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50 000 — 60 000 kaihileikkausta. Kaihin ainoa hoitomuoto on leikkaus. Kaihi muodostuu
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tunut. Tuotoksen ja opinndytetyon tietoperusta on koottu 1dhinné ulkomaisista tutkimuk-
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Cataract is the most common cause of blindness in the world, with almost one of three
people over the age of 65 having cataract. Only in Finland, 50 000 to 60 000 cataract
surgeries are performed each year. There is no other cure for cataract than surgery.
Cataract occurs as a result of aging as the metabolism of the lens changes. However, the
risk of cataract formation is increased by poor lifestyle, hereditary factors and, among
other things, ionizing radiation.

Ionizing radiation can be either particle radiation or electromagnetic wave motion. This
thesis focuses on electromagnetic wave motion types, especially X-ray. The exact
mechanism of radiation cataractogenesis is still not fully understood. lonizing radiation
has energy high enough to modify the cellular genome, which is considered to be the
biggest factor in the formation of cataract.

The result of this functional thesis was the creation of an electronic information package.
Package includes information of cataract and radiation cataractogenesis for radiation
workers at the request of the commissioner, Oulu University of Applied Sciences. The
thesis was project-based. The aim of the project was to increase the awareness of the
target group about cataracts and the impact of radiation on its occurrence. The knowledge
base of the output and thesis is mainly compiled from foreign studies, Finnish articles and
legislation.

A feedback questionnaire produced by the Webropol program provided opinions and
development suggestions of students in the Degree programme in Radiography and
Radiation Therapy in Oulu University of Applied Sciences. The response rate was very
low and thus the feedback did not reflect the opinion of the entire target group. However,
based on the responses to the feedback survey, the project was a success. The long-term
goals are likely to be achieved if the information package is used for example at Oulu
University of Applied Sciences. An electronic version of the prospectus is also available
for everyone to use.

Keywords: cataract, ionizing radiation, radiation protection, information kit, project
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1 JOHDANTO

Maailman eniten sokeutta aiheuttava tauti on kaihi. Kaihi aiheuttaa silmén mykion kovet-
tumista ja samentumista ndkod haittaavasti. Kaihipotilas kokee usein nd6n sumenemista,
aiempaa enemmén héik&istymistd ja esimerkiksi vdrien kellertdvyyttd. Kaihi kehittyy jok-
seenkin osana normaalia ikddntymistd, kun elimiston metabolia muuttuu. Sen esiintyvyy-
den riskii kasvattaa ja aikaistaa muun muassa tietyt ladkkeet, tupakointi ja litkalihavuus
sekd ionisoiva siteily. (Kaihi (aikuiset) 2019, viitattu 31.10.2019.) Ionisoivaa séteilyd on
esimerkiksi hiukkassiteily ja rontgenséteily. Rontgenséteilya kéytetddn laajalti varsinkin
ladketieteessa sen kudoksien tiheyden mukaan eroavan ldpdisevyyden takia. Séteilytyon-
tekijat pyrkivit suojautumaan séteilyltd tydssdén, mutta aina kokonaan suojan taakse me-
neminen ei onnistu. Silloin kdytdssd ovat mm. suojaesiliinat ja suojalasit. (STUK 2019,

viitattu 31.10.2019.)

Tadmaén toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli luoda séteilytyontekijodille tietopa-
ketti silmien suojaamisen merkityksestd kaihin kehittymisen kannalta. Opinnéytety0 aloi-
tettiin luomalla projektisuunnitelma, jossa tuli kdydé ilmi muun muassa projektin tarkoi-
tus ja tavoitteet. Suunnitelman luomisen jdlkeen alkoi varsinaisen projektin toteuttami-
nen, eli tdssd tapauksessa tietopaketin muotoilu ja sisdllon tuottaminen. Projektin tuotok-
sena syntyi lyhyt sdhkdinen esitemuotoinen informaatiopaketti kaihin synnysté, sen vai-
kutuksesta nikemiseen ja sen hoidosta. Esitteessd sivuttiin lisdksi ionisoivan siteilyn an-
nosrajoja siteilytyontekijoilla ja sateilyltd suojautumista tyoymparistossa. Tuotoksen val-
mistuttua pystyttiin osalle kohderyhméa ldhettdimiéin palautekysely, jonka avulla saatiin
selville esimerkiksi tuotoksen kéytettivyys heididn kannaltaan. Tietopaketin valmistuttua

saatiin viimeisteltyd opinndytetyon sisdlto ja raportointi.

Pitkén aikavilin tavoitteena projektilla on kohderyhmin tietoisuuden lisidminen aiheesta.
Lyhyelld aikavililld tavoitteeksi asetettiin tietopaketin lisddminen Oulun ammattikorkea-
koulun radiografian ja siteilyhoidon tutkinto-ohjelmaan. Oulun rontgenhoitajaopiskeli-
joiden liséksi projektin kohderyhmé koostuu muista séteilytyontekijoistd ja muiden am-
mattikorkeakoulujen opiskelijoista. Kohderyhma ja muut hyddynsaajat voivat tarkastella

projektin tuotosta kaikille saatavilla olevasta verkkoversiosta.



2 SILMAN ANATOMIAA JA FYSIOLOGIAA

2.1 Silman anatomiaa

Silmat sijaitsevat ihmiselld luiden ympardiméssa orbitassa rasvakerroksen suojissa. Sil-
min tehtdvand on muodostaa kuva ympéristdstd, mika onnistuu verkkokalvon valoaistin-
solujen avulla. Valo saa aikaan ndkoaistinsoluissa kemiallisia reaktioita ja niiden muutut-
tua sihkoisiksi impulsseiksi ndkodinformaatio siirtyy aivoihin ndkéhermoa pitkin. Muut
silmin osat ovat ndkemisen kannalta toissijaisia, niiden tarkoituksena on suojata ja ravita
verkkokalvoa ja ndkohermoa tai auttaa valon kohdistumista verkkokalvolle. (Forrester,

Dick, McMenamin, Pearlman & Roberts 2016, 17.)

Keskiméérin ihmisen silmé on pituudeltaan 24 mm anterioposteriorisesti ja halkaisijal-
taan noin 23 millimetrid. Uloimpana suojapeittona silméssi on kuvion 1 mukaisesti ko-
vakalvo, joka on paksuimmillaan 1,0 mm ja ohuimmillaan 0,3 mm paksu. Se suojaa sil-
méamunaa ja pitdd ylld sen pallomaista muotoa. Kerroksellisesti kovakalvo muodostuu
lamina fuscasta, stroomasta ja episkleerasta viimeisimmin ollessa uloin rakenne. Kova-
kalvo ulottuu aina silmén etuosaan, limbukseen, missd samea rakenne muuttuu lapinédky-

viksi sarveiskalvoksi. (Forrester ym. 2016, 20-21.)

KUVIO 1. Silmdn anatomiakuva, missd 1. kovakalvo, 2. sarveiskalvo, 3. etukammio, 4.
iiris eli vdrikalvo, 5. pupilli, 6. suonikalvosto, 7. linssi eli mykio, 8. lasiainen, 9.verkko-
kalvo, 10. ndkohermo, 11. nikohermonpdd eli papilla, 12. makula (mukaillen Heiting
2017)



Sarveiskalvo on valon taittumisen kannalta tarkein rakenne, koska kaksi kolmasosaa koko
valon taittumisesta tapahtuu ilman, kyynelnesteen ja sarveiskalvon rajapinnoilla. Sarveis-
kalvo koostuu viidestéd kerroksesta: epiteelistd, Bowmanin kerroksesta, stroomasta, Des-
cemetin membraanista ja endoteelista. Sarveiskalvossa ei ole verisuonia, koska rakenteen
on oltava ldpindkyvd. Se saa tarvitsemansa ravintoaineet anteriorisesti kyynelnesteen

kautta ja posteriorisesti etukammionesteen vilitykselld. (Bowling 2016, 168.)

Sarveiskalvon takana on kammionestettd tdynnd oleva etukammio. Silménpaine koostuu
kammionesteen muodostuksen ja sen ulosvirtauksen vilisestd suhteesta (Bowling 2016,
307). Etukammio rajoittuu posteriorisesti varikalvoon, eli iirikseen. liris maarittda silméan
vérin ja toimii valon méérin sdételijana. liris ympardi mustuaisaukkoa eli pupillia, ja li-
haksillaan iiris joko supistaa tai laajentaa pupillia piédstden eri madrin valoa silmén si-

sdlle. (Forrester ym. 2016, 26-28.)

Iiris on osa silmén keskimmaista kerrosta, uveaa. Uvea eli suonikalvosto koostuu iiriksen
liséksi siliaarilihaksesta ja suonikalvosta. Siliaarilihaksen péadtehtdvind on silmén akkom-
modaatio ja kammionesteen muodostus. Akkommodaatiolla tarkoitetaan silmén kykyéa
tarkentaa katse eri etdisyyksille, mikd onnistuu muokkaamalla mykion muotoa (Shiel
2017, wviitattu 13.10.2019). Siliaarilihas kiinnittyy mykioon pienilld rihmastoilla,
zonuloilla. Lihaksen supistuessa ldhelle katsellessa rihmat padsevét [0ystymaédn ja niiden
pitelemd myki6 pyoristyy. Pyoristyessd mykion kaarevuus kasvaa ja valo taittuu siind
jyrkemmin ja néin ollen silmén taittovoima kasvaa. Mykio toimii valontaittumisen hie-
nosddtdjand, se taittaa valoa noin kolmasosan verran silméin koko taittovoimasta. (Forres-

ter ym. 2016, 26-30, 35.)

Silmén keski- ja takaosissa sijaitsee uvean viimeisin osa, suonikalvo. Suonikalvossa on
nimensd mukaisesti paljolti verisuonia ja sen paitehtdviand onkin ravita verkkokalvon
uloimpia osia. Verkkokalvo on silmén tirkein rakenne. (Forrester ym. 2016, 55; Heiting
2017, viitattu 13.10.2019.) Verkkokalvo koostuu kymmenestd kerroksesta mutta se voi-
daan jakaa karkeasti neurosensoriseen osaan ja pigmenttiepiteeliin. Neurosensorinen
verkkokalvo on oikeastaan erikoistunut aivojen jatke, koska se koostuu valoaistinsoluista,
joiden gangliosolut muodostavat nikohermonpéén, joka taas kulkeutuu suoraan aivoihin.

