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1 Johdanto

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/92) velvoittaa terveydenhuollon
ammattihenkilstod antamaan ohjausta siten, ettd potilas ymmaértaa ohjauksen sisallon.
Véestd vanhenee, sairaalassa oloajat lyhenevédt ja tietotekniikan mahdollisuudet
laajenevat, mikad johtaa siihen, ettd hoitohenkilostolld on yhd vdhemman aikaa
kaytettavissa potilasohjaukseen (Heikkinen 2007). Tésta johtuen potilasohjeiden laatu
on entistd tarkedmpad. Potilaiden ohjaaminen ja neuvonta on oleellinen osa hoitotyoté
(Heikkinen 2007). Lain velvoitteen liséksi potilaan riittdva ohjaaminen ja tiedottaminen
ovat térkeitd myos siksi, ettd ne helpottavat tutkimuksen ja oikean diagnoosin

suorittamista seka tukevat potilaan valmistautumista tutkimukseen.

Tassda opinndytetydssd kehitimme Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisen
fysiologian ja isotooppiladketieteen yksikostd valittujen isotooppitutkimusten
potilasohjeita. Tutustuimme teoriatietoon potilasohjeiden laadusta, hyvan potilasohjeen
sisallosté ja hyvén potilasohjeen laatimisesta. Arvioimme potilasohjeita mittarilla, jonka
olemme luoneet Johanssonin ym. (2001) luomia hyvan potilasohjeen Kkriteereitd
mukaillen. Arvioinnin perusteella kehitimme potilasohjeita kayttden apuna luomaamme
mittaria (Liite 3), joka mukailee Doakin, Doakin ja Rootin (1996) hyvan potilasohjeen
tarkastuslistaa. Arvioimme tyémme tulosta pienimuotoisella kyselylla ohjeiden

kohderyhmélle eli potilaille.

Kyseessa on toiminnallinen opinndytetyd eli  kehittdmistyd. Toiminnallisen
opinndytetyon tavoitteena on luoda alasta riippuen esimerkiksi ohjeistus,
perehdyttdmisopas, tapahtuma tai parannus. Tuloksen luomiseen tarvitaan tietoa, niin
teoreettista ~ kuin  kaytannollistdkin.  Ammattikorkeakoulun  toiminnallisessa
opinndytetydssa on tarkead yhdistaa kaytannon toteutus raportointiin tutkimusviestinnan
keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Tyon tarkoituksena on tuottaa kehitetyt versiot valituista potilasohjeista. Tavoitteina
ovat potilasohjauksen kehittdminen, tutkimuksen suorittamisen helpottaminen niin

potilaalle kuin sit4 suorittavalle ammattihenkilostollekin, seké syventaa tyon tekijoiden



ammattitaitoa. Rontgenhoitajan ammatin osaamisalueista tdma tyod kasittelee erityisesti

hoitamis- ja ohjaamisosaamista seka viestinta- ja vuorovaikutusosaamista.

Yhdessa toimeksiantajan kanssa olemme valinneet tyostettéviksi kolme potilasohjetta.
Valitut ohjeet ovat sydanlihasperfuusion gammakuvauksen, suoran virtsan refluksin
gammakuvauksen ja kokokehon PET/TT-tutkimuksen kirjalliset potilasohjeet.
Yksikostéd tuli toive sydédnlihasperfuusion gammakuvauksen ja PET/TT-tutkimuksen
ohjeiden kehittdmisestd. Itse valitsimme suoran virtsan refluksin gammakuvauksen
ohjeen, silla koimme sen mielenkiintoiseksi ja haasteelliseksi, koska téssa

tutkimuksessa kay paljon lapsipotilaita.

Potilasinformaatiolla on merkittdvd osuus potilaan ja hé&nen lahiomaistensa
séateilysuojelussa, varsinkin isotooppiyksikossa. Tasta syystd kirjalliset potilasohjeet
tulee olla kaikista isotooppiyksikon tutkimusvalikoimaan kuuluvista tutkimuksista.
Potilaalle on muun muassa selvitettavd, miten han omalla toiminnallaan voi véhent&a

séteilyannostaan. (Suomen Rdéntgenhoitajaliitto ry 2006.)

Kehitetyt potilasohjeet luovutetaan toimeksiantajalle, joten potilasohjeiden tulee vastata
toimeksiantajan tarpeita ja toiveita. Olimme yhteydessd Kuopion vyliopistollisen
sairaalan kliinisen fysiologian ja isotooppilaédketieteen yksikosté valittuun ohjaajaamme

koko opinnaytetydprosessin ajan, jotta saisimme ohjeista mahdollisimman toimivat.

Tama opinnaytety® koostuu teoriatietoon perustuvasta potilasohjeiden kehittdmisesta ja
siitd raportoimisesta. Haimme aluksi teoriatietoa potilasohjauksesta ja hyvista
kirjallisista  potilasohjeista. ~ Valittuamme  tydstettdvat  ohjeet  syvennyimme
kirjallisuuteen ja julkaisuihin isotooppitutkimuksista. Valitsimme kirjallisuudesta
arviointikriteerit alkuperéisten ohjeiden arvioimiseen. Kehitimme ohjeita arvioinnin
tulosten ja toimeksiantajan toiveiden perusteella. Kehitettyja ohjeita esitestasimme

potilailla. Etenemme téssa tydssa tekemiemme vaiheiden mukaisesti.



2 Kirjallinen potilasohje

2.1 Kirjallisen potilasohjeen merkitys

Suomessa potilaalla on oikeus saada viiveetontd, tasa-arvoista, oikeudenmukaista ja
ennen kaikkea korkealaatuista hoitoa. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat sitoutuneet
edistdmaan potilaan terveytta ja ovat velvollisia kohtaamaan potilaan yksiléna. Nykyaan
hoitotodellisuudessa kuitenkin potilaan oikeuksien ja tavoitteena olevan laadukkaan
hoidon toteutuksen valilla on ristiriitoja, silla véestd vanhenee ja sairaalassa oloajat
lyhenevat. Vahentyneet taloudelliset resurssit ovat vaikuttaneet huonontavasti ohjauksen
laatuun monin tavoin. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/92) velvoittaa
terveydenhuollon ammattihenkiléstdd antamaan ohjausta siten, ettd potilas ymmartaa
ohjauksen sisallon. Té&std johtuen potilasohjeiden laatu on entistd tdrkedmpéaa.
(Heikkinen 2007; Suonsivu 2000, 135-136.) Ali-Raatikaisen (2006, 2) mukaan
potilasohjeissa kerrotut tiedot ovat tarkeita paitsi tutkimuksen onnistumisen kannalta,

mutta my0s potilaille itselleen.

Potilasoikeuslain  (785/92) mukaan potilaalla on oikeus hyvain terveyden- ja
sairaanhoitoon, seka itsemaardadmisoikeus héanta koskeviin paatoksiin. \Voidakseen
paattdd hoidostaan potilas tarvitsee paatoksen tueksi tietoa. Paitsi lain, myos
potilastyytyvadisyyden takia hyvd ohjaus ja riittdvd tiedonsaanti ovat tarkeita.
Potilastyytyvaisyystutkimuksissa yleinen syy tyytymattomyyteen on ollut liian véhéinen
tiedonsaanti. Kirjalliset ohjeet eivét voi korvata henkildkohtaista ohjausta, mutta ne ovat
valttamaton tdydennys onnistuneeseen ohjaukseen. (Holi 2000, 319-320; Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 8.) Hyvin suunniteltu ja asianmukaisesti kirjoitetulla
potilasopetusmateriaalilla voi tukea muita ohjauskeinoja, kuten suullista ohjaamista, ja

voi lopulta parantaa potilaiden hoitoa (Aldridge 2004.).

Tavoitteena potilaan ohjaamisessa diagnostisten tutkimusten aikana on lievittaa
jannitysté ja kipua, kehittdd luottamusta, korjata vaaria ja ristiriitaisia tietoja ja edistaa
yhteistyota. Tutkimusta mahdollisesti hairitsevaa jannitysta voidaan lievittdd antamalla

tutkimuksesta realistinen kuva ja tietoa tutkimuksen aiheuttamista tuntemuksista ja
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riskeistd. Tieto my0Os auttaa potilasta ennakoimaan tulevia tilanteita ja orientoitumaan
nithin. Hyva potilasohje toimii myos tavallaan potilaan muistilistana ja auttaa ndin
esimerkiksi tutkimukseen valmistautumisessa. (Ryhénen 2007; Suojoki 2003, 676;
Torkkola ym. 2002, 25.)

Isotooppitutkimusten yhteydessa on annettava Kirjalliset ohjeet tutkimuksen jalkeisesta
sateilysuojelusta. Séateilylain  (1991/592) mukaan radioaktiivista tutkimusainetta
kaytettédessd on otettava séteilysuojelu huomioon potilaan ohjauksessa. Sateilysuojelun
perusperiaatteet, oikeutus, optimointi ja yksilénsuoja, asettavat velvoitteita tutkimusten
tuottajalle muun muassa potilasohjauksessa. Isotooppiladketieteesséd kéytettdvasta
séteilysta Sateilyturvakeskus (2003, 8) mé&ardd Suomen terveysministerion asetuksen 11
8 mukaisesti hoitojen tai tutkimusten suorittajaa antamaan seké& suulliset etta kirjalliset

ohjeet sateilysuojelusta.

2.2 Hyva kirjallinen potilasohje

Torkkolan ym. (2002, 11) mukaan tutkimusta koskevan informaation lisdksi Kirjallinen
potilasohje siséltdd merkityksid, muun muassa ké&sityksen potilaan paikasta
terveydenhuollon organisaatiossa, ja méaarittdd kasityksia terveydestd ja sairaudesta.
Taman takia hyvissa potilasohjeissa huomioidaan sanoman lisaksi tapa, jolla se

sanotaan.

Hyvélla terveysaineistolla tulee olla selked ja konkreettinen terveystavoite. Se ohjaa ja
tarkentaa sisallén muotoutumista. Ohjetta voi arvioida tavoitteen kannalta, ja asiat jotka
eivét edistd tavoitetta voi jattaa pois. Tavoitteen perusteella voi miettia myods aineiston
laajuuden. Aineiston kéyttotarkoituksesta riippuu, kuinka kattava sen sisallon tulee olla.
Pitkille ja perusteellisille ohjeille on paikkansa siind, missa lyhyille ja ytimekkaillekin.
(Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 11-12.)

Helppolukuisuus on térkeda potilasohjeissa (Parkkunen ym. 2001, 9). Kirjallisen
potilasohjeen tekeminen on vaativaa, silld yleensda ohjeen tekee terveydenhuollon
ammattilainen, jolloin potilaan ndkdkulma saattaa unohtua. Hyvarinen (2005) korostaa,
ettd on tarkeaa kirjoittaa ohje juuri potilasta varten. Hanen mukaansa potilas hahmottaa

tiedon parhaiten, kun se on esitetty mahdollisimman yleiskielisesti, seka
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lauserakenteeltaan ja sanastoltaan selkeésti. My6s Doakin ym. (1996,vii) mukaan
yksinkertaisuus on tarkead potilasohjeissa. Korkeasti koulutetutkin potilaat ymmartavat
paremmin yksinkertaista tekstid kuin vaikeasti Kirjoitettua. Ndin ollen on perusteltua
tehdd yksinkertaisia ohjeita. Henkilokunnan mielestd itsestdan selvét asiat saattavat
potilaan kannalta olla mainitsemisen arvoisia. Tdmén takia ohjeessa kannattaa olla
ohjeen antajan yhteystiedot yksityiskohtaisempaa ohjaamista varten. (Ryhénen 2007;
Torkkola ym. 2002, 44.)

Hyvéssd Kirjallisessa potilasohjeessa kerrotaan syy tutkimuksen suorittamiseen,
tutkimuksen kulku ja asiat joita tutkimuksella voidaan selvittda. Lisaksi potilasohjeessa
on kerrottava tutkimukseen liittyvaa tietoa, jonka avulla potilas pystyy ymmartdmaan
millaiseen tutkimukseen hén on tulossa. (Ryhénen 2007.) Tutkimuksen esivalmistelu ja
sen jalkeinen hoito tulee mainita my®ds silloin kun potilas saa toimia normaalisti, myos
kivuttomuudesta on hyva mainita. Jos saattajan l&sndolo on mahdollista, kannattaa se
mainita jo ohjeessa. Tdm4a saattaa lisata potilaan turvallisuuden tunnetta tutkimuksessa.
(Ryhanen 2005, 52.) Hyvarisen (2005) mielestéd perustelu on tarkedd. Han korostaa etta
perustelu tulee sitd tarkeammaéksi mitd enemman potilaalta vaaditaan vaivaa ohjeen

noudattamiseksi. Potilaan oma hy6ty on houkuttelevin perustelu.

Hyvéa potilasohje on kirjoitettu potilaalle ja potilaan tarpeisiin. Torkkolan ym. (2002,
35-46, 60) mukaan ohjeessa tarkeimman asian on tultava esille ensimmaiseksi. Hyva
ohje alkaa otsikolla, joka kertoo ohjeen aiheen. Hyvérinen (2005) on sitd mieltd, ettd
tekstissd on oltava tietoisesti rakennettu juoni ja rakenne. Tekstin etenemisen tulisi olla
mahdollisimman helppoa seurata. Asiat voi esittdd tarkeysjarjestyksessd,
aikajérjestyksessa tai aihepiireittdin. Hanen mukaansa térkeysjarjestys on tavallisin
valinta. Tekstin kappaleissa voi kayttd4d sen kokonaisrakenteesta eroavaa jarjestysta.
Parhaiten ymmaérret4dé&n ohjeita, jotka on suunniteltu potilaita varten, niin etté kielikuvat

ja esimerkit ovat potilaita lahella (Doak ym. 1996, 1-2).

Torkkolan ym. (2002, 35-46, 60) mukaan potilasohjeen leipatekstin tulee olla
ymmadrrettdvaa kieltd ja hyvadd suomea. Hyvéssd potilasohjeessa tulisi valttaa
lainasanojen kayttod, esimerkiksi latinasta tai englannista, elleivat vieraskieliset termit
ole yleisesti tunnettuja. Yleiskieliset sanat ovat usein paras vaihtoehto. (Hyvarinen
2005.) Esimerkiksi komplikaatio-sanalla ei ole suoraa suomalaista vastinetta, mutta se

on yleisesti kaytetty. Laina- tai vierasperdisid sanoja voi myods kayttdd rinnakkain
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2

suomennosten kanssa. Esimerkiksi ”...mahdollisten komplikaatioiden (=sivuoireiden)
ilmaantuessa, ota yhteys ladkariin”. (Kirkman 2007, 14-15.) Vaikeiden sanojen liséksi

Kirjoitusvirheet vaikeuttavat ohjeen lukua (Hyvérinen 2005).

Terveysaineistossa esitystavan tulee olla mahdollisimman selked. Aineiston ulkoasu
vaikuttaa paljon selkeyteen. Ulkoasua voi selkeyttdd tekstityypin valinnalla, tekstin
koolla ja asettelulla, kontrastilla, varien kaytolla, sek& havainnollistavalla kuvituksella.
(Parkkunen ym. 2001, 15.) Torkkolan ym. (2002, 35-46, 60) pitdvat kuvien kaytt6a
suotavana, mutta niitd on potilasohjeissa kéytettdva harkitusti ja niiden tulee olla
yksiselitteisid. Kuvan tehtdva on ainoastaan tukea tekstin sanomaa, ei kertoa uutta asiaa.
Ohjeessa viimeiseksi mainitaan yhteystiedot, tiedot ohjeen tekijoistd seké viitteet
lisatietoihin. Potilasohjeen tulee olla helposti saatavilla, koska hyvastékdén ohjeesta ei
ole hyotya, ellei se ole kaytettavissa. (Torkkola ym. 2002, 35-46, 60.)

2.3 Potilasohjeiden arviointi kriteereilla

Laatukriteereitd tarvitaan, jotta jonkin asian laatua voidaan luotettavalla tavalla mitata.
Kun arvioidaan terveysaineistoa, on tarkoituksena kehittd4 sen laatua. Ihanteellisinta on,
jos arviointi on osa aineiston tuotantoketjua. (Parkkunen ym. 2001, 9.)

Turun yliopiston hoitotieteenlaitoksen, Turun ammattikorkeakoulun ja Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin asiantuntijat ovat kehittaneet kirjallisten potilasohjeiden
arviointiin mittarin “Potilasopetus pontevasti paremmaksi” — hankkeessa (Johansson
ym. 2001). Mittari perustuu Leino-Kilven, Maenpéaan ja Katajiston (1999) teoriaan
voimavaraistavasta potilasohjauksesta. Kriteeristossa arvioidaan sisaltod, ulkoasua,
opetuksellisuutta, kieltd, rakennetta ja luettavuutta. Teorian mukaan potilaan ohjauksen
tiedollinen siséltd voidaan jakaa eri hallinnantunteen alueisiin. N&it4 alueita ovat bio-
fysiologinen, toiminnallinen, tiedollinen, sosiaalis-yhteisollinen, kokemuksellinen,

eettinen ja ekonominen hallinnanalue. (Johansson ym. 2001, 34; Ryhanen 2007.)

