitetty liitteessa 2. Pro-
sessikuvauksessa on kuvattu ns. potilaan polku sadehoito-osastolla ja eri ammattiryh-
mien vastuut ja tehtavat eri vaiheissa. Kuvauksesta puuttuu lahetteen kasittely sade-
hoito-osastolla, silla potilas tulee konkreettisesti osastolle vasta ladkarin- ja hoitajan vas-
taanotoille. Vastaanottojen jalkeen potilaalle tehdaan fiksaatio ja annossuunnitteluku-
vaus seka simulointi. Taman jalkeen potilas menee kotiin tai laitokseen odottamaan sa-
dehoidon alkua. Talla valilla potilaalle tehdaan yksiléllinen sadehoitosuunnitelma. Sade-

hoitoa annetaan paaasiassa joka arkipaiva.

3 Verkko-oppiminen

Verkko-oppimisympaéristod tarkoittaa verkkopohjaista oppimisymparistoa, joka on toteu-
tettu internetida seka verkkoteknologiaa hyddyntden. Verkkokurssi on verkkopohjaisen
oppimisympariston alakasite. Kurssi suoritetaan verkossa ja silla pyritdan maariteltyihin
oppimistavoitteisiin ja se on rajattu, tietylle ryhmalle tarkoitettu sivusto. Verkkokurssia
voidaan kayttaa itseopiskelussa, jolloin kurssin tekija voi maarittaa etukateen opiskelu-
jarjestyksen. (Nevgi — Tirri 2003: 18 - 23.) Opettajan tarkeimpia tehtévia verkkokurssilla
on rytmittaa ja jaksottaa opinnot hyvin (Ritvanen 2004: 6 - 7). N&ain opiskelu on joustavaa
ja opiskelijan itsensa tekemat valinnat ohjaavat opiskelun etenemistd. Oppimisympéristo
tulee suunnitella niin, ettd se mahdollistaa opiskelijakeskeisen opetuksen. Taman osalta
verkko-opetus eroaakin kenties eniten luokkaopetuksesta, ettd se mahdollistaa ajasta ja
paikasta riippumattoman vuorovaikutuksen opettajan ja opiskelijoiden valilla. Verkko-
kurssilla voidaan hyddyntaa multimediaa sek& mm. internetlinkkeja. (Nevgi — Tirri 2003:
18 — 23, 43))

3.1 Verkossa tapahtuva opiskelu

Verkossa tapahtuva opiskelu on lisdéantynyt viime vuosien aikana paljon. Verkko-opiske-
lulla pyritdan vastaamaan nykypaivan kasvaviin haasteisiin, se voi olla yhta tehokas kuin

luokkahuoneopetus, mutta kustannustehokkaampi. Tietointensiivisyys, teknologiaorien-
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toitunut tydelama seka jatkuvat, nopealla aikataululla tulevat muutokset haastavat tyo-
elamaa. Elinikdinen oppiminen elaman eri vaiheissa on taattava. Etenkin aikuisopiskeli-
jat arvostavat sita, etta tietotekniset jarjestelmat tarjoavat keinoja opiskeluun haluamas-
saan paikassa haluamanaan aikana. Verkkokurssilla voidaan tietotekniikkaa hytdyntéen
tuottaa monenlaisia harjoituksia, jotka tukevat oppijoiden pyrkimyksia saavuttaa syva-
osaamista seké vuorovaikutuksista oppimista. Uusista mahdollisuuksista huolimatta tie-
don jakaminen, rakentaminen ja merkityksellinen valittaminen ei ole taysin ongelma-
tonta. (Tynjala — Hakkinen 2005: 318 — 320; FAO 2011: 8.) Verkkokurssille saatetaan
esimerkiksi sisallyttaa tietoa liikaa, jolloin opiskelija vain kahlaa tiedot lapi, eiké syvaoppi-
mista tapahdu ja opiskelun paamaara hamartyy (Ritvanen 2004: 7). Verkko-opiskelu an-
taa opiskeluun uusia mahdollisuuksia, mutta se tulee my6s suunnitella huolella, jottei se
tuota pettymysta tai johda vaarinkasityksiin. Luento- tai kurssimateriaalia ei kannata suo-
raan sellaisenaan siirtaa verkkoon kurssiksi. Verkossa on mietittava erilaisia pedagogisia
ratkaisuja, silla muun muassa luentoa pitavan opettajan ilmeiden ja eleiden kautta tulevat
viestit jaavat verkkokurssilla saamatta. (Lallimo — Veermans 2005: 7 - 8; Ritvanen 2004
6 - 7; Tynjala — Hakkinen 2005: 318 — 321.)

Verkko-opiskelu voidaan toteuttaa niin, etta opiskelija voi opiskella omaan tahtiin, jolloin
hanelle tarjotaan valineet kurssin tekemista varten verkkopalvelimella tai mm cd-rom-
milla. Opiskelija voi vapaasti opiskella omaan tahtiinsa ja maaritella itselleen oman opin-
tosuunnitelman ja kuinka han siina etenee. Verkko-opintopalveluntuottajan ei tarvitse
ajoittaa, hallita tai seurata opiskelijan oppimista. Verkko-opetusta voidaan toteuttaa
myds opettajan johdolla esimerkiksi luokkahuoneessa. Nain opiskelu voi olla paamaara-
tietoisempaa lineaarisen opetussuunnitelman mukaisesti. T&han oppimistyyliin voidaan
yhdistaa myo6s luentoja ja yhteiséllistd oppimista. Opettaja voi ohjata opiskelua esimer-
kiksi séhkdpostin tai chatin valityksellda. Opetusmateriaalina voidaan kayttaa joko yksin-
kertaisia ei-interaktiivisia menetelmia kuten tekstitiedostoja, powerpoint-esityksia tai vi-
deo- tai kuvatiedostoja. Interaktiivisia menetelmia voivat olla esimerkiksi web-pohjaiset
interaktiiviset oppitunnit, jotka voivat siséltaa tekstid, kuvia, animaatioita vuorovaikuttei-
sessa muodossa, jolloin opiskelija saa palautetta tai esimerkiksi kysymyksia oppimas-
taan. Simulaatiot ovat erittdin vuorovaikutteista oppimista, jossa simuloidaan kaytannén
tilanteita ja opiskelija oppii tekemalla. Opetusmateriaalina voidaan kayttdd myds palve-
luita, joista saa tietoa ja vastauksia erityisiin kysymyksiin. Tallaisia voivat olla esimerkiksi
check-listat ja naita voidaan tuottaa eri muodoissa kuten tietokoneelle, printattuna tai
vaikka mobiilisovelluksena. Tallaiset palvelut voivat olla hyvin spesifeja ja ne voivat aut-

taa tyontekijéita monimutkaisessa paatoksenteossa. Verkon vélityksella voidaan tarjota
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myGs mentorointia, tutorointia ja valmennusta. Yksilollisen tuen ja palautteen annossa
voidaan hyddyntaa verkkotyokaluja ja —tekniikoita. Opiskelu yhteistydssa muiden opis-
kelijoiden kanssa tai esimerkiksi ryhmétyon tekeminen voi olla helpompaa verkko-opis-
kelua hyddyntaen. Talloin opiskelussa voidaan hyddyntéaé sosiaalisia ohjelmistoja kuten
chat-palvelua, keskustelufoorumeja ja blogeja. Keskustelua, tiedon jakamista ja opiske-
lua voidaan tehda joko synkronisesti eli niin, ettd ollaan paikalla samanaikaisesti tai
asynkronisesti eli niin, ettd opiskelijat ja/tai opettaja eivat ole samanaikaisesti paikalla.
Myds perinteista ns. luokkahuoneopetusta, jossa opettaja opettaa voi toteuttaa verkossa
mm. videokuvan ja powerpoint-esitysten avulla. TAma on synkronista opiskelua eli opis-
kelijat kuuntelevat tuntia verkon valitykselld. Muita synkronisia opetusmenetelmia ovat
chat, videoneuvottelut tai mm asiakirjan jakaminen tai yhdessa kirjoittaminen verkon va-
lityksella. Asynkronisia menetelmina voidaan kayttad myos esimerkiksi video-opetusta,
jos se on tallennettu palvelimelle, sdhkodpostia, keskustelufoorumeja ja blogeja.(FAO
2011: 8 -13.)

Verkko-oppimisympaéristo tarkoittaa sitd ymparistoa, jossa opiskelu tapahtuu. Tama si-
saltdd oppimisalustan lisdksi opetussisallon, opintojen ja opiskelun ohjausprosessit, tu-
toroinnin sek& monitahoiset vuorovaikutusprosessit. Oppimisalustoja on lukuisia erilai-
sia, joissa verkkokurssin yllapitdja rakentaa suljetulle opiskelijaryhmalle oppimisympa-
ristdn, johon voidaan kirjautua kayttajatunnuksella ja salasanalla. Verkkokurssin tarkoi-
tuksena on paitsi sen ydinasian opiskelu mygds informaationhaku- ja konstruointitehtéavéat
seka vuorovaikutteinen keskustelu niin ryhmén kesken kuin opettajankin kanssa. Oppi-
misalustoihin voidaan liittdd myos kuva-, a4ani-, animaatio- ja videotiedostoja ja tuottaa
yksil6llisia oppimistehtavid. (Saarinen 2003: 113 — 114.) Nama verkko-opetukseen kehi-
tetyt ohjelmistot toimivat internetissa ja niihin kirjaudutaan kayttajatunnuksella ja salasa-
nalla, nain ne eivat ole kaikkien tavoitettavissa avoimessa verkossa, vaan verkkokurssia
kaydaan jonkin koulutusta tarjoavan instituution kautta. (Mékela 2010: 55.) Oppimisalus-
toja on kolmea eri tyyppié: virtuaalinen oppimisymparisto (virtual learning enviroment el
VLE), oppimisen hallintajarjestelma (learning management system eli LMS) ja oppimisen
siséllon hallintajarjestelma (learning content management system eli LCMS). Virtuaalisia
oppimisymparistdja kaytetaan simuloimaan perinteista luokkahuoneopetusta ja —oppi-
mista, jossa opetus ja oppiminen on vuorovaikutteista. Esimerkkeja virtuaalisista oppi-
misymparistoistd ovat Moodle ja Blackboard. Oppimisen hallintajarjestelma on ratkaisu,
joka helpottaa opetustarjonnan hallintaa seka tarjoamista siséltaen online-opiskelun ja

virtuaalisen luokkahuoneopetuksen opettajan johdolla. LMS automatisoi oppimiskurssit
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ja tuottaa koulutusta. LMS:n avulla voi seurata opiskelijoiden edistymista seké suorituk-
sia eri opiskelun osa-alueilta, joka vahent&aé hallintokuluja. Virtuaalisen oppimisympéris-
ton ja oppimisen hallintajarjestelmé&n valilla ei ole juurikaan toiminnallisia eroja, vaan puit-
teissa, joissa ne toimivat. Oppimisen hallintajarjestelmaa kaytetadn enemman treenauk-
seen, kun taas virtuaalista oppimisymparistoa laajempaan koulutukseen. Oppimisen si-
sallénhallintajarjestelmat puolestaan ovat tarkoitettu enemman verkko-opetuksen sisal-
I6n tekemiseen. Taman avulla verkkokursseja voidaan raataléida enemman oppilaiden
tarpeita vastaaviksi. (FAO 2011: 118 - 119.)

3.2 Oppiminen verkkokurssin avulla

Mielekk&aan oppimisen kasitteen on esittanyt David Ausubel vuonna 1968. Hanen mu-
kaansa omaksumme mieleemme vain sellaisia asioita, jotka pohjautuvat aikaisempiin
kokemuksiin. Nain mielekésta oppimista tapahtuu vain silloin, kun uusi tieto voidaan yh-
distdd aikaisemmin syntyneisiin tietorakenteisiin. Mielekds oppiminen on k&annetty
my06s merkitykselliseksi oppimiseksi. TAsséa asioiden merkityksia tutkitaan, tulkitaan seka
pyritdédn ymmartdmaan, opiskelijan muodostaessa nain itselleen merkityksellista tietora-
kennetta. Opiskeltavien asioiden liittAminen elamantilanteeseen ja todelliseen elamaan
tekee oppimisesta mielekasta. Autenttinen oppimisymparistod tukee myo6s mielekasta op-
pimista ja tarjoaa tyohon liittyvid ongelmia. (Nevgi — Tirri 2003: 23 — 31.)

Nevgin ja Tirrin (2003: 36 — 37) kirjassa esitelladn David Jonassenin esittdmat seitseman
mielekkaan oppimisen kriteeria. Kriteerit ovat oppimisen 1) aktiivisuus eli oppija on aktii-
vinen ja ottaa itse vastuun oppimistuloksista, 2) konstruktiivisuus eli oppijan tieto kehittyy
kohti jasentyneempia tietorakenteita, 3) intentionaalisuus eli oppija saavuttaa oppimista-
voitteet ja paamaarat, 4) kollaboratiivisuus eli oppija hyddynt&d& muiden oppijoiden taitoja
ja toisaalta tukee heitd, 5) kontekstuaalisuus eli oppimistehtavat ovat relevantteja, 6)
keskustelevuus eli oppija on vuorovaikutuksessa seka muiden oppijoiden etté opettajan
kanssa ja 7) reflektiivisyys eli oppija pohtii omaa oppimistaan. Naiden lisdksi malliin on
lisatty kriteeriksi siirtovaikutus eli oppija osaa soveltaa oppimaansa eri tilanteissa. Taman
pohjalta Makela (2010: 28) vaitoskirjassaan toteaakin, ettd verkko-opetukseen liitetyt op-
pimisteoriat ovat malleja, jotka muutenkin hallitsevat taman paivan oppimista, opetusta
ja opiskelua eli verkko-opetukseen ei ole erillisia malleja. Nevgi ja Tirri (2003: 36 - 37)
taulukoivat teoksessaan nama kriteerit seka kuvaavat verkkoympariston ominaisuudet

seka verkko-opiskelutoiminnan néaiden kriteerien alle. Verkko-oppimisymparistossa tulisi
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hyddyntééa interaktiivisuutta, tyokaluja, aikaisempaa tietoa, aikaisempaa tietoa reflek-
toivia tehtavia seka keskustelutiloja. Interaktiivisuus tukee oma-aloitteisuutta. TyOkaluilla
eli valineilla opiskelija voi suunnitella ja arvioida oppimistaan, jolloin toiminta on tavoit-
teellista. Oppimisymparistossa tulee olla aikaisempaa tietoa seké aikaisempaa tietoa ref-
lektoivia tehtdvia sek& keskustelutiloja ajatusten vaihtoa varten, jotta oppija voi liittda
opiskeltavan asian aikaisempaan tietoonsa. Keskustelutilojen kautta opiskelijat osallis-
tuvat yhteisen tiedon jakamiseen ja tuottavat verkkoymparistoon erilaisia oppimistehta-
vid. Oppimisymparistdssa kannattaa hyddyntaa virtuaalista todellisuutta eli kayttaa si-
mulaatioita, videoita, internet-linkkeja jne., jotta opiskelija voi syventda osaamistaan ja
oppimistaan naiden avulla. CHAT-keskustelun avulla voidaan toteuttaa aivoriihimaista
tydskentelyd, joka voi auttaa ongelmien ratkaisussa tai uusien ideoiden kehittelyssa. Op-
pimista voi syventaa reflektion avulla, jota verkkoymparistossa voi toteuttaa esimerkiksi
erilaisten itsenaisesti tehtavien testien avulla. Jotta oppimaansa osaa soveltaa uusissa
oppimistilanteissa, verkkoympéristddn kannattaa rakentaa hyperteksteja ja tietopank-
keja, ongelmanratkaisu- ja suunnittelutehtavia. Opetusteknologia ei kuitenkaan takaa
laadukasta vuorovaikutusta, vaan vuorovaikutuksen sisalla on eroteltavissa toimintamal-
leja, joista toiset edistavat oppimista paremmin kuin toiset. Taman vuoksi tuleekin kiin-
nittd& huomio opetusteknologian sijaan pedagogiseen suunnitteluun, jolloin opettaja rooli
on kurssin suunnittelijana ja oppimisen mahdollistajana. (Makela 2010: 28 — 29; Nevgi —
Tirri 2003: 36 — 37.)

4 Sadehoidon ydinosaamisalueet

4.1 ESTRO:n core curriculum sadehoidon réntgenhoitajille

Tama kappale seka liitteen 6 taulukot sisaltdvat ESTRO:n (European Society for Radiot-
herapy & Oncology) core curriculumin (cc) sadehoidon réntgenhoitajille (rtt eli Radiation
TherapisTs). ESTRO on julkaissut ensimmaisen sddehoitajien core curriculumin 1995 ja
tama on 3. paivitetty versio, joka on julkaistu vuonna 2011. Eurooppalaisen core curricu-
lumin tarkoituksena on asettaa standardit sadehoidon réntgenhoitajien osaamiselle ja
helpottaa kansallisten opetussuunnitelmien tekemista. Core curriculum sisaltaa identifi-
oidut olennaiset aiheet sédehoidosta seka maarittelee sadehoidon rontgenhoitajien ydin-
osaamisalueet. Talla hetkella sddehoidon rontgenhoitajien koulutus seké roolit ja vastuu

tydssa vaihtelevat huomattavasti eri maiden valilla. Kun standardi RTT koulutukseen on
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saavutettu EU:n jasenmaissa, voidaan vapaa liikkkuvuus tydn suhteen my6s saavuttaa,

joka on EU:n yksi tavoitteista. (Coffey et. al. 2011: 4.)