(Ento Key 2018, viitattu 13.10.2019.)



Lasiainen tdyttdd suurimman osan koko silmén tilavuudesta. Lasiaishyytel6 koostuu ldhes
ainoastaan vedestd, jonka liséksi siind on hyaluronihappoa, eri tyyppisid kollageeneji ja
muun muassa fibronektiinid. (Forrester ym. 2016, 37.) Lasiainen ylldpitda silmén muotoa
ja tukee esimerkiksi linssié ja verkkokalvoa paikoillaan. Se my0s varastoi silmén tarvit-

semia ravintoaineita. (Ento Key 2016, viitattu 14.10.2019.)

2.2 Silmin taittovoima

Silmén taittovoima koostuu péddosin sarveiskalvon ja mykion taittokykyjen méaarésta.
Osaltaan my06s muut silmén rakenteet, kuten lasiainen ja kammionesteet taittavat kulke-
vaa valoa hieman ennen kuin se osuu verkkokalvolle. Nédiden osuus taittovoimasta on

kuitenkin verraten pieni. (HealthEngine 2007, viitattu 19.10.2019.)

Keskiméérin silmén taittovoima on noin 60 dioptriaa [D=1/m], josta sarveiskalvon taitto-
voima on noin 40 D ja mykion 20 D. Taittumisen jilkeen valo osuu verkkokalvolle, kun-
han silméin pituus on suhteessa taittokykyyn sopiva, eli silmd on emmetrooppinen. Mikali
silmén taittokyky ja aksiaalinen pituus eivit ole toistensa suhteen sopivia, valo muodostaa
tarkan kuvan muualle kuin verkkokalvolle. Tdlloin kyseessd on ametropia. (Benjamin

2006, 38; Forrester ym. 2016, 279. Viitattu 19.10.2019.)

Myopia

Jos ametrooppinen silmé on liian pitka taittokykyynséd ndhden, kyseessd on myooppinen
silmd. Valo taittuu liian jyrkasti ja tarkka kuva muodostuu verkkokalvon eteen. Sen voi
aiheuttaa joko se, ettd silmén aksiaalinen pituus on suhteessa liian pitki taittovoimaan
ndhden, tai se, ettd taittovoima on liian suuri suhteessa silmén pituuteen. Kummassakin
tapauksessa valo saadaan tarkentumaan verkkokalvolle kdyttimalla silmélaseja tai piilo-
linssejda miinusvoimakkuudella, eli vihentdmailld silmén taittovoimaa. (Benjamin 2006,

38. Viitattu 19.10.2019.)
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Hyperopia

Jos silmaé taas on liian lyhyt suhteessa taittokykyyn, tai taittovoima on liian pieni pituuteen
ndhden, on kyseessd hyperopia. Hyperooppinen silma taittaa valoa liian loivasti aksiaali-
seen pituuteensa nihden, jolloin tarkka kuva muodostuu verkkokalvon taakse. Kuva saa-
daan verkkokalvolle lisdamalla taittovoimaa pluslinsseillé tai akkommodaatiolla. (Benja-

min 2006, 49. Viitattu 19.10.2019.)

Astigmatismi

Astigmatismi eli hajataitteisuus aiheutuu silmaé taittavien pintojen asfaérisyydestd. Koska
sarveiskalvo tai mykio eivét ole pallopintaisia, valo taittuu eri kohdasta pintaa eri tavalla.
Useimmiten sarveiskalvolla on kaksi eri padleikkaussuuntaa, jotka ovat toisiaan nihden
kohtisuorassa suunnassa. Koska sarveiskalvo taittaa valoa eniten, sen pinnanmuotojen
vaihtelu vaikuttaa valon taittumiseen merkittavasti. Kahden pééleikkaussuunnan vaiku-
tuksesta valo tarkentuu kahdelle eri etdisyydelle ja tuloksena on epdselvi jopa kaksoisku-
vamainen kuva. Kummatkin leikkauspisteet saadaan verkkokalvolle vain linsseilld, joissa
on eri voimakkuus eri suunnassa, eli lisddamaélld sylinterivoimakkuus linssiin. (Benjamin

2006, 51-53. Viitattu 19.10.2019.)

Presbyopia

Presbyopialla eli ”ikdndolla” tarkoitetaan silmén akkommodaatiokyvyn heikkenemisti
osana normaalia ikddntymistd. Nuorena silmé pystyy akkommodoimaan eri etdisyyksille
supistamalla siliaarilihasta ja siten pydristimalld mykiotd. Vanhemmiten mykion kim-
moisuus ja kyky muuttaa muotoaan vihenee. Tdmén takia mykio ei pysty kasvattamaan
taittovoimaansa ldhityoskentelyé varten. Presbyopiaa korjataan joko lukulaseilla, jos vain
lahitydskentely vaatii silmélasikorjausta, tai monitehoilla, jos myds kaukondkd on kor-

jauksen tarpeessa. (Benjamin 2006, 285, 2041. Viitattu 19.10.2019.)
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3 SATEILY

Sateily voi olla sihkOmagneettista aaltoliikettd tai hiukkasséteilyé, joka on aina ionisoi-
vaa. Sdhkomagneettinen aaltoliike voi olla ionisoivaa tai ionisoimatonta. lonisoimaton
siteily on matalaenergisempéd ja aallonpituudeltaan pidempdd (CDC 2015, viitattu
29.10.2019). Ionisoimatonta sdteilyd ovat esimerkiksi radioaallot, mikroaallot ja ndkyva
valo (kuvio 2). Ultraviolettivalon suurienergisimmat eli lyhytaaltoisimmat séteet ovat jo
ionisoivaa séteilyd, mutta pidempiaaltoisena (A= 280 — 400 nm) UV-siteily on ionisoi-
matonta. Auringosta maan pinnalle asti saapuva UV-siteily ei ole ionisoivaa, koska ioni-
soiva osa UV-siteilystd absorboituu ilmakehdin. (American Cancer Society 2019, viitattu
29.10.2019.) Ultraviolettivaloa matalaenergisemmat sdteilylajit ovat siis ionisoimatonta

ja korkeaenergisemmit ionisoivaa siteilyd (STUK 2019, viitattu 29.10.2019).

lonisoimaton sateily lonisoiva sateily

Magneetti-  Radio-  Mikro-  Infra-  Makyud ltra- : i Rintgen- Garnrna-

kentit aallot aallot puna walo wioletti - sateily = teily
Alfaziteily

Beetazitaily

KUVIO 2. Siiteilylajit (STUK 2019, viitattu 29.10.2019)

Ionisoimatonta siteilyd kéytetdén laajalti eri kdyttotarkoituksiin, kuten radioldhetyksiin.
Matalaenergisind siteilyind sahkdomagneettinen siteily ei pddse vaurioittamaan soluja,
eikd edes ldpdise thoa. Ne voidaan kuitenkin tuntea 1ampona tai aistia ndkohavaintona.
(STUK 2019, viitattu 29.10.2019.) Nakyvén valon aallonpituus on 400 — 780 nm, lyhem-
mét aallonpituudet ndhdéddn violettina ja sinisend, pidempiaaltoinen sdteily punaisena

(Helmenstine 2019, viitattu 29.10.2019).
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3.1 Ionisoiva siteily

Ionisoiva séteily on tarpeeksi suurienergistd muokkaamaan solujen perimié ja on siksi
haitallista elimistolle aiheuttaen pahimmillaan muun muassa syopéd. lonisoivaa sateilya
syntyy radioaktiivisista aineista ja esimerkiksi rontgenlaitteissa. lonisoiva séteily voi olla
joko sdhkomagneettista aaltoliikettd tai hiukkassiteilyd. (STUK 2019, viitattu
29.10.2019.)

Hiukkasséteilyd ovat alfa- ja beetasiteily, eli atomin ytimen hajotessa sieltd 1dhtee suu-
rienerginen alfa- tai beetahiukkanen. Alfaséteily ei ldpéise ithoa, mutta on vaarallista jou-
tuessaan elimistoon esimerkiksi hengitysilman kautta. Beetahiukkaset pystyvit tunkeutu-
maan ihoon, ja beetasiteilevit tuotteet ovat vaarallisia niin iholla kuin pééstessdin eli-

mistoon. (STUK 2019, viitattu 29.10.2019.)

Virittynyt atomin ydin voi ldhettdd myds gammaséteilyd, erdénlaisia energiapakkauksia.
Gammasiteily ei kuitenkaan ole hiukkassiteilyd, vaan sidhkdmagneettista aaltoliikettd.
Gammasiteily on ldpitunkevinta séteilyd ja siltd on vaikea suojautua. Tarvitaan paksu
kerros betonia, terdstd tai lyijyd gammasdateilyn vaimentamiseen. (STUK 2019, viitattu

29.10.2019.)

Rontgensiteily

Rontgensiteilyn on keksinyt W. C. Réentgen vuonna 1895. Hian huomasi, ettd korkeajén-
nitteisen katodisddeputken ldheisyydessa olevat kiteet suojauksesta huolimatta loistivat
fluoresoivaa valoa. Putki tuotti jonkinlaista energiaa, joka lavisti tumman suojapaperin,
mutta sai kiteet loistamaan. Huomattiin, ettd kyseinen séteily pystyi ldpdisemdin pehmyt-
kudoksia, mutta ei luita. Nykyéédn rontgenséateilyéd kéytetddn rakenteellisten komponent-
tien sekd luiden ja hampaiden kuvantamiseen ja arvioimiseen sekd esimerkiksi ldpivalais-

ulaitteissa lentokentilld. (Lucas 2018, viitattu 29.10.2019.)
Rontgensiteilyd tuotetaan rontgenputkessa. Tyhjioputkessa on hehkukatodi, ja anodi,

joka kestdd hyvin lampd6a. Naiden vilille kytketddn korkea jannite, 5 — 400 kV, minka

vaikutuksesta elektronit irtoavat katodilta ja liikkuvat suurella nopeudella anodia kohti
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tormiten sithen lopulta. Osa elektronien liike-energiasta niiden hidastuessa muuttuu sdh-

komagneettiseksi siteilyksi, rontgensiteilyksi. (STUK 2019, viitattu 29.10.2019.)

3.2 Siteilysuojelu

Tassd opinndytetyOssa keskitytddn ladketieteellisessd kdytossd oleviin séteilyldhteisiin ja
niiden siteilyltd suojautumiseen. Opinnéytetydssi ei oteta kantaa potilaan siteilyltd suo-

jautumiseen, ainoastaan sateilytyontekijoiden.