Doak ym. (1996) ovat luoneet potilasohjausmateriaalin arviointiin tyokaluja.
Potilasmateriaalin sopivuutta ja ymmarrettdvyyttd voidaan arvioida ominaisuuksien
tarkastuslistan avulla. Tdma 17-kohtainen tarkistuslista on helppo ja nopea tapa arvioida

materiaalin sopivuutta potilaille. Lista tarjoaa nopean tavan erottaa onko materiaali
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hyva. Tarkistuslista koostuu asioista, jotka hyvéssa potilasohjeessa on. Jos materiaali ei
tayta naita kriteereitd, tulee miettid, voiko kyseistd kohtaa parantaa jotenkin. (Doak ym.
1996, 41-42.)

Doak ym. (1996) ovat myos luoneet ohjeiden syvallisempaa tarkastelua varten SAM —
tyokalun, Suitability Assessment of Materials. Potilasohjeita voi arvioida myos
tarkastelemalla niiden luettavuutta. Ennen uuden potilasohjeen kayttdonottoa, tulisi sen
tekijan pohtia ohjeen arvioimista vahintdan yhdella ndistd metodeista. Kun ohje on
arvioitu, voi vastata muun muassa seuraaviin kysymyksiin: Kuinka vaikealukuinen ohje

on? Onko luettavuusaste liian vaikea potilaille? (Doak ym. 1996, 41-42.)

Potilasmateriaalin laadun mittaamiseen mahdollisimman tarkasti, mutta lyhyessé ajassa,
on luotu tydkalu, SAM, jolla voidaan mitata materiaalin sopivuutta. Mittarin on
kelpuuttanut 172 terveyspalveluiden tarjoajaa useista kulttuureista. SAM on alun perin
luotu Kirjallisen materiaalin mittaamiseen, mutta sitd voi kayttdd myos video- ja
aaniohjeisiin. Se antaa ohjeelle numeerisen arvosanan prosenttiluvun muodossa.
Arvosanan perusteella tulokset voidaan jakaa kolmeen luokkaan — erinomainen, riittdva
ja epasopiva. SAM kertoo alueet, joissa on korjaamisen varaa. (Doak ym. 1996, 49-50,
58-59.)

3 Isotooppitutkimukset

3.1 Yleista isotooppitutkimuksista

Isotooppildéketieteelld  tarkoitetaan  l&&ketieteen erikoisalaa, jossa kaytetddn
radioaktiivisia aineita sairauksien tutkimiseen ja hoitoon. Isotooppitutkimuksilla
saadaan selville elinten toiminnallisia ja aineenvaihdunnallisia muutoksia, kun taas
esimerkiksi rontgen- ja magneettikuvaukset Kkeskittyvat rakenteiden eli anatomian
muutoksiin. Rakenteelliset muutokset nékyvét kuvissa yleensd vasta, kun sairaus on
edennyt jo melko pitkélle. Muutoksen elimen toiminnassa ja aineenvaihdunnassa sen

sijaan  voidaan  havaita jo huomattavasti  aikaisemmin. Tama takia
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isotooppidiagnostiikkaan ~ kéytetddn  hyvaksi  onkologiassa,  kardiologiassa,
neurologiassa, psykiatriassa ja endokrinologiassa sekd tulehduspesakkeiden ja
biologisten jarjestelmien, lihasten ja luuston, hengityselinten ja ruuansulatuselimiston

sekd munuaisten ja virtsateiden, tutkimisessa. (Korpela 2004, 220.)

Isotooppitutkimuksien erityispiirre on se, ettd potilas séteilee. Isotooppikuvaus perustuu
sithen, ettd potilaaseen injektoitavan radioladkkeen eteneminen ja kayttaytyminen
kehossa tunnetaan (Jurvelin 2005, 43-44). Radioaktiivista isotooppia sisaltavé
radioladke injektoidaan yleensa potilaan kyynéarvarren laskimoon, josta se verenkierron
mukana kulkeutuu tutkittavaan elimeen. Merkkiaine valitaan kuvauskohteen mukaan.
Merkkiaine kertyy voimakkaammin alueille, joissa aineenvaihdunta on vilkastunut.
(Bergstrom & Nagren 2003, 29; Koskinen & Savolainen 2003a, 24; Lantto 2003, 524—
525.)

Radiolddke hajotessaan lahettda sateilyd, jota mitataan ja kohdennetaan potilaan kehon
ulkopuolelta gammakameralla tai positroniemissiotomografiakameralla eli PET-
kameralla (Jurvelin 2005, 43-44). Aina kun isotooppeja kdytetaan, keho on altistuneena
sateilylle niin kauan kuin radioaktiivista ainetta kehossa on. Radiold&ke poistuu
elimistostd munuaisten kautta virtsan mukana. Tutkittavan runsas nesteytys ja rakon
tyhjentdminen usein nopeuttavat radiolddkkeen poistumista ja pienentdvat potilaan

saamaa sateilyannosta. (Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2006, 30.)

Sateilyturvakeskuksen (2009) mukaan Suomessa tehdddn wvuosittain noin 50 000
isotooppitutkimusta. Vuonna 2000 tehtiin noin 45 000 isotooppitutkimusta ja kysyntéd on
kasvussa (Korpela 2004, 241). Yhdesta isotooppitutkimuksesta aiheutuu potilaalle
keskimé&arin 4,2 mSv:n annos. Taustaséteilyannoksena normaalieldmassa 16 kuukautta
vastaa 4 mSv:n annosta. Keskimadréisesti suomalaista kohti annos Kkaikista
isotooppitutkimuksista on noin 0,04 mSv vuodessa eli noin 1 prosentti koko
taustasateilyannoksesta. (Suomen Rd&ntgenhoitajaliitto ry 2006; Séteilyturvakeskus
2009.)
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3.1.1 Radioladkkeet

Isotooppitutkimukset voidaan jakaa gammatutkimuksiin ja
positroniemissiotomografiatutkimuksiin eli PET-tutkimuksiin riippuen kéytettavan
radioldékkeen isotoopista. Mikali radioladkkeessa kéytetddn gammasateilevia
isotooppeja, kuten teknetium-99:44 tai jodi-123:a, puhutaan gammatutkimuksesta.
Tallin sateilyn havaitsemiseen kdytetddn gammakameraa. Jos tutkimuksessa kéaytetdan
positronisateilevia isotooppeja, joita ovat esimerkiksi fluori-18, hiili-11, happi-15 ja
typpi-13, puhutaan positroniemissiotomografiakuvauksesta. Sé&teilyn havaitsemiseen
kdytetaan silloin positroniemissiotomografiakameraa. (Bergstrom & Nagren 2003, 29;
Koskinen & Savolainen 2003a, 24.)

Radiol&ake on steriili ja pyrogeenivapaa tuote, joka voidaan turvallisesti antaa potilaalle
suonensiséisesti. Pyrogeenivapaalla tuotteella tarkoitetaan, etté tuote ei sisalla kuumetta
aiheuttavia aineita (Korpela 2004, 234). Radioladke on radioaktiivinen laakevalmiste,
jossa yhdistyy ladkeaine ja radionuklidi, eli radioaktiivinen alkuaineen ydin.
Radioladkkeelld ei yleensd ole farmakologista vaikutusta, koska kéaytettdvan
radiolddkeaineen maara on todella pieni, vain muutamia millilitroja. (Bergstrom &
Nagren 2003, 29; Koskinen & Savolainen 2003a, 24.)

Ainemadréssd tapahtuvien hajoamisten lukumaardd aikayksikdsséd kutsutaan
aktiivisuudeksi, jonka yksikkd on becquerel, lyhennetddn Bqg. Hajoamisvakio on
kullekin alkuaineelle ominainen, ja se kuvaa todennakdisyytta, jolla tietty ydin hajoaa
jollakin aikavélilla. Alkuaineen puoliintumisaika kuvaa alkuaineen hajoamisnopeutta,
kertoen kuinka pitkdssa ajassa lahtoaktiivisuus on pudonnut puoleen alkuperaisesté.
(Jurvelin 2005, 44.) Esimerkiksi 99mTc:n puoliintumisaika on 6 tuntia. ™Tc-
radioladkkeitd kaytetddn noin 85 %:ssa kaikista suoritetuista isotooppitutkimuksista,
koska teknetiumilla on hyvét sateilyominaisuudet eli optimaalinen energia ja
puoliintumisaika ja hyvéa saatavuus. (Bergstrom & Nagren 2003, 29.) Kliiniseen
kayttoon **™Tc:a saadaan teknetiumgeneraattorista, joka sijaitsee isotooppiyksikon

omassa laboratoriossa (Jurvelin 2005, 44-45).

Kaikki radioladkkeet annostellaan potilasannosten mukaan lyijypédallysteisiin
injektioruiskuihin. Radiold&kkeen radioaktiivisuus mitataan aina ennen radioldikkeen

antamista. Potilaan saama annos kirjataan potilastietoihin. (Bergstrom & Nagren 2003,
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31-32)

3.1.2 Gammakuvaus

Gammakuvaukset voidaan jakaa tekotapansa mukaan staattisiin, dynaamisiin ja EKG-
tahdistettuihin kuvauksiin. Gammakuvaus voidaan my6s tehdd yhdella perustekniikalla
tai yhdistelmalla eri tekniikoilla. Gammakuvaus voidaan tehdd myos kayttamalla SPET-
tekniikkaa. (Jurvelin 2005, 48-50.)

Staattisessa kuvauksessa merkkiaineen jakauma elimistossa on vakiintunut ja
gammakameralla kuvataan joko staattisia paikalliskuvia tai koko kehon alue.
Staattisessa gammakuvauksessa keratadn pulsseja eli kvantteja yhteen kuvaan ajallisesti
pitkahko aika. Kuvauksen aikana merkkiainejakauma potilaassa sailyy vakiona. Aika
madraytyy kaytettdvan merkkiaineen aktiivisuuden ja kuvakentén pituuden perusteella.
Gammakamera liikkuu hitaasti potilaan yli. Esimerkking tallaisista taso- eli
planaarikuvista on luuston gammakuvaus. (Jurvelin 2005, 48; Koskinen & Savolainen
2003b, 45.)

Dynaamisessa kuvauksessa gammakameralla kuvataan merkkiaineen saapumista ja
poistumista jonkin elimen, esim. munuaisten tai syddmen lapi. Dynaamisen kuvauksen
aikana merkkiainejakauma potilaassa muuttuu ajallisesti, joten kuvauksen oikea
ajoittaminen on tarkedd. Kuvauksen jalkeen digitaalisessa muodossa olevaa dataa
kasitellaan, jotta kuvien sarjoista saadaan muodostettua erdanlaista gammaelokuvaa.
(Jurvelin 2005, 48; Koskinen & Savolainen 2003b, 45.) Esimerkkeind dynaamisista
kuvauksista ovat esimerkiksi suoran virtsan refluksin, eli virtsan takaisinvirtauksen

virtsarakosta munuaisiin pain, gammakuvaus (Venhola, Lannig & Uhari 2007).

Yksiemissiotomografiakuvausta, Single-Photon Emission Tomography, eli SPET:i4,
kéytetddn usein yhdistettynd tasokuvaukseen. SPET-tutkimuksessa gammakameran
kuvantava pd4 ottaa projektiokuvia, yhteensd noin 32-128 kappaletta, tutkittavan
kohteen ympadrilté eri suunnista tasakulmavalein. Yleisimmat leiketasot ovat koronaali-,
sagittaali- ja transversaalitasot. (Jurvelin 2005, 50.) SPET-tekniikka on valttdmaton
ontelomaisten elinten gammakuvauksissa, esimerkiksi sydanlihaksen tutkimuksissa ja

muutoinkin aina, kun aktiivisuusjakauman kolmiulotteinen muoto on monimutkainen.
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SPET-tutkimuksen jélkeen projektiokuvista rekonstruoidaan, eli uudelleen muokataan,
kolmiulotteisia  leikekuvia, joista  voidaan  tarkastella ~ kohteen  sisdista
aktiivisuusjakaumaa. Tietokoneella voidaan my0ds luoda kolmiulotteisia animaatioita
esimerkiksi sydamen lihastoiminnasta. (Korpela 2004, 236; Koskinen & Savolainen
2003b, 46-47.)

EKG-tahdistetussa kuvauksessa kaytetadn kuvaamishetken ajoittamisen apuna EKG-
rekistergintid. Né&in sateiden kerdys saadaan ajoitettua sydamen pumpputoiminnan
mukaisesti ja tulokset saadaan optimaalisiksi. EKG-tahdistettua kuvaamista kaytetaan
esimerkiksi sydanlihasperfuusion gammatutkimuksessa. EKG-tahdistus voidaan liittaa
joko dynaamiseen tutkimukseen tai SPET-tutkimukseen. Mikali halutaan luoda erilaisia
kolmiulotteisia rekonstruktioita ja esimerkiksi sydamen toimintaa Kkuvaavia
kolmiulotteisia malleja, EKG-tahdistettuun gammakuvaukseen pitada liittdd SPET-
tekniikka  eli isotooppitutkimusmenetelmélla  tuotettu tomografiakuvaus.
Sydanlihasperfuusion gammakuvaus on esimerkki téllaisesta tutkimuksesta. (Jurvelin
2005, 48; Koskinen & Savolainen 2003b, 45-46.)

Radioaktiivisen merkkiaineen jakauma potilaassa muutetaan kuvaksi gammakameran
avulla. Gammakamera koostuu kollimaattorista, natrium-jodidi  kiteestd ja
valomonistinputkista. Gammakuvan muodostamiseen mitataan vain yhden suuntaisia
sateitd. Kollimaattori lapaisee vain halutun suuntaiset sateet, jotta kuvan
muodostuminen olisi mahdollista. Oikean suuntaiset sateet osuvat Nal -kiteelle, jolla
syntyy valon tuikahdus. Tuikahdus luetaan valomonistinputkilla, ja sen tarkka paikka
lasketaan valomonistinputkien pulssien voimakkuuksien perusteella.
Valomonistinputkilta keratty pulssitieto muunnetaan digitaaliseksi AD-muuntimilla
(Analog to Digital) ja tat4 digitaalista tietoa kasitelladn ja analysoidaan tietokoneella.
Kuva muodostuu ndyttopaatteelle. V&ariin suuntiin sironneet kvantit jatetdan lukematta,
jotteivat ne huonontaisi kuvan laatua. (Jurvelin 2005, 46-48; Koskinen & Savolainen
2003b, 40-41.)

3.1.3 PET-tutkimus

Positroniemissiotomografia eli  PET, Positron Emissio  Tomography, on

isotooppiléaketieteen alaan kuuluva leikekuvantamismenetelmd, jossa kéytetadn
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lyhytikéisia radioisotooppeja. PET eroaa muusta isotooppikuvauksesta siing, ettd se
mahdollistaa fysiologisten toimintojen kvantitatiivisen mittaamisen (Korpela 2004,
239). Gammakuvauksiin verrattuna PET mahdollistaa myds paremman herkkyyden ja
paikkaerottelukyvyn. (Jurvelin 2005, 50; Koskinen & Savolainen 2003b, 49.)

PET-tekniikan kliiniset kayttoaiheet keskittyvét padasiassa onkologiaan ja neurologiaan.
PET-tutkimuksia hyddynnetdan esimerkiksi syévan toteamisessa, syovan luokituksen
selvittamisessd, hoidon seurannassa ja pahanlaatuisuuden selvittdmisessa tuumoreissa,
joista on vaikea saada koepalaa. (Cook 2003, 495; Herscovitch 2003, 283.)

Koskisen ja Savolaisen (2003b, 49) mukaan PET-tutkimuksissa kaytetddn
positronisateilevia isotooppeja, joita ei esiinny luonnossa vaan isotoopit tuotetaan
keinotekoisesti. Nditd isotooppeja ovat esimerkiksi fluori-18, hiili-11, happi-15 ja typpi-
13. PET-tutkimuksissa kéytettavien isotooppien puoliintumisaika on lyhyt ja ne taytyy
valmistaa lahelld kayttaja4. Potilas saa merkkiaineen injektiona tai inhalaationa.
Isotoopilla merkattu aine kayttaytyy aivan samalla tavalla kuin kyseessd oleva aine
elimistdssa luonnollisesti kayttaytyisi. Tutkimuksen kesto riippuu kuvauskohteesta,
mutta yleensd kuvausaika on noin 30 min-2 h. Kaiken kaikkiaan PET-tutkimukset
kestdvat 2-5 h valmisteluineen ja taukoineen.

PET-kamerassa ei ole erillisia ilmaisinpéitd, vaan kamera on rakennettu ympyran
muotoon. Potilasta ympéaroi siis ilmaisinkiteistd muodostuva rengas. Vaikka PET-
kamera on kymmenia kertoja herkempi kuin gammakamera, kliinisissa tutkimuksissa

gammakamera on usein tarkkuudeltaan riittava. (Koskinen & Savolainen 2003b, 49.)