Tata cc:n paivitysta varten teetettiin koko Euroopan laajuinen kysely, johon vastasi 28
maata. Kaikkiaan kysely ldhetettiin 42 maahan. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettéa
vaikka eroja RTT:n kliinisessa tydssé oli ympari Eurooppaa, ydintoiminnot olivat kohtuul-
lisen johdonmukaiset. Koulutustaustassa, réntgenhoitajien vastuissa seka sijoittumi-
sessa eri toimintoihin sadehoito-osastolla oli kuitenkin suurta vaihtelua. Kyselyn tuloksia
on kaytetty maarittelemaan ydinosaamisalueita tahan paivitettyyn core curriculumiin. Ky-
selyn tulokset osoittivat, etta koulutus ja kliininen harjoittelu antavat vain rajallisen osaa-
misen sadehoidosta. Tutkimustulosten mukaisesti RTT:n koulutuksen laatua tulisi paran-
taa tietotason ja taitojen osalta, joka parantaa sytpéapotilaan hoidon laatua. (Coffey et.
al. 2011: 4 -5.)

Paivitetyn core curriculumin RTT:n ydinosaamisalueet sddehoidossa ovat seuraavat:
Ammattitaito (professionalism), asettelu ja fiksointi/ immobilisointi eli likkumattomuuden
varmistaminen (positioning and immobilisation), kuvantaminen ja simulointi (image ac-
quisition and virtual simulation), sadehoidon suunnittelu (treatment planning), sadehoi-
don verifiointi (treatment verification), ulkoisen sddehoidon antaminen (external beam
treatment delivery), laadunvarmistus (quality assurance), brakyterapia (brachytherapy),

tutkimus (research) ja koulutus (education).

Ammattitaito

Opiskelijan tulee olla ammattitaitoinen ja rehellinen. Naihin kuuluvat ammattimainen vai-
kutelma ja tavat, itsetuntemus seka ymmarrys osaamisensa rajoista, korkealaatuinen
eettinen ja moraalinen kayttaytyminen, luotettavuus ja vastuullisuus, potilaiden kunnioit-

taminen seka itsenaisyys.

Asettelu ja fiksointi

Potilaan asettelu ja fiksointi/ immobilisointi eli likkumattomuuden varmistaminen on yksi
tarkeimmista asioista tarkan ja toistettavissa olevan sadehoidon onnistumisen kannalta
ja siksi tata pidetdan yhtena sédehoidon rontgenhoitajan ydinosaamisalueena. Opiske-
lijan tulee ymmartaa oikeellisen asettelun tarkeys ja miten se voidaan saavuttaa. Hanen
tulee ymmartaé jokaiselle tautirynmalle tarkoituksenmukaiset fiksointimenetelméat seka
fiksointimateriaalit, potilaan fyysinen ja psyykkinen kunto ja eri kuvaus- ja hoitomenetel-

mien rajoitukset.
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Kuvantaminen ja virtuaalisimulointi
Sadehoidon rontgenhoitajan tulisi osata suorittaa tarvittavat proseduurit optimaalisten
kuvien saamiseksi annossuunnittelua varten kaikille eri syopatyypeille ottaen samalla

huomioon potilaan tarpeet ja rajoitukset.

Sadehoidon suunnittelu

Kaikkien sddehoidossa tydskentelevien rontgenhoitajien pitdd osata tulkita ja arvioida
sadehoitosuunnitelmaa ja verrata sitd laakéarin tekemaan hoitomaaraykseen. Lisaksi
réntgenhoitajien, jotka tydskentelevat annossuunnittelussa, tulisi voida osallistua kes-
kusteluun potilaan yksil6llista sadehoitosuunnitelmaa koskevissa kysymyksissa ja pys-

tya tuottamaan séadehoitosuunnitelma, joka tayttaa vaadittavat kriteerit.

16 maassa 28:sta réntgenhoitajat fuusioivat kuvia ja 10 maassa naista hoitajat hoitavat
fuusiot taysin itsendaisesti. 18 maassa rontgenhoitajat osallistuvat potilaan &ariviivojen
piirtAmiseen yleensa itsendisesti ja kuudessa naista maista tuumorivolyymin piirtdmisen
yhdessa laékarin kanssa. Kiriittisten elinten piirtAmisen hoitavat rontgenhoitajat 12
maassa vaihdellen osastoittain kuinka paljon laékari osallistuu t&han.

Sadehoidon verifiointi

Ennen sadehoidon antamista ensimmaiselld hoitokerralla réntgenhoitajan taytyy tarkis-
taa, ettd verifiointijarjestelman seka hoitomaarayksen valilla seuraavat tiedot tasmaavat:
fiksointi, asetukset, sadekentat seka sadehoitosuunnitelma. Rontgenhoitajan taytyy var-
mistaa potilaan asettelu ja kirjata vertailuarvot. Hanen taytyy suorittaa verifioinnin tarkas-
tus ja toteuttaa muutokset osaston protokollan mukaisesti. Rontgenhoitajan pitéisi voida
arvioida otettujen kuvien perusteella potilaan oikeellinen asettelu ja tehdd muutokset

osaston protokollan mukaisesti.

Kuvien verifioinnin suhteen on maittain suuria eroja kuinka paljon vastuuta réntgenhoi-
tajat ottavat. Jopa online todentamiseen vaaditaan usein panosta laakariltd, mutta seit-
semasséa maassa réntgenhoitajat suorittavat tdmén itsendisesti osaston protokollan mu-

kaisesti.

Ulkoisen sadehoidon antaminen
Sadehoidossa tydskenteleva rontgenhoitaja on vastuussa ladkéarin maaraaman sadehoi-
don tarkasta toteuttamisesta paivittain. Tama sisaltaa paivittaisen arvion potilaan fyysi-

sestd kunnosta tai merkittavistd muutoksista, jotka voivat vaikuttaa laakarin maaraaman
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sadehoidon antamiseen. Liséksi tulee tarkistaa asettelussa kaytettavien apuvalineiden
johdonmukaisuus. Kuvantaohjaus ja kaikki laadunvarmistukseen liittyvét asiat tulee
tehdé& osaston protokollan mukaisesti.

Rontgenhoitajan taytyy pystyé vastaanottamaan ja kasittelemaan tietoa seka tarjoamaan
tietoa henkilostolle, potilaille ja heidan perheilleen seké tarvittaessa kansalaisille. Hanen
tulee pystya erittelemaan ja tayttamaan jokaisen ryhman informaatiotarpeet. Paaasialli-
sena paivittdisena kontaktina potilaalle heidéan taytyy informoida potilasta ja tarkkailla

potilaan fyysistéd ja psykososiaalista kuntoa prosessin jokaisessa vaiheessa.

Laadunvarmistus
Sadehoidon rdntgenhoitajat ovat vastuussa heille kuuluvasta laadunvarmistuksesta.
Heidan tulee tutustua ja osallistua osastolla saanndéllisesti toteutettavaan laadunvalvon-

taan.

22. vastanneista maista rontgenhoitajat huolehtivat paivittaisista laadunvarmistustes-
teista ja osallistuvat kuvien kohdistukseen verifiointia varten. 12 maassa rontgenhoitaja
toimii sateilysuojelukomitean jasenena ja 14 maassa osallistuu kliiniseen auditointiin hei-
dan osastollaan. 10 maassa on maadritelty laadunvarmistuksesta vastaava rontgenhoi-

taja.

4.2 Sadehoidon rontgenhoitajan vastuualueet sddehoidossa sateilysuojelun kannalta

Kuten Estron cc:ssa (2011) todettiin, sddehoidon réntgenhoitajilla on eri vastuualueita
eri puolella Eurooppaa. WHO:n (2008) Risk Profile —raportissa luetellaan tyypillisimmat
sadehoidon réntgenhoitajan vastuualueet kansainvalisesti koko maailman laajuisesti.
Potilaan informointi ja tukeminen, simulointi, annossuunnittelu, sddehoitosuunnitelman
tuottaminen ja tarkastaminen, tiedonsiirto ja MU-yksikdiden laskenta, paivittdisen sade-
hoidon antaminen, hoidon verifiointi seka potilaan paivittdisen kunnon seuranta kuuluvat

réntgenhoitajan vastuulle.
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5 Tyon tavoitteet ja tarkoitus

Opinnaytetydn tavoitteena on perehtya sddehoidon ydinosaamisalueisiin ja niiden kes-
keisimpaan sisaltéon sateilysuojelun ndkdkulmasta. Kehittamistyon tarkoituksena on ke-
hittad, esimerkiksi tassa tydssa sateilysuojeluverkkokurssin runko ja pohtia mitka ovat
réntgenhoitajan ydinosaamisalueet sadehoidossa, mika merkitys sateilysuojelulla sade-
hoidossa on ja mihin sddehoitoprosessin vaiheisiin se liitetdan. Tallainen pohdinta lisaa
tydelaman osaamis- ja tietopohjaa seka on oleellinen osa tyota. (Ojasalo et al. 2014: 26
-27)

Kehittamistehtavat ovat:

1. Kuvata millaista osaamista réntgenhoitaja tarvitsee sateilysuojelun alueelta sadehoi-
dossa

2. Suunnitella sddehoidon sateilysuojelukurssiin opetussisallot.

6 Kohderyhma

Sadehoito-osastolla tydskentelee moniammatillisessa yhteistydssa laakareitd, fyysi-
koita, rontgenhoitajia, sairaanhoitajia seka osastonsihteereitd. HYKS:n Sydpakeskuksen
sadehoitolinjalla tydskentelee noin 110 tydntekijaa, joista noin 75 on rontgenhoitajia.
Rontgenhoitajilla on kaytdssa tyonkiertojarjestelma, jolla taataan mm. ammattitaidon yl-
[&pitaminen eri tydpisteissa. Rontgenhoitajan tyd sédehoito-osastolla on hyvin teknista
ja vaatii vahvaa ammattitaitoa. Sadehoitotekniikat kehittyvat tiheda tahtia ja laitteistoja
seka ohjelmistoja paivitetaan usein. Ammattitaidon yllapitaminen on tarke&a ja vaatii pal-
jon resursseja nain suuressa tyoyksikossa. Sateilysuojelukoulutuksen verkkokurssi si-
saltaisi useamman eri tason vahan aikaa tyossa olleille seka pitkaan tydssa olleille, esi-
merkiksi 4 eri tasoa. Verkkokurssia voitaisiin hyddyntad myds opiskelijoiden ohjauk-
sessa, sédehoitoty0hdn perehdytettaessé seka erikoistuessa sddehoitoprosessin johon-
kin osa-alueeseen. Vuosittain noin 50 opiskelijaa suorittaa HYKS:n s&dehoito-osastolla

sadehoidon harjoitteluaan.
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7 Kehittamistydn menetelmat

Tutkimuksellinen kehittdmistyd on aina prosessi, joka perustuu teoriaan, mutta nojaa
vahvasti kaytantoon. Kehitystyo voi perustua myds arkiajatteluun, mutta talloin se ei tayta
tutkimuksellisen kehittamistydn kriteereja. Uusien kaytantdjen kehittdminen vie aikaa ja
kehittamisen tuloksena syntyy uusia kehittamiskohteita, mutta toiminnan kehittdminen
on menestyksen edellytyksend. Sadehoidossa kaytetaan paljon teknologiaa, joka kehit-
tyy jatkuvasti. Hoitomuotojen ja henkilékunnan osaamisen taytyy pysya taman kehityk-
sen mukana. Viela paremmin yritys menestyy, jos se vie tatéa kehitysta itse eteenpain.
Tutkimuksellinen kehittdmistyo l&htee liikkeelle yleensa jostain kehittamistarpeista tai ta-
voitteesta saada aikaan muutosta. Tavoitteena tutkimuksellisella kehittamistydlla on on-
gelmien ratkaisu tai uusien tuotteiden, palveluiden tai kaytantdjen tuottaminen ja toteut-
taminen. Kehittamistyota tehdaan yhdessa tydelaméan kanssa ja tuotos pyritdan imple-
mentoimaan kaytantoon. Tutkimuksellisen kehittdmistyon tueksi kirjallisuudesta kera-
taan systemaattisesti tietoa, joka arvioidaan kriittisesti, mutta tutkimuksellista kehittamis-
tyota ohjaa kaytanndlliset tavoitteet. Tutkimuksellinen kehitysty® eroaa arkiajatteluun pe-
rustuvasta kehitystyosta siind, etté kehittdminen etenee jarjestelmallisesti, analyyttisesti
ja kriittisesti. Tieto pohjautuu tutkimuksiin eiké yrityksessa vallitseviin kaytantoéihin ja va-
linnat, joita kehitystydssa on tehty, on helppo perustella teorialla. Tutkimuksellisessa ke-
hittamistytssa voidaan hyddyntaa myos tydpaikan hiljaista tietoa seka kehittdjan koke-
muksellista ammattitietoa, mutta nama eivét ole tutkimuksellista tietoa ja niita taytyy tar-

kastella erityisen kriittisesti. (Ojasalo et al. 2014: 12 — 22.)

Sadehoidon sateilysuojeluverkkokurssin suunnittelu, toteutus ja arviointi ovat liian suuri
projekti opinnaytetyoksi. Valitsin tasta kehittamisprosessista vain osan eli suunnittelin ja
toteutin sateilysuojeluverkkokurssille rungon seka tuotin sisallon verkkokurssiin sédehoi-
don asiantuntijoille suunnatun kyselyn avulla. Opinndytetyon ulkopuolelle ja& itse verk-
kokurssin toteuttaminen ja implementointi seka naiden arviointi ja jatkokehitys. (Ojasalo
et al. 2014: 24 — 25.)

Poimin Estron cc:n (2011) ja WHO:n (2008) raportin perusteella sddehoitoprosessin vai-
heet, joissa sadehoidon réntgenhoitaja voi vaikuttaa sateilysuojeluun. WHO:n raportin
(jossa oli tutkittu raportoituja onnettomuuksia tai lahelta piti —tilanteita) mukaan koko sa-
dehoitoprosessi vaikuttaa sateilysuojeluun. Naista prosessin vaiheista muodostui satei-
lysuojeluverkkokurssin runko. Réntgenhoitajan tulee ymmartda kuinka koko prosessi

vaikuttaa sateilysuojeluun. Verkkokoulutuksen sisallét ndihin osa-alueisiin tein vain silta
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osin, missa vaiheissa rontgenhoitaja voi vaikuttaa HYKS:n sadehoito-osastolla sateily-
suojeluun. Vaikka esimerkiksi WHO:n riskiraportin mukaan osa poikkeamatilanteista voi-
daan liittda potilaan tilan arviointiin, hoitopaatoksen tekemiseen ja hoitomé&araykseen, en
tuottanut sisdltéa néaille osa-alueille, silla tdmé prosessin vaihe kuuluu |&akérin vastuu-
alueeseen. Sadehoidon ydinosaamisalueiden kuvauksen tarkoituksena kansainvalisen
ESTRO:n julkaiseman réntgenhoitajan opetussuunnitelman pohjalta oli kuvata sadehoi-
don réntgenhoitajan ydinosaamisalueita suomalaiseen toimintaymparistéon sopiviksi ja
tehda sadehoidon séateilysuojeluverkkokurssin runko tdman seka WHO:n raportin poh-

jalta.

Sisallon sateilysuojeluverkkokurssiin tuotin Delfoi-menetelmalla kyselyn avulla, jossa ky-
syttiin asiantuntijaryhmaltd sateilysuojeluverkkokurssin osa-alueiden alle sisaltéa eli mita
sadehoidon rontgenhoitajan tulisi tietdd/ osata ko. osa-alueesta sddehoidon sateilysuo-
jelun kannalta. Kyselyn ensimmaisen kierroksen jalkeen kokosin vastaukset seka maa-
ritin osa-alueiden oppimistavoitteet. Taméan jalkeen teetin uusintakyselyn, jolla varmistin,
ettd olin edennyt oikeaan suuntaan. Delfoi-menetelman tarkoituksena on saada tietoa
laajoista asiakokonaisuuksista, jotka ovat hamaran peitossa. (Virtuaali ammattikorkea-
koulu Delfoi-menetelmd.) Sadehoitoryhma koostuu réntgenhoitajista (noin 15 hoitajaa)
Suomen jokaiselta eri julkisen sektorin sadehoito-osastolta. Valitsin heidat kyselyyn silla
perusteella, etta nain kyselyyn osallistuu jokainen Suomen julkisen sektorin sadehoito-
osasto. Ryhmaén jasenet ovat kokeneita, sadehoidossa pitkaan tydskennelleita rontgen-
hoitajia. Kysely toteutettiin sdhkodpostitse. Verkkokurssi toteutetaan myéhemmin, joten

verkkokurssin toimivuuden arviointia ei tdssa tydssa tehty. (Ojasalo et al. 2014: 65 - 68.)