3.2.1 Siteilyn suureita ja yksikoita

Radioaktiivisen aineen aktiivisuus kertoo, kuinka monta atomia hajoaa aikayksikossa.
Yksikkond on Becquerel [Bg=1/s]. Kun ainemiirissad hajoaa yksi atomi sekunnissa, on
aineen aktiivisuus 1 Bq. Becquerel on siis pieni yksikko, ja useimmiten kdytetdéinkin kBq
tai MBq (kilo- tai megabecquerel). Annosnopeudella taas ilmaistaan séteilyannoksen

madraa tietyssd ajassa [Sv/h]. (Rantanen 2000, viitattu 1.11.2019.)

Séteilyannoksia kuvataan erindisilla késitteilld, kuten absorboitunut annos ja efektiivinen
annos. Absorboitunut annos kuvaa séteilyn jattdmaa energiamddrad kohdeaineessa mas-
sayksikkod kohden. Yksikkond kaytetddn graytd [Gy=J/kg]. Ekvivalenttiannos ottaa
huomioon terveyshaitat, se ilmaisee tietylle elimelle tai kudokselle séteilystd aiheutuvaa
terveydellistd haittaa. (Aarnio 2019; Rantanen 2000, viitattu 1.11.2019.) Séteilyn aiheut-
tamaa terveydellistd kokonaishaittaa kuvaa suure efektiivinen annos. Se koostuu kunkin
kudoksen tai elimen absorboituneesta annoksesta, siteilylajien haittakertoimista seka pai-
nokertoimista, jotka kuvaavat kunkin kudoksen tai elimen séteilyherkkyyttd. Yksikoksi
saadaan sievert [Sv=J/kg]. (Rantanen 2000, viitattu 1.11.2019.) Painotuskertoimet 16yty-

vit liitteistd 1 ja 2.

Vaikka grayn ja sievertin yksikot ovat molemmat J/kg (joulea per kilogramma), ne mit-
taavat eri asioita. Absorboitunut annos (Gy) mittaa nimenomaisesti vain imeytyneen sé-
teilyn energiamiérdd, kun taas ekvivalenttiannos (Sv) kertoo kohdekudokseen aiheutu-
neen terveydellisen haitan. (ICRP Publication 103, 2007. Viitattu 31.10.2019.) Annos-

suureet koottu kuvioon 3.
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Absorboitunut annos

Kohdekudokseen imeytyneen siteilyn aiheuttama energia massayksikkoéd kohden

!

Ekvivalenttiannos

Absorboitunut annos painotettuna séteilytyypin elimille aiheuttamalla terveyshaitalla

l

Efektiivinen annos

Ekvivalenttiannos painotettuna kohdekudoksen siteilyherkkyydella

KUVIO 3. Sdteilyannoksien yksikkojd (mukaillen ARPANSA 2019, viitattu 31.10.2019)

3.2.2 Siteilysuojelun periaatteet

International Commission on Radiological Protection, ICRP, eli kansainvilinen séteily-
suojelutoimikunta on koonnut suosituksia, joihin séteilysuojelun periaatteet perustuvat.
Séteilyn kéyton tulee tiyttidd perusperiaatteet ollakseen hyviksyttivaa. Oikeutusperiaate,
optimointiperiaate ja yksilonsuojaperiaate ovat ndma perusperiaatteet. Oikeutusperiaat-
teen mukaan hyoty, mika saadaan sdteilyn kédytostd, tulee olla suurempi kuin siitd aiheu-
tuva haitta. Optimointiperiaate (ALARA: As Low As Reasonably Achievable) painottaa
sateilyaltistuksen méérdd, se on pidettdva niin alhaisena kuin vain on kohtuudella mah-
dollista. Yksilonsuojeluperiaate varmistaa, ettd yksilon saama séteilyaltistus ei saa ylittda

asetettuja annosrajoja. (STUK 2019, viitattu 1.11.2019.)

Séteilytyontekijoille on asetettu omat annosrajansa Valtioneuvoston asetuksessa ionisoi-
vasta siteilystd 1034/2018 13§. Sen mukaan siteilytyontekijélle aiheutuva efektiivinen
annos el saa ylittdd 20 mSv vuodessa. Silmdn mykion ekvivalenttiannos ei taas saa olla
yksittdisend vuonna suurempi kuin 50 mSv, mutta se ei saa ylittdd mydskiin viitend pe-
rakkéisend vuonna yhteensd 100 mSv. Thon saama ekvivalenttiannos ei saa olla keski-
madrdisesti suurempi kuin 500 mSv vuodessa eniten altistusta saaneen yhden nelidsentti-
metrin suuruisella alueella. Y1i 500 mSv vuodessa ei saa ylittdd myoskdan késien, kasi-
varsien, jalkaterien ja nilkkojen ekvivalenttiannos. Sdteilyn kdytt64 ja annosrajoja valvoo

Séteilyturvakeskus (STUK 2019, viitattu 1.11.2019).
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3.2.3 Siteilylti suojautuminen

Séteilysuojelu alkaa jo sdteilyn kdyton suunnittelusta ja lainsdéddnndstd. Esimerkiksi si-
teilyldhteen kéyttotilojen ja ymparilld olevien tilojen siteilysuojaukset tdytyy suunnitella
siten, ettd ldhteen aiheuttama siteilyaltistus jda niin pieneksi kuin kohtuullisesti on mah-
dollista. (Séteilyldhteiden kiyttotilojen suunnittelu ST 1.10 / 2011, viitattu 1.11.2019.)
Téassd opinndytety0dssd keskitytddn henkilokohtaiseen suojautumiseen ja varsinkin sil-

mien suojelemiseen sdteilylta.

Kolme siteilysuojelun peruspilaria ovat aika, etdisyys ja suojautuminen. Sateilyldhteen
lahella vietetty aika kannattaa pitdd mahdollisimman lyhyeni, koska imeytyneen séteilyn
maird riippuu ajasta, jonka séteilylle altistuu. Etdisyyden kasvattaminen siteilyldhteeseen
on tarkedd siteilyannoksen pienentdmisen kannalta, silld kun etéisyys ldhteeseen kaksin-
kertaistuu, séteilyn intensiteetti pienenee neljannekseen alkuperdisestd. Suojainten kayttd
perustuu sdteilyn vaimentumiseen, eli sen intensiteetti pienenee kuljettuaan suojaimen
lapi. Alfa- ja beetaséteilyd saadaan vaimennettua jo paperilla ja muovilla, mutta gam-
masiteilyn ja rontgensdteilyn vaimentamiseen tarvitaan paksulti betonia tai lyijya. (Insti-

tute of Medicine 1997. Viitattu 1.11.2019.)

Lyijy toimii suojana, joka pienentdd rontgensiteiden vaikutusta estimalld tai kimmotta-
malla partikkeleita. Vaimeneminen perustuu séteilyn ja suojamaterian vilisen vuorovai-
kutukseen, absorptioon ja sirontaan. (Jaquith 2019, viitattu 1.11.2019.) Rontgensiteilta
suojautumiseen kdytetddn sermejd, essuja, kilpirauhassuojia ja silmésuojia, jotka sisdlta-
vit lyijyd 0.125 — 1.00 mmPb, eli lyijyekvivalenttia (Linnala, sdhkopostiviesti 30.8.2019).
Lyijyekvivalentti kertoo, kuinka paksulti lyijyé tarvittaisiin, jotta se vaimentaisi séteilya
yhtd paljon kuin kyseinen materiaali (Law insider 2019, viitattu 1.11.2019). Esimerkiksi
0.25 mmPb lyijyekvivalenttinen suojamateriaali vaimentaa yhtd voimakasta rontgensa-

teilyd yhtd paljon kuin 0.25 mm puhdasta lyijya.

Kaytossé olevat lyijysuojat vaimentavat séteilyd 90 %, eli noin 10 % alkuperdisesti sa-
teilyn méérasté ldpdisee suojamateriaalin. Suojien vaimennusmaérid on kuitenkin tutkittu
ja on saatu keskendin eridvid tuloksia. Lyijyesiliina ja -sermi, joiden lyijyekvivalentti oli
0,25, paistivit lavitseen keskimaérin 7,1 % siteilystd, ja 0,254 mm paksun lyijykappaleen

lapéisema séteily oli 5,4 % alkuperdisestd sdteilyn madrdstd. Siteilyn maérdd lisétessa,
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materiaalien ldpéiseva sédteilyn méérd kasvoi oletetusti. Suojamateriaalien vaimennus oli
vahintdan noin 80 %. (Christodoulou, Goodsitt, Larson, Darner, Satti & Chan 2003. Vii-
tattu 2.11.2019.) Uudemman tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd potilaasta sironnut si-
teily vaimentui lddkérien 0,50 mmPb kilpirauhassuojista kolmasosan (Hyun, Kim, Jahng

& Kim 2016. Viitattu 2.11.2019).

Lyijya sisdltdavien, 0,25 mmPb, suojalasien tutkittiin kuitenkin pienentdvdn mykion saa-
man séteilyannoksen madraa viisin- tai kymmenkertaisesti (Thornton, Dauer, Altamirano,
Alvarado, Germain & Solomon 2010. Viitattu 2.11.2019). Suojalasit, joiden linssit olivat
0,50 lyijyekvivalenttisia ja paksut aisat 0,25 mmPb, vihensivit neuroradiologien saamaa
sdteilyannosta merkittdviasti. Nopeammissa, diagnostisissa tutkimuksissa, jotka kestivét
keskiméérin 7,6 minuuttia, silmien saama siteily oli ilman lyijylaseja 8,0 pSv (mikro-
sievert, Sv), ja lyijylaseja kiiyttien 1,7 uSv. Pidemmissi, yli tunnin mittaisissa operaa-
tioissa silmien saama 168,6 uSv séteilyannos saatiin laskettua suojalaseja kayttamalla
33,2 uSv. Arvot ovat korjattuja keskiarvoja. Lyijysuojalasien kaytto siis vihensi silmien
saamaa siteilyannosta keskimédrin viisinkertaisesti. (Tavares, Sacadura-Leite, Matoso,

Neto, Biscoito, Campos & Sousa-Uva 2016. Viitattu 2.11.2019.)