Fysikaalisesti PET-tutkimuksen erikoispiirre on se, ettd siind mitataan samanaikaisesti
kahteen vastakkaiseen suuntaan ldhtevia kvantteja. Positronihajonnassa eli
annihilaatiossa atomiytimen protoni muuttuu neutroniksi ja positroniksi. Positroni
etenee kudoksessa muutaman millimetrin ja annihiloituu eli ”t6rmaa” elektronin kanssa.
Taman tormayksen vaikutuksesta lahtee kaksi annihilataatiofotonia tasmaélleen
vastakkaisiin suuntiin. Nait4 annihilaatiogammoja rekisterdiddan PET-kameralla. Vain
tdsmélleen samaan aikaan vastakkaisilta puolilta saatu sateily hyvéksytdan
kuvanmuodostukseen. Nain saadaan aikaan hyva paikkaerotuskyky. (Bailey, Karp &
Suleman 2003, 41, 47, 56; Koskinen & Savolainen 2003b, 49.)
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3.1.4 Fuusiokuvantaminen isotooppitutkimuksissa

Fuusiokuvantaminen tarkoittaa sitd, ettd kahdella eri kuvausmenetelmalla otettujen
kuvien informaatio yhdistetddn yhteen kuvaan. Molempiin isotooppitutkimuksiin,
SPET- ja PET-tutkimukseen, voidaan yhdistdd rontgensateitd hyodyntava
tietokonetomografialaitteisto eli TT. Talloin puhutaan SPET/TT- tai PET/TT-
tutkimuksesta. SPET/TT- tai PET/TT-tutkimus on moderni, kuvafuusiota ja kahta
erilaista kuvausmenetelmad yhdistdva tutkimus, joka yhdistdd isotooppikuvauksen
fysiologisen kertymatiedon ja tietokonetomografialla saadun anatomisen tiedon. Kaikki
kuvat keratddn samalla kuvauskerralla, jolloin potilaan anatomia pysyy lahes
muuttumattomana. Tama on erittdin kaytannollista esimerkiksi silloin, kun aktiivinen
radioladkekertyma on vaikea paikallistaa. Kuvat yhdistamalla  kertyman
paikallistaminen onnistuu muutaman millimetrin tarkkuudella. (Seppénen, Kajander &
Knuuti 2008.)

Seppasen ym. (2008) mukaan SPET/TT:t4 voidaan kayttdad anatomian varmistamiseksi
muun  muassa luuston  gammakuvauksessa, lisakilpirauhaskuvauksessa ja
infektiofokuksen paikannuksessa, sekd tulevaisuudessa yha enemméan myos
vartijaimusolmukkeiden paikannuksessa. Né&issd indikaatioissa SPET/TT on osoitettu
parantavan diagnostista tarkkuutta ja vahentdvan epdvarmojen lausuntojen maaréa
tavallisiin tasokuviin tai pelkkaan SPET-tutkimukseen verrattuna. PET/TT:n térkein
indikaatio on syopéatautien diagnostiikka ja levinneisyyden arviointi. PET/TT l0ytaa
tehokkaasti muun muassa maksan, lisamunuaisten, imusolmukkeiden ja luuston
etapesdkkeet. Sen sijaan  aivolevinneisyyden  osoittamisessa se ei ole
magneettikuvauksen veroinen. PET/TT-tutkimusta voidaan myods kayttaa infektioiden

osoittamiseen.

3.2 Sateilysuojelu isotooppitutkimuksissa

Potilaalle annettavalla tiedolla on merkittdvd osuus potilaan ja h&nen l&hiomaistensa
séteilysuojelussa. Isotooppiyksikélla tulee olla Kirjalliset potilasohjeet kaikista yksikén
tutkimusvalikoimaan kuuluvista tutkimuksista. Mikali tutkimuksessa kaytetadédn
esiladkitystd, on siitd oltava mainita ohjeessa. Potilaalle on selvitettdvd miten han

omalla toiminnallaan voi véhentda sateilyannostaan. Potilaalle on annettava ohjeet
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riittdvasta nesteytyksestd ja wc:ssé kéynnista. (Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 20086,
31.)

Sateilylain (1991/592) 70 8:n nojalla Séateilyturvakeskus antaa sateilyn kaytolle ja
muulle séteilytoiminnalle sateilyturvallisuusohjeita eli ST-ohjeita, joilla tarkennetaan
lainsdéddannossd annettuja  vaatimuksia. Toiminnan harjoittaja  on velvollinen
huolehtimaan, ettd turvallisuusohjeita noudatetaan. Isotooppilddketiedettd koskevat
samat saadokset kuin muutakin sateilyn laéketieteellistd kayttoa (Korpela 2004, 246).
Sateilyaltistusta aiheuttavan toiminnan tulee tayttdd sateilysuojelun perusperiaatteet:

oikeutus-, optimointi- ja yksilonsuojaperiaatteet (Jarvinen 2005, 82-83).

3.2.1 Sateilysuojelun perusperiaatteet

Oikeutusperiaatteella tarkoitetaan etta s&teilytoiminnalla saavutettavan hyédyn on
oltava suurempi kuin toiminnasta aiheutuva haitta (Suomen R&ntgenhoitajaliitto ry
2006, 8). Oikeutusperiaatetta toteutetaan tutkimuksen tarpeellisuutta mietittaessa.
Tutkimuksen aiheuttama sateilyannos ja mahdolliset séteilystd aiheutuvat haitat tulee
aina ottaa huomioon, vaikka isotooppitutkimuksilla saadaankin arvokasta tietoa.
Oikeutus arvioidaan aina etukéteen ja yksilollisesti huomioiden myds vaihtoehtoiset
kuvausmenetelmét. Oikeutuksen tekee pdadosin lahettdva laakari, mutta mikali
rontgenhoitaja epéilee, ettei tutkimus ole potilaalle oikeutettu, niin hén voi ottaa kantaa
ja tarvittaessa keskustella lahettdvan la&kérin kanssa. (Jarvinen 2005, 83; Lahtinen
2009.) Viimeinen sana tutkimuksen suorittamisesta on kuitenkin l&&kéarilla (Suomen
Réntgenhoitajaliitto ry 2006, 8).

Optimointiperiaatteella tarkoitetaan ettd toiminnasta aiheutuva terveydelle haitallinen
séteilyaltistus on pidettava niin alhaisena kuin toimenpiteisiin ndhden on mahdollista
(Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2006, 8). Tavoitteena on siis tarpeettoman
sateilyaltistuksen valttdminen. Tah&n vaikuttaa muun muassa oikean laitteiston valinta,
toimenpiteen tekotapa riittdvdn  diagnostisen tiedon ker&damiseksi, potilaan
séteilyaltistuksen maéarittdminen ja laadunvarmistus. Optimointiperiaatetta toteutetaan
isotooppiyksikdssa  erityisesti  varmistamalla  potilaan  henkil6llisyys  ennen
radioaktiivisen la&keaineen injektointia. Radioaktiivisen la&keaineen annostelun on

oltava aina huolellista ja valvottua, esimerkiksi potilaan saama annos lasketaan tarkasti
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koon ja tutkimusindikaation mukaan. Annostelutoimintaa valvotaan ja dokumentoidaan
valmistushetkesté radioaktiivisen ld&keaineen antoon asti. Isotooppitutkimuksissa tulee
my0s huolehtia, ettd potilas on hyvin nesteytynyt, silld dehydraatio pident&é
radiolddkkeen biologista puoliintumisaikaa. Nain ollen potilaan sateilyannos kasvaisi.
Myos kaytettdvan radionuklidin on oltava sopiva puoliintumisajaltaan. Liian
pitkdikdinen radionuklidi lisd4 potilaan sadeannosta. (Jarvinen 2005, 83-84; Korpela
2004, 223; Lahtinen 2009; Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2006, 8.)

Yksilonsuojaperiaatteella tarkoitetaan, ettd yksilon sateilyaltistus ei ylitd annettuja
enimmaisarvoja. Yksilonsuojaperiaate koskee tyontekijoiden ja muiden sivullisten,
mutta ei potilaan, séateilyaltistusta. (Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2006, 8.)
Sateilytoiminnan kayttotilat, itse laiteet, turvajarjestelmat ja tydskentelytavat on
jarjestettava niin, etteivat sadadetyt annosrajat ylity misséan oloissa. Tydntekijoille on
jarjestettdva koulutuksen liséksi toiminnan laadun ja tyopaikan olosuhteiden mukainen
opastus tyotehtaviinsd. Yksilonsuojaperiaatetta toteutetaan toimimalla tutkimuksessa
reippaasti, turhia viivyttelemattd, sekd pitamélld mahdollisimman paljon etéisyyttéa
sateilevaan kohteeseen eli potilaaseen. On kuitenkin huomioitava potilasta etdisyyden
pidossa, silla turha etéisyys ja valttely vaarantavat potilaan hyvén hoidon. (Jarvinen
2005, 83-84; Lahtinen 2009; Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2006, 8.)

3.2.2 Potilaan sateilysuojelu

Séteilyturvakeskuksen (2003, 4, 8-9) mukaan isotooppitutkimuksen jélkeen potilaalle
tulee kertoa jatko-ohjeet. Ohjeet tulee antaa myods Kkirjallisina. Potilasta tulee
informoida, ettd han sateilee vield tutkimuksen jalkeenkin. Jos hanella on esimerkiksi
pienid lapsia, sylissd pitoa tulisi vélttdd heti tutkimuksen jalkeen. Radioladkkeen
mahdollisimman nopea poistuminen elimistostd on tarked& sateilysuojelun kannalta.
Radioladke poistuu luonnollista tietd munuaisten kautta virtsan mukana. Potilasta
tuleekin informoida, ettd 2-3 péivan ajan tutkimuksen jalkeen on tarkedd juoda runsaasti

ja tyhjentéda rakko usein, jotta sédderasitus olisi mahdollisimman pieni.

Jatkohoito-ohjeiden antajan tulee my6s huolehtia kotona odottavien lasten
turvallisuudesta. Lasta ei tule imettdd eikd pitdd sylissé isotooppitutkimusten jalkeen

potilasohjeessa mainitun ajan verran. Tamé& koskee varsinkin teknetium- ja
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jodipohjaisten radioaktiivisten ladkeaineiden kayttéa. (Suomen Rdntgenhoitajaliitto ry
2006, 31-32.) Vasta kun lapselle arvioitavan annoksen uskotaan olevan alle 1 mSv, saa
imettdmisen  aloittaa  uudelleen.  Imetystauko riippuu  taysin  k&ytettavasta
radioaktiivisesta ld&keaineesta. Imettdvaé naista on informoitava odotettavissa olevasta
imetystauosta. (Korpela 2004, 249.)

Séteilysuojelundkokohdat on otettava huomioon erityisesti lasten ja raskaana olevien
naisten  isotooppitutkimuksissa.  Isotooppitutkimuksen  annosten  vaihtelevat
tutkimuksesta toiseen. Useimpien isotooppitutkimusten jélkeen ei ole syytta valttaa
raskautta. Joissakin isotooppitutkimuksissa syntyméattomaélle lapselle voi aiheutua yli
ImSv:n annos, jonka vuoksi raskaaksi tulemista on valtettava tietty aika, joka riippuu
kaytettavasta radiolddkkeestd. Joidenkin radioaktiivisten ladkeaineiden kayton jalkeen
nainen ei saa tulla raskaaksi vuoteen. Vastaavasti miehet eivat saa siittdd lapsia
kuukauteen. Harkittaessa isotooppitutkimusta raskaana olevalle naiselle sikion annos on
arvioitava. Jos tutkimusta ei voida siirtad synnytyksen jalkeiseksi, esimerkiksi erittdin
painavan syyn takia, niin sikién annos on pidettavd mahdollisimman pienené. (Korpela
2004, 248-249; Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2006, 9, 30-32.)

3.3 Kehittamistydhon liittyvat isotooppitutkimukset

3.3.1 Suoran virtsan refluksin gammatutkimus

Virtsan refluksia eli takaisinvirtausta rakosta virtsanjohtimeen ja munuaiseen esiintyy
noin 1-2 prosentilla lapsista. Virtsatieinfektioita sairastavilla lapsilla 30-50 prosentilla
todetaan refluksi. Virtsan refluksi ja virtsatieinfektiot alle vuoden ikaisella lapsella
voivat aiheuttaa vakavan munuaisvaurion (Gordon 1994, 261-262). Refluksi myos
altistaa pyelonefriitille eli munuaisen tulehduksille ja siten voi aiheuttaa arpikudosta
munuaiseen. Suurin osa reflukseista paranee lapsen kasvaessa. Hoitona kaytetaan
virtsatietulehdusten estoldakitystd ja tilan seurantaa. Leikkausta harkitaan, jos potilas
saa antibioottien kaytdsta huolimatta pyelonefriitin tai munuaisen toiminta heikkenee.
(Lahdes-Vasama 2009.) Suora virtsan refluksin gammakuvaus tehddan epdiltéessé tai
seurattaessa refluksia tai arvioitaessa leikkauksen hoitotulosta (Saarelainen, Gréhn &
Mussalo 2006a).
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Vierailu isotooppiyksikdsséd voi olla lapselle ja hdnen vanhemmalleen pelottava
kokemus, joten useita tekijoitd on otettava huomioon jannityksen lievittdmisessa.
Jokaisen yksikon jasenen asenne tulee olla positiivinen, rauhoittava ja sympaattinen.
Pelon ja jannityksen lievitystd tulee tarjota lapselle ja hdnen vanhemmalleen kaikissa
vierailun  vaiheissa, alkaen ajanvarauksesta tutkimuksen valmistautumiseen,
tutkimuksen aikana ja tutkimuksen jalkeen. Hyva toteutus kasittdd hyvén ennalta
valmistelun tutkimukseen. Vanhemman tulisi pystyd olemaan lapsen positiivisena
tukena koko tutkimusprosessin ajan. Hanen tulisi pystya auttamaan lastaan jannityksen
ja pelon yli tai niiden lievittdmisessa. Lasten kanssa toimivilla ammattilaisilla tulee olla
taito yhdistaa sympatia ja ymmarrys tietynlaiseen jamakkyyteen, jotta saavutettaisiin
loistavat tekniset tulokset aiheuttamatta lapselle henkisid traumoja tutkimuksesta.
(Gordon 1994, 259.)

Suorassa virtsan refluksin gammatutkimuksessa tutkittavalle suoritetaan aluksi alapesu
aseptista ty6tapaa noudattaen, jonka jalkeen laékéri katetroi potilaan. Virtsarakon suulle
ja katetrin paalle levitetdan puuduttavaa geelia. Tarvittaessa lapselle voidaan antaa kevyt
sedaatio. Virtsarakkoa téytetddn katetrin avulla hitaasti, korkeintaan ennakoituun
ianmukaiseen tilavuuteen saakka. Tayton jalkeen odotetaan, ettd potilas virtsaa. Koko
tapahtuma ketjun aikana kuvataan, erityishuomio on virtsaamisvaiheessa. (Saarelainen
ym. 2006a.)

Suorassa virtsan refluksin gammakuvauksessa radioladkkeena on *™Tc-perteknetaatti,
jota laimennetaan keittosuolaliuokseen suhteessa 110MBqg/500ml NaCl 0,9 %. Ennen
virtsarakon tayttda neste lammitetdén 37 °C asteiseksi. Refluksi ndhdaan tutkimuksessa,
tapahtuipa se tayton tai miktion eli virtsaamisen aikana tai miktion jalkeen. Epasuorassa
virtsan refluksin  gammatutkimuksessa radioaktiivinen l&dkeaine injektoidaan
kyynérvarren laskimoon, eikéd suoraan virtsarakkoon. Kummassakin tapauksessa, aivan
pienid lapsia lukuun ottamatta, potilas istuu ja hantd kuvataan takaapain. Ensisijaisesti

pyritdén tekeman suora refluksin kuvaus. (Saarelainen ym. 2006a; Vanninen 2005, 694.)

Verrattuna  rontgenlaitteistolla  suoritettuun  tutkimukseen,  suora  refluksin
gammatutkimukseen liittyy pienempi sdadeannos. Gammatutkimus sopii siis hyvin seka
diagnostiikkaan  ettd seurantaan. Esimerkiksi munasarjojen saama annos

gammakuvauksessa on vain 05-1 % vastaavan rontgentutkimuksen eli
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miktiokystografian aiheuttamasta sédeannoksesta (Saarelainen ym. 2006a). Mikali
vaaditaan tai halutaan parempaa anatomista erotuskykyd, rontgenmiktiokystografia on
siind suhteessa parempi. Epésuora virtsan refluksin gammatutkimus voidaan tehda
ainoastaan, jos lapsi jo hallitsee rakkonsa. Sen etuna on se ettd samalla istunnolla

voidaan tehd&d munuaisten toiminnan gammakuvaus. (Vanninen 2005, 694.)

Suora virtsan refluksin gammatutkimus on hyvin herkka ja herkkyyttd voidaan viela
lisatd tayttamalla rakko kahdesti, mikéli refluksia ei ndhda ensimmadisen taytoén
yhteydessé. Refluksi luokitellaan visuaalisesti kolmeen luokkaan: uretertason refluksiin
eli takaisinvirtausta on nahtdvissa, allastason refluksiin eli takaisinvirtausta on
munuaisaltaisiin asti ja allastason refluksiin, johon liittyy munuaisaltaan dilataatio eli

laajentuminen. (Vanninen 2005, 694.)