Verkkokurssin rungon tein Estron cc:n, WHO:n Risk Profile —raportin, HYKS:n sadehoito-
osaston prosessikaavion sekd mm. STUK:n raporttien perusteella. Runko muotoutui hel-
posti, silla edelld mainituissa materiaaleissa kaikissa kuvattiin sadehoitoprosessi samoin
sateilysuojelun nakdkulmasta. Osioinnissa oli pienta vaihtelua esimerkiksi sen suhteen
kuuluuko hoitotilavuuden méaaritys simulointiin vai annossuunnitteluun. P&atin tehda ta-
man jaottelun HYKS:n sadehoito-osaston prosessikaavion mukaisesti, koska tyé on néin
paremmin hyddynnettavissa kyseessa olevalla osastolla. Seuraavaksi teetin kyselyn,
jonka tarkoituksena oli selvittdd sddehoidon sateilysuojelun osa-alueiden sisalt6a. Lahe-
tin ensimmaisen kyselyn sadehoitoryhmalle (asiantuntijapaneelille) 15 réntgenhoitajalle
(saatekirje Ioytyy liitteesta 3 ja kyselykaavake liitteesta 4). Kyselyssa kysyin mita taitoja
réntgenhoitajalla tulisi olla, mitd hanen tulisi tietda ja osata sédehoitoprosessin eri vai-

heista sateilysuojelun ndkdkulmasta.



20

Vastauksia ensimmaiseltd kyselykierrokselta tuli kuusi, joissa toistuivat hyvin samat
asiat. Samaa tarkoittavat asiat tiivistettiin yhdeksi sisaltokokonaisuudeksi, kuitenkaan
poistamatta mitaan yksityiskohtia vastauksista. Vastaukset pyrittiin jaottelemaan otsikoi-
den osaa, ymmartaa, taitaa alle, mutta se osoittautui vaikeaksi ja ne jaoteltiin otsikoiden
"taito/ osaa” ja "ymmartaa” alle. Kyselyn vastaukset (liite 5) olivat Estron cc:n nakokul-
masta katsottuna hyvin kattavat. Toisella kierroksella tuli nelj& vastausta ja vastauksissa
nakyi kylladntyminen eli muutokset olivat hyvin pienia ja samansuuntaisia seka lisattavat
ja yksi poistettava asia olivat tdysin samoja. Kolmas kyselykierros oli kuitenkin aiheelli-
nen, jotta kyselyn tuotos on asiantuntijapaneelin kaikkien jasenten mielesta riittavan kat-
tava. Kolmannella kierroksella vastauksia ei tullut yhtaan, joten oletin, ettei enda muutet-
tavaa ole. Vastauksista ei jatetty mitdan pois eika niissa ollut mitaan ristiriitaisuutta. Jot-
kin asiat toistuivat useamman otsikon alla, mutta toisella kierroksella tahan ei kommen-

toitu, joten ko. asiat voidaan nahdéa tarkoituksenmukaisena olla useamman otsikon alla.

Kyselyn vastauksissa (lite 5) ei huomioitu fiksoinnin laadunvarmistusta eika kirjaamista
kuten ne olivat Estron cc:ssa mainittu. Rontgenhoitajille teetetyn kyselyn perusteella osa
oli sitéd mielta, etta kaikkien ei tarvitse osata itse valmistaa fiksointia. Sen sijaan fiksoin-
tivdlineiden tunteminen ja kayttdminen seka potilaan oikeellinen asettelu kuuluvat kaikille
sadehoidon réntgenhoitajille, jotta sadehoito saadaan toteutettua oikein. Nama olivat
mainittu samoin myos Estron cc:ssa. Anatomian hallitseminen toistui l&dhes jokaisessa

osa-alueessa, joten anatomiasta verkkokurssiin kannattaisi tehdé oma kappaleensa.

Tavoitteiden osaamistasot ovat tehty padasiassa kyselyn vastausten (liite 5) perusteella,
mutta myos Estron cc:n (2011) seka EFRS (European Federation of Radiographer So-
cieties) suosittaman EQF 6:n (European Qualifications Framework) sddehoidon réntgen-
hoitajan sateilysuojelun osaamistavoitteiden perusteella. (EFRS 2014: 26 — 27.) Seka
Estron cc:n (2011) ettd EQF 6:n osaamistasot jaotellaan Bloomin taksonomian mukai-
sesti (The Educators), joten myds tdman verkkokurssin tavoitetaso mukailee EQF tasoa
6.
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8 Tulokset

8.1 Sateilysuojeluverkkokurssin runko, oppimistavoitteet seka keskeinen sisaltd

Sadehoidon ydinosaamisalueet ovat: 1) potilaan arviointi, sddehoitopaétts ja hoitopro-
tokollan valinta, 2) fiksointi, 3) kuvantaminen ja simulointi, 4) hoitotilavuuden maaritys ja
annossuunnittelu, 5) tiedonsiirto, 6) potilaan asettelu, 7) sadehoidon antaminen seké 8)
sadehoidon verifiointi ja monitorointi. Kategoriat ovat luotu HYKS:n sadehoito-osaston
prosessikaavion (lite 1), ESTRON cc:n (2011) sekd WHO:n raportin (2008) perustalta.
Naistd dokumenteista voidaan todeta sddehoidon suunnittelun ja toteutuksen eri vaiheet
seka vastuujaot eli mitkd ammattiryhmat mistékin prosessin vaiheesta vastaavat. Tavoi-

tetaso perustuu kyselyn vastauksiin (liite 5), Estron core curriculumiin (2011) seka

8.1.1 Potilaan arviointi, sadehoitopaatos ja hoitoprotokollan valinta

Oppimistavoite: Siséalto:

Opiskelija osaa toimia tassa sadehoitoproses- | -Lahetekaytannot

sin vaiheessa laakarin ohjeen mukaisesti ja | -Uusien potilaiden vastaanottotoiminta
ymmartaa kuinka tama vaikuttaa sateilysuoje- | -Ajanvarauskaytannot

luun. -Fiksointi-, kuvantamis- ja simulointiohje
-Tavallisimmat sadehoitoprotokollat
-Hoitokoneiden esittely ja erityisominaisuudet
seka kuvantamismenetelmat

Kirjallisuuteen [WHO (2008), STUK Séteilysuojelu (2000)] viitaten tama vaihe sadehoi-
toprosessista kuuluu laakarin vastuualueeseen. HYKS:n sadehoito-osastolla potilas kay
uusien potilaiden vastaanotolla (UPVO) ensin laékarin vastaanotolla ja sen jalkeen hoi-
tajan vastaanotolla. Hoitaja tekee laakarin maaraamat varaukset fiksointia, kuvanta-
mista, simulointia ja sddehoidon aloitusta varten. Taten hoitajan on myds hyva tietaa ja
ymmartadd mm hoitokoneen valinnan merkitys sadehoidon sateilysuojelulle, vaikka paa-

toksen tekee laakari.

Paatos sadehoidon antamisesta tehdaan joko lahetekasittelyssa, nk. meetingeissa tai
potilaan saapuessa vastaanotolle. Sadehoitopdatosta tehtdessd huomioidaan STM:n
asetuksessa sateilyn ladketieteellisesta kaytosta esitetyt oikeutus- ja optimointiperiaat-
teet. Ladkarin taytyy varmistaa potilaan suostumus sadehoitoon ennen varsinaista sa-
dehoitopaatdsta. Potilas tulee ensimmaisen kerran osastolle uusien potilaiden vastaan-

otolle. Ensin hénet ottaa vastaan laakari, joka kertoo potilaalle hoidon tavoitteesta onko
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se kuratiivinen vai palliatiivinen, hoitovaihtoehdoista, niiden hytdyista ja haitoista seka
mahdollisten sivuvaikutusten hoidosta. Hoito voi olla tyypiltd&n radikaalinen sédehoito,
jossa pyritaan pysyvaan tuumorikontrolliin tuhoamalla sy6péasolukko. Adjuvantti sddehoi-
dossa sadehoito yhdistetéaén leikkaushoitoon, joko ennen leikkausta (pre op) tai leik-
kauksen jalkeen (post op). Neoadjuvantti sddehoito annetaan ennen seuraavaa hoitoa
(leikkaus- tai solunsalpaajahoitoa). Kemosédehoidossa annetaan sadehoito ja ladke-
hoito samanaikaisesti niin, etta niiden vaikutukset tukevat toisiaan. Sadehoitoa voidaan
antaa myds ns. beningnien sairauksien eli ei-pahanlaatuisten sairauksien hoitona. (Kouri
— Tenhunen 2013: 166 — 169; STUK Sateilysuojelu 2000.)

Laakari tekee paatoksen myos hoitoasennosta, fiksoinnista seké& annossuunnittelua var-
ten tarvittavasta kuvantamisesta. Jos ajanvarauksia fiksointiin, kuvauksiin ja hoitoko-
neelle ei ole aikaisemmin varattu niin se tehdaan viimeistaan hoitajan vastaanotolla laa-
kérin vastaanoton jalkeen. Sairaanhoitaja tai rontgenhoitaja kertoo vastaanotolla myos
sadehoidon kulusta seka ohjaa sivuvaikutusten hoidossa. (HYKS:n sadehoito-osaston
toimintakasikirja; STUK Sateilysuojelu 2000.)

8.1.2 Fiksointi

Oppimistavoite: Siséalto:

Opiskelija ymmartaa fiksoinnin merkityksen.

e Ymmartaa kuinka fiksoinnilla ja fik-
saatiovalineiden valinnalla on tarkea
merkitys sadehoidon toteuttamisen ja
asennon varmistamisen kannalta.

e Ymmartad mita fiksointi tarkoittaa
suunniteltaessa hoitoa/ hoitoasentoa,
asemoinnin merkitys.

e Ymmartaa fiksoinnin syy-seuraus —
suhteen.

-Fiksoinnin periaatteet

-Fiksointi simuloinnissa, annossuunnittelussa
seka sadehoitoa antaessa

-Fiksoinnin vaikutus séateiyn absorptioon

Opiskelija osaa asetella potilaan oikein.

e Osaa maaritella potilaan asennon op-
timaalisesti, asennon tulee olla tois-
tettavissa, miellyttéava, luonnollinen ja
rento potilaalle

e Hallitsee anatomian ja 3D ajattelun

-Potilaan asettelun periaatteet
-Topografinen anatomia seka tietokonetomo-
grafia- ja magneettikuvien opiskelu

Opiskelija osaa valmistella ja/ tai valmistaa fik-
soinnin.

e Osaa valita fiksointivdlineen oikein,
potilaan ja hoidon mukaisesti. Fik-
soinnin tulee olla toistettavissa seka
miellyttava potilaalle

-Osastolla kaytettavien fiksaatiovalineiden
esittely

-Osastolla kaytettavat fiksointiprotokollat
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Sadehoidon “esisuunnittelu” lahtee kayntiin potilaan hoitoasennon ja fiksoinnin valin-
nalla, jota kdytetdan simuloinnissa ja sadehoitoa annettaessa. Potilaan mahdollinen liik-
kuminen seké& siséelinten liike fraktioidussa sadehoidossa on huomioitava sadehoitoa
suunniteltaessa. Virheita voi tapahtua, jos potilaat immobilisoidaan puutteellisesti, silla
talldin hoitokentét kohdistuvat epétarkasti hoitokerrasta toiseen. Lisdksi potilaat ja/tai
heidan kasvaintilavuutensa saattaa myds muuttua hoidon aikana joko puutteellisesta im-
mobilisoinnista tai fysiologisista toiminnoista johtuen. Kaikkien epavarmuustekijéiden
huomioiminen s&dehoidon suunnittelussa seka sédehoitoa antaessa on haaste sddehoi-
dolle. Potilaan hoitoasennon maéarittely ja fiksointi tehdaan muottihuoneessa ja/tai tt-si-
mulaattorissa. (Purdy 2013: 207.)

Fiksaatio eli potilaan tukeminen hoitoasentoon tarvittavilla valineilla ja tietokonetomogra-
fia (TT) —simulointi suoritetaan l&adkarin maarayksen mukaisesti. Kuitenkin réntgenhoita-
jalla on oltava ymmarrys ja osaaminen naistd. Sadehoitoryhmaélle teettdmassani kyse-
lyssa oli hyva esimerkki siitda, miten fiksaatiolla voidaan vaikuttaa sadehoidon toteutus-
mahdollisuuteen: pdan — ja kaulanalueen s&dehoitopotilaan fiksointi. Hoidettaessa
vaikka larynxia, olisi hyva, ettéa paa olisi taivutettuna taaksepain, leuka mahdollisimman
ylhaalla, jotta hoitopaéan ja kohteen valilla olisi tervettd kudosta mahdollisimman vahan.
Tallaiset paatokset rontgenhoitaja tekee fiksaatiota suunnitellessaan ja tehdesséaan. Fik-
saation on oltava riittavan tukeva, jotta tarvittava hoito voidaan toteuttaa niin, ettei potilas
paéase liikkumaan. Tassa tulee kuitenkin huomioida potilaan kunto, silla monimutkainen
fiksaatio saattaa vieda liikaa aikaa eika potilas pysty olemaan sité aikaa paikallaan. Hoi-
toasennon on oltava miellyttava, luonnollinen ja rento. Hoitoasentoa paatettaessa tulee
ymmartaa kuinka eri alueiden saddehoito osastolla toteutetaan ja kuinka mm. simulointi
voidaan suorittaa. Vaaranlainen fiksaatio voi jopa estda parhaan mahdollisen hoidon.

(STUK Sateilysuojelu 2000; Kyselyn vastaukset.)

Tassa osassa verkkokurssia esitellaan HYKS:n sédehoito-osastolla kaytossa oleva fik-
sointivalineistd kuvin. Videoiden avulla ndytetaan, kuinka erilaiset fiksaatiot potilaille teh-
daan. Tahan osioon voisi liittda tehtavia, jossa esimerkiksi keuhkosyotpéapotilaalle tulee
miettia soveltuvin fiksointi, mit asioita sitd tehdessa tulee ottaa huomioon ja arvioida

simuloinnin seka hoidon onnistumista valittua fiksointia kayttaen.
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Oppimistavoite:
Opiskelija:

Siséalto:

ymmartaa eri kuvantamismenetelmien hyoddyt
(TT, MRI, PET)

-Eri kuvausmenetelmat ja niiden hyddyt

ymmartaa miksi ja milloin potilas kuvataan ja
simuloidaan

-Sadehoidon suunnittelukuvausten merkitys
ja ajoitus potilaan hoitopolussa

hallitsee potilaan henkiléllisyyden varmistami-
sen seka sen, etta potilas on noudattanut saa-
miaan ohjeita

-Potilaan henkildllisyyden varmistamismene-
telmat

-Potilasohjeet sadehoidon suunnittelukuvauk-
siin, raskauden poissulkeminen

osaa ohjata potilasta ja asetella potilaan niin,
ettd hoito ja hoitoasento ovat toistettavissa

-Potilaan ohjaus kuvauksiin ja simulointiin
-Potilaan asettelu kuvauksiin ja simulointiin

osaa kayttaa tarkoituksenmukaista fiksointiva-
linetta

-Fiksointi

hallitsee anatomian

-Anatomia

hallitsee laitteiden huolellisen ja turvallisen
kayton

-Kuvauslaitteiden turvallinen kaytto

hallitsee kuvausprotokollat ja niiden kom-
ponentit sek& kuvantamistuotoksen potilas
huomioiden

-Kuvausprotokollat, protokollien komponentit
seka kuvantamistuotoksen laatu
o hyva rekonstruktiokuva

osaa kuvata ladkarin ohjeen mukaisesti, osaa
kuvata riittdvasti, muttei turhaa

- Simulointi- ja kuvausohjeet

osaa tulkita ottamiaan kuvia

- Kuvien tulkinta

osaa huomioida annossuunnitelmaa/ sade-
hoitoa hankaloittavat tekijat

-Simuloinnin vaikutus s&dehoitoprosessiin

osaa merkita isosentripisteen/ referenssipis-
teen verifiointijarjestelmaan 1aékéarin ohjeen
mukaisesti seké merkita asettelupisteet poti-
laan iholle tatuointipistein optimaalisiin kohtiin

-Isosentri-/referenssipisteen asettaminen, la-
serjarjestelmd, tatuoiminen

0saa varjo- ja kontrastiaineiden antokaytannot
ja ensiaputarjottimen kayton

-Varjo- ja kontrastiaineet ja niiden turvallinen
kayttaminen

osaa toimia ongelmatilanteissa ja tietda mista
saa apua

-Ongelmatilanteet ja niissa toimiminen

TT-simulaattori sisaltaa tt-kuvauslaitteen, tasaisen pdytalevyn, jotta potilaan asento voi-

daan toistaa mahdollisimman samanlaiseksi hoidossa, kohtisuoran laser asettelu- ja

merkkausjarjestelman seka virtuaalisimulointi-tydaseman. Simulointi-/ sédehoidon suun-

nitteluohjelma tarjoaa useita eri tydkaluja kuvien kasittelyyn ja katselu ominaisuuksiin.