Edelld mainittujen tutkimusten mukaan lyijysuojien vaimentamisprosentit vaihtelevat,
mutta kaikkien tulosten mukaan suojausten kdytto kuitenkin vahentdé tyontekijoiden sé-
teilyannosta. Lyijylasien kdyttd on perusteltua, koska ne pienentévét silmén mykion saa-
maa altistuksen méérda viisinkertaisesti. Toisaalta, jo vidhédinenkin séteilyannoksen pie-

nentdminen voi auttaa pienentdméiin mykion samentumisen riskid.
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4 KAIHI

Maailman yleisin sokeuden aiheuttaja on harmaakaihi, jopa joka kolmannella yli 65-vuo-
tiaalla on kaihi. Kaihilla tarkoitetaan mykion samentumista siten, ettd valon kulku verk-
kokalvolle vaikeutuu ja ndontarkkuus alenee. (Kaihi (aikuiset) 2019, viitattu 19.10.2019.)
Kaihi voidaan luokitella sen syntytavan, samentuman sijainnin ja muun muassa kehitys-
asteen mukaan. Tdssd opinndytetydssa keskitytdén sateilyn vaikutukseen kaihin synnyssa
ja sen aiheuttamaan mykion takakapselin alla sijaitsevaan kaihiin. Synnynnéisté kaihia ei

kisitelld tissd opinndytetydssd lainkaan.

4.1 Kaihin muodostuminen

Linssi eli mykio on aikuisidssd ekvaattorihalkaisijaltaan keskiméérin 9 mm ja anterio-
posteriorisesti noin 4 mm. Mykid voidaan jakaa kolmeen kerrokseen: kapseliin, kuoriker-
rokseen ja tumaan (kuvio 4). Tuma koostuu sikidaikana kehittyneistd sédikeistd ja sii-
keistd, jotka ovat kehittyneet ennen sukukypsyyttd; kuori koostuu sdikeistd, jotka ovat
muodostuneet sukukypsyyden saavuttamisen jdlkeen. Sikidonkehityksen jilkeen kehitty-
vit solut muodostuvat mykidn anteriorisessa epiteelisolukerroksessa. Sielldi muodostuu
myo6s mykion kapseli. Kapseli on pddosin kollageenejd. (Hudson & Graubart 2019, vii-

tattu 21.10.2019.)

kuorisiikeet

posteriorinen napa

KUVIO 4. Linssin anatomia (Hudson & Graubart 2019, viitattu 20.10.2019)
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Mykion ei-vesiliukoisten ja vesiliukoisten proteiinien suhde kasvaa 50 vuoden idn jal-
keen, miké aiheuttaa valon siroamista ja edistdéd kaihin muodostumista. Kaihin muodos-
tuminen on monisyisté, sithen uskotaan liittyvan hapettuminen, mykion proteiinien ja sii-
keiden jdrjestyksen héiriintyminen sekd altistuminen metabolista stressid lisddville 1adk-

keille tai taudeille. (Hudson & Graubart 2019, viitattu 23.10.2019.)

Hapettumisen seurauksena linssin aminohapot, eli proteiinien rakenneosat, yhdistyvit
muodostaen raskaampia, liukenemattomia yhdisteitd. Tdma taas aiheuttaa mykion taite-
kertoimen vaihtelua ja rakenteen ldpindkymattomyyttd. Solukalvon fosfolipidikerroksen
hapettuminen taas aiheuttaa sdhkoisid impulsseja kuljettavien ionipumppujen heikenty-
misen. [lman pumppujen normaalia toimintaa mykion epiteelisolut kuolevat, solujen os-
moottinen tasapaino muuttuu, kirkkaat krystalliinikiteet sakkautuvat ja linssi muuttuu va-

loa lapédisemattomadmmaéksi. (Hudson & Graubart 2019, viitattu 23.10.2019.)

Néiden muutoksien syntyé edesauttavat ikdantymisen lisdksi esimerkiksi UV-séteet, mo-
net systeemiset sairaudet, jotkin l4dkitykset, muut silmésairaudet ja ionisoiva siteily
(Kaihi (aikuiset) 2019, viitattu 23.10.2019). Séteilyn vaikutuksesta mykion epiteelin kan-
tasolut germinatiiviselld alueella vahingoittuvat. Sielld normaalisti sijaitsevat kantasolut
erikoistuvat ajallaan linssisédikeiksi ja siirtyviat muualle mykioon. Posterioriseen napaan
kulkeutuvat vahingoittuneet sédiesolut muodostavat tomumaista kaihia kapselin alle.

(Hudson & Graubart 2019, viitattu 23.10.2019.)

4.2 Kaihityypit samentumien sijainnin mukaan

4.2.1 Tumakaihi

Yleisin kaihin tyyppi on tumakaihi, eli samentumat sijaitsevat silloin linssin tumassa.
Merkittdvin tumakaihin riskitekijd on ikd, mutta myos huonot elintavat, kuten tupakointi
ja ylipaino, edistdvit sen kehittymistd (Hudson & Graubart 2019, viitattu 24.10.2019).
Tumakaihi erottuu mikroskoopilla tunnusomaisesti kellertavand savynd mykiossd. Tama
siksi, koska keltainen urokromipigmentti alkaa saostua linssiin sen tuman proteiinien pi-

laantuessa ja hajotessa. (Kiveld & Heikkinen 1996, viitattu 24.10.2019.)

19



Mykiossi kertyvi keltapigmentti aiheuttaa kaihipotilaan varinion muutoksia kellertdvian
suuntaan (Kiveld & Heikkinen 1996, viitattu 24.10.2019). Kellertdvyyden lisdksi tuma-
kaihi aiheuttaa myopisoitumista, eli silmélaseissa miinusvoimakkuuden lisddntymista (ts.
plusvoimakkuuden vdhenemistd). Tdma johtuu mykion sdikeiden tiivistymisestd, jolloin
mykion taitekerroin muuttuu ja valo taittuu siind aiempaa jyrkemmin. Jyrkemmin taitta-
valla mykiolla lahelld oleva kohde saadaan tarkennettua verkkokalvolle, toisin kuin
ikdndkoisend normaalisti. Monesti idkkéét kaihipotilaat kykenevitkin lukemaan taas il-

man luku- tai moniteholaseja. (Bowling 2016, 270.)

4.2.2 Kapselinalainen kaihi

Nuoremmilla kaihipotilailla yleisin kaihityyppi on kapselinalainen kaihi (=subkapsulaa-
rinen kaihi), koska idn tuomaa tuman samentumista ole vield ilmennyt, mutta kapse-
linalainen kaihi aiheutuukin usein sekundaarisesti. Sekundaarikaihilla tarkoitetaan kaihia,
joka on syntynyt jonkun muun primédrisen silmitaudin tai -trauman seurauksena. Esi-
merkkejd néisti primdirisistd syistd ionisoivan siteilyn lisdksi ovat krooninen anteriori-
nen uveiitti, suuri myopia, silmén ldpdisevd vamma ja sdhkoisku. (Bowling 2016, 270,

273.)

Subkapsulaarinen kaihi voi sijaita joko anteriorisesti tai posteriorisesti. Anteriorinen kap-
selinalainen kaihi on aivan linssin kapselin anteriorisen, eli etumaisen osan alla. Samen-
tumaa aiheuttaa tdlloin mykion epiteelin muuntuminen kuitumaisemmaksi. Posteriori-
sesti subkapsulaarinen kaihi atheuttaa plakkimaista lapindkymétontd rakennetta linssin
kapselin eteen posteriorisen navan, eli takanavan alueella. Tdma johtuu epiteelisté 1dhtoi-

sin olevien sdiesolujen vioittumisesta ja turpoamisesta. (Bowling 2016, 270.)

Koska vahingoittuneet ja turvonneet solut ajautuvat posteriorisen navan ldheisyyteen op-
tiselle akselille, timén tyyppinen kaihi vaikuttaa huomattavasti nikemiseen. Posteriori-
nen kapselinalainen kaihi aiheuttaa runsasta hiikédistymisté, kaksoiskuvia ja 1dhind6n on-

gelmia. (Bowling 2016, 270.)
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4.2.3 Kuorikerroksen kaihi

Kuorikerroksen nesteytymisen seurauksena syntyneet raot ja vakuolit muuttuvat 14-
pindkymattomiksi ja muodostavat kiilamaisia samentumia (Bowling 2016, 270). Neste
on osaltaan perdisin etukammiosta, josta se imeytyy mykioon sen kapselin 1dpi. Samen-
tumakiilat sijaitsevat aluksi yleensd mykion reunaosissa, missd ne eivét hiiritse valon
kulkua. Kun samentumat etenevit optiselle akselille, aiheuttavat ne haikéistymisti valon
sirotessa niistd. (Kiveld & Heikkinen 1996, viitattu 24.10.2019.) Tdmén kaihin riskiteki-
j6ihin kuuluu muun muassa rotu (afroamerikkalainen), diabetes ja tupakointi (Hudson &

Graubart 2019, viitattu 27.10.2019).

4.3 Siteily vaikuttamassa kaihin syntyyn

On tiedostettu, ettd silmén mykio on suhteellisen radiosensitiivinen, ja séteilytyontekijoi-
den silmien saaman ionisoivan sdteilyn vuosittaista annosrajaa onkin pienennetty Sétei-
lylaissa. Aiemmin tyontekijoiden silmien saama ionisoivan séteilyn maaré sai olla enim-
millddn 150 mSv vuodessa (Sateilyasetus 1512/1991 3.1 §), nykyéddn on maaritty, ettd
silmin mykion saama siteilyn ekvivalenttiannos ei saa ylittdd 100 mSv viiden perittdisen
vuoden sisdlld, eikd mindén yksittdisend vuonna 50 mSv (Valtioneuvoston asetus ionisoi-
vasta sdteilystd 1034/2018 13.2 §). Tutkimusten mukaan varsinaista sédteilyn kynnysarvoa
kaihin muodostuksessa ei ole, jo pienikin mééri ionisoivaa sdteilyd voi atheuttaa mykion
samentumista. (Chodick, Bekiroglu, Hauptmann, Alexander, Freedman, Doody, Cheung,

Simon, Weinstock, Bouville & Sigurdson 2008.)