3.3.2 Sydanlihasperfuusion gammakuvaus

Sydanlihasperfuusion gammakuvauksella tarkoitetaan isotooppitutkimusta, jossa
tutkitaan syddmen sepelvaltimoiden kykya tuoda happea sydanlihakselle.
Sydanlihasperfuusion gammakuvausta kaytetddn sepelvaltimotaudin diagnoosin
varmentamisessa ja sen vaikeusasteen arvioinnissa erityisesti silloin, kun rasitus-EKG:n
eli sydanfilmin tulkinta on vaikeaa. Kuvauksen avulla voidaan myds selvittda
infarktiarven sijaintia ja kuinka laajalle arpi ulottuu. Myods hoidon Kiireellisyyden
arviointi ja toimenpiteiden seuranta esimerkiksi pallolaajennuksen tai ohitusleikkauksen
jalkeen ovat syita kuvauksen tekemiseen. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2006; Rautio & Vanninen 2003, 385, 387, 391.) Vasta-aihe kuvauksen suorittamiselle on
esimerkiksi yliherkkyys annettavalle radioaktiiviselle ladkeaineelle (Saarelainen, Gréhn
& Mussalo 2006b).

Menetelméssa  tutkittavalle annetaan injektiona laskimoon 99m-Tc-leimattua
tetrofosmiinia, joka kertyy sydanlihaskudokseen verenkierron, eli perfuusion,
voimakkuuden mukaan. Kertymdn jakautuminen kuvataan gammakameran avulla.
Sydanlihasperfuusion gammakuvauksessa sydéanta kuvataan kahteen otteeseen.
Padsaantoisesti ensin kuvataan aamupdivalld rasituksessa ja myéhemmin iltapdivésta
levossa. Lepokuvaukselle ei ole ehdottomia vasta-aiheita, mutta rasituskuvausta ei tehdé

potilaille, joilla on akuutti syd&n- tai muu sairaus. Kuormitus tuotetaan joko
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dynaamisesti polkupyoréergometrilla- tai rullamattokuormituksella tai farmakologisella
kuormituksella. Ladkeaineena kuormituksessa kéaytetdan adenosiinia. (Korpela 230-231,
239, 245; Saarelainen ym. 2006b.) Kofeiini on adenosiinin kilpaileva antagonisti eli
vastavaikuttavaladke. Kofeiini siis estaa adenosiinin vaikutuksen. (Bjalie, Haug, Sand,
Sjaastad & Toverud 1999, 66; Duodecim 2010.)

Levossa todetut alentuneen perfuusion alueet tai puutosalueet viittaavat osittaiseen tai
taydelliseen arpikudokseen. Ainoastaan kuormituksessa todetut tai kuormituksessa
lisadntyvat perfuusiopuutokset viittaavat iskemiaan eli hapenpuutokseen. Tamén syyna
on yleensd sepelvaltimotauti. Kaksiosaisesta kuvauksesta aiheutuu potilaalle yhteensa
noin 85 mSv:n s&deannos eli rasituskuvauksesta noin 4,5 mSv:d ja hieman
lyhyemmasta lepokuvauksesta noin 4,0 mSv:a. (Korpela 230-231, 239, 245;
Saarelainen ym. 2006b.)

Ennen kuvauksen suorittamista potilaalle lahetetddn kirjallinen kutsu. Potilaan saavuttua
sairaalaan hanelle annetaan suun kautta 400 mg kalium-perkloraattijauhetta, joka suojaa
Kilpirauhasta sekd sylkirauhasia radioaktiivisen laékeaineen vaikutuksilta, erityisesti
vapaalta Tc*™:Ita. Potilaan kyynértaipeen laskimo kanyloidaan injektointeja varten.
Rasitusvaiheen injektio, annos 300 mBg, annetaan kuormituskokeen loppuvaiheessa.
Radioladkkeen nimi ja aktiivisuus Kirjataan rdntgenin omaan tietojarjestelmaan.
Kuormitusvaiheen jalkeen kanyyli heparinisoidaan, ettei se tukkeutuisi ennen iltapaivén
lepoinjektiota. Rasituskuvaus suoritetaan 15-30 minuuttia rasitusradiol&akeinjektiosta ja
se kestdd kokonaisuudessaan, riippuen potilaan sykkeestd, noin 30 minuuttia, jonka
potilas makaa liikkumatta kuvauspoydalla. Lepoinjektio voidaan antaa aikaisintaan
kolme tuntia rasitusinjektion jalkeen. Lepoinjektion jalkeen kanyyli poistetaan.
Lepokuvaus aloitetaan 30-45 minuuttia leporadiolddkeinjektiosta ja kuvaus kestda noin
20 minuuttia potilaan sykkeesté riippuen. Potilas makaa tutkimuksen ajan paikallaan
tutkimuspdydalla. (Saarelainen ym. 2006b.)

Sydanlihasperfuusion gammakuvauksen suorittamisessa kaytetddn sekd EKG-
rekistergintia ettd SPET/TT-tekniikkaa. EKG-rekister6innin avulla gammakvantteja
keratadn toistuvasti samasta sydamen syklivaiheesta eli kamera mittaa hyvin lyhyen
aikaa kerrallaan. Jotta tietoa saataisiin tarpeeksi, on tietoa kerattava pitkalta aikavalilta.
Kaikkien kuvien antama tieto yhdistetdan tietokoneella lopuksi eli kuvista lasketaan

sydamen toiminnan keskiarvo. Liian poikkeavat lyonnit hyldtdén jo kuvausvaiheessa,
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kuva-artefaktan eli vaaristymien valttamiseksi. EKG-tahdistuksen avulla saadaan esille
sydamen seindman liikkeet. Kuvauksen jalkeen kerétystd datasta voidaan prosessoida
esim. vasemman kammion tyhjentymisosuus eli ejektiofraktioprosentti. Seka
isotooppikuvista  ettd  tietokonetomografiakuvista  luodaan kolmiulotteisia
rekonstruktioita ja sydamen toimintaa kuvaavia kolmiulotteisia malleja laakarin
diagnoosin tekemisen helpottamiseksi. (Jurvelin 2005, 48; Koskinen & Savolainen
2003b, 45-46 .)

Kuvauksen jalkeen potilasta kehotetaan juomaan runsaasti ja tyhjentdméén rakoa usein
paivan aikana. Mahdollisten sivuvaikutuksien ilmaantuessa potilasta informoidaan
ottamaan yhteytté kliinisen fysiologian ja isotooppilaéketieteen yksikkoon. (Saarelainen
ym. 2006a.)

3.3.3 Kokokehon PET/T T-tutkimus

Kliininen koko kehon PET-kuvantaminen yleistyy kovaa vauhtia, varsinkin
yhdistettyjen fuusiolaitteiden eli PET/TT-laitteiden ansiosta. Tutkimuksissa kaytetaén
lahes poikkeuksetta *°F-fluorideoksiglukoosia eli FDG:ta. Se on glukoosianalogi eli
sokerin kaltainen yhdiste, joka ei solun sisélle pdaastyddn Kkuitenkaan etene
metaboliaketjussa kuten sokeri eli glukoosi vaan jaa solun sisalle. Taten FDG sopiikin
kaikkien niiden tilojen kuvantamiseen, joissa kudoksen glukoosiaineenvaihdunta on
jostain syystd Kkiihtynyt. Sateilyannos tutkimuksessa on aikuiselle noin 11mSv.
(Timonen, Huttunen & Hakulinen 2009; Vanninen 2005, 698.)

Yli 90 prosenttia PET/TT-tutkimuksista tehdaan syovan hoidossa. Lisaksi PET/TT-
tutkimuksia tehd&an epdillyn dementian selvittdmiseksi, epilepsiapesékkeiden
paikantamiseksi, hibernoivan sydanlihaksen osoittamiseksi ja epdselvan kuumeilun
selvittamiseksi. (Vanninen 2005, 698.) Hibernaatio tarkoittaa sitd, ettd sydan toimii
vajaateholla kompensoidakseen heikentynyttd koronaarivirtausta. Vahentamalla
supistustoimintaa ja energiankulutusta voidaan estdd lopullisten vaurioiden synty.
Hibernaatio voidaan ndin ymmart&a hyodylliseksi sopeutumisilmioksi tai ddrimmaiseksi
puolustusmekanismiksi iskemiaa eli hapenpuutetta vastaan. (Ylitalo & Peuhkurinen
1994.)
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Sy0pé- ja sydanpotilaiden kuvauksissa on huomioitava potilaan mahdollinen diabetes,
koska jatkuvasti koholla oleva verensokeri huonontaa kuvien laatua. Tutkimuksen
onnistumisen kannalta potilaiden on tultava tutkimukseen paastonneina ja heidan tulee
olla levossa pitkalladn 30 minuuttia ennen radioldékeinjektiota ja 50 minuuttia sen
jalkeen, ndin véahennetddn lihaskertymid. Erityisesti kaulan ja hartioiden alueella
lihasjannitystd voidaan vield vadhentdd antamalla potilaalle diatsepaamia ennen
tutkimusta. Kuvien tulkinnassa on otettava huomioon normaalit fysiologiset kertymat.
(Timonen ym. 2009; Vanninen 2005, 698-699.)

4  Kehitettavien ohjeiden analysointivaihe

Aineisto opinndytetydbhomme on valittu yhdessda Kuopion yliopistollisen sairaalan
Kliinisen fysiologian ja isotooppiladketieteen yksikdn kanssa. Aineistona (Liite 1) ovat
yksikdn potilasohjeet suoran virtsan refluksin gammakuvaukseen, sydanlihasperfuusion
gammakuvaukseen ja kokokehon PET/TT-tutkimukseen. Yksikoltd tuli toive
sydéanlihasperfuusion gammatutkimuksen ja koko kehon PET/TT-tutkimuksen ohjeiden
kehittamisesta. Lisdksi valitsimme itse Kkehitettdvéksi suoran virtsan refluksin
gammakuvauksen potilasohjeen. Kehitettdvien ohjeiden maaran maaritteli tyon

toimeksiantaja.

Tyon teoreettisen taustan perusteella valitsimme potilasohjeiden vertailun pohjaksi
“Potilasopetus pontevasti paremmaksi” (Johansson ym. 2001) -hankkeessa luodun
arviointilomakkeen. Loimme oman lomakkeen (Liite 2) ohjeiden arviointiin tata
mittaria mukaillen. K&ytimme samaa analyysikehystd kaikkien ohjeiden arviointiin.
Valittu mittari sopii parhaiten tydssémme kasiteltdvien lyhyiden potilasohjeiden
arviointiin, silla se on kehitetty juuri lyhyita potilasohjeita varten. Mittarissa kasitellaan
kattavasti useita osa-alueita, joita Kirjallisuudessa pidetddn tarkeina potilaan ohjauksen
ja ohjeistamisen kannalta. Vertailun tuloksia kaytimme ohjeita kehittdessamme. SAM-
kriteerit (Doak ym. 1996) hylkadsimme, sill& se on tarkoitettu pidemmille ohjeille tai

oppaille.
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4.1 Analysointikriteerit

”Potilasopetus pontevasti paremmaksi” -hankkeessa (Johansson ym. 2001) kehitetyssa
ohjeessa potilasohjausmateriaalin sisaltéd arvioidaan seitseman hallinta-alueen Kkautta.
N&ma ovat bio-fysiologinen, toiminnallinen, tiedollinen, sosiaalis-yhteiséllinen,
kokemuksellinen, eettinen ja ekonominen hallinta-alue. Lisdksi arvioidaan ulkoasua,

opetuksellisuutta, kieltd ja rakennetta seka luettavuutta.

Bio-fysiologinen hallinta-alue sisaltdad tutkimuksen aikana, sitd ennen tai jalkeen
mahdollisesti potilaan tuntemat fyysiset oireet ja tuntemukset. Jotta potilas tuntisi
hallitsevansa taman alueen, tulee hanen olla tietoinen mahdollisista tuntemuksista,
niiden merkityksestd ja niiden hoitamisesta. Kivun ohella myods kivuttomuuden
maininta on tarke&é ohjeessa. Aina ionisoivaa sateilya tai radioaktiivista tutkimusainetta
kaytettdessd sateilystda ja sateilyannoksen minimoimisesta on kerrottava potilaalle.
Tutkimuksen aiheuttamista rajoituksista ja esivalmisteluista on tiedotettava etukateen.
(Ryhanen 2007; Johansson ym. 2001, 6.)

Toiminnallinen hallinta-alue sisaltdd toimintoja, joita potilas voi kayttaa tutkimukseen
liittyen yll&pitaékseen itsehallintaa. Potilaalle tulee tiedottaa miten h&nen odotetaan
toimivan tutkimusta ennen, sen aikana ja sen jalkeen. Kirjallisessa ohjeessa on hyva
mainita ndma asiat. Tilanteen salliessa potilaalle tulee antaa vaihtoehtoja, joilla han voi
vaikuttaa oman tutkimuksensa etenemiseen. Ohjeiden tulee olla niin kaytannonl&heisia,
etta potilas osaa niiden perusteella toimia itsendisesti valmistautuessaan tutkimukseen ja

selvitakseen jalkihoidosta. (Ryhdnen 2007; Johansson ym. 2001, 6.)

Tiedollisella alueella hallintaan siséltyy se, ettd potilas kokee hallitsevansa tarpeeksi
tietoa, ymmartavansd tiedon ja kykenevdnsa kayttdmaan tietoa. Kykenevyys

tiedonhankintaan liittyy myds tiedolliseen hallinta-alueeseen. (Johansson ym. 2001, 6.)

Sosiaalis-yhteisollinen hallinta-alue kasittdé tutkimukseen liittyvat kokemukset, joiden
kautta potilas tuntee kuuluvansa omaan sosiaaliseen ymparistoonsa. Tahan hallinta-
alueeseen liittyy potilaan kanssakdyminen hoitajien ja mahdollisten saattajien kanssa.
Myos tutkimuksen vaikutus kanssakdymiseen muiden, esimerkiksi oman perheen,
kanssa kotiutumisen jélkeen tulee ottaa huomioon. (Ryh&nen 2007; Johansson ym.
2001, 6-7.)
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Kokemukselliseen hallinta-alueeseen liittyvat oleellisesti aiemmat kokemukset ja
tunteet vastaavanlaisista tutkimuksista, seka kanssakdymisistd terveydenhuollon
henkilokunnan kanssa. Kirjallisen ohjeen avulla saadaan tuleva tutkimus tuntumaan
tutummalta ja potilas osaa kuvitella, mita tutkimuksessa tulee tapahtumaan. Asiallinen
tutkimukseen ja sen aiheuttamiin tuntemuksiin liittyvd tieto véhentdd pelkoa ja
jannitysté. (Ryhanen 2007; Johansson ym. 2001, 7.)

Eettinen hallinta-alue  kasittdd potilaan  kokemukset ainutlaatuisuudesta ja
henkilokohtaisesta hoidosta. Potilas tulee kohdata yksilond ja hénen arvoperustansa
tulee ottaa huomioon. Yksityisyyssuoja kuuluu tahan hallinta-alueeseen. Yksityisyyden
kunnioittaminen on tdrke&a eettisen hallinnan kannalta. Mahdollisesta riisuuntumisesta
tulee kertoa ohjeessa. Eettisen hallinta-alueen huomioiminen nékyy kaytannon tydssa
kunnioittavana  ja  yksilollisena  kohteluna, jossa  huomioidaan  potilaan
itsemaarédadmisoikeus ja yksilollisyys. (Ryhénen 2007; Johansson ym. 2001, 7.)

Ekonominen hallinta-alue muodostuu siitd, ettd potilas tuntee kykenevénsa
selviytymaan rahallisesti tutkimuksen aiheuttamista kuluista, kuten esimerkiksi
vuodeosasto- ja poliklinikkamaksuista. Mahdollinen sairasloman tarve tulee kertoa

ohjeessa. (Ryhanen 2007; Johansson ym. 2001, 7.)

Ulkoasu hyvéassé potilasohjeessa Kkirjasintyyppi ja -koko ovat helposti luettavia,
kirjasinkoon tulisi olla vahintdan 12. Myos tekstin asettelu ja jaottelu parantavat ohjeen
ulkoasua ja kaytannollisyytta. Tarkeitd asioita voidaan nostaa esiin tehokeinoilla
esimerkiksi harventamalla tai kallistamalla tekstid. Tekstin sanomaa voidaan selventaa
kuvin ja taulukoin, mutta niiden tulee olla selkeitd ja helposti hahmottuvia. (Johansson
2001, 25)

Johansson ym. (2001) Kkiinnittdvat julkaisussaan huomiota myds ohjeiden
opetuksellisuuteen. Hyvéssa ohjeessa kerrotaan kenelle, miksi ja mihin tarkoitukseen
ohje on tarkoitettu. Ohjeita noudatetaan parhaiten, kun ne eivat haittaa normaalia
elamaa, tai kun ne on perusteltu hyvin (Hyvéarinen 2005). Ryhdnen (2005, 26) huomioi
tutkimuksessaan, onko ohjeessa kerrottu, miten potilaan tulee toimia hoidon tai

tutkimuksen onnistumiseksi. Han selvitti my0s, kertooko ohje hoidon onnistumisen
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seurannasta. Han kiinnitti huomiota siihen, onko siind mainittu yhteystiedot mahdollisia

kysymyksia varten.

Johansson ym. (2001) kiinnittivat huomiota tutkiessaan ohjeiden kieltd ja rakennetta
tekstin sdavyyn, eli onko se neuvovaa ja ohjaavaa. He tarkastelivat myos lauseiden
pituutta, johdonmukaisuutta ja vierasperdisten sanojen esiintyvyytta. Tekstin tulisi olla
kertalukemalla ymmarrettdvad ja lauserakenteiden mahdollisimman yksinkertaisia. Aina
kun mahdollista vierasperaiset sanat tulisi korvata yleiskielen sanoilla tai ainakin antaa

niille selitys.