Esimerkkina tasta on BEV-kuva (beam’s eye view), joka mm. auttaa hahmottamaan

mista suunnasta sateet tulevat potilaaseen nahden sadehoitosuunnitelman mukaisesti.

Sadehoidon simuloinnissa kaytettavassa TT-laitteistossa on useimmiten laaja putken

aukko, jotta simuloinnit potilaan eri asennoissa olisivat mahdollisia. TT-kuvauksella saa-

daan tilavuustieto potilaasta hoitoasennossa. Joissakin tapauksissa myos kontrastiai-
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neen kayttd on suositeltavaa kudoserotettavuuden parantamiseksi. Ensin kuvataan to-
pografiakuva, jonka avulla varsinainen kuvausalue maatritellaén. Potilaan iholle voidaan
laittaa markkereita, jotka auttavat sadehoitosuunnitelman teossa. (Purdy 2013: 144;
purdy 2013: 206 - 207.) HYKS:ssa téllaisia markkereita kaytetddn mm. rinnan alueen
annossuunnittelukuvauksissa, joissa rinnan (joko hoidettavan rinnan tai jos rinta on lei-
kattu, terveen rinnan) alalaitaan laitetaan metallilankaa merkkaamaan rintakudoksen
loppumista, mamilla merkataan lyijyhaulilla ja leikkausarpi muovitetulla metallilangalla.
Hoidettaessa ainoastaan ablaatioarpi, myos laékarin potilaan iholle maarittama hoitoalue
merkataan kuvausta varten muovitetulla metallilangalla. Tallaisia markkereita voidaan

kayttaa myds merkkaamaan muiden hoitoalueiden leikkausarpia tai mm. ihomuutoksia.

Annossuunnittelua varten tt-kuvausprotokollat ovat kasvaimen kohteesta riippuvaisia.
Tyypillisesti kaytetaan 2-5 mm leikepaksuutta ja 50-200 leikettd. 3mm leikepaksuudella
saadaan riittdvan hyvélaatuinen DRR-kuva. Joissakin kohteissa kuten paéan ja kaulan
alueen sydvissa tai paan alueen sydvissda maariteltdessa pienia tilavuuksia, kuten
kiasma tai nakdhermot, tarvitaan 1mm:n leikepaksuutta. Sama péatee optimaalisen re-
konstruktion tekemiseen kaytettadessa implantoituja markkereita, kuten kultajyvia eturau-
hasessa. (Purdy 2013: 207.)

Annossuunnittelukuvat siirretddn séhkoisesti annossuunnittelujarjestelmaéan. Tietokone-
tomografialla tehdyt annossuunnittelukuvaukset tarjoavat tarkan geometrisen mallin po-
tilaasta seka tiedon elektronitiheydesta, joka tarvitaan 3D annoslaskennassa, joka ottaa
huomioon kudoksen heterogeenisyyden. (Purdy 2013: 207.) Sddehoidon simulointeja
tehdaan nykyisin myoés magneettikuvauksen ja PET-CT-kuvauslaitteen avulla. TallGin
samat jarjestelmat seka ohjelmistot ovat asennettu myds magneettikuvaus- tai PET-CT-
yksikkdon. Pehmytkudos on parhaiten maariteltavissa magneettikuvasta. Magneettiku-
vauksen haasteena on elektronitiheys informaation saaminen magneettikuvista. Kapa-
sen et al. (2012) tekeman tutkimuksen mukaan MR intensiteetti on suhteessa HU-arvoon
valilla 0-1400 lantion alueen luustossa. Annoslaskenta tehddén MRI-kuvasta rakennet-
tuihin pseudo tt-kuviin, jotka ovat tarkkoja ja joista saa luotua myos hyvé laatuisen DRR-
kuvan. (Purdy 2013: 144; Kapanen et al. 2012.)

Sadehoidon annossuunnittelukuvauksessa on tarkeaa, ettd kohde kuvautuu kokonai-
suudessaan. Ymparoivien kudosten kudosinformaatio tarvitaan annossuunnitelman las-
kemiseen ja suunniteltaessa tulee tietda missa ihon pinta sijaitsee. Jos nayttaa silta, etta

osa kohteesta jaa kuva-alan ulkopuolelle, taytyy FOV:a (fields of view) suurentaa. Myos
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kohteen ldhelld olevat mahdolliset raajat tulisi fiksoida niin, ettd ne saadaan immobilisoi-
tua joka kerta samaan asentoon. Jos raajan asento vaihtelee ja sddekentté tulee lahelta
raajaa ollen valilla hoitokentdssa ja valilla hoitokentan ulkopuolella, hoitoannos ei to-
teudu oikein. Esimerkkina on rintarangan sé&dehoito. Potilas pyritdan fiksoimaan niin, etta
han pitad kasiaan ylhaalla. Aina kuitenkaan tama ei ole mahdollista potilaan kunnosta
riippuen, joten valilla potilas joudutaan kuvaamaan ja hoitamaan kadet alhaalla. Tallgin
kasien ollessa vartalon sivuilla, sadehoitokentat suunnitellaan niin, etta kasia valtetaan
sateilyttamasta. Jos fiksaatio on huono ja kadet ovat vartalon vierella eri asennossa ja
jollakin hoitokerralla kasi tuleekin sadehoitokenttadan, mydskaan rankaan ei mene riitta-

vaa annosta ja kasi saa turhaa sateilya.

Simuloinnissa tulee huomioida kasvaimen sijainti seka sen mahdollinen levinneisyys.
Kuvaus voidaan suorittaa usealla eri tavalla kohteesta riippuen mm. hengitystahdiste-
tusti. Kuvauksessa tulee huomioida riittava leikepaksuus seka mm. se, etta potilaan var-
talo nakyy kuvauksissa kokonaisuudessaan, jotta sadehoidon suunnittelussa tiedetaén
missa potilaan vartalon aariviivat menevat. Kuvausalan on oltava riittdvan suuri, jotta
koko hoitokohde kuvautuu varmasti, mutta turhan isokaan kuvattava alue ei saa olla,
jotta valtamme turhaa potilaan sateilytysta. Asennon tulee olla taysin sama kuin séade-
hoitoa annettaessa. Kuvauksen jéalkeen isosentri asetetaan laakarin ohjeen mukaisesti.
Isosentrin paikkatiedot lahetetddn laserjarjestelmaan ja ndiden koordinaattien osoitta-
man lasereiden risteamiskohdan mukaan potilaan iholle merkitddn kolme tatuointipis-
tettd, jotta asento saadaan toistettua hoidossa samanlaisena. Myos kaikki tyynyt sekéa
mm. kasien asento merkitdan sadehoitokorttiin, kuten myos aikaisemmat tatuointipisteet,
jotta asennon toistettavuus voidaan hoitokoneella varmistaa. Potilaan asento ja fiksointi
voidaan myos valokuvata ja liittdé kuva hoitokortin véliin tai verifiointiin, joka helpottaa

hoidossa tapahtuvaa asettelua. (Kyselyn vastaukset, Purdy 2013: 206 - 207.)

Tassa osassa verkkokurssia esitellaan eri simulointi- ja kuvantamismenetelmat seka lait-
teistot. Potilaan polun voisi havainnollistaa kaaviona, johon merkitddn mygds jokaisessa
tydvaiheessa huomioitavat asiat. Kuvausprotokolliin tutustuminen seké eri kuvantamis-
menetelmien peruskasitteistd esitelladn myos tdssa osiossa. Videon avulla voi havain-

nollistaa koko simulointiprosessin.
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8.1.4 Hoitotilavuuden maaritys ja annossuunnittelu

Oppimistavoite:
Opiskelija:

Siséalto:

ymmartdd hoitotilavuuden maarittdmisen ja
annossuunnittelun tarkeana osana sateilytur-
vallisuutta ja turvallisen sadehoidon toteutta-
mista

-Hoitotilavuuden maarittaminen

osaa kuvailla kriittiset elimet sek& niiden an-
nosrajat

-Kriittiset elimet seka niiden annosrajat

ymmartaa fysiologian hoidettavan sadehoito-
kohteen osalta

-Fysiologia
e esim. mitkd elimet kestavéat pieneen
tilavuuteen suuren annoksen ja mitka
eivat

ymmartaa potilaan kokonaistilanteen

- Potilaan kokonaistilanne
¢ hoidon luonne: kuratiivinen/ palliatiivi-
nen
e esim. toisen keuhkon tai munuaisen
puuttuminen
e esim. lapsen kasvulevyt

osaa kuvailla boluksen merkityksen

-Boluksen merkitys ja sen kaytto

osaa selittéaé eri energioiden erot ja perustelut
kaytolle

-Sadehoitoenergioiden merkitys ja kayton pe-
rusteet

tuntee annossuunnittelun kasitteet

-Annossuunnittelun kasitteisto

osaa selittad tavallisimpien hoitoannosten
sekad fraktioinnin vaikutuksen sadehoitoon
sekd osaa kiinnittdad huomiota poikkeavaan
hoitoannokseen/ fratiointiin

-Tavallisimmat hoitoannokset seka tyypillisim-
mat fraktioinnit

osaa varmistaa onko potilas saanut aikaisem-
min sédehoitoa hoidettavalle alueelle

-Kaytossa olevat sekd vanhat annossuunnit-
teluohjelmistot seka potilasarkisto

osaa kayttdd annossuunnitteluohjelmaa ja
loytaa perusasiat ohjelmasta

-Annossuunnitteluohjelmiston perusteet

tutustuu annossuunnitteluun ja tietdd mita
siella tapahtuu

-Annossuunnittelun tutustumiskaynti

tietdd miten annossuunnitelmia tehdaan ja
mitk& seikat vaikuttavat annosjakaumiin

-Annossuunnittelun perusteet seka tekijat
jotka vaikuttavat annosjakaumaan

osaa tulkita DVH-kayria

-DVH-kayrat

osaa tulkita isodoosikayria

-Isodoosikayrat

tuntee hyvan annossuunnitelman periaatteet

-Hyvan annossuunnitelman periaatteet

hallitsee kaytdssa olevat sadehoitotekniikat,
tiedostaa eri hoitotekniikoiden kaytén erot ja
vaikutuksen potilaan hoitoon esim. elektronit,
Kiinteét fotonikentéat, IMRT, kaarihoidot

-Séadehoitotekniikat, niiden kayttaminen, erot
seka vaikutukset potilaan hoitoon

tuntee Klinikassa vallitsevat kaytannét

-Klinikan kaytannét annossuunnittelun osalta

hallitsee anatomian

-Topografinen anatomia

osaa toimia yhteistydssa ladkareiden ja fyysi-
koiden kanssa

-Moniammatillinen yhteisty6 ja sen merkitys

Simuloinnin jalkeen HYKS:n sadehoito-osastolla réntgenhoitaja maarittdd TT-kuvapak-
kaan hoitokohdetta ympardivat terveet kudokset (OAR organs at risk). Taman jalkeen

ladkari maarittda GTV:n (gross tumor volume), CTV:n (clinical target volume) seka PTV:n
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(planning target volume), joiden pohjalta sddehoitosuunnitelma tehdaéan. Hoitokohdetta
piirrettdessa otetaan huomioon nakyvan kasvaimen lisaksi mahdolliset mikroskooppisen
pienet syopasolut sekéa mahdollisesti tyypillisimméat leviamistiet. PTV:ss& tulee myods
huomioida elinten mahdollinen liike, tuumorin liike sek&a hoidon toteutusvaiheessa aiheu-
tuvat epavarmuustekijat. Laakari paattaa myos fraktioinnin ja kokonaishoitoannoksen.
Hoitoannokseen vaikuttaa kasvaintyyppi ja sen sadeherkkyys. Toiset kasvaimet ovat
huomattavasti sadeherkempia kuin toiset. Esimerkiksi lymfooma on herkempi sateilylle,
jolloin sen hoitaminen ei vaadi yhta suurta kokonaisannosta kuin saderesistentin kasvai-
men kuten glioblastooman tai melanooman hoitaminen. Sadehoidon kokonaisannok-
seen vaikuttaa mydskin kasvaimen koko niin, ettd tuumorin koon kasvaessa myos koko-
naisannosta joudutaan kasvattamaan. Fraktiointi tarkoittaa sadehoidon kokonaisannok-
sen jaksottamista osiin. Sadehoidon fraktiointi vahentéda haittavaikutuksia terveisséa ku-
doksissa seka parantaa sddehoidon tehoa kasvaimiin johtuen kudosten erilaisesta herk-
kyydesté erisuuruisille kerta-annoksille. Fraktioinnin hyddyllisyyteen vaikuttavat monet
tekijat, kuten solusyklit ja kasvaimen hapettuminen. Tyypillisesti sddehoito jaksotetaan
2-8 viikon ajalle kerta-annoksen ollessa 1,8 — 2 Gy:td ja kokonaisannoksen 20 — 78
Gy:ta. Sadehoitosuunnitelman tekee joko rontgenhoitaja tai fyysikko kohteesta riippuen.
(HYKS sadehoito-osaston toimintakasikirja; Kouri — Tenhunen 2013: 148, 156 — 157,
163 —-170.)

Sadehoitoa suunniteltaessa kasvaimeen pyritddn saamaan mahdollisimman tasainen
annosjakauma samalla kun ymparoivia terveitéa kudoksia pyritddn saastamaan sadera-
situkselta. Optimaaliseen annossuunnitelmaan voidaan vaikuttaa monin eri keinoin ku-
ten energian valinnalla, hoitotekniikalla, kenttgjarjestelyilla, hoitokentan muotoilulla mo-
niliuskakollimaattorin (MLC) avulla seka mm. asettamalla bolus ihon pinnalle. Energia,
jolla hoidetaan, valitaan hoitokohteen paksuuden mukaan. Fotoneilla hoidetaan syvem-
malla sijaitsevia kohteita ja elektroneilla I&helld ihon pintaa sijaitsevia kohteita. Mita sy-
vemmalla sijaitsevaa kohdetta hoidetaan, sitd suurempi energia valitaan. Sadehoito-
suunnitelmaa tehdessa hoidon suunnittelija tai hoitomaarayksen antaja tekee valinnan
sadehoitotekniikasta ja kenttajarjestelyista. Hoitotekniikalla ja kenttdjarjestelyilla voidaan
vaikuttaa hoitokohteen annosjakauman tasaisuuteen seka ymparéivien kriittisten elinten
suojaamiseen. Esimerkiksi IMRT tekniikassa kaytetaan useita hoitokenttid. Hoitoken-
tassé liuskat liikkuvat sateilytyksen aikana, jolla sadetettdvan alueen annosjakaumaa
voidaan muokata. Myos sateilyn annosnopeutta voidaan muuttaa ja muokata nain an-

nosjakaumaa. Sateilytyksen suunnat pyritaan valitsemaan niin, etté kasvain ja suojelta-
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vat terveet kudokset ovat mahdollisimman erillaén toisistaan. MLC:n avulla s&dehoito-
kenttdd voidaan muotoilla 3-10 mm:n paksuisten lyijyliuskojen liikkeen avulla. Sadehoito
voidaan antaa myds huomioiden hengitys ja sen aiheuttama liike. Simulointi voidaan
suorittaa tietysséa hengityksen vaiheessa, hengitysta pidattaen tai vapaasti hengittaen ja
rekonstruoida tasta 4D-kuvapakka, jossa kasvaimen liike voidaan ndhda. Myos sade-
hoito voidaan suunnitella ja toteuttaa huomioiden hengitys tai kasvaimen/ siséelinten
like, mista esimerkkind adaptiivinen sadehoito. (Mell et al. 2013: 266 - 269; Kouri — Ten-
hunen 2013: 170 — 172; Sipila 2004: 195.)

Tassa kappaleessa kerrotaan sadehoitotekniikoista ja kuinka niitd kaytetaan. Videon
avulla voidaan nayttaa sadehoitosuunnitelman tekeminen. Verkkokurssin tdssa osiossa
voidaan harjoitella kriittisten elinten piirtamista, jonka avulla my6s sadehoidon suunnit-

teluohjelmiston perusteet voidaan esitella.