Yhdysvaltalainen pitkittdinen 20 vuotta kestinyt kohorttitutkimus rontgenhoitajien jou-
kossa (Chodick ym. 2008) selvitti, ettd 15% (n=35 705) vdhintddn 6 vuotta radiologian
alalla tyoskennelleesti sairastui tutkimuksen aikana kaihiin, joista 4% kehittyi ennen 50
ikdvuotta. Kaihin muodostumisen riski kasvoi, kun tyontekijén tekemien rontgentutki-
musten maérd kasvoi. Téssd ja esimerkiksi Chernobylin ydinvoimalan rdjahdyksiin liit-
tyvissd tutkimuksessa (Chumak, Worgul, Kundiyev, Sergiyenk, Vitte, Medvedovsky,
Bakhanova, Junk, Kyrychenko, Musijachenko, Sholom, Shylo, Vitte, Xu, Xue & Shore
2007. Viitattu 27.10.2019) huomattiin, ettd 500 mGy [mJ/kg] sdteilyannos kasvattaa kai-

hin muodostumisen riskid monen vuoden pééstd, kun aiemmin 2 Gy annosta on pidetty
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kynnysarvona. Tutkimuksissa séteily lisési lahinnd kapselinalaisen ja kuorikerroksen kai-

hin muodostumista. (Chodick ym. 2008.)

Tarkkaa syntymekanismia, milld ionisoiva séteily vaikuttaa kaihin muodostumiseen, ei
ole saatu selvitettyd. On esitetty, ettd ionisoiva siteily matalina annoksina vahingoittaa
mykion epiteelisolujen DNA:ta, miké lisdd niiden levidmistd. Suurempina annoksina io-
nisoiva siteily vahentdé epiteelisolujen tiheyttd germinativisella alueella ja hiiritsee so-
lujarjestysti. lonisoiva siteily myos kithdyttdd ikddntymisprosessia, ja ikdéntyessddn my-
kid samenee ja kovettuu muodostaen lopulta kaihin. Tdma voisi selittdd kaihin myo6hdisen
puhkeamisen siteilyannoksen saamisesta. (Ainsbury, Barnard, Bright, Dalke, Jarrin,

Kunze, Tanner, Dynlacht, Quinlan, Graw, Kadhim, & Hamada 2016, 238-261.)

Pédtekijana siteilyn vaikutuksessa kaihin kehitykseen pidetdédn mykion epiteelisolujen
genomien vaurioitumista. lonisoiva séteily aiheuttaa niin mykion genomien kuin oksida-
titvistakin stressid. Vioittuneista epiteelisoluista erilaistuvat sdiesolut vaeltavat linssin
posteriorisen kapselin alle, ja sielld ne haittaavat ndkemisti turvotessaan ja sirottaessaan
valoa (Bowling 2016, 270). Mykion epiteelisolujen vahingot voivat aiheuttaa myos sen
DNA:n kaksoisjuosteen rikkoutumista, minké solu yleensd pystyy korjaamaan itse. Sa-
teilyannostuksen jélkeen korjaantuminen kuitenkin hidastuu. On ehdotettu montaa muu-
takin “catarctogenesistd”, eli kaihin muodostumisen prosessia ionisoivan séteilyn vaiku-
tuksesta, mutta 1dhes kaikki prosessit keskittyvét ionisoivan séteilyn kykyyn muokata so-

lun perimii. (Ainsbury ym. 2016, 238-261.)

4.4 Kaihin ehkiisy ja hoito

Kaihia ei ole pystytty ehkdisemdin, mutta sen muodostumista aikaistavia riskitekijoita
voidaan védhentdd. Tupakanpoltto, alkoholin kéyttd, ravitsemus, kortikosteroidien liika-
kayttdo ja UV-valolle altistuminen ovat sellaisia kaihin riskitekijoitd, joihin pystyy itse
vaikuttamaan. On kuitenkin paljon henkildsté riippumattomia asioita, mitkd edesauttavat
kaihin muodostumista, kuten ikddntyminen, silmidn vammat, infektiot ja sairaudet sekd

perintotekijét. (Kaihi (aikuiset) 2019, viitattu 28.10.2019.)
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Kaihin ainoa hoitomuoto on leikkaus ja sen tarkoituksena on poistaa silmén oma mykio
ja asettaa tilalle keinomykid, IOL (intraocular lens). Kaihileikkauksia tehdddn Suomessa
vuosittain 50 000 — 60 000. (Kaihi (aikuiset) 2019, viitattu 28.10.2019.) Julkisen tervey-
denhuollon kautta kaihileikkaukseen paisee, jos leikkauskriteerit tdyttyvit. Kriteerien
mukaan asiakkaan nddntarkkuus paremmalla silmilld on 0.5 tai alempi parhaalla mahdol-
lisella lasikorjauksella tai huonommalla silméllé 0.3 tai alempi. Leikkauksen jélkeen péa-
see pian kotiutumaan saattajan kanssa, potilaan ndko voi olla sumea operaation péétyttya.
Sairaslomaa potilas saa leikkauksen jdlkeen 1 — 30 pdividd, riippuen tyonkuvasta. Jalki-
tarkastuksen silméiladkari suorittaa 4 — 8 viikon paisté leikkauksesta. (Moilanen, Seppéa-

nen, Krootila, Kuusisto & Koobi 2018, 90 — 93.)

Ennen kaihileikkausta kontrolloidaan potilaan systeemisairaudet, mitataan silmén aksiaa-
lipituus ja sarveiskalvon kaarevuus seké lasketaan ja valitaan sopiva tekomykio. IOL-
laskentakaavoja on useita, potilaalle sopivin kaava valitaan aksiaalimitan ja mahdollisten
sarveiskalvon laserleikkausten perusteella. Leikkaus suoritetaan yleensé paivikirurgisena
paikallispuudutuksessa, joskus kdytetddn my0s yleisanestesiaa. Potilaan yleisterveyden
ja leikkauksen riskien perusteella valitaan joko pintapuudutus, retrobulbaaripuudutus, te-

nonin alainen puudutus tai yleisanestesia. (Moilanen ym. 2018, 95 — 97.)

Leikkaus aloitetaan esivalmistelujen jilkeen tekemailld kaihitunneli ja apuaukko sarveis-
kalvolle seka tiyttamallda etukammio viskoaineella. Tarvittaessa mustuaista lisdlaajenne-
taan ja etukapselia vérjatdén nakyvyyden helpottamiseksi. Seuraavaksi etukapseli avataan
ja muodostetaan 4 — 5 mm halkaisijaltaan oleva aukko, mistd kapselipussin ja mykion
vilitilaan ruiskutetaan balansoitua suolaliuosta. Tuma poistetaan paloittelemalla se joko
ultraddnelld tai apuinstrumentilld. Témén jélkeen tuman palaset syodédén yksitellen fako-
laitteella. Kuorikerros poistetaan seuraavaksi kapselipussista imuhuuhtelulaitteella. Vield
ennen tekolinssin asennusta kapselipussiin, pussi huuhdellaan suolaliuoksella ja tiytetdén
viskoaineella. Viskoaine poistetaan lopuksi imuhuuhtelulla. Viimeiseksi leikkaushaava

titvistetdén suolaliuoksella. (Moilanen ym. 2018, 104.)

Kaihileikkaus on rutiininomainen ja yleensa pieniriskinen, mutta leikkauksen aikana my-
kidpussin takakapseli voi revetd aiheuttaen lasiaisen padsyn etukammioon ja/tai tuman
vajoamisen lasiaiseen. Jos lasiaista ei ole pdédtynyt etukammioon, mykidpussin repedma

voidaan tukkia viskoaineella. Lasiaisen pédéstessd etukammioon, tehdddn uusi apuaukko
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sarveiskalvolle, jonka kautta lasiainen leikataan ja imetdén pois. Tekolinssi voidaan edel-
leen asettaa mykidpussiin, jos repedmai on pieni. Jos repedma on suurempi, tai jos etukap-
selikin on vioittunut, harkitaan muunlaisen linssin asettamista. Etukammiolinssi asetetaan
mustuaisen eteen etukammioon, iirisfiksaatiolinssi asetetaan virikalvon paille, skleera-
fiksaatiolinssi taas kovakalvoon. Toisenlainen tekomyki6 voidaan asettaa paikalleen joko

samassa leikkauksessa tai erilliselld kerralla. (Moilanen ym. 2018, 105 — 107.)

4.5 Leikkauksen jilkeiset komplikaatiot

Jopa joka kymmenessd kaihileikatussa silmédssé esiintyy jilkikaihia, eli kaihileikkauk-
sessa jaljelle jatetty kapselipussi samentuu. Silméiéin jadneet epiteelisolut aiheuttavat kap-
selipussin takapinnan samentumista, miké aiheuttaa kaihin tapaisia oireita. Jélkikaihi saa-

daan poistettua Y AG-laserilla paikallispuudutuksessa. (Seppénen 2018, 418.)

Muita kaihileikkauksen jélkeen esiintyvid komplikaatioita voi olla silmdnpaineen nousu,
makulaturvotus, sarveiskalvodekompensaatio ja linssiluksaatio, eli mykion siirtyma. Sil-
ménpaineen nousu johtuu etukammioon jddneestd viskoaineesta ja/tai kammiokulman
heikenneesti toiminnasta. Mikili kammiokulma on ollut ahdas, voi kaihileikkaus lau-
kaista malignin (=pahanlaatuinen) glaukooman. Oireina tilloin on kipua, pahoinvointia,
ndon sumentumista sekd vérikalvon ja tekomykion tyontymistd vasten sarveiskalvoa.
Pelkki leikkauksen jilkeinen silmdnpaineen nousu voi aiheuttaa sarveiskalvoturvotusta
ja sumentunutta ndkod. Silménpainetta saadaan laskettua pryylauksella, eli vahentdmalla

etukammionestetti apuaukosta, tai ladkitykselld. (Moilanen ym. 2018, 107-108.)