Luettavuutta Johansson ym. (2001), sek& Ryhdnen (2005) tarkastelivat
luettavuuskaavalla. Wiio (2000, 138, 255-256) on kehittdnyt kaavan, jolla tutkitaan
tekstin luettavuutta. Se perustuu pitkien, yli neljd tavua perusmuodossaan, sanojen
laskemiseen sadan sanan tekstindytteestd. Pitkien sanojen maard kerrotaan 0,3:lla ja
tulokseen lisatddn 2,7. N&in saadaan numeroarvo, joka maarittdd tekstin luettavuutta.
Tulokset 1,0-5,9 kertovat tekstin olevan helppoa, 6,0-9,0 keskinkertaista, 9,1-12

vaikeaa ja yli 12 kertoo sen olevan erittain vaikeaa lukea.

Loimme arviointikaavakkeen (Liite 2) ohjeiden analysointiin mukaillen Johanssonin
ym. (2001) luomaa analysointikaavaketta. Arviointikaavakkeeseen yhdistimme kaikkien
kolmen ohjeen arvioinnit. Nain kaikkien kolmen ohjeen arviointeja on helpompi
tarkastella samalta sivulta. Jatimme Johanssonin ym. (2001) arviointilomakkeessa
olevan perustelut kohdan pois ja teimme vapaita merkintoja erillisille papereille. Tama
my0s sen takia ettd halusimme saada yhdelle sivulle mahtuvan helposti tarkasteltavan
lomakkeen. Ndin yhtendisyyksia on helpompi 16ytaa. Analysointikohteena oli ulkoasu,
opetuksellisuus, sisaltd seka kieli ja rakenne. Vastausvaihtoehtoina olivat: kylla (90-100
% tekstista sisdltad tarkasteltavan asian), suuressa maarin (50-90 %), vahaisessd maarin
(10-50 %), ei (0-10 %) ja ei liity aiheeseen. Lisdksi teimme omia muistiinpanoja,

muistaaksemme kaikki ne ajatukset, joita ohjeiden analysointi meissa heratti.

4.2  Analysoinnin tulokset

Saadaksemme  mahdollisimman  objektiivisen  tuloksen, vertailimme ohjeita

arviointikriteereihin erikseen. Yhdistimme arviointimme laskemalla karkean keskiarvon
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tuloksista. Tarkastelimme arviointejamme kohta kerrallaan. Arviointimme olivat
jokaisen ohjeen kohdalla hyvin yhtenevéiset ja olimme samaa mieltd tarkasteltavista
asioista. Kohdissa, joissa arviointimme erosivat toisistaan, tarkastelimme tit4 kohtaa

yhdessa uudestaan. Paatimme yhdessa lopullisen vastausvaihtoehdon.

Kaikissa kirjallisissa potilasohjeissa oli selkeasti luettava Kirjasintyyppi, ja kirjasinkoko
oli 12 tai sitd suurempi. Kirjaimet olivat padasiassa pienia silloin, kun kielioppi niin
vaatii. Otsikot olivat selkeita ja tiedottavia. Jokaisessa kolmessa ohjeessa oli selkeésti

kerrottu, mihin ottaa yhteytta lisakysymyksissé.

Yhteisia puutteita kaikissa ohjeissa oli ulkoasun, sisallon seké kielen ja rakenteen osa-
alueella. Ohjeissa ei ollut sisaltda selventavia kuvia tai taulukoita. Selviytymisalueista ei
sosiaalis-yhteisollista, eettistd eikd ekonomista hallinta-aluetta ollut késitelty lainkaan.

Myds yhteenveto puuttui kaikista ohjeista.

4.2.1 Suoran virtsan refluksin gammakuvauksen potilasohje

Ohjeen tarkasteltavista asioista 39 % toteutui suuressa méaérin tai kokonaan. Ohjeen
ulkoasu oli kriteereiden mukainen muuten, paitsi ettd painotettavia sanoja ei ollut
korostettu ollenkaan eika siind ollut havainnollistavia kuvia tai taulukoita. Ohjeen
opetuksellisuus toteutui hyvin yksikdn yhteystietojen ja padkohtien esittdmisen osalta.
Kuvauksen tarkoituksen kertomista oli vahdisessd maarin. Suurin osa opetuksellisuuden
kriteereistd ei toteutunut ollenkaan. Sisélloltddn ohje toteutti arvioitavia asioita
vahdisessd maérin tiedollisella hallinta-alueella ja muilla ei lainkaan. Kieltd ja
rakennetta arvioitaessa ohjeesta nousi esiin se, etta siind oli kaytetty hyvin lyhyita ja
yksinkertaisia lauseita. Ohje oli arvioitavista ohjeista ainut, jossa kaytettiin suuressa
maadrin aktiivia. Tekstissa ei ollut suuressa maarin vierasperaisia sanoja ja se oli suuressa
maadrin esitetty johdonmukaisesti. Vahaisessd maarin ohje toteutti neuvovan ja ohjaavan
savyn kriteerid ja padasian erottumista. Ohjeessa ei ollut lainkaan yhteenvetoa, eika

vierasperaisid sanoja ollut selitetty.

Luettavuuskaavalla laskettuna ohje sai 11,1 pistettd, eli ohjeen teksti oli

luettavuudeltaan vaikeaa. Ohjeessa oli liian vdhén sanoja luettavuuskaavan kayttéon,
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joten laskimme pitkdt sanat sadan sanan ndytteen sijasta viidenkymmenen sanan

néytteestd ja kerroimme tuloksen kahdella.

4.2.2 Sydanlihasperfuusion gammakuvauksen potilasohje

Ohjeen tarkasteltavista asioista 61 % toteutui tai toteutui suuressa méaéarin. Ohjeen
ulkoasu oli suuressa méaarin tai paremmin Kriteerien mukainen, mutta sen sisélt6&
kuvaavia taulukoita tai kuvia siind ei ollut. Opetuksellisuuskin oli suuressa méaérin tai
paremmin toteutuneena ohjeessa, mutta selkeyttévat esimerkit ja hoidon toteutumisen

seurannan kuvaaminen l6ytyi ohjeesta vahéisessa maarin ja ei ollenkaan.

Ohjeen siséllosséd kuvattiin tiedollista ja toiminnallista hallinta-aluetta suuressa maarin,
biofysiologisesta hallinta-alueesta kerrottiin vahdisessd maarin, ja muista osa-alueista ei
ollenkaan. Kieli ja rakenne tayttivat padasiassa suurelta maarin kriteerit, mutta teksti oli
kirjoitettu vah&isessd maarin aktiivissa sekd yhteenveto ja vieraskielisten sanojen
madritteleminen puuttuivat. Luettavuudeltaan ohje oli vaikeaa, silla se sai

luettavuuskaavalla laskettuna 9,1 pistetta.

4.2.3 Koko kehon PET/TT-tutkimuksen potilasohje

Ohjeen arvioinnissa 55 % tarkasteltavista asioista toteutui tai toteutui suuressa maarin.
Ohjeen ulkoasu oli suuressa mé&érin tai paremmin kriteerien mukainen, mutta sen
sisdltéa kuvaavia taulukoita tai kuvia siind ei ollut. Ohjeessa oli kaksi sivua, mutta
toinen sivu oli tyhja. Sivunumeroissa nékyi, ettd ohjeessa olisi kaksi sivua. Ohjeen
opetuksellisuus taytti tarkasteltavat asiat suuressa maarin tai paremmin, paitsi
selkeyttavid esimerkkejd ja hoidon seurannan toteutumisesta oli tietoa véh&isessa

maarin.

Siséltéd arvioitaessa ainoastaan tiedollinen selviytyminen oli huomioitu suuressa
madrin. Muita hallinnan alueita oli kasitelty vahaisessd méarin tai ei ollenkaan. Kielen
ja rakenteen osa-alueella osa kriteereista tayttyi suurelta osin, mutta aktiivimuotoista
Kirjoittamista oli vahaisessd méaéarin. Teksti oli vahdisessa maarin ilman vierasperaisia

sanoja, ja kaikkia ei ollut suomennettu tai selitetty. Yhteenveto puuttui ohjeesta
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kokonaan. Ohjeen luettavuus oli keskinkertaista. Se sai luettavuuskaavan mukaan

pistemaaraksi 8,1.

5 Ohjeiden kehittamisvaihe

Uudistimme ohjeita tekemdmme arvioinnin pohjalta. Analysoinnin tulosten perusteella
pyrimme Kkehittdmadn vahaisessé maarin tai ei ollenkaan toteutuvia asioita.
Huomioimme sen, ettd sdilyttdisimme potilasohjeissa jo olevat hyvat ominaisuudet.
Tarkoituksena oli ottaa huomioon myos ohjeita kayttavalta yksikoltda kaytannon tyon
kautta nousseita toiveita. Tehdessamme uusia ohjeita kaytimme tukena Doakin ym.
(1996) luoman potilasohjeiden tarkistuslistaa mukaillen tekemd&dmme mittaria (Liite 3).
N&in saimme useita ndkokulmia ohjeiden tekemiseen. Kayttdmalld tarkistuslistaa
tukenamme ohjeiden tekovaiheessa, pystyimme paremmin etenemé&an ohjeiden
kehittdmisessa loogisesti ja huomioimaan varmemmin potilaiden tarpeet seka tuomaan
ilmi itsellemme itsestddn selvét asiat. Uudistettujen ohjeiden (Liite 6) pohjana kdytimme

Kliinisen fysiologian ja isotooppilaéketieteen yksikon jo olemassa olevia potilasohjeita.

Arviointikriteeriemme mukaan Kkaikissa ohjeissa tulisi olla yhteenveto ja yksikén
yhteystiedot. Yhteenvetoa emme ohjeeseen lisanneet, koska korostimme térkeita asioita
muotoilulla. Ohje on hyvin tiiviisti kerrottu, joten yhteenveto olisi ollut mielestimme
turhaa kertausta. Yhteystiedot 10ytyivat kaikista ohjeista, mutta tarkensimme sairaalan
osoitetta lisaamalla siihen sairaalan nimen. Muutimme jo olemassa olevan
puhelinnumeron ulkoasua selkeammaksi. Lisdsimme kaikkiin ohjeisiin “tutkimuksen
jalkeen” -osion, jossa kerrotaan potilaalle jalkihoito-ohjeet, ja mistd hén saa selville
tutkimuksen tulokset seka muut tutkimuksen jélkeen huomioitavat asiat.

Ohjeita korjaillessamme pyrimme kéyttamaan samanlaista kirjoitustyylia ja kielta
jokaisessa ohjeessa. Kaikissa potilasohjeissa sailytimme Kirjasintyypin ja -koon, koska
ne olivat jo ennestddn hyvat. Pyrimme sdilyttdmadn myds muut analyysissa esille
tulleet hyvat ominaisuudet. Ohjeita kirjoittaessamme valtimme vieraskielisten sanojen
kayttod. Lisasimme kaikkiin ohjeisiin aktiivimuotoista puhuttelua, pyrimme pitdmaan

lauserakenteet ja sanat lyhyina sek& kappalejaot selkeina.
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Kehittdessamme ohjetta keskityimme siihen, ettd tuottamamme tekstin sévy on
neuvovaa ja ohjaavaa. Siséllon eettisen hallinta-alueen huomioimme Kirjoittamalla
potilasystavallisella kielelld ja antamalla tietoja, jotka helpottavat potilaan eettista

selviytymisté tutkimuksessa.

5.1 Suoran virtsan refluksin gammakuvauksen potilasohje

Ohjeen opetuksellisuuteen lisasimme, kenelle ohje on tarkoitettu, seka tdydensimme ja
selkeytimme ohjeen tarkoitusta lukijalle. Kuvasimme tulevaa tutkimusta tarkemmin ja
lisasimme tietoa siitd, miten potilaan tulee toimia. Lis&simme ohjeeseen tiedon, etta

paikalla kuvauksessa on laédkari ja hoitaja.

Laajensimme ohjeen siséltdd parantamalla tietoa eri hallinta-alueista. Biofysiologista
selviytymistd paransimme lisddméalla ohjeeseen tietoa kuvauksesta ja sen kulusta.
Ohjeessa kerrotaan puuduttavasta geelistd, jota kaytetdan katetroinnissa. Ohjeesta kay
ilmi, ettd kuvauksessa kéytetddn radioaktiivista laakeainetta. Tiedollista hallinta-aluetta
parannettiin kertomalla syy kuvauksen suorittamiseen. Lapsen sosiaalisyhteisollisen
selviytymisen tukena Kerrotaan, ettd kuvauksessa saa olla mukana saattaja.
Toiminnallista selviytymistd selvennettiin  kertomalla, ettd potilaan tulee olla
tutkimuksessa paikoillaan, seka juoda ja tyhjentda rakkoa usein tutkimuksen jalkeen.
Paikallaan olo liittyy myds kokemukselliseen selviytymiseen. Tieto lapsen paikallaan

olosta, voi auttaa mukana tulevaa vanhempaa valmistautumaan kuvaukseen.

Kiytimme ohjeessa ainoastaan yhtd vierasperdistd sanaa, joka on “katetrointi”. Jatimme
katetrointi termin sellaisenaan ohjeeseen, ilman méérittelyja. Teksti on muotoiltu niin,

etta katetrointi-termi on ymmarrettavissa ilman ladketieteen tuntemusta.

5.2 Sydanlihasperfuusion gammakuvauksen potilasohje

Ohjeen ulkoasua paransimme lisddmalla sisaltod havainnollistavia kuvia. Kuvat saimme
tilaustyond. Kuvien tekijd on luovuttanut kuvien kayttooikeudenkyseisessa

potilasohjeessa ja tdssd opinndytetyossa (Liite 7). Ohjeen opetuksellisuuden
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parantamiseksi selkeytimme kuvauksen esivalmisteluohjeita ja kuvauksen kulun
esittelyd. Valitsimme esittdmistavaksi  aikajérjestyksen. Lis&simme ohjeeseen

havainnollistavat kuvat kielletyistd aineista ennen kuvausta korostamaan informaatiota.

Biofysiologista hallinta-aluetta kehitimme lisaédmélla ohjeeseen toimintaohjeet potilaalle
tutkimuksen jalkeen. Sosiaalisyhteisollistd selviytymistd paransimme kertomalla, kuka
suorittaa kuvauksen jokaisen vaiheen. Tieto pienten lasten sylissa pidon vélttdmisesta on
my0s osa sosiaalisyhteisollista selviytymistd. Potilaan kokemuksellista selviytymista

paransimme kertomalla, miten potilaan tulee toimia kuvaustilanteessa.

5.3 Koko kehon PET/TT-tutkimuksen potilasohje

Ohjeen ulkoasua parantelimme selkeyttamallda ja lyhentamélld kappaleita.
Biofysiologista hallinta-aluetta tukeaksemme lisdsimme ohjeeseen tiedon runsaasta
nesteiden nauttimisesta ja rakon tyhjennyksestd. Toiminnallista ja kokemuksellista
selviytymistd tukee tieto, ettd potilaan tulee olla paikallaan tutkimuksessa.
Sosiaalisyhteisollistd hallinta-aluetta paransimme kertomalla, kuka henkilékunnan
jasenista suorittaa kunkin osa-alueen tutkimuksesta. Tieto pienten lasten sylissa pidon
valttdmisestd parantaa myos sosiaalisyhteisollista selviytymistéa.

5.4 Ohjeiden jalkitarkastus

Arvioimme korjailemiamme potilasohjeita Doakin ym. (1996) potilasohjeiden
tarkistuslistaa mukailevalla luomallamme mittarilla (Liite 3). Kéytimme tata mittaria
korjattuamme tyon analyysivaiheessa esille tulleet kehittdmiskohteet. Mittari auttoi
keskittymddn potilasohjeiden rakenteeseen ja ulkoasuun tarkemmin. Kyseisella
mittarilla tarkastelun jalkeen lisasimme ohjeen kappaleiden valiin enemman tilaa ja
vield tiivistimme muutamia kappaleita, jotta ulkoasu olisi houkuttelevampi. Yhteenveto
puuttui arvioinnin mukaan, mutta emme katso sité tarpeelliseksi, koska ohjeet ovat niin
lyhyitd. Muutimme ohjeiden fontin péadteviivalliseksi, silld Doakin ym. (1996)

tarkistuslistan mukaan se on parempi fontti paperille tulostettaviin ohjeisiin.
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Osana ohjeiden tuottoprosessia pidimme palaverin toimeksiantajamme kanssa.
Ké&vimme ohjeet yhdessé kohta kohdalta 1&pi ja saimme korjailupyyntoja seké palautetta
ohjeista. Taman perusteella tasmensimme ja selvensimme ohjeiden kieliasua

poistamalla ylimaéaraisia sidossanoja, seka muita potilaalle tarpeettomia tietoja.