8.1.5 Tiedonsiirto

Oppimistavoite:

Opiskelija:

Sisalto:

ymmartaa kuinka tiedonsiirto vaikuttaa poti-
lasturvallisuuteen/ sateilyturvallisuuteen

-Tiedonsiirto, mita se sddehoidossa merkitsee

hallitsee tarkeimmat tiedonsiirtojarjestelmat
seka tuntee tietojarjestelmien yhteistoiminnan

-Eri tietojarjestelmat ja niiden yhteistoiminta
-Erilaiset ja eri ohjelmien mahdollistamat

check-listat
ymmartaa tiedonsiirron tarkeyden jokaisessa | -Tiedonsiirto eri tydpisteissa
tydpisteessa -Kirjaaminen

hallitsee sujuvan moniammatillisen yhteistyon
eri ammattiryhmét huomioiden ja hyédyntaen

-Moniammatillinen yhteistyd sek& informointi
e mm. mihin kohdistetaan hoidon mis-
sakin vaiheessa ko. potilaan kohdalla,
mahdolliset muutokset annossuunnit-
telussa esim isosentripisteen siirtymi-
nen tai siirrot referenssipisteesta
isosentriin

osaa huolehtia osaltaan tiedonsiirrosta sovit-
tujen ohjeiden mukaan seka

hallitsee informoinnin annossuunnitelmassa
ja annossuunnitelmasta

-Osaston sovitut ohjeet tiedonsiirrosta seka
menetelmat tiedonsiirron varmistamiseen
e sadehoitokortti, verifiointijarjestelma,
annossuunnitelma
e esim. valokuvalla voi havainnollistaa
potilaan asennon ja/ tai fiksoinnin

osaa huomioida virheet/ puutteet tiedonsiir-
rossa

-Virheet/ puutteet tiedonsiirrossa

Sadehoitoprosessiin sisaltyy useita vaiheita, joissa tiedonsiirron onnistuminen taytyy var-
mistaa. Tiedonsiirtoprosessi alkaa diagnoosin tekemisesta jatkuen aina s&dehoidon

suunnittelun kautta sadehoidon toteuttamiseen. Potilaan poistuessa sddehoito-osastolta
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potilastiedot sailytetdan sairaalan tietojarjestelmassa. Eri kuvantamismenetelmista saa-
dut kuvat seké niista saatu tieto mm. potilaan asennosta ja asettelusta taytyy kasitella ja
tallettaa seké pystya siirtamaan tietojarjestelmasta toiseen kayttokelpoisessa muodossa.
Sadehoitoprosessin aikana syntyy valtava maara talletettavaa tietoa. Puutteet tiedon
hallinnoinnissa voi johtaa potilasturvallisuuden vaarantumiseen. Tiedonsiirron taytyy olla
sujuvaa paitsi tietojarjestelmasté toiseen, myds moniammatillisesti. Puutteellinen vuoro-

vaikutus eri ammattiryhmien valilla voi aiheuttaa vaaratilanteita sadehoidon sateilyturval-

lisuudessa. (Purdy 2013: 213 - 216; WHO Radiotherapy Risk Profile 2008: 6 - 7.)

8.1.6 Potilaan asettelu

Oppimistavoite:

Opiskelija:

Sisalto:

ymmartaa asettelun tarkeyden sddehoidon to-
teutuksessa
o miksi asetellaan mihinkin asentoon ja
mihin pyritdén

-Potilaan asettelun merkitys sddehoidossa

hallitsee potilaan henkildllisyyden varmistami-
sen ja vertaa sita verifiointijarjestelmaan

-Potilaan henkildllisyyden varmistamismene-
telméat

osaa lukea ja tulkita sadehoitosuunnitelmaa,
hoitokorttia ja verifiointia

o oikea fiksointivaline

o mahdolliset siirrot asetuspisteesta

e isosentrinen vai ssd-hoito

e mm. kiinteadt kentat, IMRT, kaari

-Sadehoitosuunnitelma
-Sadehoitokortti
-Verifiointijarjestelma

tuntee osastolla kaytettavat potilaan asettelu-
ja merkkauskaytannot

-Osaston kaytannot potilaan asettelussa ja
asettelun merkkaamisessa

osaa asetella potilaan sddehoitoa varten
o oikea asento
e oikeassa kohdassa telinetta
¢ teline oikeassa kohdassa hoitopoytaa
e sivu- ja paatypalkit
e hoitoetdisyyden varmistaminen

-Paotilaan asettelu

ymmartaa potilaan kokonaistilanteen ja hoito-
suunnitelman
e mikad asennossa on kriittisté ja mika ei
e mita kuvantamisella voidaan “korjata”
ja mita ei

-Potilaan kokonaistilanne ja hoitosuunnitelma

osaa tulkita ihnomerkit

-lhomerkkaus kaytannét

hallitsee potilaan ohjauksen

-Potilaan ohjaus

hallitsee anatomian

-Anatomia

osaa tulkita suunnittelukuvia

-Séadehoidon suunnittelukuvat ja niiden tul-
kinta

osaa tarkistaa hoidettavan alueen potilaan
iholta

-Kentéan tarkastaminen potilaan iholta kentta-
valolla, isosentrin varmistaminen
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e o0saa huomioida isosentrin paikan
suhteessa hoitokenttdan (mm. “mii-
nusblendat”)

Potilas asetellaan sddehoitoasentoon suunnitelman mukaista fiksaatiota kayttaen. Poti-

laan iholle tatuoituja pisteita kaytetaan potilaan asetteluun. Hoitohuoneessa olevat laser-

valot projisoivat potilaan iholle transversaali-, koronaali- ja sagittaalilinjat. Naiden linjojen

ristedmiskohta osoittaa isosentrin paikkaa. Potilas asetellaan hoitopdydalle niin, etta

ihon tatuointipisteet tulevat lasereiden risteamiskohtiin niin transveraali, koronaali- kuin

sagittaalisuunnissakin. Asettelussa kaytetddn apuna myds SSD (skin source distance)
mittaa sekd hoitokoneen kenttdvaloa. (Purdy - Klein 2013: 171; Purdy 2013: 218 - 219.)

Tassa kappaleessa esitetdén potilaan asettelu sddehoitoa varten videon avulla. Sade-

hoitosuunnitelman hyédyntaminen sekd mm. hoitokentén tarkastaminen potilaan iholta

voidaan myo6s havainnollistaa videon avulla.

8.1.7 Séadehoidon antaminen

Oppimistavoite:
Opiskelija:

Sisalto:

ymmartaa konekuvien ja niiden hyvan kohdis-
tamisen tarkeyden

-Sadehoidon kohdistaminen

ymmartaa kaytettdvan kuvantamisen ja hoito-
tekniikan seka ymmartda kuvantamisen tar-
peen

-Séadehoitotekniikat
-Kuvantamisen merkitys ja menetelméat
e eri kuvantamismenetelmat (CBCT,
kV, MV)
e kuvantamistiheys

ymmartda miten sadehoito vaikuttaa potilaa-
seen

-Sadehoidon vaikutukset potilaaseen

osaa lukea sadehoitokorttia

-Sadehoitokortti

hallitsee sadehoitolaitteiston toiminnan ja kay-
ton

-Sadehoitolaitteiston toiminta ja kaytto

osaa kayttaa potilaan verifiointijarjestelmaa

- Verifiointijarjestelma
e potilaan tunnistus (oikea hoito — oike-
alle potilaalle)
e suunnitelman yhdenmukaisuus an-
nettavaa hoitoon néhden
o fraktiointi

0saa seurata potilaan vointia hoidon aikana ja
huomioi mahdollisen liikkkumisen sekd osaa
toimia tilanteen vaatimalla tavalla

- Potilaan liikkkuminen hoidon aikana

tietdd miten toimia ongelmatilanteissa esim.
konerikon tapahtuessa

-Toiminta ongelmatilanteissa

hallitsee virheilmoitustilanteet

-Virheilmoitukset seké toimintatapa tallaisissa
tilanteissa

hallitsee potilasohjauksen

-Potilasohjaus
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hallitsee huolellisen tydskentelyn -Huolellisen tyoskentelyn merkitys sadehoi-
dossa
hallitsee topografisen anatomian -Topografinen anatomia

hallitsee kuvausarvojen ja —alan optimoinnin | -Kuvausarvot sekd kuva-alojen optimointi

HYKS:n sadehoito-osastolla kaytetaan ulkoisen sadehoidon antamiseen vain lineaari-
kiihdyttimid. Taméan vuoksi keskityn tassé kappaleessa sédehoitolaitteiden toiminnan ja
kayton osalta ainoastaan lineaarikiihdyttimiin. Lineaarikiihdyttimen kiihdytysputkessa
elektronit kiihdytetddn mikroaaltojen tuottaman sahkomagneettisen aallon avulla l&ahes
valonnopeuteen. Tasta syntyy korkeaenerginen elektronisuihku, joka kdannetadan mag-
neettien avulla joko 90° tai 270° ja ohjataan suoraan hoidettavaan kohdealueeseen
(elektronisateily) tai se voidaan tormayttdd raskasmetallikohtioon, jolloin syntyy foto-
nisateilya. Fotonisateilyn kenttdd rajataan moniliuskakollimaattorin (MLC) avulla ja
elektronikenttad erillisilla keilanasettimilla (slipo). Elektroneja kaytetaan hoidettaessa la-
hella ihon pintaa sijaitsevia kohteita, kun taas fotoneja silloin, kun hoitokohde sijaitsee
syvemmalld kehossa. (Purdy 2013: 138; Sipila 2004: 192 - 194; Tuomikoski 2008: 8 -
11.)

Sadehoitolaitteistoon kuuluu lisdksi kanturi (gantry) joka pyorii 360° potilaan ympari, kes-
kibnaan piste, jota kutsutaan isosentripisteeksi. Nykyisissa lineaarikiihdyttimissa on ke-
hittyneet kuvantaohjausjarjestelmat. Kuvantaohjausta voidaan toteuttaa usealla eri me-
netelmalla kayttden joko hoidossa kaytettavaa sateilya (MV-kuvantaminen) tai erillista
rontgenlaitetta (kV-kuvantaminen tai CBCT-kuvantaminen). Kuvantaohjauksen tarkoi-
tuksena on varmistaa potilaan asettelu ennen sddehoidon antamista ja verrata tatéa péai-
vittdin otettavaa kuvaa referenssikuvaan, johon sadehoitosuunnitelma on tehty. Kohdis-
tamalla ndma kaksi kuvaa péaéallekain, saadaan lukemat vertikaali, lateraali ja longitudi
suunnissa, joiden mukaan hoitopéyta siirretdan oikeaan kohtaan, jotta potilaalle voidaan
antaa sadehoito suunnitelman mukaisesti. (Purdy 2013: 140; Sipila 2004: 194.)

Tahan kappaleeseen liitdn kaaviokuvan lineaarikiihdyttimen rakenteesta ja toimintaperi-
aate selitetaan yksityiskohtaisesti. Kappaleessa esitelladn eri kuvantamismenetelmat,
kerrotaan niiden ominaisuuksista seka kayttokohteista. Kuvien tulkitsemisesta ja kohdis-

tamista opetetaan kuvien ja videoiden avulla seka ndista on lisaksi tehtavia.
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Oppimistavoite:
Opiskelija:

Siséalto:

ymmartaa sateilyn kayttdytymisen elimistdssé

-Séteilyn kayttdytyminen elimistéssé

hallitsee hoidon verifioinnin, verifiointijarjestel-
man kayttamisen, hoidon verifioimisen ja veri-
fiointiprosessin

-Verifiointijarjestelm&, hoidon verifioiminen ja
verifiointiprosessi
e hoitoparametrien tarkistaminen, ym-
marrys mika on normaalia ja mika ei

hallitsee potilaan oikean asettelun oikeaan fik-
sointivalineeseen oikeanlaisten apuvalineiden
kanssa

-Potilaan asettelu verifioinnin mukaisesti
¢ hoitoetaisyys, kohdealue

hallitsee annosleiman, annossuunnitelman ja
hoitomaarayksen yhtenevaisyyden tarkasta-
misen

-Annosleima, annossuunnitelma, hoitomaa-
rays ja potilaskertomus

hallitsee hoitokentéan, hoitoetaisyyden ja koh-
dealueen oikeellisuuden tarkastamisen iholta
ja annossuunnitelmasta

-Hoitokentén, hoitoetaisyyden ja kohdealueen
vertaaminen annossuunnitelmaan

hallitsee laadunvarmistuksen

-Laadunvarmistus

e laserit
e poydan pinnan etaisyys séateilylah-
teesta

e kenttdkoko
e sateilyntasaisuus

osaa noudattaa kuvauksen kohdentamisessa
yhteisesti sovittuja pelisdantoja

-Kuvauksen kohdentamisen osaston peli-
saannot

e kuvaustiheys

e siirtotoleranssit

o fyysikon/ laékarin konsultointi

osaa seurata potilaan kuntoa
e laékarin konsultointi
e potilaan hoitokunnon arviointi

-Potilaan kunnon arviointi
e |&&karin konsultointi
e potilaan hoitokunnon arviointi

tunnistaa tavallisimmat sivuvaikutukset

-Tavallisimmat sivuvaikutukset

hallitsee potilaan ohjauksen

-Potilaan ohjaus

hallitsee kirjaamisen

-Kirjaaminen

osaa kysya tarvittaessa apua

-Avun pyytamisen merkitys, keneltd kysya
apua missékin tilanteessa

osaa huomioida potilaan kokonaistilanteen

-Potilaan kokonaistilanteen huomioiminen

Sadehoitosuunnitelmassa tulee olla seka suunnitelman tekijan etta hoitavan laékarin al-

lekirjoitukset ja pdivamaara ja heidan tulee tarkastaa ja hyvaksya suunnitelma. Suunni-

telman tulee tarkastaa viela joku kolmas osapuoli esimerkiksi rontgenhoitaja eli suunni-

telma tuplatarkistetaan ennen sadehoidon antamista potilaalle. Suunnitelman kaikki pa-

rametrit tulee tarkistaa, kuten kenttdkoko, monitoriyksikét (MU), energia, gantrykulma

jne. Hoitomaaraysta tulee verrata verifiointijarjestelman tarjpamaan annokseen. Suunni-

telmassa tulee olla myds potilaan asetteluohjeet. (Purdy 2013: 218 — 219.)
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Verifiointijarjestelmaan tallentuu hoidossa kaytetyt parametrit, kuten hoitopoydéan
asento, hoidon aikana tehdyt pdydén siirrot, monitoriyksikot, energia, kollimaattorin ase-
tukset, kollimaattorikulma seka gantrykulma. Tietokoneohjattu sédehoitojarjestelma aut-
taa hoidon verifioinnissa, mutta mm. asetuksia tallennettaessa ensimmaiselléa hoitoker-
ralla, tulee tietdd mita tekee ja olla huolellinen, jotta parametreja ei muuteta niin, etta

hoito toistuu seuraavilla kerroilla virheellisesti. (Purdy 2013: 218 — 219.)

Laadunvarmistusta sadehoito-osastolla suorittavat seka réntgenhoitajat, etta fyysikot.
Rontgenhoitajien vastuulle kuuluvat paivittainen laadunvarmistustesti, jossa tarkaste-
taan laserit, podydan pinnan etaisyys sateilylahteesta, kenttakoko ja sateilyntasaisuusmit-

taus. (HYKS:n séddehoito-osaston toimintakasikirja; Kyselyn vastaukset.)

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli perehtya sadehoidon ydinosaamisalueisiin ja niiden
keskeisiin sisaltdihin sateilysuojelun nakdkulmasta. Ydinosaamisalueet muotoutuivat
Estron core curriculumin (2011), Who:n Risk Profile (2008) sekda HYKS:n sadehoito-
osaston prosessikaavion perusteella. Kirjallisuuteen (STUK Sateilysuojelu, WHO Risk
Profile 2008) viitaten sadehoitoprosessin jokaisessa vaiheessa voidaan vaikuttaa sade-
hoidon sateilyturvallisuuteen, joten sddehoidon sateilyturvallisuuden verkkokurssilla tu-
lee kasitella naista jokaista vaihetta. Kyselylld halusin tietoa sddehoidon séateilysuoje-
lusta rontgenhoitajan nakdkulmasta Suomessa. Kyselyyn vastasi ainoastaan kuusi ront-
genhoitajaa, mutta vastaukset olivat hyvin kattavat. Kyselyn vastauksissa (liite 5) toistui-
vat kaikki samat asiat kuin Estron sadehoidon réntgenhoitajien core curriculumissa
(2011). Tarkoituksena oli, etta mikali kyselyn vastaukset olisivat olleet suppeammat, oli-
sin etsinyt lisatietoa core curriculumissa (2011) mainituista ydinosaamisalueista kirjalli-
suushaulla. Kyselyn vastaukset olivat myds kattavat suhteessa muuhun viitekehykseen.
Suomessa sadehoidon rontgenhoitajan ydinosaamisalueet seké niiden keskeinen sisalto
sateilysuojelun osalta nayttaa taman tyon perusteella vastaavan Estron cc:n (2011) maa-

rittdmia osaamistavoitteita.
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Delfoi-tyyppinen kysely tuotti tdssé opinnaytetydssa toivotun tuloksen ja oli menetel-
m&ané onnistunut valinta. Ainoat kohdat, jotka kyselyn vastauksissa poikkesivat Estron
cc:iin (2011) verrattuna, olivat ammatillisuus, fiksoinnin laadunvarmistus seka kirjaami-
nen sddehoitoprosessin jokaisessa vaiheessa. Teettaméassani kyselyssa ei ollut otsikkoa
"ammatillisuus”, mutta naita asioita on osittain arvioitu muiden otsikoiden alle mm. poti-
laan ohjauksen osalta. Voi myds olla, ettei néita asioita mielletty sateilyturvallisuuteen
kuuluviksi. Fiksaatiovalineiden laadunvarmistus puuttui vastauksista, mutta voi olla etta
tata tehdadn Suomessa silti esimerkiksi arvioimalla fiksaatiovalineiden kuntoa. Voi myods
olla, etta kyselyyn ei vastannut yhtaan rontgenhoitajaa, jotka toimisivat tydssaan niin sa-
nottuina muottimiehind. Kirjaaminen oli mainittu useammassa eri sadehoitoprosessin
vaiheessa, mutta mm. fiksoinnista ja simuloinnista se puuttui. Kirjaaminen tulisi tehda jo
lakiperusteisesti joka vaiheessa sadehoitoprosessia, joten luulen taméan myoés toteutu-
van. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009 § 12.) Annos-
suunnittelun osalta kyselyyn oli vastattu, ettd on “innokas oppimaan uutta”. Tama olisi
ihanteellinen piirre opiskelijalla annossuunnittelussa, mutta en keksinyt kuinka tata omi-
naisuutta voisi verkkokurssilla opettaa, toki siihen voi kannustaa. Tama oli ainoa asia,
jonka olen kyselyn vastauksista itse poistanut. Muut muokkaukset kyselyn vastauksiin
syntyivat kyselyn toisella kierroksella. Kyselyn vastauksissa nousi esiin myds yksi aiheel-
linen huomio, jota ei verkkokurssin tavoitteisiin tai sisaltoon voinut lisata, mutta joka on
aiheellinen huomio sddehoidon sateilysuojelutoiminnan kannalta. Huomio oli, etta "kaikki
hoitajat eivat voi suuntautua annossuunnittelijoiksi, koska se vaatii huolellista perehty-
mista ja aikaa ja harjaantumista annossuunnitteluun. Annossuunnittelun hoitajalla tulee
olla riittava sadehoitokokemus.” Anatomia toistuu kyselyn vastauksissa léhes jokaisen
vastauksen alla, joten verkkokurssiin lienee jarkevintd tehdd oma osionsa anatomialle
eika jokaiseen prosessin vaiheeseensa omaa, my0s tavoite ja sisaltd pysyvat anatomian

osalta samankaltaisena koko prosessin ajan.