Yleisin kaihileikkauksen jilkeisen ndon heikkenemisen aiheuttaja on makulaturvotus.
Leikkaus aiheuttaa kudosvaurioillaan tulehduksen vélittdjdaineiden lisdéintymisen kam-
mionesteessi ja lasiaisessa, mikd heikentdd veri-retinaestettd. Télloin nestettd pddsee tih-
kumaan sensorisen verkkokalvon kerroksiin. Makulaturvotuksen oireet, nion sumenemi-
nen ja epitarkkuus sekd joskus keskeinen nékokenttdpuutos, ilmaantuvat yleensd 4 — 10
viikon kuluttua leikkauksesta. Tutkimuksissa paljastuu sensorisen verkkokalvon pak-
suuntuminen ja kystisia muutoksia verkkokalvon sisélld. Oireeton makulaturvotus para-
nee itsestddn noin 70 % tapauksista, oireista tautia hoidetaan tulehdusta lievittavilla 1aak-

keilld, laserhoidolla tai kirurgisesti. (Moilanen ym. 2018, 108 — 110.)
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Sarveiskalvo voi turvota hiiriintyneen endoteelitoiminnan takia, jolloin tilaa kutsutaan
sarveiskalvodekompensaatioksi. Normaalisti endoteelisolut sddtelevit sarveiskalvon nes-
tepitoisuutta, mutta niiden vaurioituminen leikkauksessa johtaa nesteen kertymiseen sar-
veiskalvossa. Sarveiskalvodekompensaatio sumentaa nékod varsinkin aamuisin, voi ai-
heuttaa roskan tunnetta, kipua ja valonarkuutta sekd halo-ilmi6td. Tutkimuksissa ilmenee
turvonnut epiteeli ja strooma, alentunut ndontarkkuus ja poimuja Descementin kalvossa.

Tilaa hoidetaan steroiditipoilla tai NaCl-silmévoiteilla. (Moilanen ym. 2018, 110 —111.)

Komplikaationa voi ilmetd myos keinomykion luksoituminen lasiaiseen. Tdmai aiheuttaa
alentunutta nddntarkuutta ja heiluvaa muutosta ndkdkentdssd, jos linssi on luksoitunut
osittain. Luksoitunut linssi pystytién havaitsemaan laajentuneessa mykiossd. Tekomykio
voidaan asettaa uudestaan paikoilleen mikali linssid paikallaan pitdvit zonulat ovat riitta-
vin ehjid. Muussa tapauksessa voidaan harkita tekomykidtyypin ja -sijainnin vaihtoa.

(Moilanen ym. 2018, 111 —112.)
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S PROJEKTIN SUUNNITTELU

Opinndytetyolldni oli alun perin tarkoitus luoda Oulun réntgenhoitajaopiskelijoille kai-
hiesite, jota voitaisiin kdyttdd sekd Oulun ammattikorkeakoulussa, muissa korkeakou-
luissa ettd esimerkiksi tyopaikoilla. Oppaan ollessa ldhes valmis, ohjaavat opettajat ke-
hottivat suuntaamaan tuotoksen kaikille séteilytyontekijoille. Esite sisélsi selostuksen sil-
maén rakenteesta, kaihin muodostumisesta, sen riskitekijoista, oireista ja varsinkin séiteilyn

vaikutuksesta kaihiin, seki ohjeita siltd suojautumiselta.

Kyseessi oli siis toiminnallinen opinndytety0 ja projektin paituotoksena oli jakeluun so-
veltuva sdhkdinen esite. OpinndytetyOtyypiksi valikoitui toiminnallinen tyd, koska jo heti
alussa tarkoituksena oli tehdé esite tyyppinen tietopaketti, ja ” [Toiminnallinen opinnéy-
tetyd] voi olla alasta riippuen esimerkiksi ammatilliseen kéytdnt6on suunnattu ohje, oh-
jeistus tai opastus, kuten perehdyttimisopas, ympéristdohjelma tai turvallisuusohjeistus.”

(Vilkka & Airaksinen 2003, 9).

5.1 Kohderyhmit ja hyodynsaajat

Opinndytetyoni kohderyhméni toimi alusta asti Oulun ammattikorkeakoulun radiogra-
fian ja sddehoidon tutkinto-ohjelman opiskelijat, koska rontgenhoitajien tyossa séteily on
ldhes paivittdin lasnid ja ionisoiva séteily on yksi kaihin riskitekijoistd lisdten sen muo-
dostumista (Kaihi (aikuiset) 2019, viitattu 6.1.2019). MyShemmin laajensin esitteen koh-
deryhmaksi kaikki siteilytyontekijdt ohjaavan opettajan toiveesta. Tietoiskussa selostet-
tiin heididn kannaltaan oleellisia tietoja kaihista, ja miksi juuri heidén tulisi tietdd siité.
Esite suunnattiin tyontekijoiden lisdksi niille opiskelijoille, jotka ovat siind vaiheessa
opinnoissaan, ettd osaavat arvioida séteilyn annosrajoja, tunnistavat ionisoivan siteilyn

lapédisykyvyn ithmisen elimistdsséd seka kayvit 1dpi siteilysuojelun osa-alueita.
Opiskelijoiden lisdksi esitteestd hyotyy siis sdhkdisend versiona kaikki sateilytyontekijat.

Esimerkkind muiden ammattikorkeakoulujen alan opiskelijat, jotka ovat samassa kohtaa

opintojaan, ja haluavat lisdtietoa, miten ionisoiva séteily padtyy vaurioittamaan silmié, ja
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miten kaihi kehittyy ja ilmenee. Liséksi oppaasta hyotyy niin Oulun kuin muidenkin paik-
kakuntien ammattikorkeakoulujen sidehoidon opettajat, jotka voivat kéyttdd opasta osana
opetusta. Opinndytety6tdni voivat hyodyntdd myos muut optometrian opiskelijat, jotka
esimerkiksi késittelevdt kaihia omassa opinndytetyOssdén, tai tekevit saman tyyppistd

opastyylistd projektia.

5.2 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon pitkdn aikavélin kehitystavoitteena oli saada siteilyn vaikutukset silmén
myki6on laajemmalti kohderyhmén ja muiden hyddynsaajien tietoisuuteen. Projektini to-
teuttamisen perustana toimi siis tavoite lisdta tietoisuutta kaihista, ja mahdollistaa sen pa-
rempi ennaltaehkaisy sdteilytyontekijoiden joukossa. Esitteeni ei yksin kykene toteutta-
maan tavoitteita, mutta se voi olla sysdévi tekiji herédttelemddn tyontekijat mahdollisuu-
teen sairastua kaihiin. (Ks. Silfverberg 2007. Viitattu 9.3.2019.) Vilittdmina tavoitteina
oli, ettéd esitteen avulla Oulun ammattikorkeakoulun radiografian ja sddehoidon opetuk-
seen liséttéisiin tietopaketti kaihista, yleisimmaésti ndkokykyyn vaikuttavasta sairaudesta,
vaikuttamatta muuhun opetuksen sisédltoon, sekd helpottaa siteilytyontekijoiden tiedon-
hakua, koskien riskeja sairastua kaihiin. Vilittomalla tavoitteella tarkoitetaan kohderyh-
mén saaman tiedon lisdéntymisestd, eli ’palvelun parantumisesta” tapahtuvaa muutosta

(Silfverberg 2007. Viitattu 9.3.2019).

Laatu on suhteellinen késite, jonka arviointikriteerit riippuvat tilanteesta ja asetetuista ta-
voitteista. Asiakas on laadun lopullinen arviomies. Laatu on todettua yhdenmukaisuutta
vaatimusten kanssa. Projekteissa laatu tarkoittaa tulosten vastaavuutta tavoitteisiin pro-

jektin kaikissa vaiheissa. (Grahn 2010, viitattu 9.3.2019.)
Projektin laatutavoitteiksi koskien esitettd olin asettanut siséllon johdonmukaisuuden,

luotettavuuden ja ymmérrettdvyyden. Ulkoasun tuli olla selked ja mahdollisimman ha-

vainnollistava kuvien avulla.

27



Omat oppimistavoitteeni projektissa olivat aiheen sisdistimisen lisdksi tieteellinen kir-
joittaminen, aikataulujen hallitseminen ja ldahteiden oikeaoppinen kéyttdminen seké léh-
dekritiikin hallitseminen. Tavoitteenani oli projektin jédlkeen osata selostaa kaihin muo-

dostuminen ja sdteilyn vaikutus siithen seka hallita projektisuunnittelun teko.

5.3 Projektiorganisaatio

Projektille on hyvi perustaa organisaatio ja sen sisilld jakaa osapuolten roolit ja vastuut.
Talloin projekti etenee sujuvammin ja padtoksid saadaan tehtyd. (Silfverberg 2007, vii-

tattu 9.3.2019.)

Opinndytetyoni projektia oli tekeméssi ja auttamassa itseni liséiksi ohjaavat opettajat sekd
opponoijat (kuvio 6). Toimeksiantajana projektille toimi Oulun ammattikorkeakoulu.
Mini olin projektivastaava ja vastasin siten projektin toteutuksesta kokonaisuudessaan.

Ohjausryhmissé toimi Leila Kemppainen, joka oli alusta asti neuvonut, miten projektia
kannattaa ldhted toteuttamaan, ja minkélaisia keinoja opinndytetydsséd yleisimmin kiyte-
tddn. Han oli my0s asiantuntijana organisaatiossa, ja vastasi optometriaan liittyvien asi-
oiden oikeellisuudesta. My0s radiografian opettaja Anja Henner toimi sekd ohjausryhmén
jdsen ettd asiantuntija. Hin vastasi opinndytetyon siséllollisistd ratkaisuista, eli hdnen
kanssaan pddtimme, miti tietoa sisdllytimme esitteeseen. Henner myds vastasi radiogra-

fian ja sddehoidon teoreettisista osioista projektissa.

Liséksi asiantuntijana toimi tarvittaessa Sateilyturvakeskuksen yliladkari, keneltd voitiin
kysyd apua tarvittaessa sdhkdpostitse. Asiantuntijat varmistivat, ettd kirjoittamani tieto
oli oikeaa, ja ettd se oli perusteltua. Lisdksi projektiorganisaatiooni kuului vertaisarvioi-
jat, Anni Kilpeldinen ja Katja Tiainen, jotka toimivat tukiryhméné antaen palautetta pro-

jektin eri vaiheissa.
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Toimeksiantaja:
Oulun
ammattikorkeakoulu

Projektivastaava:
Marleena
Pikkarainen

Tukiryhma:
Anni Kilpeldinen,
Katja Tiainen

Asiantuntijat:
Leila Kemppainen,
Anja Henner.

Ohjausryhma:
Leila Kemppainen,

Anja Henner

Séateilyturvakeskuksen
vlikadkar

Kuvio 5. Projektiorganisaatio

29



6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Opinndytetyon tekeminen alkoi jo syyskuussa 2018, kun Opinndytetyon suunnittelu —
kurssi alkoi. Varsinaisesti oma herddminen opinndytety0hon tapahtui vasta lokakuussa,
kun ohjaava opettaja osasi kertoa valmiin opinnéytetydn aiheen, mille olisi tarvetta, mutta
mitd kukaan ei ollut vield tehnyt. Paitin toteuttaa kaihiesitteen rontgenhoitajaopiskeli-
joille ja muille séteilytyontekijoille. Sovin radiografian ja sidehoidon yliopettajan kanssa
tapaamisen, missd hén kertoi toiminnallisen opinndytetyon tarpeen. Vaihdoimme ajatuk-

sia, miten rajaisin aiheen, ja sain térkeitd vinkkej, misti voin l&hted aloittamaan.