Tieto potilaan paikallaan olemisesta tutkimuksen aikana oli toimeksiantajan mukaan
turha sydanlihasperfuusion gammakuvauksen ja PET/TT-tutkimuksen potilasohjeissa,
joten poistimme sen. Toimeksiantajan pyynnostd poistimme sydanlihasperfuusion
gammakuvauksen ja koko kehon PET/TT-tutkimuksen potilasohjeesta maininnan
pienten lasten kanssa oleskelusta.  Sydanlihasperfuusion  gammakuvauksen
potilasohjeesta poistimme aikamaareen tiedosta, etté potilas sateilee kuvauksen jalkeen.
Toimeksiantajan paatoksesta jatimme pois ekonomisen hallinta-alueen kasittelyn
kaikista ohjeista. Toimeksiantaja tuki paatdstimme jattda yhteenvedot pois, seka jattaa
katetrointi termi sellaisenaan lapsen suoran virtsan refluksin gammakuvauksen
potilasohjeeseen. Saimme ohjeistukseksi péivittdd yksikén nimen ajantasaiseen
muotoon ja lisédté sairaalan Internet-sivuston osoitteen. Muutamissa kohdissa muutimme

lauseen passiivimuotoon toimeksiantajan pyynnosta.

Kliinisen fysiologian ja isotooppilddketieteen yksikon ohjaajamme mielesté ohjeisiin oli
tullut hyvid tdydennyksia. Sydanlihasperfuusion gammakuvauksen potilasohjeeseen
lisattyja havainnollistavia kuvia han piti erittdin hyvind. Sydéanlihasperfuusion
gammakuvauksen ja PET/TT-kuvauksen potilasohjeissa "Huom! Tutkimus joudutaan
siirtdmddn, jos esivalmisteluja ei ole noudatettu.” -informaation siirtdmista juuri

esivalmisteluohjeiden peraan han piti havainnollistavana.

Laskimme ohjeiden luettavuuden uudelleen Wiion (2000, 138, 255-256)
luettavuuskaavalla. Kaikki ohjeet ovat luettavuudeltaan keskinkertaisia. Lapsen virtsan
refluksin gammakuvauksen potilasohje sai 7,8 pistettd, eli sen luettavuus parani
vaikeasta keskinkertaiseen. Myds sydanlihasperfuusion gammakuvauksen potilasohje
parani vaikeasta keskinkertaiseksi saamalla 8,1 pistettd. Koko kehon PET/TT-
tutkimuksen potilasohje sai 8,1, joten sen luettavuus séilyi keskinkertaisena. Lahetimme
ohjeet luettaviksi koulumme suomenkielen ja viestinndn opettajalle. Han korjasi

ohjeissamme muutamia oikeinkirjoitusasioita.
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Menetelmatydpajassa esittelimme ohjeet ja pyysimme kommentteja. Saimme
ehdotuksia parantaaksemme tekstin helppolukuisuutta. Koimme kommentit hyvina
huomioina ja p&atimme vield muokata ohjeita paremmiksi. Muutimme sanamuotoja
sydanlihasperfuusion gammakuvauksen potilasohjeessa helpommin luettavimmiksi.
Koko kehon PET/TT-tutkimuksen potilasohjeesta saimme ehdotuksen yhden lauseen

kieliopillisen rakenteen parantamiseksi.

5.5 Kehitettyjen ohjeiden esitestaus

Halusimme saada palautetta tuotoksestamme eli kehittdmistdmme potilasohjeista niita
kayttavaltd ihmisryhmalta, eli tutkimuksiin tulevilta potilailta. Koemme, ettd heilta
saatu palaute on kaikkein tarkeintd. Korjaamiemme ohjeiden toimivuutta kaytanndssa,

arvioimme ohjeiden kohderyhmalle tehdylla pienimuotoisella kyselylla.

Kyselyn pohjana k&ytimme Doakin ym. (1996) luomaa potilasohjeiden tarkistuslistaa,
jota kaytimme apuna myds uudistettujen ohjeiden luomisessa. Muokkasimme
kysymykset ymmarrettaviksi ja helposti vastattaviksi. Kyselyssa kaytimme
sydéanlihasperfuusion gammakuvauksen potilasohjeelle omaa kyselylomaketta (Liite 4)
ja kokokehon PET/TT-tutkimuksen ja lapsen virtsan refluksin gammakuvauksen
potilasohjeille yhteistad kyselylomaketta (Liite 5). Kyselylomakkeita oli kaksi erilaista,
silld sydanlihasperfuusion gammakuvauksen potilasohje on ainoa, jossa on kuvia.
Ainoastaan sydénlihasperfuusion gammakuvauksen potilasohjeen kyselylomakkeessa

oli kysymyksi& kuvituksesta.

Potilaskyselya varten teimme valmiit Kkirjekuoret, jotka sisélsivat saatekirjeen,
potilasohjeet ja arviointilomakkeen. Nama valmiit kirjekuoret veimme Kiliinisen
fysiologian ja isotooppildéketieteen yksikon osastosihteerille. Han jakoi kirjekuoret
potilaille ilmoittautumisen yhteydessa. Taytetyn kyselylomakkeen potilaat palauttivat
ilmoittautumisluukulla olevaan palautuslaatikkoon. Kyselylomakkeet olivat jaossa

viikon ajan yksikdssd. Veimme jaettavaksi 25 lomaketta ja saimme takaisin 11.

Kyselyyn saimme vastauksia sydanlihasperfuusion gammakuvauksen ja PET/TT-
tutkimuksen potilasohjeista. Sydanlihasperfuusion gammakuvauksen potilasohjeesta

saimme yhdeksén palautetta ja koko kehon PET/TT-tutkimuksen potilasohjeesta kaksi
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vastausta, joista toista ei ollut taytetty loppuun saakka. Palaute siis painottuu lahinna
sydanlihasperfuusion gammakuvauksen potilasohjeeseen, mutta koemme sen kertovan
kuitenkin palautetta kokonaisprosessistamme. Teimme kaikki ohjeet samalla

periaatteella.

Kysymysten vastausten keskiarvo oli l&dhes kaikissa kysymyksissd yli kolme, joka
tarkoittaa ettd véaittama toteutuu hyvin tai paremmin. Kolmen vdittamén vastausten
keskiarvo jai alle kolmen, mutta ne kuitenkin olivat yli kaksi, eli hyvan ja kohtalaisen
valilli. Nami vdittdmat olivat “Ohjeen teksti on eloisaa ja mielenkiintoista”, “Ohje
sisdltdd vain vdhén tai ei ollenkaan vaikeaa kieltd” ja Tarvittavia normaalia eliméaa

rajoittavia toimia on painotettu”.

Suurimmassa osassa kysymyksia yleisin vastaus oli kolme, eli véittdma toteutui hyvin.
Erinomaisesti toteutuivat véittdmat ~ Ohje on kirjoitettu hyvilld suomenkielelld”, ”Ohje
on kulttuurisesti sopiva”, ” Kuvitus on selkedd” ja  Kuvat tukevat ohjeen tarkoitusta”.
Olemme tyytyvaéisia, ettd potilaat kokivat ohjeiden kielen hyvéksi suomeksi. Pidimme
itse kuvituksen lisddmista hyvéand ajatuksena ja myods potilaat nayttavéat olevan tata
mieltd. Vaittdmid, joihin oli vastattu yhtd paljon, ettd se toteutuu hyvin, ja ettd se
toteutuu erinomaisesti, ovat ” Mielesténi tarkeimmaét padkohdat on esitetty” ja > Ohje on

2

1dllisesti sopiva”. Viittdimddn > Ohjeen ulkoasu on houkutteleva” oli vastattu yhtd
paljon, ettd se toteutuu kohtalaisesti, ja ettd se toteutuu erinomaisesti. Vaittdméaén ” Ohje
sisdltdd vain védhidn tai ei ollenkaan vaikeaa kieltd” oli vastattu yhtd paljon, ettd se

toteutuu kohtalaisesti, ja etta se toteutuu hyvin.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen arviointi

Ohjeiden kehittdminen oli monimuotoisempaa kuin alun perin ajattelimme. Ohjeiden
arviointikriteereill& ohjeiden arviointi piti tehdd todella tarkasti ja objektiivisesti, jotta se
tukisi tyo tarkoitusta. Ohjeiden kehittdmisen aikana uusia ideoita tuli jatkuvasti usealta

taholta. Itsemme lisdksi ohjeiden kehittdmiseen ovat vaikuttaneet tietysti
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toimeksiantajamme toiveet ja ideat, mutta myods koulussa menetelmatydpajoissa kéydyt
keskustelut seka é&idinkielen opettajamme. Vaikeinta oli laittaa  muistiin
jarjestelmallisesti kaikki ideat ja ehdotukset, seka valita niist4 ne joita mielestamme oli
paras kayttdd. Pyrimme Kirjoittamaan kaikki uudet ajatukset muistiin. Kaikki ohjeisiin

tekemamme muutokset peilasimme Kirjallisuuteen.

Tyon tarkoituksena oli tuottaa kehitetyt versiot valituista potilasohjeista. Tavoitteina oli
potilasohjauksen kehittdminen ja tutkimuksen suorittamisen helpottaminen niin
potilaalle kuin sitd suorittavalle ammattihenkilostéllekin, Paasimme mielestimme
tavoitteisiin selkeyttamall& ohjeita. Onnistuimme poistamaan niisté turhaa ja lisadmaan
tarpeellista tietoa. Olemme kokonaisuudessaan tyytyvéisid opinndytetydbmme
lopputulokseen. Potilaskyselyn tulokset vastaavat omaa kuvaamme ohjeiden laadusta.
Erityisen tyytyvaisid olemme siihen, ettd ideamme kuvituksesta ndyttaa toimivan hyvin

my0s potilaiden mielestd. Kuvat tukevat ohjeen sanomaa ja korostavat térkeité asioita.

Alun perin lahtdajatuksena oli, ettd saisimme sydanlihasperfuusion gammakuvauksen
potilasohjeen mahtumaan yhdelle sivulle. Ohjeesta kuitenkin tuli kaksisivuinen, koska
halusimme j&tt&a tilaa kappaleiden valiin ja selkeyttdd kappalerakennetta. Emme saaneet
tiivistettya tekstid niin, ettd se olisi mahtunut yhdelle sivulle kaikkine tietoineen, jotka

koimme tarpeellisiksi.

Ohjeiden luettavuutta saimme parannettua, mutta luettavuus jai kaikissa ohjeissa
keskinkertaiseksi. Teksteihin jai pitkid sanoja, joille emme keksineet lyhyempéé
vastaavaa termid. Halusimme myos selkeyden vuoksi puhua asioista niiden varsinaisilla
nimill&, vaikka ne olivatkin pitkid sanoja. Esimerkiksi sanaa “virtsarakko” halusimme

kayttada ohjeessa, vaikka alkuperdisessa ohjeessa puhutaan “rakosta”.

6.2 Kehitysalueet

Kehitysalueena ohjeisiin voisi mainita niiden tekemisen myds muilla kielilla. Toinen
kotimainen kieli ja englanti voisivat olla aiheellisia. Yhteiskuntamme kansainvalistyy ja
kirjallinen ohje ymmarrettavalla kielella helpottaisi tutkimuksen sujumista. Luettavuus

kaikissa ohjeissa on keskinkertaista, eli sit4 voisi parantaa poistamalla pitki& sanoja.
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Potilasohjauksesta on olemassa teoriatietoa, jota voisi vieda potilasohjeita tekevia
ammattihenkil6itd Idhemmaksi. Osastotunti sairaalassa tai luento koulutettaville
terveydenhuollon ammattihenkil6ille voisi tuoda tata tietoa kdytdnnon ty6hon. Ohjeita

tulisi my6s muistaa péaivittad tekniikan kehittyessa tai tutkimusprotokollien muuttuessa.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan tapaa tehdd tutkimusta hyvien ja rehellisten normien
mukaisesti. Erillista tutkimusetikkaa ei sinallaén ole, vaan tutkijaa ja tutkijayhteista
koskee samat eettiset normit kuin muutakin yhteiskuntaa. Tutkimusetiikkaa ohjaa myds
lainsd&ddantd muun muassa seuraavat lait: Laki l4&ketieteellisestd tutkimuksesta
488/1999 ja Asetus ladketieteellisesta tutkimuksesta 986/1999. (Leino-Kilpi & Valiméki
2003, 285, 287.)

Tutkimuslupa-anomukset  késitellddn sairaanhoitopiirien eettisissd toimikunnissa.
Joillakin tutkimusyksikoilla on omat eettiset toimikuntansa. (Leino-Kilpi & Vélimaki
2003, 287.) Haimme tutkimusluvan potilasohjeiden tarkasteluun Kuopion yliopistollisen

sairaalan Kuvantamiskeskuksen ylihoitajalta.

Luotettavassa tutkimuksessa tutkimuskohteen ja tulkitun materiaalin tulee olla
yhteensopivia. Epdoleellisten tai  satunnaisten tekijoiden vaikutus teorian
muodostumiseen tulee minimoida. Tekijoiden tulee arvioida rehellisesti tekonsa,
ratkaisunsa ja valintansa. Luotettavuuteen vaikuttaa kaikista eniten tyontekijan
rehellinen toiminta. (Vilkka 2005, 158-159.) Késittelimme tutkimuksessa potilasohjeita,
jotka eivét siséltaneet kenenkaan henkildkohtaisia tietoja. Kéaytimme ohjeita ainoastaan
opinndytetydbmme tekemiseen. Arvioimme tyomme tulosta kyselylld, jolla haimme
ainoastaan tietoa ja palautetta ohjeiden toimivuudesta, emmek& esittdneet
henkildkohtaisia kysymyksid. Suoritimme ohjeiden arvioinnin rehellisesti ja pyrimme

olemaan objektiivisia.

Teorian ja analyysitavan vélinen suhde vaikuttaa luotettavuuteen. Tydssa tulee olla
perusteltu misté joukosta valinnat on tehty, sek& mitd ratkaisuja on tehty ja miké takia.
(Vilkka 2005, 159.) Pyrimme k&yttdm&an opinndytetyohomme liittyvid 10ytdmiamme

lahteita mahdollisimman monipuolisesti. Yritimme raportoida
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opinnaytetydprosessimme kulun mahdollisimman tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Tydssé
kaytettavat mittarit valitsimme huolella, jotta ne olisivat tydbmme kannalta sopivimmat.
Teimme ty6té rehellisesti ja pyrimme olemaan mahdollisimman objektiivisia.

Johanssonin ym. (2001) luomaa “Potilasopetus pontevasti paremmaksi” -hankkeessa
luotua potilasohjeiden arviointimittaria on kaytetty Suomessa aikaisemminkin. Muun
muassa Ryhé&nen (2005) on k&yttanyt kyseistd mittaria pro gradu -tyosséan. Doak ym.
(1996) luomaa potilasohjeen tarkistuslistaa ei ole oletettavasti kéaytetty suomenkielisten
potilasohjeiden arviointiin. Emme l6ytaneet yhtdén suomenkielista julkaisua, jossa sita
olisi kaytetty. Sen toimivuutta pyrimme parantamaan muokkaamalla sitd ty6hémme
sopivaksi. Erityisesti potilaskyselylomaketta tehdessamme kiinnitimme huomiota, etta

kysymykset vastaavat kulttuurisesti suomalaista yhteiskuntaa ja ihmisié.

Koko tydssa kaytettavat lahteemme olivat padosin alle kymmenen vuotta vanhoja.
Teoriatiedon tuoreus lisdd sen luotettavuutta. Kaksi lahdettd oli vanhempia, mutta
arvioimme naissd lahteissd olevan tiedon olevan kuitenkin kayttokelpoista.
Alkuperdisten ohjeiden arvioinnin pyrimme tekemaan luotettavasti, arvioimalla ohjeita

arviointikriteereihin erikseen, minké jalkeen yhdistimme arviointimme.

Virtsan refluksin gammakuvauksen potilasohjeessa ei ollut riittavasti sanoja, jotta sita
olisi voinut arvioida luettavuuskaavalla. Teimme mittauksen 50 sanalla ja kerroimme
vaikeiden sanojen lukumé&arédn kahdella, ennen luettavuuskaavaan liittyvaa
laskutoimitusta. Emme siis voineet kayttdd mittaria sen alkuperéisen tarkoituksen

mukaan, mutta kdytimme sitd tilanteen sallimalla tavalla.

Yksikossa toteutetussa kyselyssa potilaille saimme yhdestatoista vastauksesta yhdeksén
sydéanlihasperfuusion gammakuvauksen potilasohjeesta. Kyselyn tulokset siis edustavat
ldhes kokonaan potilaiden mielipidetta kyseisestd potilasohjeesta. Virtsan refluksin
gammakuvauksen potilasohjeesta emme saaneet ollenkaan vastauksia. Syy tahan
vastausten jakaumaan on se, ettd virtsan refluksin gammakuvauksia ei ollut lainkaan
kyselyviikon aikana, ja PET/TT-tutkimuspdiva peruttiin. Pidempi tulosten kerdysaika

olisi lisannyt mahdollisuuksia saada monipuolisemmin palautetta.

Potilaille tehdyssd kyselyssd oli véittdimé > Ohje siséltdd vain védhin tai ei ollenkaan

vaikeaa kieltd”, jonka vastauksissa oli muihin viittdmiin verrattuna suuri hajonta.
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Meille herasi kysymys, ettd ymmarsivatko kaikki vastaajat vaitteen. Parempi muoto
sille olisi voinut olla esimerkiksi ”Ohjeen kieli on helppoa”. Titen emme voi olla

varmoja todenmukaisuudesta vaittdmén saamissa vastauksissa.