Tavoitetaso poikkeaa ehk& hieman EFRS (2014) julkaiseman EQF 6:n tavoitetasosta
annossuunnittelun osalta. Suomessa ei perinteisesti ole dosimetristeja ja joillakin sade-
hoito-osastoilla rontgenhoitajat eivéat osallistu lainkaan annossuunnitelmien tekoon. Silti
samat tiedot taytyy osata ja ymmartad, mutta tavoitetaso voi olla toisenlainen eiké syval-
listd osaamista ja oppimista esimerkiksi EFRS:n (2014) mainitsemasta IMRT-hoitojen
annoslaskennasta ehka kaikilla klinikoilla saa. Tavoitetaso on tehty tdh&n sateilysuojelu-
verkkokurssiin paaasiassa kyselyn vastausten (liite 5) perusteella, jotka muilta osin (pois
lukien annossuunnittelu) vastaavat EFRS:n tasoa ja vastaavat hyvin Estron cc:n (2011)

tasoa.
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdé ydinosaamisalueiden liséksi sisaltt satei-
lysuojeluverkkokurssille. Tavoitteita, mita sateilysuojelunverkkokurssilla tulisi oppia, tuli
kyselyn perusteella paljon. Siksi myds sisaltd on hyvin laaja ja verkkokurssista tulee kat-
tava kokonaisuus, joka kasittelee sadehoitoprosessin jokaista vaihetta. Sddehoidon
suunnittelulla on tarkein rooli sédehoidon onnistumisen seka sateilysuojelun kannalta.
Silti fiksaatio ja annossuunnittelukuvaukset ovat tarkeitd sadehoidon onnistumisen kan-
nalta, unohtamatta sadehoidon paivittaista toteuttamista, jolla tehdaan varsinainen hoi-
totyd. Ketjun lenkit ovat siis melko tasavahvoja ja yhden osan pettdessa koko ketju rik-
koutuu tai heikkenee merkittavasti. Jokaisella vaiheella on suuri merkitys sille, kuinka
sadehoito pystytdaan lopulta toteuttamaan. Réntgenhoitajat joutuvat tekemaan valintoja,
joiden tueksi tarvitaan ajankohtaista tietoa seka ymmarrysta sadehoidon jokaisesta vai-

heesta.

Mielestani opinnaytetydsta tuli hyvinkin kayttékelpoinen erinomaisten kyselyn vastaus-
ten takia. Tyon tuloksista on mahdollista tuottaa tydn tarkoituksena oleva sateilysuojelun
verkkokurssi, mutta myos tavoitteita ja sisaltdd voidaan hyodyntéaa uusien sekd vanhojen
tyontekijoiden perehdytyksessa heidan siirtyessaan uusiin tyopisteisiin. Tyd on tehty
réntgenhoitajan nakokulmasta ja se selittdd sédehoidon rdntgenhoitajan moninaista

tyonkuvaa seka vastuuta sateilysuojelijoina.

9.2 KehittAmistyon eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytety6 on tehty hyvia tieteellisia kaytantdja noudattaen. Hain tydhoni tutki-
muslupaa ainoastaan HYKS:sta, silla kaytan tydéssani HYKS:n sadehoito-osaston mate-
riaalia. Kyselyn paatin teettaa sadehoitoryhmalle, johon kuuluu réntgenhoitajia kaikista
Suomen julkisen sektorin sédehoito-osastoista. Koska kyselyssa (liite 4) ei kysyta mitaan
organisaatioon liittyvaé, vaan kysyn yksittaisten rontgenhoitajien mielipidetta siita, mita
asioita rontgenhoitajan tulee tietda ja osata sateilysuojelusta sddehoidossa, en hakenut
tutkimuslupaa muualta kuin HYKS:sta ja sadehoitoryhmaltd, jossa toimin itse puheen-
johtajana. Tydssani ei kasitellda lainkaan potilastietoja. Kyselyn saatekirjeessa (lite 3)
kerrotaan tyon tavoitteesta ja tarkoituksesta seka kerrotaan, ettd kyselyyn osallistuminen
on vapaaehtoista. Kyselyn vastauksista ei voida tunnistaa yksittdistd vastaajaa, vaan
vastaukset on koostettu ja seuraavat kyselykierrokset teetetty koko asiantuntijapanee-

lille, ei vain vastanneille. Nailla valinnoilla pyrin lisadmaan tutkimuksen eettisyytta.
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Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Tutkimukselli-
nen kehittamisty0 ei valttamétta ole toistettavissa muualla kuin kohdeorganisaatiossa.
Mm. jaottelun olen tassé tydssa tehnyt HYKS:n sddehoito-osaston prosessikaavioon pe-
rustuen. Kuitenkin kyselyn vastaukset saavuttivat kyllaédntymisen, joten jos tutkimus tois-
tettaisiin, voisi kyselyn tulos olla hyvinkin samankaltainen. Toki kyselyyn vastaamiseen
vaikuttaa tyokokemus sadehoidossa seka sijoittuminen siella eri toimipisteisiin. Taman
olisi voinut ottaa huomioon asiantuntijapaneelia valittaessa, mutta talléin asiantuntijapa-
neelin olisi pitanyt olla suurempi ja siihen olisi osallistunut myds sadehoitoryhman ulko-
puolisia jasenid. Taman opinnaytetytn validiteettiin voi vaikuttaa heikentavasti se, etta
sadehoidon kaikkia termeja ei ole suomennettu tai jos joitakin termeja on suomennettu,
niité ei kayteta tydelamassa aktiivisesti. Voi siis olla, etta kyselyyn vastanneet rontgen-
hoitajat ovat ymmartaneet joitakin asioita toisistaan poikkeavalla tavalla. Kyselyn uusin-
takierroksella nama erot tasoittuivat. Validiteettiin voi vaikuttaa myo6s kyselyyn valitut ot-
sikot, joita lisddmalla tai muokkaamalla olisi kenties voinut saada myds niihin kohtiin vas-
taukset, joihin nyt kyselyssa ei vastattu. Aiheen laajuudesta johtuen, sisallén sanalliset
kuvaukset (tuloksissa taulukoiden lisdnd) ovat vain pintaraapaisu verkkokurssilla opetet-
tavasta siséllosta. Sen sijaan tavoitteet ja niitd vastaava kuvaus opetussisallostéa on hy-

vinkin kattava. Muilta osin mielestéani tama kehittdmisty® on validi.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa aina myds tutkijan rooli. Koska olen itse tydsken-
nellyt vuosia sddehoidossa, nakyy oma osaaminen ja tutkimuksessa tehdyt valinnat var-

masti tassa opinnaytetydssa.

10 Johtopaatdkset

Taman opinnaytetydn perusteella sadehoidon sateilyturvallisuuden osaaminen ja opet-
taminen ovat Suomessa mielestani hyvalla tasolla kansainvéliseen suositukseen verrat-
tuna, tosin annossuunnittelun osalta osaaminen voisi olla parempikin. Tama tyé auttoi
entisestadn ymmartamaan kuinka vaativaa sddehoitotyd on sateilysuojelullisesti. Tiedon
ja taitojen yllapitaminen sadehoitoprosessin jokaisessa vaiheessa on haastavaa, silla
teknologia ja séddehoitotekniikat kehittyvat jatkuvasti. Tama verkkokurssi on ensisijaisesti
tarkoitettu kartuttamaan sateilysuojelukoulutusta, mutta verkkokurssista voi tarvittaessa

raataloida myos koulutuspaketin uudelle tydntekijalle tai jos sddehoidossa jo aikaisem-
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min tydskennellyt rontgenhoitaja haluaa edeté uralla seuraavalle osaamistasolle. Verk-
kokurssin voisi toteuttaa rauran mukaisesti eri osaamistasoille (perehtyja, suoriutuva,

pateva, taitava).

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittda sddehoidon rontgenhoitajien tyon-
kuvaa sek& osaamista kansainvalisesti. EFRS:n tavoitetaso vaikuttaa melko korkealta
sadehoidon osalta jo Suomen oloissa, mutta miten muualla Euroopassa parjattaisiin. Sa-
dehoidon réntgenhoitajien koulutus mydés vaihtelee maittain ja mm. rontgenhoitajia dosi-

metristeind on Euroopassa paljon.

Sadehoidon laaja-alainen ymmartaminen tukee osaamista ja soveltamista ja siksi olisikin
tarkeaa, ettd sadehoidossa tydskenteleva réntgenhoitaja tuntisi sddehoitoprosessin jo-
kaisen vaiheen vahintaan perehtyvan tasoisesti. Kuten kyselyn vastauksissa kommen-
toitiin — annossuunnittelun hoitajaa auttaa kokemus sadehoitotydstd. Sama patee mie-
lestani myds simulaattoriin ja fiksointiin, jotta naissa vaiheissa tehtavien valintojen vai-

kutus nahdaan lapi koko potilaan hoitojakson.
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HYKS:n Sybpakeskuksen sadehoidon prosessikuvaus

Prosessikaaviossa kuvataan potilaan hoitopolku sadehoito-osastolla. Polun ajoitus vaih-
telee hoidon kiireellisyysasteen mukaan ja voi vaihdella muun muassa paivystystapauk-
sessa, jolloin sadehoidon toteutusvaihe voidaan aloittaa jo samana paivana, kun potilas

tulee laakarin vastaanotolle sddehoidon suunnittelua varten.

Sadehoitopaatods

Lahetteen tullessa sddehoitoon laékari paattaa hoidon tarpeesta ja tekee hoitosuunnitel-
man. Potilaan saapuessa vastaanotolle laakéari tutkii potilaan ja kertoo hoitovaihtoeh-
doista, niiden hyddyista ja mahdollisista haittavaikutuksista. Naiden perusteella potilas
paattaa suostuuko han sadehoitoon, jonka perusteella ladkari paattda hoitoon valmiste-
levista toimenpiteistd. Vastaanottohoitajan vastaanotolla potilaalle kerrotaan séddehoidon
kulusta sek& ohjataan sddehoidon haittavaikutusten hoidossa. Potilaalle tehdaan ajan-
varaukset fiksaation tekoon, simulointiin ja mahdollisiin muihin kuvauksiin seké sadehoi-
don aloitukseen. Potilaalle annetaan yhteystiedot, mihin ottaa yhteytta, mikali kysyttavaa
tai muutosta ajanvarauksiin ilmaantuu. Vastaanotto kirjataan Uranukseen. Osastonsih-
teeri huolehtii vastaanotoille tarvittavat paperit seké asiakirjat kuten esimerkiksi vanhan
sadehoitokortin seka vastaanoton jalkeen potilaan paperit oikeaan paikkaan. Ladkéarin ja
hoitajan vastaanotoilla kaytetddn useita eri tietojarjestelmid; pacsia kuvien katseluun,
Uranusta, Weblabia laboratoriotutkimusten varaamiseen seké laboratoriotulosten tarkis-
tamiseen. Vastaanoton jalkeen potilas menee kotiin, laitokseen tai jos kyseessa on kii-
reellinen sadehoito, fiksaation tekoon tai simulointiin. Jos potilas kulkee pitkdn matkan
paasta hoidoissa, hanen poliklinikka kdyntejaén pyritddn yhdistelemaan, jotta kayntien

maara rajoittuu minimiin.

Fiksaatio ja simulointi

Rontgenhoitaja tutustuu potilaan papereihin sek& simulointiohjeeseen, johon ladkari on
kirjannut fiksointitavan. Hoitaja kertoo potilaalle fiksoinnista ja tekee fiksaation 1&a&karin
ohjeen mukaisesti. Seuraavaksi potilas menee s&dehoidon suunnittelukuvauksiin. Poti-
laalle tehd&dén yleensa tietokonetomografiakuvaus sadehoitoasennossa. Joissakin ta-

pauksissa TT:n lisaksi tehddan myods magneettikuvaus, harvoissa tapauksissa voidaan
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my®6s simulointi suorittaa pelkan MRI-kuvauksen avulla. Simuloinnissa sadehoitotapah-
tuma pyritddn simuloimaan eli potilas kuvataan aiemmin tehdyssa fiksaatiossa ja hoi-
toasennossa, jonka jalkeen kuvapakasta hoitava laakéari tai joissakin tapauksissa ront-
genhoitaja maarittda sadehoidon isosentripisteen eli ns. hoitoalueen keskipisteen. Pis-
teen koordinaatit [ahetetdén laserjarjestelméén ja merkataan potilaan iholle tatuointipis-
tein. Naiden tatuointipisteiden avulla potilas voidaan asetella oikeaan hoitoasentoon sa-
dehoidon toteutusvaiheessa. Otetut kuvat tallennetaan annossuunnittelun tyéasemalle
ja kirjaa sadehoitokorttiin potilaan tarkan asennon sekéa kaytetyt fiksointivalineet seka
muut tarvittavat listiedot. Rontgenhoitaja kirjaa Uranukseen seka kirjaa sateilyannoksen
RADUun. Simuloinnin jalkeen potilas menee kotiinsa tai muualle, esimerkiksi laitoshoi-

tolaan odottamaan sadehoidon aloitusta.

Kohdealueen maarittely ja annossuunnittelu

Aluksi réntgenhoitaja piirtdd annossuunnittelukuviin kohteen kriittiset elimet seka tarvit-
taessa fuusioi eli yhdistdd annossuunnittelukuviin diagnostisia kuvia tai annossuunnitte-
lun magneettikuvan. Taman jalkeen ladkari piirtda TT-kuvaan GTV:n (gross tumor vo-
lume), CTV:n (Clinical target volume) sekd PTV:n (planning target volume) tietyin margi-
naalein ja maarittdd fraktioinnin. Fyysikko tai réntgenhoitaja tekee yksil6llisen annos-
suunnitelman lagkarin maarittaméan kohdealueen mukaisesti. Rontgenhoitajan tekemén
sadehoitosuunnitelman tarkistaa aina fyysikko. Laakari tarkistaa tehdyn annossuunnitel-
man seka tayttda annosleiman. Hienomekaanikko valmistaa tarvittaessa potilaalle hen-

kilokohtaisen suojan ns. slipon.