Tietopaketin sisdltd alkoi muotoutua toimeksiantajan tarpeiden, oman tietoperustan ja
kohderyhmin tyonkuvan mukaan. Lihtokohtana oli kaihin muodostuminen séteilyn vai-
kutuksesta. Koska kohderyhma ei pdéasiallisesti ole perehtynyt silméin ja ndkemisen ana-
tomiaan, koin jarkeviksi aloittaa esitteen silmén anatomialla. Tietopaketissa kuvattiin sil-
min rakenteet ja varsinkin linssin eli mykion toiminta selostettiin, koska kaihi on mykién
sairaus. lonisoivaa siteilyd ja sdteilyn annosrajoja on sivuttu yhden sivun verran esit-
teessd, vaikka kohderyhmé on niihin perehtynyt paljolti. Néin tietopaketin siséltd avautuu
my0s varsinaisen kohderyhmin ulkopuolelle jadville. Pddosa tietopaketin sivuista koostui
tietenkin kaihista. Esitteessd kisiteltiin kaihin muodostuminen, kaihin oireet ja hoito tissi

jarjestyksessa.

Tietopakettia tehdessd pyrin ottamaan huomioon saavutettavuuden, jotta mahdollisim-
man moni pystyisi hydtymédin tuotoksesta. Viestinndn saavutettavuudella tarkoitetaan
sitd, ettd informaatio on selkedd, ymmarrettivadd ja helppokayttoistd sekd mahdollisim-
man monelle suunnattu. Ulkoasu vaikuttaa paljon koko tuotteen luettavuuteen, siksi siiti

kannattaa tehdd mahdollisimman selked. (Salo 2013, viitattu 31.10.2019.)

Jo tekstin kirjaintyyppien ja niiden kokoon kannattaa kiinnittdd huomiota. Riittdvén suuri
kirjasinkoko on helpompi lukea, tyypillisesti kdytettdva kirjainkoko vaihtelee 9,5 — 11
valilld; selkotekstin suositus on kdyttdd kokoja 11 — 16. Rivivélin tulisi olla tarpeeksi
véljé, sen sopiva pistekoko riippuu tekstin koosta ja rivien pituudesta. Kirjaintyyppind

kannattaa kdyttad jotakin yleistd vaihtoehtoa, koska tuttuja kirjaintyyppejé on helpompi
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lukea kuin esimerkiksi koristeellista kirjoitusta. Teksti on luettavampaa myds, kun se on
kirjoitettu pienaakkosilla ja kun kirjaimet eivdt ole liian kapeita. (Salo 2013, viitattu

31.10.2019.)

Jos tekstissi tai sen taustana haluaa kayttdd virid, kannattaa ottaa huomioon vérien kont-
rastit. Suurikontrastiset erot on helpompi havaita ja siten myds luettavuus on parempi.
Taustan kannattaa olla myds rauhallinen, jotta kirjaimet eivit sekoitu sithen. Virit eivit
saisi olla ainoa informaatio, kannattaa selostaa kuviot sanallisesti tai kdyttda vérien lisdksi

eri muotoja. (Salo 2013, viitattu 31.10.2019.)

Tein tietopaketin Canva.com -sivustolla, jossa pystyi valitsemaan ja muokkaamaan sivu-
jen asettelua, vérejd, fontteja ja kuvioita. Sivuston kdyttd oli helppo paétds, koska kysei-
nen internetsivu on ollut kdytdssd aiemminkin, ja pidin sen monipuolisuudesta ja kdytet-

tdvyydesti. Valitsin muutaman péévirin ja -fontin, joita kiytin 14pi koko esitteen.

Esitteen kooksi valitsin A5-paperin, koska se on kompakti ja usein kéytetty koko. Leipé-
tekstin kirjasinkokona kaytin pistekokoa 10, se on tarpeeksi pieni paperin kokoon ndhden,
mutta riittdvén iso lukea. Otsikot on kirjoitettu fonttikoolla 21 pienaakkosin. Vain alaot-
sikot ja lisshuomautukset ovat kokonaan suuraakkosin kirjoitetut. Rivivélind lapi tekstin
on 1,4. Virit ovat hillityt ja vérilliset kohdat ovat suurempia alueita, jotta ulkoasu pysyi
rauhallisena. Tekstin vdrin ja taustan vililld on suuri kontrasti ja pddasiassa teksti on mus-
taa valkoista taustaa vasten. Alkusivuilla taustat ovat tummempia, mutta teksti on silloin

viériltddn vaaleaa.
Leipiteksti tasattiin kumpaankin reunaan ja sivuilla on kéytetty yhtéd palstaa. Kuvia on

hillitysti ja ne on aseteltu reilusti erilleen tekstistd. Suurin osa kuvista on tehty itse. Teks-

tid on joillain sivuilla enemman, mutta kokonaisuus on pidetty rauhallisena ja selkedna.
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7 PROJEKTIN JA TUOTTEEN ARVIOINTI

7.1 Palautekysely

Opinnidytetyoni tuloksena ja tuotoksena oli sahkoisessd muodossa oleva tietopaketti. Esit-
teen arviointina toimi kohderyhmén antama palaute, ja mydskin ohjaavien opettajien
kommentit. Seké kehitystavoitteiden ettd vilittomien tavoitteiden laadullisten tekijéiden
saavuttamisen mittariksi soveltuu mielipide hyddynsaajilta (Silfverberg 2007, viitattu
5.10.2019). Kyselyll4 tavoittaa paljon ihmisid lyhyessédkin ajassa, ja nykyaikana kyselyt
saadaan kétevisti jakeluun sdhkopostin vélitykselld (Wang & Park 2016, viitattu
10.10.2019).

Toiminnallisessa opinndytetyossd eri toiminnan tai kehittdmisen vaiheet kohti tuo-
tosta etenevit toimijoiden kanssa dialogisessa tai trialogisessa vuorovaikutussuh-
teessa tietyssd toimintaympdristossd. Tdamd merkitsee keskustelua, arviointia, toi-

minnan uudelleen suuntaamista, vertaistukea sekd palautteen antoa ja vastaanot-

toa. (Salonen 2013, viitattu 6.10.2019)

Osalle kohderyhmia jaettiin sdhkdpostitse (liite 3) alustava sédhkdinen versio esitteesti
luettavaksi sen valmistuttua syyskuun alussa 2019, ja he saivat arvioida, oliko teksti ym-
marrettdvid, oliko esite tarpeeksi havainnollistava ja onko siitd heiddn opintojensa tai
tyOeldminsd aikana hyotyd. Tein palautekyselyn (liite 4) Webropol-ohjelmalla, jonka
kautta pystyin ldhettiméddn kyselylomakkeen saatekirjeineen sdhkopostitse kohderyh-
malle, ja he pystyivit vastaamaan kyselyyn esimerkiksi mobiilisti. Palautekysely suun-
nattiin Oulun rontgenhoitajaopiskelijoille, koska he olivat helposti tavoiteltavissa ja alku-
perdinen kohderyhma. Palautekyselylld pyrin my0s saamaan arvion esitteen laatutavoit-

teiden saavuttamisesta, kysyin erityisesti ulkondon havainnollisuudesta ja selkeydesta.

Kysely ldhetettiin 91 Oulun ammattikorkeakoulun rontgenhoitajaopiskelijalle. Vastaus-
prosentti jii pieneksi, vain noin 15% eli 14 kyselyn vastaanottajista vastasi kyselyyn huo-
limatta muistutussdhkdpostista, jonka ldhetin alkuperdisen kyselyajan umpeuduttua. Pa-

lautekyselylla oli kuitenkin tarkoitus vain kartoittaa tietopaketin soveltuvuutta kohderyh-
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mille, joten pieni vastausmiira ei vaikuttanut itse opinndytetyon onnistuvuuteen. Kyse-
lyn vastaukset kokosin kaaviokuviin kdyttden eri vdreji, jotta vastauksia oli helpompi

vertailla ja analysoida (ks. Wang & Park 2016, viitattu 6.10.2019).

Palautekyselyn alussa kysyttiin vastaajan ryhmétunnusta, eli monennettako vuotta vas-
taaja opiskelee. Vastaajista yli puolet oli kolmannen vuoden opiskelijoita, ryhméatunnuk-
sella RAD17SP (kuvio 6). Loput vastaajat opiskelivat toista vuotta. Ensimméiisen vuoden

opiskelijoista yksikddn ei vastannut kyselyyn.

43% (n=6) ——

T 57% (n=8)

@ RAD17SP @® RAD18SM @® RAD19SP

KUVIO 6. Palautekyselyyn vastanneiden ryhmdtunnus (n=14)

Seuraavaksi kyselylomakkeessa oli védittdimid koskien oppaan sisdltod ja ulkondkod, ja
kohderyhmi sai vastata viiden kategorian mukaan, pitiko véite paikkaansa. Vastausvaih-
toehtoina oli pisteineen Sp. pitdd tdysin paikkaansa, 4p. pitdéd jokseenkin paikkansa, 3p.
ei kumpaakaan, 2p. ei juurikaan pidé paikkaansa ja 1p. ei pidd lainkaan paikkaansa. Siten
sain palautevastaukset pistemaérand (Ks. Wang & Park 2016, viitattu 6.10.2019). Vas-
tausten analysoinnin avuksi vastausvaihtoehdot on koottu yhteen vérien avulla kuvioon

7.

Lahes kaikkiin kysymyksiin suurin osa vastaajista oli vastannut “pitéa tiysin paikkansa”,
eli 5 pisteen vastausvaihtoehdon, joka ndkyy kuviossa vihredlld. Viittimien vastausten
keskiarvopisteméérd olikin 4.64, eli projektin tavoitteessa. Vain yhdessd kysymyksessa
viiden pisteen vastauksia on alle puolet, ja yhteen kysymykseen oli kertynyt tasan 50%

nditd vastauksia. Mihinkddn kysymyksisti ei tullut yhden pisteen vastauksia, eli ”ei pida
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lainkaan paikkaansa”. Myo0skéén neutraaleja “ei kumpaakaan” vastauksia ei kerdéntynyt

juurikaan.