6.4 Opinnaytetydoprosessi

Opinndytetydomme oli kehittdmistyo, jossa itse kehityimme mukana. Tyota tehdessamme
opimme kayttamaan tiedonhakuohjelmistoja paremmin ja sujuvammin. Taitomme
tieteellisen tekstin Kirjoittamisessa ja tuottamisessa kohenivat. Aloittaessamme
teoriaosuuden Kirjoittamista, oli vaikeaa arvioida, miké tieto tulisi olemaan lopullisessa
tyossé tarpeen. Jouduimmekin lopuksi karsimaan paljon teoriaa pois, kun huomasimme

sen olevan turhaa ja tarpeetonta, seké lukijalle liian spesifid.

Opinndytetyd kehitti ammattitaitoamme ohjaamisosaamisessa, sek& viestintd- ja
vuorovaikutusosaamisessa. Opinndytetyon teoriaosuuden kautta tiedolliset valmiudet
potilaiden ohjaamisesta Kirjallisella ohjeella kasvoivat. Opimme, ettd Kirjallinen
potilasohje on oleellinen osa kuvantamistutkimuksia. Se on potilaan ensimmaéinen
kosketus kuvauksen toteuttavaan yksikkdon ja tulevaan tutkimukseen. Kirjallisella
potilasohjeella voi valmistaa potilasta tulevaan tutkimukseen ja helpottaa tutkimuksen
suorittamista. Opinnaytetyota tehdessd kehittyivat myds suunnitelmallisuus ja
joustavuus. Ndma ovat henkildkohtaiselle kasvulle merkittavia ominaisuuksia, jotka

kehittavat meitd myos terveysalan ammattilaisina.

Tyon kirjallisuuskatsausta tehdessamme 16ysimme erittdin paljon lahteité ja tutkimuksia
potilasohjeista seké potilaan ohjeistamisesta. Aluksi vaikutti, ettd emme pysty kaymaan
lapi tallaista tietomadrad tai I6ytdmaan juuri meidadn tyohomme sopivia lahteita.
Tarkemmin ldhteitd tutkittuamme, [0ysimme kuitenkin kohtuullisen helposti

tarvitsemamme ldhdeaineiston.

Tyon tekovaiheessa suurin vaikeus oli kirjoittaa raporttia johdonmukaisesti, vaikka
yritimme koko ajan kirjoittaa sitd eteenpdin etenemisemme tahdissa. Vélill&4 oli myos
vaikeaa Kirjoittaa kaikki tekemdmme asiat paperille, koska ajatuksia ja ideoita syntyi
koko ajan, ei ainoastaan silloin, kun aktiivisesti tydskentelimme. Ohjeita

tarkastellessamme keksimme mielestimme hyvid parannuksia, jotka kuitenkin
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karsiutuvat suurimmaksi osaksi lopullisista ohjeista pois, silla toimeksiantaja ei kokenut

niité tarpeellisiksi.

Aikataulu toteutui hyvin pitkélle alustavan suunnitelman mukaisesti, eikd suuria
viivytyksia tullut. Aloitimme tyén teon kevaalla 2009, jolloin saimme idean uudistaa
potilasohjeita. Pdadyimme tekemadn tyon Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisen
fysiologian ja isotooppildéketieteen yksikolle tutor-opettajamme ehdotuksesta. Aluksi
tyéryhméassamme oli kolme réntgenhoitajaopiskelijaa, joista yksi vaihtoi oppilaitosta.
Ryhman kokoonpanon muutos tapahtui niin varhain, ettd se ei vaikuttanut suuresti
aikatauluun, eikd tyon rajaamiseen. Teimme ty0td koulun ohessa, itsendiset
opiskelupdivat pyrimme kayttdméan tehokkaasti opinnaytetyon tekoon. Parhaimmaksi
tavaksi tehdd tyotda koimme sen, ettd voimme tehdd ty6td suurissa rupeamissa
useamman tunnin ajan. Nain saimme keskityttyd tyohon parhaiten. Ohjeiden
palautekyselyn aikataulun olimme laatineet liian tiiviiksi. Olisi ollut hyva saada
palautetta monipuolisemmin, mutta koimme kuitenkin voivamme arvioida tuotostamme

kyselyn pohjalta.

Radiografian ja sddehoidon koulutusohjelman opetussuunnitelman (2007, 2) mukaan
terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla valmiuksia ammatilliseen hallintaan, ja
hanelld tulee olla ammattitoiminnan asiantuntijaosaamista. Ammatillisen osaamisen
yllapitaminen edellyttdd kykya motivoitua ja sitoutua jatkuvaan oppimiseen, seka
itsenséd kehittdmiseen. Koemme, ettd opinndytetyon teko Kkehitti meissd naita
ominaisuuksia. Syvensimme tietojamme potilasohjauksen alueella, joka on oleellinen
osa ammattiamme. Saamamme taidot teoriatiedon hakemisessa ja arvioinnissa tukevat

asiantuntijuusosaamistamme ja itsendistda ammatillista kehittymista.

Taman opinndytetyoprosessin aikana huomasimme, kuinka vaativaa on tehda
potilasohjeita, ja kuinka paljon asioita hyvan potilasohjeen tekemisessa tulee
huomioida. Olemme tyytyvdisia aiheen valintaan ja siihen, kuinka miellyttavalta tyon
tekeminen on kuitenkin tuntunut. Uskomme, ettd tdmén opinndytetydn tekemisen
ansiosta meilld on valmiudet kehittdd ja tuottaa tahollamme potilasohjeita tulevissa

tyopaikoissamme.
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Liite 1. Alkuperaiset potilasohjeet

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri POTILASOHJE

KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA

4111

kh 1(1)

VIRTSAN REFLUXIN GAMMAKUVAUS

Kuvaus: Virtsan refluxin gammakuvauksen potilasohje

VIRTSAN REFLUKSIN GAMMAKUVAUS

Tutkimuksen tarkoitus Tutkitaan esiintyykd virtsan takaisinvirtausta rakosta
munuaisiin.

Esivalmistelut Ei tarvita.

Tutkimuksen kulku Lapsi katetroidaan. Rakkoa taytetaan virtsakatetrin kautta

radioladketta sisaltavalla liuoksella, kunnes tulee virtsaamisen
tarve, jolloin lapsi saa virtsata. Tutkimus kestda noin 45 minuuttia.

Tutkimuspaikka Tutkimus tehdaan kliinisen fysiologian osastolla.
Osoite: Paarakennus (rak.1), A-porras, 2.kerros
(huom! siséantulokerros on 0-kerros)

Lisatiedot Mikali teilla on kysyttavaa tai teille tulee &killinen este, ottakaa yhteys
kliinisen fysiologian osastoon puh. 017 - 173270.

Tutkimuksessa kdytetaan radioladkettd, joka aiheuttaa pienen maaran radioaktiivista sateilya
ymparistéon. Tulliasemilla on kaytéssa radioaktiivisuusmittarit. Jos aiotte matkustaa ulkomaille
tutkimuksen jalkeen, pyytdakaa hoitohenkildkunnalta todistus tehdysta tutkimuksesta.

Postiosoite Kayntiosoite

Puijon sairaala Alavan sairaala Julkulan sairaala Tarinan sairaala
PL 1777 Puijonlaaksontie 2 Kaartokatu 9 Puijonsarventie 40
70211 KUOPIO 70210 KUOPIO 70620 KUOPIO 70260 KUOPIO 71800 SIILINJARVI

(017) 173 311 (017) 173 311 (017) 173 311 (017) 173 311 (017) 173 311
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Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri POTILASOHJE

KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA

4111

KK (22.9.2009) 1(2)

SYDANLIHASPERFUUSION GAMMAKUVAUS

Kuvaus: Sydanlihasperfuusion gammakuvauksen potilasohje

SYDANLIHASPERFUUSION GAMMAKUVAUS

Tutkimuksen tarkoitus

Esivalmistelut

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksessa selvitetddn sydamen alueellinen verenkierto sydanli-
haksen hapenpuutealueiden ja mahdollisten arpialueiden toteamisek-
si. Tuloksia kaytetaan apuna valittaessa Teille sopivinta hoitomuotoa.

Tutkimusta edeltéavan viikon aikana kaytettavan ladkityksen paattaa se
|aékari, joka maarasi Teille tutkimuksen. Jos erityisia ohjeita 1aakityk-
sen suhteen ei ole annettu, voitte kayttdd normaalia |&akitysténne.
Huom! Dipyridamolissa (kauppanimet Asasantin, Atrombin, Dipyrin,
Persantin) tulee olla 2 vrk tauko.

Kahvin, teen,kaakaon, kolajuomien ja energiajuomien nauttimi-
nen on kiellettya 24 tuntia ennen tutkimusta. Tutkimus joudutaan
siirtamaan, jos tutkimuspdivana olette juoneet naita juomia. Tut-
kimuspdivdn aamuna voitte syodd muutoin normaalin aamupa-
lan.

Tutkimusta ennen on kiellettyd myds:

e poikkeuksellinen fyysinen rasitus tutkimusta edeltavana paivana ja
tutkimuspéaivana

e alkoholin nauttiminen kahtena tutkimusta edeltavana paivana ja
tutkimuspaivana

o tupakointi tutkimusta edeltévina neljana tuntina

Tutkimus koostuu l&akarin valvomasta kuormituskokeesta ja kahdesta
eri gammakuvauksesta. Kuormitus tapahtuu yleensa ladkeaineella ja
polkemalla kevyesti kuntopy6raa. Kuvauksia varten tarvittava radio-
Iaékeaine injisoidaan kyynérvarren laskimoon kuormituksen lopussa.
Toista kuvausta varten tarvittava radioladkeaine injisoidaan iltapaivalla
levossa noin 4 tunnin kuluttua ensimmaisesta injektiosta. Injektioiden
vélisena aikana voi ruokailla. Kaikkiaan tutkimukseen on varattava ai-
kaa noin 6 tuntia.

Tutkimuspaikka Tutkimus tehdaan kliinisen fysiologian osastolla.
Osoite: Paarakennus (rak.1), A-porras, 2.kerros
(huom! sisaantulokerros on 0-kerros)

Lisatiedot Mikali teilla on kysyttavaa tai teille tulee akillinen este, ottakaa yhteys
kliinisen fysiologian osastoon puh. 017 - 173270.

Postiosoite Kéayntiosoite

PL 1777
70211 KUOPIO
(017) 173 311

Puijon sairaala Alavan sairaala Julkulan sairaala Tarinan sairaala
Puijonlaaksontie 2 Kaartokatu 9 Puijonsarventie 40

70210 KUOPIO 70620 KUOPIO 70260 KUOPIO 71800 SIILINJARVI
(017) 173 311 (017) 173 311 (017) 173 311 (017) 173 311
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2 (2)

HUOM!! Tutkimus voi peruuntua, jos esivalmisteluohjeita ei ole noudatettu.

Tutkimuksessa kaytetaan radioladketta, joka aiheuttaa pienen maaran radioaktiivista sateilya
ympaéristéon. Tulliasemilla on kdytdssa radioaktiivisuusmittarit. Jos aiotte matkustaa ulkomaille
tutkimuksen jélkeen, pyytédkaa hoitohenkilokunnalta todistus tehdysta tutkimuksesta.
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Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri POTILASOHJE

KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA

4111

KT (28.9.2009) 1(2)

KOKOKEHON PET/TT - TUTKIMUS (REKKA)

Kuvaus: Kokokehon PET/TT-kuvauksen potilasohje

KOKO KEHON PET/TT-TUTKIMUS

Tutkimuksen tarkoitus

Esivalmistelut

Tutkimuksen kulku

Tutkimuspaikka

Lisatiedot

Tutkimuksessa seurataan, minne tutkimuksessa kaytettédva radiolaa-
ke (18-fluori-deoksi-glukoosi, '®F-FDG) elimistéssa kertyy. FDG ker-
tyy kudoksiin, jotka kayttavat sokeria aineenvaihdunnassaan.
Erityisen voimakasta kertyma on sydpakudoksissa. Tutkimusta kayte-
taan selvittdmaan, onko muilla tavoin todettu kasvain hyvan- vai pa-
hanlaatuinen, todetun syévéan levinneisyyden ja hoitovasteen arvioin-
tiin sekd tuntemattomassa paikassa oleman syépékudoksen paikan-
tamiseen. FDG-kuvausta kaytetdan myos tulehduspesdkkeen etsin-
tédén seka tulehduksellisten sairauksien, esim. sarkoidoosin, arvioin-
tiin.

Ennen tutkimusta pitda olla ravinnotta vahintaan 4 tuntia, mielel-
I&dan 6 tuntia. Sydanta tutkittaessa paaston kesto on kuitenkin 12 tun-
tia. Tutkimusta edeltéavan 2 tunnin aikana pitda juoda vettd runsaasti,
noin litran verran. Juomassa El saa olla sokeria. Raskasta liikuntaa
pitda myods valttaa. Jos olette insuliinidiabeetikko, voitte sydda ja juo-
da normaalisti. Jos teilla on ruokavalio- tai tablettihoitoinen diabetes,
noudattakaa paastosuositusta. Verensokeri mitataan sairaalassa. Ve-
rensokeriarvon pitaa olla alle 10 mmol/l, jotta tutkimus voidaan tehda.
Mahdollisen sdanndéllisen laakityksenne voitte ottaa tutkimuspaivana
normaalisti.

Tutkimusaine injisoidaan kyynartaipeen laskimoon, jonka jalkeen le-
paatte séangyssa noin 50 min. Varsinaisen kuvaus tehdaan sairaalan
pihalla olevassa rekassa, joka on varustettu PET / TT- kameralla.
Kuvaus kestéda noin puoli tuntia.

Tutkimus tehdaan kliinisen fysiologian ja isotooppiladketieteen osas-
tolla.

Osoite: Paarakennus (rak.1), A-porras, 2.kerros

(huom! sisdantulokerros on 0-kerros)

Mikali teillda on kysyttéavaa tai teille tulee &killinen este, ottakaa yhteys
kliinisen fysiologian ja isotooppilaaketieteen osastoon puh. 017 -
173270.

Tutkimuksessa kaytetédan radiolddketta, joka aiheuttaa pienen maaran radioaktiivista sateilya
ymparistoon. Tulliasemilla on kaytéssa radioaktiivisuusmittarit. Jos aiotte matkustaa ulkomaille
tutkimuksen jalkeen, pyytakaéa hoitohenkilékunnalta todistus tehdysta tutkimuksesta.

HUOM!! Tutkimus voi peruuntua, jos esivalmisteluohjeita ei ole noudatettu.

Postiosoite

PL 1777
70211 KUOPIO
(017) 173 311

Kéayntiosoite

Puijon sairaala Alavan sairaala Julkulan sairaala Tarinan sairaala
Puijonlaaksontie 2 Kaartokatu 9 Puijonsarventie 40

70210 KUOPIO 70620 KUOPIO 70260 KUOPIO 71800 SIILINJARVI
(017) 173 311 (017) 173 311 (017) 173 311 (017) 173 311
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Liite 2. Potilasohjeiden arviointilomake

K= Kokokehon PET/TT-tutkimuksen
potilasohje

V= Virtsan refluksin gammakuvauksen
potilasohje

S= Sydanlihasperfuusion gammakuvauksen
potilasohje

Kylla | Suuressa | Vahaisesséa
(90- maarin maaérin (10- | Ei (O- Ei liity
100%) | (50-90%) | 50%) 10 %) aiheeseen
Ulkoasu
Kirjasintyyppi on selkeéa KVS
kirjasinkoko on 12 tai suurempi KVS
kirjaimet pddasiassa pienia KVS
painotettavat sanat on korostettu muotoilulla KS V
kappalejako selked V KS
otsikot selvia ja tiedottavia KVS
teksti on virheetdnté VS K
sisaltda kuvaavia kuvia/taulukoita KVS
visuaalisesti selkeat kuviot/taulukot KVS
Opetuksellisuus
ilmoitettu, kenelle ohje on tarkoitettu KS V
kuvattu ohjeen tarkoitus KS \%
selkeyttavia esimerkkeja KS V
kuvattu miten potilaan tulee toimia KS V
kuvattu miten hoidon onnistumista seurataan K VS
kerrottu mihin voi ottaa yhteytta KVS
keskitytty esittdmaan sisélta paékohdittain KVS
Siséalto
biofysiologinen selviytyminen KS V
toiminnallinen selviytyminen S K V
tiedollinen selviytyminen KS V
sosiaalis-yhteisdllinen selviytyminen KVS
kokemuksellinen selviytyminen K VS
eettinen selviytyminen KVS
ekonominen selviytyminen KVS
Kieli ja rakenne
tekstin sdvy neuvova/ohjaava KS V
alussa/lopussa yhteenveto KVS
kirjoitettu aktiivimuodossa V KS
padasia erottuu selvasti KS V
sisalto esitetty johdonmukaisesti KVS
teksti iiman laédketieteellisia/vierasperaisia/
ammattisanoja VS K
tekstissa olevat ladketieteelliset/
vierasperaiset/ammattisanat méaéaritelty K VS
lauseet ovat lyhyita ja yksinkertaisia (max.
20 sanaa/lause) V KS
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Liite 3. Potilasohjeiden tarkastuslista.

Rakenne

1. Ulkoasu on houkutteleva.

2. Tarvittavia normaalia eldmaa rajoittavia tai muuttavia toimia on painotettu.
“Taytyy tietdd” -informaatio on korostettu.