, _ Kohdealueen Annossuun-
Simulointi e ittel
madrittaminen nittelu
Potilas Osastonsihteeri Osastonsihteeri
- - -potilaan paperit laakarin hyllyyn -potilaan paperit laakarin hyllyyn
Osastonsihteeri . )
" . - - o -suunnitelman valmistuttua
-huolehtii tarvittavat asiakirjat Réntgenhoitaja: " ) "
. - o ) — huolehtii annosleiman korttiin
simulointiin -kriittisten elinten piirtdminen
-tarvittavien kuvien fuusiointi R&ntgenhoitaja:
Réntgenhoitaja Frvsikko: -sadehoitosuunnitelman
-hoitoasennon varmistaminen V_VS'_ ©: tekeminen
-kuvaus ladkarin ohjeen mukaan -al!(alsemmat saman alueen
-hoidon keskipisteen hoidot Fyysikko:
maarittdminen L askari - sadehoitosuunnitelman
-tatuointi + tarvittavat merkinnat -GTV:n, CTV:n, PTV:n tekeminen
Laakari maarittaminen Laakari
-hoidon keskipisteen Hienomekaanikko -sddehoitosuunnitelman
maarittdminen -hk-suojan valmistaminen hyvaksyminen
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Sadehoidon toteutus

Osastonsihteeri tuo sadehoitosuunnitelman hoitokoneelle sen jalkeen, kun sadehoito-
suunnitelma on valmis ja hoitokortissa on annosleima. Rontgenhoitaja tutustuu potilaan
hoitokertomukseen seka kay lapi potilaan annossuunnitelman, tarkistaa sédehoitokent-
tien parametrit ja varaa potilaalle sadehoitoajat Ariaan tai Mosaiqiin, laakarin vastaanot-
toajat seka tarkistaa mahdolliset muut 1&8karin antamat maaraykset. Kun potilas tulee
sadehoitoon, rontgenhoitaja keskustelee hdnen kanssaan sadehoidon kulusta, sen mah-
dollisista sivuvaikutuksista seka niiden hoidosta, esittelee koneen henkilokunnan ja an-
taa saddehoidon aikataulun huomioiden potilaan toiveet. Séadehoitoa antaessa potilaan
tiedot ladataan koneelle, syntymdaaika varmistetaan ja potilas asetellaan hoitoasentoon
sadehoitokortin ohjeiden mukaisesti. Ainakin kolmella ensimmaisella kerralla sadehoito
toteutetaan kuvantaohjatusti eli rontgenhoitaja ottaa kuvat ja tekee tarvittavat siirrot ku-
vien perusteella seka kirjaa tehdyt siirrot, antaa sadehoidon ja kirjaa annoksen sadehoi-

tokorttiin.
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Kyselyn saatekirje

Kysely sadehoitoryhman jasenille

Hyvéa kollega,

Teen Kliinisen asiantuntija YAMK-koulutuksen opinnaytetytna tutkimuksellista kehitta-
mistyota sadehoidon sateilysuojeluun liittyen. Projektin tarkoitus on tuottaa HYKS:iin sa-
teilysuojelun verkkokurssi sadehoidon rontgenhoitajille. Sadehoidon sateilysuojeluverk-
kokurssin rungon tekemiseksi olen kayttanyt Estron core curriculumia (Coffey et. al.
2011.) sadehoidon réntgenhoitajan vastuualueista ja osaamisen tasosta seka WHO:n
Radiotherapy Risk Profile —raporttia (2008) WHO:n raportin sekd mm STUK:n julkaisui-
hin perustuen sadehoitoprosessin kaikki vaiheet liittyvéat sateilysuojeluun eli potilaan ar-
viointi, hoitop&éatos ja hoitoprotokollan valinta, fiksointi, kuvantaminen, simulointi, hoitoti-
lavuuden maaritys, annossuunnittelun, tiedonsiirto, potilaan asettelu, sadehoidon anta-
minen ja hoidon verifiointi sek& potilaan paivittaisen kunnon seuranta.

Olisinkin halunnut teilta, hyvat kollegat, tietoa siité, mita siséltda teidan mielestanne tulisi
naiden sadehoidon osa-alueiden alla olla, mitd sadehoidon rontgenhoitajan tulisi naista
sadehoidon osa-alueista tietdé sateilysuojelun ndkdkannalta. Otsikoiden alle voi vastata
ranskalaisin viivoin tms. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja nimenne seka yk-
silbidyt vastauksenne eivat tule tydssani nakyviin. Kaytan kyselysséa Delfoi-menetelméaa
eli kysyn teilta naita asioita, jonka jalkeen tydstan sateilysuojelukurssin runkoa eteenpain
ja teen siihen sisaltda vastaustenne perusteella. Taman jalkeen lahetan teille tekeméni

tuotoksen, johon saisitte antaa lisdideoita ja kommentteja.

Vastausaikaa tdhén ensimmaiseen kyselyyn on viikko. Osallistumisesi tdhan kyselyyn
olisi tarkeda.
Annan mielellani lisatietoja, mikali kysyttavaa ilmenee.

Kiitokset jo etukateen osallistumisestasi!

Ystavéllisin terveisin
Lotta Patrikka
réntgenhoitaja, HUS
lotta.patrikka@hus.fi
puh 050 340 8587
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Kyselylomake

Kyselylomake 18.2.2015
Kuinka kauan olet tydskennellyt sddehoidossa? vuotta
Kuinka kauan olet tydskennellyt terveydenhuollossa? vuotta

Miké& koulutus sinulla on?

Mitd seuraavista sadehoidon osa-alueista mielestési rontgenhoitajan tulisi tietdd/ osata

sateilysuojelun nakokulmasta ja mita taitoja hanelld tulisi olla? Mitka tekijat vaikuttavat

potilaan turvallisen sadehoidon toteuttamiseen?

Fiksointi

Kuvantaminen ja simulointi

Hoitotilavuuden maaritys ja annossuunnittelu

Tiedonsiirto

Potilaan asettelu

Sadehoidon antaminen

Hoidon verifiointi sek& potilaan paivittaisen kunnon seuranta
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Kyselyn vastausten yhteenveto

Fiksointi:

Ymmartaa:

-Fiksoinnilla ja fiksaatiovélineiden valinnalla tarkea merkitys sadehoidon toteuttamisen
ja asennon varmistamisen kannalta (fiksoinnin vaikutus sateilyn absorbtioon, esim. vaa-
rénlainen teline voi estdd hoidon antamisen tietysta suunnasta)

-Mita fiksointi tarkoittaa suunnitellessa hoitoa/ hoitoasentoa, asemoinnin merkitys (esim.
miten p&é& on missakin tilanteessa)

-syy-seuraus —suhde

Taito/ Osaa:
-Osaa valita fiksaatiovélineen oikein, potilaan ja hoidon mukaisesti
-luovien ratkaisujen kayttd potilaan ominaisuuksien mukaisesti
-Osaa maaritella potilaan asennon optimaalisesti
-mahdollisimman pienet tervekudosvauriot
-asettelupisteiden merkintd optimaalisiin kohtiin potilaassa
-Hallitsee anatomian ja 3D ajattelun
-Asennon ja fiksoinnin tulee olla toistettavissa, potilaalle miellyttéava, luonnollinen ja rento
asento seka fiksointi
-mahdollisimman vahan tukityynyja, koska niitd on vaikea laittaa samaan
paikkaan
-jos asento sattuu potilasta, hanen voi olla vaikea pysya paikallaan, vaikea

asetella samaan asentoon ja potilas ei kenties halua kayttaa esim maskia
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Kuvantaminen ja simulointi:

Ymmartaa:
-Eri kuvantamismenetelmien hyodyt (TT, MRI, PET )
-Miksi kuvataan ja simuloidaan

-Milloin potilas kuvataan ja milloin jatetaan kenties kuvaamatta

Taito/Osaa:
-potilaan henkildllisyyden seka potilasohjeiden varmistaminen

-onko noudattanut juoma- ja virtsaamisohjeita

-onko potilas raskaana
-Tarkoituksen mukaisen fiksointivalineen kayttaminen
-Osaa ohjata potilasta ja asetella potilaan, jotta hoito(asento) on toistettavissa

-kivuton asento (tarvittaessa kipuladke)
-Hallitsee anatomian
-Hallitsee laitteiden huolellisen ja turvallisen kaytén
-Hallitsee kuvausprotokollat seka niiden komponenttien muuntelun huomioiden potilas ja
haluttu kuvantamistuotos (esim. leikevalit vs. rekostruktiokuvien tarkkuus)
-Osaa kuvata laakarin ohjeen mukaisesti. Osaa kuvata riittdvasti, mutta ei turhaa
-Osaa tulkita kuvia, jotta hoitokohteen maarittaminen onnistuu varmuudella oikein
-Osaa huomioida annossuunnitelmaa/ sé&dehoitoa hankaloittavat tekijat (esim ilma/
uloste suolessa lantion hoidoissa)
-Osaa merkitd isosentripisteen/ referenssipisteen verifiointijarjestelmaan lagkarin ohjeen
mukaisesti seké asettelupisteiden merkintéa potilaan iholle tatuointipistein optimaalisiin
kohtiin (tarvittaessa merkkaus myds tussilla ja lapinakyvalla tarralla)
-Osaa toimia ongelmatilanteissa ja tietdd mista saa apua

- varjoaineiden kaytto, ensi-aputarjottimen kaytto
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Hoitotilavuuden maéritys ja annossuunnittelu:

Ymmartaa:

-Tarked osa turvallisen sddehoidon toteuttamisessa

-Olennainen osa sateilyturvallisuutta on se miten huolella suunnitelma tehdaéan ja miten
tarkkana annosjakaumassa ollaan

-Tuntee kriittiset elimet ja annosrajat

-Fysiologian ymmartaminen (esim. mitk& elimet kestavat pieneen tilavuuteen suuren an-
noksen ja mitk& eivéat)

-potilaan kokonaistilanteen ymmartaminen (esim. lapsen kasvulevyt, toisen munuaisen
tai keuhkon puuttuminen, hoidon kuratiivinen/ palliatiivinen luonne)

-Tuntee annossuunnittelun kasitteet (mm. PTV, CTV, GTV)

-Hoitoannosten ymmartaminen, taytyy ymmartaa mikali hoitoannos/ fraktiointi on poik-
keava

-ymmartaa boluksen merkityksen

-ymmartaa eri energioiden erot ja perustelut kaytolle

-tiedostaa eri hoitotekniikoiden kaytén erot ja vaikutuksen potilaan hoitoon esim. elekt-

ronit, kiinteat fotonikentat, IMRT, kaarihoidot

Taito/Osaa:

-Osaa varmistaa onko potilas saanut aikaisemmin s&dehoitoa hoidettavalle alueelle
-Loytéaé perusasiat annossuunnitteluohjelmasta

-On tutustunut annossuunnitteluun ja tietaa mita sielld tapahtuu

-Tietda miten annossuunnitelmia tehdaan ja mitka seikat vaikuttavat annosjakaumiin
-Tuntee klinikassa vallitsevat kaytannét ja on innokas oppimaan uutta

-Tuntee hyvan annossuunnitelman periaatteet

-Riittdva anatomian hallinta

-Osaa toimia yhteistydssa laakareiden ja fyysikoiden kanssa

-Hallitsee kaytossa olevat sadehoitotekniikat

-Osaa tulkita DVH-kayria

-osaa tulkita isodooseja

Huomioita:
-Kaikki hoitajat eivat voi suuntautua annossuunnittelijoiksi, koska se vaatii huolellista pe-
rehtymista ja aikaa ja harjaantumista annossuunnitteluun. Annossuunnittelun hoitajalla

tulee olla riittava sadehoitokokemus.
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Tiedonsiirto:

Ymmartaa:

-Vaikuttaa potilasturvallisuuteen (mm etteivat tarkeat tiedot huku matkalla potilaan hoi-
don suunnittelusta itse hoidon toteutukseen)

-Tuntee tietojarjestelmien yhteistoiminnan

-Térked osa jokaisessa tyOpisteessa

Taito/Osaa:
-Yhteinen kieli ja yhteistyd eri ammattiryhmien valilla on sujuvaa, eri ammattiryhmien
hyédyntaminen annossuunnitelmaa tehdessa
-Informointi annossuunnitelmasta ja annossuunnitelmassa (mm mihin kohdistetaan hoi-
don missakin vaiheessa ko. potilaan kohdalla, mahdolliset annossuunnittelussa tapah-
tuneet muutokset esim. isosentripisteen siirtyminen tai siirrot referenssipisteesta isosent-
riin)
-Osaa huolehtia osaltaan tiedon siirrosta sovittujen ohjeiden mukaan
-Sadehoitokorttiin ja verifiointijarjestelmaan merkitdan kaikki fiksoinnissa
apuna kaytettavat apuvalineet ja telineet
esim. valokuvalla voi havainnollistaa potilaan erikoisen asennon, fiksoinnin
-Hallitsee tarkeimmat tiedonsiirtojarjestelmat

-Huomioi virheet/ puutteet tiedonsiirrossa

Huomioita:
Hyva kirjaaminen, erilaiset ja eri ohjelmien mahdollistamat check-listat, sovitut ja kirjatut

yhteiset kaytannoét luovat pohjaa toimivalle tiedonsiirrolle.
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Potilaan asettelu:

Ymmartaa:

-Miksi potilas laitetaan mihinkin asentoon ja mihin pyrita&n

-Kaiken pohjana on mahdollisimman samankaltainen hyva asettelu
-Asettelun tarkeys sadehoidon toteutuksessa eli taata sadehoidon osuvuus

Taito/Osaa:
-Potilaan henkildllisyyden varmistaminen ja verifiointiin vertaaminen
-Osaa lukea hoitosuunnitelmaa ja hoitokorttia/ verifiointia
-oikea fiksointivaline
-mahdolliset siirrot asetuspisteesta
-isosentrinen vai ssd-hoito
-kiinteat kentat, IMRT, kaari..
-Tuntee yksikon potilaan asettelu- ja merkkauskaytannot
-Potilaan asennon vakiointi
-oikea asento, oikeassa kohdassa telinetta, teline oikeassa kohdassa poy-
taa, sivu-/ paatypalkkien huomioiminen, hoitoetdisyyden varmistaminen
(tatuointipisteet, ssd, suunniteltu hoitovertikaali, kuvantaminen)
-Potilaan kokonaistilanne ja hoitosuunnitelma
-mik& asennossa on kriittista, mika ei
-mitd kuvantamisella voidaan "korjata”, mita ei
-Asennon toteutuksen helppous joka kerta samanlaiseksi, kivuton asento, potilas jaksaa
olla hoidon ajan liikkumatta
-Osaa tulkita ihomerkit
-oikeat asettelumerkit potilaan iholla
-Potilaan ohjaus
-Hallitsee anatomian—> mikali hoito menee esim. 1cm liilan dorsaalisesti, mika on seu-
raus?
-Verifioinnin tulkinta
-Suunnittelukuvien tulkinta
- asettelussa huomioidaan isosentrin paikka suhteessa hoitokenttaan ns. "miinusblen-
dat”
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Sadehoidon antaminen:

Ymmartaa:

-Konekuvien ja niiden hyvan kohdistamisen tarkeyden

-Kaytettavan kuvantamisen ja hoitotekniikan ymmarrys, CBCT, hengitystahdistus, kaari-
hoidot/ kiinteat kentat

-Miten sé&dehoito vaikuttaa potilaaseen

-Kuvantamisen tarpeen, jolla varmistetaan, etta hoito annetaan oikeaan paikkaan

Taito/Osaa:

-Osaa lukea sédehoitokorttia

-Hallitsee séadehoitolaitteiston toiminnan ja kayton

-Osaa kayttaa potilaan verifiointijarjestelmaé (potilaan tunnistus — oikea hoito oikealle
potilaalle)

-Seuraa potilaan vointia hoidon aikana ja huomioi mahdollisen liikkumisen sekd osaa
toimia tilanteen vaatimalla tavalla

-Tietaa miten toimia ongelmatilanteissa esim. konerikon tapahtuessa

-Hallitsee verifioinnin, onko toteutuva hoito yhdenmukainen suunnitelman kanssa, onko
fraktiointi ok

-Virheilmoitusten hallinta, milloin ok, milloin pitd& ilmoittaa eteenpéin

-Hallitsee potilasohjauksen

-Hallitsee huolellisen tydskentelyn

-Hallitsee anatomian kuvista (mm rakon oikea tayttdaste, suoliston tayttdaste)

-Hallitsee kuvausarvojen ja —alan optimoinnin
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Hoidon verifiointi sek& paivittdisen kunnon seuranta:

Ymmartaa:
-Sateilyn kayttaytymisen elimistdssé, mitka oireet sddehoidon aiheuttamia ja mitka eivat

-Hoidon verifioinnin ymmartaminen

Taito/Osaa:
-Hallitsee verifiointijarjestelman kayttamisen, hoidon verifioimisen ja verifiointiprosessin
-parametrien tarkistaminen (ymmarrys mik& on normaalia, mika ei)
-Hallitsee potilaan oikean asettelun oikeaan fiksointivalineeseen oikeanlaisten apuvali-
neiden kanssa
-Annosleiman, annossuunnitelman ja hoitomaarayksen yhtenevaisyyden tarkistaminen,
my0s potilaan papereista
-Hoitoetaisyyden ja kohdealueen oikeellisuuden tarkistaminen
-Hoitokentdn muodon tarkistaminen ko potilaan annossuunnitelmasta, onko varmasti oi-
kea suunnitelma
-Hallitsee laadunvarmistuksen: laserit, pdydan pinnan etaisyys sateilylahteesta, kentta-
koko ja sateilyn tasaisuuden tarkistaminen
-Hoitaja noudattaa kuvauksen kohdentamisessa yhteisesti sovittuja pelisdantoja
-kuinka useasti ko. potilas tulisi kuvata, jos on siirtoja
-siirtotoleranssin mukaiset siirrot kuvauksen jalkeen
-fyysikon/ laakéarin kutsuminen paikalle, jos kuvien kohdentamisessa on jo-
tain epaselvaa tai jos siirto on yli sovitun raja-arvon
-Potilaan kunnon seuraaminen, tilanteiden tunnistaminen, milloin pitd& konsultoida Ia4-
kéria, jottei hoidoilla aiheuta enemman haittaa kuin hyotya
-Potilaan hoitokunnon tunnistaminen
-Tavallisimpien sivuvaikutusten tunnistaminen
-Hallitsee potilaan ohjauksen
-Hallitsee kirjaamisen
-Osaa kysya tarvittaessa apua