3. Vain kolme paakohtaa on esitetty.

4. Rakennetta on selkeytetty otsikoin ja yhteenvedoin.

5. Ohjeessa on yhteenveto, jossa kerrotaan mita potilaan tulee tehda.

Kirjoitustyyli

6. Teksti on puhuttelevaa.

7. Teksti sisaltad vain vahan tai ei ollenkaan ammattikielta tai vaikeaa kielta.

8. Teksti on eloisaa ja mielenkiintoista. Savy on ystavallinen.

Ulkoasu

9. Sivut ja kappaleet ovat selkeitd. Vélissa on tilaa.

10. Pienié& kirjaimia on kaytetty (isoja kirjaimia kaytetty vain kun Kielioppi vaatii sitd).

11. Tekstin ja paperin valill& on suuri kontrasti.

12. Tekstikoko on hyva, vahintdén 12, seka fontti on yksinkertainen ja paateviivallista
(serif type).

13. Mahdollinen kuvitus on selked& — mieluiten viivapiirroksia.

14. Mahdolliset kuvat vahvistavat tekstin tarkoitusta.

Vetoavuus

15. Materiaali on kulttuurisesti, sukupuolellisesti ja iéllisesti sopiva.

16. Materiaalin logiikka, kieli ja kokemusmaailma kohtaavat kohderyhman.

17. Vuorovaikutusta on elavoitetty kysymyksillg, vastauksilla, ehdotuksilla jne.
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Liite 4. Kyselylomake Sydénlihasperfuusion gammakuvauksen potilasohjeesta.

Potilasohjeen arviointikaavake.

Ympyroikad Teiddn mielestdnne sopivin vaihtoehto.

Vaite toteutuu:

Ei Kohta- Erin-

lainkaan |laisesti |[Hyvin omaisesti
Ohjeen ulkoasu on houkutteleva. 1 2 3 4
Otsikot selkeyttavat ohjeen rakennetta. 1 2 3 4
Kappaleet ovat selkedsti erotettu riittavalla valitilalla. 1 5 3 4
Mielestani tarkeimmat paakohdat on esitetty. 1 2 3 4
Tekstikoko on hyva. 1 2 3 4
Kirjasinmuoto on yksinkertainen. 1 2 3 4
Teksti erottuu paperista selkeésti (suuri kontrasti). 1 2 3 4
Ohjeen teksti on eloisaa ja mielenkiintoista. 1 2 3 4
Ohjeen teksti on ystavéllisesti tiedottavaa. 1 2 3 4
Ohjeen kieli on minulle sopivaa. 1 2 3 4
Ohje on kirjoitettu hyvélla suomenkielell&. 1 2 3 4
Ohje siséltaa vain vahan tai ei ollenkaan vaikeaa
Kielta, 1 2 3 4
Ohjeessa esitetyt asiat ovat hyvassa jarjestyksessa. 1 2 3 4
Ta_rvittavia normaalia eldmé&é rajoittavia toimia on 1 ) 3 4
painotettu.
Tarkeita tietoja on korostettu muotoilulla. 1 2 3 4
Ohje on kohdennettu minulle sopivasti. 1 2 3 4
Ohje on kulttuurisesti sopiva. 1 2 3 4
Ohje on sukupuolellisesti sopiva. 1 2 3 4
Ohje on iéllisesti sopiva. 1 2 3 4
Kuvitus on selke&a. 1 2 3 4
Kuvat tukevat ohjeen tarkoitusta. 1 2 3 4

Kiitos vastauksestanne!
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Liite 5. Kyselylomake Lapsen virtsan refluksin gammakuvauksen ja kokokehon

PET/TT-tutkimuksen potilasohjeista.

Potilasohjeen arviointikaavake.

Ympyroikad Teiddn mielestdnne sopivin vaihtoehto.

Vaite toteutuu:

Ei Kohta- Erin-

lainkaan | laisesti |Hyvin [omaisesti
Ohjeen ulkoasu on houkutteleva. 1 2 3 4
Otsikot selkeyttdvat ohjeen rakennetta. 1 2 3 4
Kappaleet ovat selkeésti erotettu riittavalla 1 » 3 4
valitilalla.
Mielestéani tarkeimmat paakohdat on esitetty. 1 2 3 4
Tekstikoko on hyva. 1 2 3 4
Kirjasinmuoto on yksinkertainen. 1 2 3 4
Teksti erottuu paperista selkeé&sti (suuri kontrasti). 1 2 3 4
Ohjeen teksti on eloisaa ja mielenkiintoista. 1 2 3 4
Ohjeen teksti on ystavallisesti tiedottavaa. 1 2 3 4
Ohjeen kieli on minulle sopivaa. 1 2 3 4
Ohje on kirjoitettu hyvalla suomenkielell&. 1 2 3 4
Ohje siséltaa vain vahan tai ei ollenkaan vaikeaa 1 ) 3 4
kielta.
Ohjeessa esitetyt asiat ovat hyvassa jarjestyksessa. 1 2 3 4
Tarvittavia normaalia elaméaé rajoittavia toimia on 1 ) 3 4
painotettu.
Tarkeita tietoja on korostettu muotoilulla. 1 2 3 4
Ohje on kohdennettu minulle sopivasti. 1 2 3 4
Ohje on kulttuurisesti sopiva. 1 2 3 4
Ohje on sukupuolellisesti sopiva. 1 2 3 4
Ohje on iéllisesti sopiva. 1 2 3 4

Kiitos vastauksestanne!




Liite 6. Kehitetyt potilasohjeet

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri POTILASOHJE

KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA

4111

kh 1(1)

56

LAPSEN VIRTSAN REFLUKSIN GAMMAKUVAUS

Kuvaus: Lapsen virtsan refluksin gammakuvauksen potilasohje

LAPSEN VIRTSAN REFLUKSIN GAMMAKUVAUS

Lapsenne on saanut ldhetteen virtsan refluksin eli takaisinvirtauksen gammakuvaukseen. Saattaja
saa olla mukana tutkimuksessa.

Tutkimuksen tarkoitus Tutkitaan esiintyyko virtsan takaisinvirtausta virtsarakosta munuaisiin.
Takaisinvirtaus voi altistaa tulehduksille virtsateissd. Tutkimuksen
tuloksen perusteella lddkarinne voi arvioida jatkohoidon tarvetta ja
toteutusta.

Esivalmistelut Ei tarvita.

Tutkimuksen kulku Lapsen virtsaputken suulle ja virtsakatetrin pinnalle levitetdin
puuduttavaa geelid. Tamain jalkeen lddkari katetroi lapsen. Virtsarakkoa
tdytetadn katetrin kautta laimennetulla radioldékkeelld. Téyton jélkeen
odotetaan, ettéd lapsi virtsaa. Kuvia otetaan tayttovaiheesta ja
virtsaamisvaiheesta. Kuvaamishetkelld lapsen tulee olla paikallaan.
Tutkimus kestdd noin 45 minuuttia.

Tutkimuksen jilkeen Tutkimuksen jdlkeen lapsen tulee juoda tutkimuspéivini normaalia
enemmaén ja kdydd WC:ssd usein. Vaippaikdisiltéd tulee vaihtaa vaippa
tihedsti. Tutkimuksen tulokset saatte hoitavalta ladkarilta.

Tutkimuspaikka Tutkimus tehddén Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisen fysiologian
ja isotooppilddketieteen yksikossa.
Osoite: Pdadrakennus (rak.1), A-porras, 2.kerros
(Huom! sisdéntulokerros on 0-kerros)

Lisdtiedot Mikadli teilld on kysyttdvaa tai teille tulee dkillinen este, ottakaa yhteys
kliinisen fysiologian ja isotooppildidketieteen yksikkGon
puh. (017) 173 270.
www.psshp.fi

Tutkimuksessa kaytetddn radiolddkettd, joka aiheuttaa pienen mééran radioaktiivista séteilya
ympéristoon. Suurin osa radiolddkkeestd poistuu virtsarakosta lapsen virtsatessa tutkimuksen
aikana.

Tulliasemilla on kédytossa radioaktiivisuusmittarit. Jos aiotte matkustaa ulkomaille 1dhipdiving,
pyytdkad hoitohenkilokunnalta todistus tehdystd tutkimuksesta.

Postiosoite Kéyntiosoite

Puijon sairaala Alavan sairaala Julkulan sairaala Tarinan sairaala
PL 1777 Puijonlaaksontie 2 Kaartokatu 9 Puijonsarventie 40
70211 KUOPIO 70210 KUOPIO 70620 KUOPIO 70260 KUOPIO 71800 SIILINJARVI

(017) 173 311 (017) 173 311 (017) 173 311 (017) 173 311 (017) 173 311
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Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri POTILASOHJE
KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA

4111
KK

1(2)

SYDANLIHASPERFUUSION GAMMAKUVAUS

Kuvaus: Sydanlihasperfuusion gammakuvauksen potilasohje

SYDANLIHASPERFUUSION GAMMAKUVAUS

Tutkimuksen tarkoitus

Esivalmistelut

Tutkimuksessa selvitetédén sydamen alueellinen verenkierto sydanlihaksen
hapenpuutealueiden ja mahdollisten arpialueiden toteamiseksi. Tuloksia
kéytetddn apuna valittaessa Teille sopivinta hoitomuotoa.

Tarvittavat muutokset ldékitykseenne ohjeistaa Teille lahettdva ladkéri. Jos
erityisid ohjeita ladkityksesti ei ole annettu, voitte kdyttdd normaalia lddki-
tystidnne. Paitsi Dipyridamolissa (kauppanimet Asasantin, Atrombin, Di-
pyrin, Persantin) tulee olla 2 vrk tauko.

Alkiidi nauttiko:

— 4 tunnin aikana ennen tutkimusta tupakkaa
§ S — 24 tunnin aikana ennen tutkimusta kahvia, teeti, kaakaota, kola- tai

energiajuomia

— 48 tunnin aikana ennen tutkimusta alkoholia

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen jilkeen

Voitte sydodd muutoin normaalin aamiaisen ennen tutkimukseen tuloa.

Myos poikkeuksellinen fyysinen rasitus on kielletty 24 tuntina ennen tut-
kimusta.

Huom! Tutkimus joudutaan siirtimiin, jos ohjeita ei ole noudatettu.

Tutkimus koostuu rasituskokeesta ja siithen liittyvéstd kuvauksesta sekd
lepokuvauksesta. Kuvauksissa kdytettdava radiolddke annetaan kyynérvar-
ren laskimoon. Tutkimukseen on varattava aikaa noin 6 tuntia.

Rasitus aiheutetaan lddkdrin valvonnassa lddkeaineella ja kevyesti kunto-
pyorad polkemalla. Saatte radiolddkkeen rasituksen lopussa ja tdmén jal-
keen hoitaja suorittaa ensimmadisen kuvauksen. Kuvaus kestdd noin 30 mi-
nuuttia. Ennen seuraavaa kuvausta on noin 3 tunnin tauko, jonka aikana
saatte ruokailla ja liikkua vapaasti. Tupakointi, kahvin, teen, kaakaon seké
kola- ja energiajuomien nauttiminen on kuitenkin edelleen kielletty. Le-
pokuvausta varten saatte uuden radioldadkkeen.

Tutkimuksessa kiytetdédn radiolddkettd, joka aiheuttaa pienen méadrdn ra-

dioaktiivista séteilyd ymparistoon. Tutkimuksen jilkeen juokaa runsaasti

ja kdykaa WC:ssd usein, koska radiolddke poistuu elimistostd virtsan mu-
kana. Tutkimuksen tulokset saatte Teitd hoitavalta laakarilta.

Postiosoite Kayntiosoite

Puijon sairaala Alavan sairaala Julkulan sairaala Tarinan sairaala
PL 1777 Puijonlaaksontie 2 Kaartokatu 9 Puijonsarventie 40
70211 KUOPIO 70210 KUOPIO 70620 KUOPIO 70260 KUOPIO 71800 SIILINJARVI
(017) 173 311 (017) 173 311 (017) 173 311 (017) 173 311 (017) 173 311
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2(2)
Tutkimuspaikka Tutkimus tehdddn Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisen fysiologian
ja isotooppilédédketieteen yksikossa.
Osoite: Padrakennus (rak.1), A-porras, 2.kerros
(Huom! sisdantulokerros on 0-kerros)
Lisétiedot Mikali teilld on kysyttévia tai teille tulee @killinen este, ottakaa yhteys

kliinisen fysiologian ja isotooppildédketieteen yksikkoon
puh. (017) 173 270.
www.psshp.fi

Tulliasemilla on kdytossi radioaktiivisuusmittarit. Jos aiotte matkustaa ulkomaille lahipéivina,
pyytikéd hoitohenkilokunnalta todistus tehdystd tutkimuksesta.
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Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri POTILASOHJE
KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA

4111
KT

KOKO KEHON PET/TT -TUTKIMUS

Kuvaus: Koko kehon PET/TT -tutkimuksen potilasohje

KOKO KEHON PET/TT -TUTKIMUS

Tutkimuksen tarkoitus

Esivalmistelut

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen jilkeen

Tutkimuspaikka

Liséatiedot

Tutkimuksessa seurataan kéytettdvin radiolddkkeen kertymisté
elimistossd. Se kertyy paikkoihin, joissa on vilkas sokeriaineenvaihdunta.

Tutkimuksella voidaan selvittdd mm. jo todetun kasvaimen hyvin- tai
pahanlaatuisuutta, syovén levinneisyyttd sekd arvioida hoitoastetta ja
paikantaa syopikudosta. Kuvausta kdytetddn myos tulehduksellisten
sairauksien etsintdan.

Ennen tutkimusta Teidédn taytyy olla ravinnotta vihintiiin 4 tuntia,
mielelldén 6 tuntia. Sydéntd tutkittaessa 12 tuntia. Jos olette
insuliinidiabeetikko, voitte syddd ja juoda normaalisti. Jos Teilld on
ruokavalio- tai tablettihoitoinen diabetes, noudattakaa paastosuositusta.
Verensokeri mitataan sairaalassa.

Tutkimusta edeltdvin 2 tunnin aikana teiddn pitdé juoda vettd noin litra.
Juomassa EI saa olla sokeria. Ennen tutkimusta ette saa harrastaa
raskasta litkuntaa. Sdannollisen lddkityksenne voitte ottaa tutkimuspdivana
normaalisti.

Huom! Tutkimus joudutaan siirtimién, jos esivalmisteluohjeita ei ole
noudatettu.

Radioldédke annetaan kyynértaipeen laskimoon, jonka jidlkeen Teidén tulee
levitd noin 50 min. Kuvaus kestdd noin 30 minuuttia.

Tutkimuksessa kéytettdva radioldédke aiheuttaa noin vuorokauden ajan
pienen miérdn radioaktiivista séteilyd ymparistoon. Tutkimuksen jalkeen
juokaa runsaasti ja kdykda WC:ssd usein, koska radioldéke poistuu
elimistostd virtsan mukana. Tutkimuksen tulokset saatte Teitd hoitavalta
ladkarilta.

Tutkimus tehdddn Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisen fysiologian
ja isotooppilddketieteen yksikossa.

Osoite: Pdadrakennus (rak.1), A-porras, 2.kerros

(Huom! sisddntulokerros on 0-kerros)

Mikadli teillda on kysyttavaa tai teille tulee dkillinen este, ottakaa yhteys
kliinisen fysiologian ja isotooppildédketieteen yksikkoon
puh. (017) 173 270. www.psshp.fi

Tulliasemilla on kdytossd radioaktiivisuusmittarit. Jos aiotte matkustaa ulkomaille 1dhipéivina,
pyytdkaa hoitohenkilokunnalta todistus tehdysté tutkimuksesta.

Postiosoite Kéayntiosoite

Puijon sairaala Alavan sairaala Julkulan sairaala Tarinan sairaala
PL 1777 Puijonlaaksontie 2 Kaartokatu 9 Puijonsarventie 40
70211 KUOPIO 70210 KUOPIO 70620 KUOPIO 70260 KUOPIO 71800 SIILINJARVI

(017) 173 311 (017) 173 311 (017) 173 311 (017) 173 311 (017) 173 311
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Liite 7. Kuvien kayttolupa

Kuvien kiiyttélupa

Luovutan tekemieni piirrosten (kolme kappaletta) kiyttdluvan
B Miia Hakalan ja Piia Hakalan opinniytetyshon
}Z( Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisen fysiologian ja isotooppilddketieteen
yksikon kiyttoon sydanlihasperfuusion gammatutkimuksen potilasohjeessa

Vahvistan, ettd ylli nimetylld kayttoluvan haltijalla on ilman korvausta lupa painaa ja julkaista ylld
mééritelty kuvamateriaali téssd luvassa mainituin ehdoin.

Paikksjaaiin Byove 104 o
Allekirjoitus: /%;ZWA' y

Nimen selvennys: Liine: KW" Sl 0

Vakuutan, ettd tdmén kayttoluvan tarkoittamaa materiaalia ei toimiteta minnekdin muualle
julkaistavaksi ilman kéyttoluvan haltijalta saatua lupaa.

Paikka ja aika: K,uog(o [.10.Rolo
Allekirjoitus: @b.‘a W

Nimen selvennys: _Pua  BacalAa

Paikka ja aika: KW(MU J3.16. 2019
Allekirjoitus: _ /e A
Nimen selvennys: /75 < Helale

Paikka ja aika: //(/072/00 /3. /0 - /o
Allekirjoitus: & @//%f(/;/
Nimen selvennys: // 9570 LANYIT)