-Osaa huomioida potilaan kokonaistilanteen, uskaltaa puuttua potilaan oireisiin
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ESTRO:n core curriculum sadehoidon rontgenhoitajille, oppimistavoitteet

ja siséalto

Ammattitaito

oppimistulokset

tieto/ ymmartaminen

soveltaminen/ synteesi/ arvi-
ointi

Kykenee ammattimaiseen

kaytokseen

-0saa selittdd ammattiin liitty-
vat lait ja eettiset ohjeet
-tiedostaa oman osaami-
sensa tason

-tunnistaa elementit, jotka ku-
vastavat ammattimaista vai-
kutelmaa ja kaytantoja

-toimii lainsdadannon, maa-
raysten ja eettisten ohjeiden
mukaisesti

-edistaa yhteistyttaitoja

Suhtautuu potilaisiin - hieno-
tunteisesti ja huolehtivaisesti

-0saa selittdéd hyvan kommu-
nikaation komponentit

-osaa kuvailla tarkeimmat
persoonallisuustyypit
-tiedostaa potilaan sukupuo-
len, i&n, kulttuuritaustan, kou-
lutustason ja sosiaalisen ti-
lanteen

-analysoi kuinka persoonalli-
suuserot vaikuttavat lahesty-
mistapaan

-omien persoonallisuuspiirtei-
den itsetuntemus

Osaa jatkuvasti toteuttaa par-
haita hoitokaytantoja

-on perehtynyt alan nykykir-
jallisuuteen seka nayttéon pe-
rustuviin parhaisiin kaytantoi-
hin

-arvioi kriittisesti ja soveltaa
tietoa ongelmien ratkaisussa

Pystyy osallistumaan jatku-
vaan ammatilliseen kehittymi-
seensa

-arvostaa tietojen ja taitojen
yllapitamisen tarkeytta

-0saa arvioida ja perustella
kaytantojaan saannollisesti

Asettelu ja fiksointi

oppimistulokset

tieto/ ymmartaminen

soveltaminen/ synteesi/ arvi-
ointi

Osaa asetella potilaan oikein

-maarittelee yleiset olosuh-
teet (mm. potilaan muut sai-
raudet), minka vuoksi potilaat
saattavat tuntea olonsa epé-
mukavaksi

-tuntee kaytdssa olevat teknii-
kat ja laitteet

-tietd& osastolla kaytdssa ole-
vat protokollat

-arvioi potilaan tilaa ja rajoi-
tuksia, jotka voivat johtua sai-
rauksistaan

-analysoi tietoa ja yhdistaa
sitd maarittddkseen optimaa-
lisen potilaan asennon
-informoi potilasta asettelu-
menetelmista

Osaa valmistella ja/ tai val-
mistaa fiksoinnin/ fiksointi va-
lineen

-tietdd kaytdssa olevat fik-
sointi mahdollisuudet

-tietd& kuinka eri fiksointivali-
neita kaytetaan

-tunnistaa fiksointiin liittyvat
terveys- ja turvallisuusasiat

-tekee tarkoituksenmukaisen
yksildllisen fiksointivalineen
potilaalle toimintaohjeen mu-
kaisesti

-soveltaa tarvittavia varotoi-
mia tehdessaan fiksaatiota

Hallitsee kokonaisvaltaisen ja
tarkan kirjaamisen

-ymmartaa tarkan kirjaamisen
tarkeyden

-Kirjaa tapahtuman
-tiedottaa tarvittaville tahoille
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-tietdd mita taytyy kirjata
-tietd& kenelle kirjaus tulee ja-
kaa

-on tietoinen oikeudellisista
asioista, jotka liittyvat kirjaa-
miseen

-varmistaa etta kaikki oikeu-
delliset vaatimukset tayttyvat

Osaa suorittaa fiksoinnin ja
fiksointivalineiden laadunvar-
mistusta

-ymmartad saannéllisen laa-
dunvarmistuksen  merkityk-
sen fiksoinnissa

-kasittelee ja varastoi fiksoin-
tivalineita oikein

-suorittaa saannollisesti fik-
sointivalineitd koskevat laa-
dunvarmistustestit

-arvioi uusia valineitd ennen
kayttéonottoa

Kuvantaminen ja virtuaalisimulointi

oppimistulokset

tieto/ ymmartaminen

soveltaminen/ synteesi/ arvi-
ointi

Osaa arvostaa eri kuvanta-
misvalineiden sovelluksia

-osaa kuvailla eri kuvankasit-
telytyokaluja, joita voidaan
kayttdd ja hyodyntdd niiden
vaikutusta kuvanlaatuun

-vertaa eri kuvausmodaliteet-
teja ja perustelee niiden valin-
nan

-maarittdd sopivimman ku-
vaformaatin ja suorittaa tata
hyoédyntaen virtuaalisimuloin-
nin

Osaa kuvata kaikilla kuvanta-
mismenetelmilla, joita kayte-
taan rutiinisti

-osaa kuvailla eri kuvantamis-
menetelmid joita voidaan
kayttda sadehoidon suunnit-
telussa

-tunnistaa tarkoituksenmukai-
simman kuvantamismenetel-
man sadehoidon suunnitte-
luun

-ohjaa ja informoi potilasta eri
kuvausmodaliteettien osalta
-soveltaa eri kuvantamistek-
niikoita optimoidakseen ku-
vanlaadun mm. kayttaen var-
joainetta kun se on tarkoituk-
senmukaista

-informoi ja ohjaa potilasta
prosessista

-selittdad asettelun ja fiksoin-
nin periaatteet kuvantamis-
pisteen henkildkunnalle mi-
kali tarpeellista

Osaa kayttaa asianmukaisia
kuvaus ominaisuuksia / para-
metreja

-osaa kuvailla kuvauspara-
metrien vaikutuksen kuvan-
laatuun eri kuvausmodalitee-
teilla

-toteuttaa ALARA (as low as
reasonably achievable) peri-
aatetta kuvatessaan seka kir-
jaa sateilyannoksen

Ymmartaa ja kykenee tulkit-
semaan ottamansa kuvat

-tunnistaa oleelliset anatomi-
set rakenteet suhteessa hoi-
dettavaan kohteeseen

-arvioi otettuja kuvia varmis-
taakseen tarkan kriittisten
elinten (oar= organs at risk)
tunnistamisen

Osaa avustaa virtuaalisi-

muloinnissa

-osaa kuvata simuloinnin tar-
koituksen sek& simulointipro-
sessin

-tunnistaa jokaisen sadehoi-
toyksikon rajoitukset

-keskustelee  tarkkuudesta,
tasmallisyydesta ja virheetto-
myydestd sekd yksityiskoh-
tien huomioimisesta joita vaa-
ditaan simulointiprosessissa
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-tunnistaa sateilyparametrien
vaikutuksen

-valmistelee ja arvioi Kriitti-
sesti sddehoidon toteuttamis-
mahdollisuuksia (mm. satei-
lyn tulosuunnat)

Osaa asettaa referenssi-/

isosentripisteen

-maarittda ja selittaa erilaiset
yleisesti kaytettavat menetel-
mat referenssikohdan saa-
miseksi

-kuvaa kaytettavan koordi-
naatiojarjestelman

-valitsee potilaalle sopivim-
man referenssimenetelman
yksilollisesti varmistaakseen
toistettavuuden koko séade-
hoitoprosessin ajan

Hallitsee kokonaisvaltaisen ja
tarkan kirjaamisen

-ymmartaa tarkan kirjaamisen
tarkeyden

-tietdd mita taytyy kirjata
-tietd& kenelle kirjaus tulee ja-
kaa

-on tietoinen oikeudellisista
asioista, jotka liittyvat kirjaa-
miseen

-kirjaa tapahtuman

-informoi tarvittavia tahoja
-varmistaa, ettd kaikki oikeu-
delliset vaatimukset tayttyvat

Sadehoidon suunnittelu

oppimistulokset

tieto/ ymmartaminen

soveltaminen/ synteesi/ arvi-
ointi

Osaa tulkita ja arvioida sade-
hoitosuunnitelmaa ja verrata
sitd hoitomaaraykseen

-maarittelee hoitokohteen ja
kriittiset elimet kayttden ICRU
terminologiaa

-Osaa kuvata kuinka DVH
(dose volume histogram) teh-
daan ja sita kaytetdan suunni-
telmia arvioitaessa

-Osaa kertoa miten hoitopa-
rametrien muuttaminen vai-
kuttaa DVH:iin

-osaa luetella kriittisten elin-
ten aiheuttamat annosrajoi-
tukset

-arvioi kaytdnnoén ongelmia,
jotka liittyvat sadehoitolaittei-
den ja apuvalineiden aiheut-
tamiin rajoituksiin seka osaa
toimia vaadittavalla tavalla
-arvioi  kriittisesti  annosja-
kaumaa ja DVH:a

-siirtda potilastiedot ja kuvat
sadehoidon suunnitteluohjel-
maan ja kirjaa seka tarkistaa
verifioinnin ja suunnitelman.

Osaa tuottaa sopivan sade-
hoitosuunnitelman sédehoito-
maarayksen mukaisesti

-0saa selittdda sadehoidon
suunnitteluohjelman periaat-
teet

-selittda kuvien fuusioinnin
-maadrittelee kasvaimen ja ter-
veiden kudosten sadeherk-
kyyden

-arvioi kuvafuusion merkitysta
-arvioi fuusioituja kuvia
-piirtd& ihon pinnan ja kriittiset
elimet

-arvioi vaatimuksia sateilyn
muokkaamiseksi

-arvioi ja optimoi vaihtoehtoi-
sia suunnitelmia
-suorittaa manuaalisen
kennan

-tuplatarkistaa tietokoneen te-
keman laskelman ja manuaa-
lilaskennan

las-
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oppimistulokset

tieto/ ymmaéartaminen

soveltaminen/ synteesi/ arvi-
ointi

Pystyy suorittamaan tarvitta-
vat tiedonsiirtotarkastukset

-0saa maaritelld ja selittaa tie-
don, joka pitéaa siirtaa

-tarkista ja varmenna kaikki
hoitoparametrit

-vahvista hyvaksynta ja alle-
Kirjoitukset

Osaa valmistella potilaan ha-
nen ensimmaiselle hoitoker-
ralleen

-tutustuu huolellisesti sade-
hoitosuunnitelmaan
-tunnistaa kaikki esivalmistelu

toimenpiteet

-informoi ja ohjaa potilasta
hoitotapahtuman suhteen
-informoi potilasta mahdolli-
sista sivuvaikutuksista

-arvioi potilaan fyysisen ja
psyykkisen kunnon

-tarkista etta kaikki esivalmis-
telut on tehty

Osaa asetella potilaan sade-
hoitoa varten

-selittdd potilaan asettelun
periaatteet

-maarittelee rutiinisti kaytetta-
vat parametrit

-tarkista, ettéd kaikki paramet-
rit on asetettu oikein

-tarkista, ettéa kaikki fiksointi-
védlineet ja sateilyn muok-
kausvélineet ovat oikeat ja si-
joitettu oikein

-tarkista ettd referenssi- tai
isosentripisteen asetukset
ovat oikeat

Osaa ottaa kuvat kuvantaoh-
jattua sadehoitoa varten

-0saa selittééd eri kuvausmo-
daliteetit/-menetelmat, joita
kaytetddn kuvantaohjatussa
sadehoidossa

-valitse oikeat asetukset, jotta
saadaan tarkoituksenmukai-
set kuvat

Osaa suorittaa korjaavat toi-
menpiteet

-tunnistaa kriittiset rakenteet
kuvantaohjauskuvista
-tunnistaa kuvausprotokollan
-0saa selittédd yleisimmin kay-
tettdvat asennon varmista-
misprotokollat

-arvioi kriittisesti kuvantaoh-
jauskuvia
-tekee korjaukset protokollan

mukaisesti

Osaa tarkistaa annetun satei-
lyannoksen

-tunnistaa paivittaisen sisaan-
ja ulosmeno sateilyannoksen
ja kriittisten elinten sateilyan-
nostason

-suorita in vivo —dosimetriaa
-arvioi tuloksia ja ryhtyy kor-
jaaviin toimenpiteisiin proto-
kollan mukaisesti

-raportoi  epajohdonmukai-
suuksista

Osaa toteuttaa terveys- ja tur-
vallisuusohjeita

-0saa Vvastata potilaiden ja
henkilékunnan terveys- ja tur-
vallisuus kysymyksiin

-varmista, ettd turvamerkin-
nat ovat paikallaan ja niita
noudatetaan

Ulkoisen sadehoidon antaminen

oppimistulokset

tieto/ ymmartaminen

soveltaminen/ synteesi/ arvi-
ointi

Pystyy suoriutumaan sade-
hoitoyksikon paivittaisesta or-
ganisoinnista

-tunnistaa tiimin yhteistoimin-
nan tarkeyden

-osaa selittdd tehokkaan
kommunikoinnin periaatteet

-osallistuu osastolla paivittai-
sen tydn aikataulutukseen
maksimoidakseen tehokkuu-
den
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-tunnistaa potilaan yksil6lliset
tarpeet

Osaa asetella tarkasti kaikki
potilaat

-keskustelee potilaan henki-
I6llisyyden varmistamisen tar-
keydestéd ja kuinka se pitaisi
tehda

-Tutustuu kaikkien potilaiden
sadehoitosuunnitelmiin sade-
hoitoyksikéssa

-Tunnistaa yleiset olosuhteet
(mm. muut sairaudet), jotka
voivat vaikuttaa potilaan ase-
teluun

-tunnistaa merkit ja oireet
jotka liittyvat eri tautiryhmien
hoitoon

-tulkitsee sadehoitosuunnitel-
maa ja valmistelee vélineet
suunnitelman mukaisesti
-tunnistaa potilaan henkil6lli-
syyden ohjeiden ja osaston
protokollan mukaisesti

-arvioi potilaan yleisen kun-
non ennen asettelun aloitta-
mista

Osaa suorittaa sadehoidon
verifioinnin

-Osaa erottaa systemaattisen
ja satunnaisen virheen
-maarittdd dosimetriset ja
geometriset virheet

-kohdistaa ja vertaa luu- ja
pehmytkudos kohdistusta
-arvioi kuvat

-tekee korjaukset osaston
protokollan mukaisesti

-kirjaa korjaukset

Osaa tarkkailla, hoitaa ja kir-
jata potilaan sivuvaikutuksia
koko sadehoitojakson ajan

-tunnistaa sivuvaikutukset
jotka liittyvat yksittdiseen hoi-
toon

-maarittdd  samanaikaisten
hoitojen sivuvaikutukset
-listaa tukiryhmat, joista poti-
las voisi hyotya

-tuntee potilaan jatkoseuranta
—ohjelma

-arvioi paivittain potilaan fyy-
sinen ja psyykkinen kunto en-
nen hoitoa

-neuvo potilasta sivuvaikutus-
ten hoidossa osaston proto-
kollan mukaisesti

-ohjaa potilasta tarvittaessa
-kirjaa kaikki sivuvaikutukset
ja suositellut toimenpiteet
-neuvoo potilasta hoidon jal-
keisessa hoidossa ja informoi
jatkoseuranta —ohjelmasta

Laadunvarmistus

oppimistulokset

tieto/ ymmartaminen

soveltaminen/ synteesi/ arvi-
ointi

Osaa suorittaa paivittéiset | -selitd  laadunhallintajarjes- | -suorita padivittainen laadun-
laadunvarmistustestit telm&, laadunvarmistus ja | varmistustesti
laatutesti -analysoi ja kirjaa tulokset ja
(QMS, QA ja QC) raportoi poikkeamista
Osaa raportoida vaaratilan- | -tutustu  raportointijarjestel- | -raportoi vaaratilanteesta ja

teista ja lahelta piti -tilanteista

maan ja raportointi ohjeisiin

l[Aheltd piti -tilanteesta mo-
niammatilliselle tiimille

-tutki jokin vaaratilanne tai la-
helta piti —tilanne ja kuinka se
voidaan estaa tulevaisuu-
dessa

Pystyy varmistamaan etté sé-
teilylainsdadant6d noudate-
taan

-kuvaa séteilyn vaarat ja
kuinka niita hallitaan

-selitéa sateilysuojeluun liittyva
lainsdadéanto

-tarkastaa alueen saannolli-
sesti varmistaakseen, etta sa-
teilymittarit ovat kaytéssa ja
toimivia
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Osaa varmistaa, etta yleisia
terveys- ja turvallisuusohjeita
noudatetaan

-tunnistaa asiaa koskevan
lainsdadannon

-kuvaa vaarat, joita voi esiin-
tya ja miten niita hallitaan

-tarkastaa alueen rutiinin-
omaisesti ja tunnistaa mah-
dolliset terveys- ja turvalli-
suusriskit ja raportoi tarvitta-
essa