Yli 70% palautekyselyyn vastanneiden mielestd esitteen sisdlto oli selkedd ja ymmaérret-
tdvdd sekd tietoa ja kuvia aiheesta oli tarpeeksi. Léhes kaikkien muidenkin vastaajien
mielestd ndma vaittdmat pitivét jokseenkin paikkansa. Esitteen ulkoasu ei ollut kovin mie-
lenkiintoinen vastaajien mielestd, 14% koki olevansa muuta kuin samaa mielté vaittimén
kanssa. Saman verran, eli 14% vastaajista oli sitd mieltd, ettd esitteestd ei juurikaan ole
hyotyé opiskeluissa tai tyoeldméssd. Tama voi selittyd kysymysasettelulla. Esitteessé oli
melko rajallisesti tietoa siteilytyontekijoiden tyonkuvasta tai muutakaan tyonteon kan-
nalta hyddyllistd informaatiota, vaan tietopaketti keskittyi selittdméén rontgenhoitaja-
opiskelijoille vield epdajankohtaista sairautta. Tietopaketti todenndkoisesti hyddyttad
kohderyhmaii vasta silloin, jos sdteilyn aiheuttamat muutokset mykiossd alkavat héiritd

ndkoa. Silloin selitys kaihin muodostumiselle on ajankohtaisempaa.

@ ei pidi lainkaan paikkaansa @ ei juurikaan pida paikkaansa @ ei kumpaakaan @ pit33 jokseenkin paikkansa @ pitas tdysin paikkansa

Esitteen teksti oli ymmarrettavaa “ 79%

Esite sisalsi tarpeeksi tietoa kaihista, sen hoidosta ja 79%
silmien suojaamisesta e

Esitteen tieto oli luotettavaa ““

Esitteen ulkoasu oli mielenkiintoa herattava

KUVIO 7. Palautekyselyyn vastanneiden mielipide tietopaketin eri osa-alueista (n=14)

Toinen ja viimeinen viittdimakysymys koski kehitysehdotuksia. Olin antanut vastaajille
vastausvaihtoehtoja, jolloin muokkausehdotuksia ei tarvinnut keksia itse. Ndin sain rajat-
tua vastauksia saman tyyppisiksi ja selkeiksi. Vastaajat pystyivét valitsemaan useampia

vastauksia.
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Suurin osa (67%) vastaajista oli sitd mielti, ettd tictopaketti oli hyvai jo sillaisenaan. Ke-
hitysehdotuksista eniten &dnié sai “esitteessd on liikaa tekstid” -vastausvaihtoehto, joka
neljds oli sitd mieltd. Saman verran vastauksia saivat vaihtoehdot “esitteen pitéisi olla
selkedmpi”, “esitteen teksti tulisi olla suurempaa tai muuten helppolukuisempaa”, “’jokin
muu kehittdmisehdotus” ja “en osaa sanoa”, kaikkia vaihtoehtoja vastasi 8% palauteky-
selyyn vastaajista. ”Jokin muu kehittimisehdotus, mikd?” -vastaukseen vastattuaan kyse-
lyssd oli mahdollista kirjoittaa jokin vaihtoehtoinen kehitysidea. Tdhén oli tullut yksi
avoin vastaus, ja siind kehotettiin tarkistamaan esitteen kieliasua. Vastausvaihtoehtoina
olivat liséksi “esite tarvitsee lisdd kuvia”, “esite tarvitsee lisdi tekstid” ja “esitteen tieto
on virheellistd”, mutta kukaan vastaajista ei valinnut kyseisid vaihtoehtoja. Vaihtoehdot

on siksi my0s jatetty kaaviokuvasta 8 pois.

@ Esite on hyva jo

8.3% nain

8.3% \

Esitteessa on
liikaa tekstia

8.3%

@ Esitteen pitaisi
olla selkedmpi

Esitteen teksti
tulisi olla

. suurempaa tai
— 66,7T% muuten

helppolukuisempaz

@ Jokin muu
kehittamisehdotus,

25 1% mika?

En osaa sanoa

KUVIO 8. Palautekyselyyn vastanneiden kehitysehdotuksia (n=12)

Viimeisend kohtana palautekyselyssi oli ”avoin mielipide esitteestd”, johon vastaaja sai
kertoa vapaasti omia mietteitddn tuotteesta. Vastauksia tuli yhteensd 10. Muutaman vas-
taajan mielestd esite oli litan pitkd, tai siind oli litkaa tekstid. Joitakin kielioppivirheité oli
my0s nostettu esille vastauksissa. Erddn vastaajan mielesti - - olennaisin asia, eli silmien
suojaaminen siteilyltd jii todella vajavaiseksi osaksi esitettd. - -”. Moni vastaaja oli kui-

tenkin sitd mieltd, ettd tyo oli informatiivinen”, ’huippu’ ja “’selked”.

Pédasiassa palautekyselyn vastaukset olivat positiivisia, ja kielivit siitd, ettd esite oli ai-
nakin jossakin méérin onnistunut kohderyhmén mielesti. Palautekysely oli lyhyt, ja toi-
voin sen pienentdvin kynnystd vastata sithen. Vastausprosentti jédi kuitenkin harmillisen

pieneksi, eika siten vastaa koko kohderyhmin mielipidetta.
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7.2 Projektin tavoitteiden saavuttaminen

Lyhyen aikavilin tavoitteet saavutettiin, eli projektin valmistuttua tietopaketti voidaan
tarvittaessa lisdtd rontgenhoitajaopiskelijoiden opintojen avuksi. Pitkén aikavilin tavoit-
teita ei pystytd vield mittaamaan, mutta uskon, etti projektin tuotoksen avulla kohderyh-
mélld on saatavissa aiempaa helpommin suomenkielistd materiaalia aiheesta. Tdma voi

auttaa tietoisuuden levidmista.

Laatutavoitteet, kuten siséllon luotettavuus ja johdonmukaisuus tavoitettiin kohderyhmén
antaman palautteen mukaan. Ulkoasu oli myds suurimman osan mielestd selked ja ha-
vainnollistava, tekstin vihentdminen ja sen muokkaaminen esimerkiksi suuremmalle fon-
tille selkeyttdisi esitettd entisestdéin. Koska tietopaketti on sdhkdisessd muodossa, voi jo-

kainen lukija suurentaa tekstid ja sivuja omalle ndytolleen sopiviksi.

Itselleni asettamat tavoitteet tayttyivit. Maritelmat ja kisitteet niin kaihista kuin ionisoi-
vasta siteilystd ovat hallussa. Tuotos valmistui ajallaan, joten my0s aikataulun ja projek-
tisuunnitelman suunnitelmat ja toteutukset onnistuivat. Omasta mielestéini opinnédytetyon
tuotos onnistui hyvin. Tietopaketti on ulkomuodoltaan siisti ja selked. Minulla oli alusta
asti selked visio valmiista tuotoksesta, ja lopputulos oli haluamani nikodinen. Tekstin aset-
telu ja sisdllon rajaaminen tuottivat eniten ongelmia tietopakettia tehdessd, mutta lopulli-

nen versio onnistui.

7.2.1 Kustannusarvio

Opinnidytetyo tehddén padsddntoisesti ilman kustannuksia. Tdménkin takia oli jarkevinta
luoda esitteestd padsidntoisesti vain sdhkodinen versio, jonka jokainen lukija voi itse ha-
lutessaan tulostaa. Télloin esitteestd ei tullut painatuskuluja, mitké olisivat voineet olla

melko hurjat, mikéli oppaan haluaisi jakeluun mahdollisimman monelle sité tarvitsevalle.
Projektin budjetin periaatteena on jakaa suuret ja tirkedt menoerdt omiin kustannusla-

jeihin, kuten henkil6sto- ja hankintakustannuksiin (Silvferberg 2007, viitattu 9.3.2019).

Itse jaottelin projektini kustannusarvion taulukon 1 mukaisesti. Ohjaava opettaja 1 on

36



padsdintdinen opettaja, eli Leila Kemppainen, joka piti sddnnollisesti ohjaustunteja. Oh-
jaava opettaja 2 on Anja Henner, jonka tyopanokseen huomioin tapaamisajat hianen kans-

saan ja projektiini kuluvat arviointi- ja perehtymistunnit hinen osaltaan.

Taulukko 1. Opinndytetydprojektini kustannusarvio

Henkilostokustannukset palkka €/h tyOpanos h yhteensi €
Ohjaava opettaja 1 45 10 450
Ohjaava opettaja 2 45 7 315
Opiskelija 10 400 4000
Yhteensd 4765

Opinndytetyo6ll4 ei ollut tuloja. Ohjaavien opettajien tyopanos oli kuitenkin resursoitu hei-
dén tydaikaansa ja -palkkaansa. Oma panokseni lukeutui koulutukseen ja oli osa tutkin-
toani. Henkilokustannukset ja siten kaikki opinndytetyon kustannukset siséltyivit jo val-

miiksi resursoituihin menoihin.

7.2.2 Riskienhallinta

Projektit sisdltdvat aina jonkinlaisia riskejd, koska jokainen projekti on ainutlaatuinen eri-
laisten tyotapojen, henkildiden ja projektiorganisaatioiden vaihtuessa. Siksi onkin tarkedd
jo projektin suunnitteluvaiheessa tunnistaa mahdolliset riskit ja uhat, jotta niihin osataan
varautua ja ennakoida. (PK — RH 2019, viitattu 13.1.2019.) Kuvion 9 mukaisesti riskit
voidaan jakaa sen mukaan, miten todenndkoisid ne ovat, sekd miten vakavia seurauksia
niiden toteutuminen aiheuttaa. Ensimmaisen tason merkityksettomat riskit ovat epatoden-
ndkoisid ja niiden seuraukset véhdisid, tason kaksi riskit ovat joko epédtodennikoisid,
mutta haitallisia, tai mahdollisia mutta vahiisin seurauksin. Viidennen tason riskit ovat
hyvinkin todennékdisid ja seuraukset vakavat. Néistd riskeistd pyritddn pddsemadn eroon

kokonaan jo ennakoimalla. (PK — RH 2019, viitattu 13.1.2019.)
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vihéiset haitalliset vakavat
epdtodennékomen | 1. merkitykseton riski| 2. vdhéinen riski 3. kohtalainen riski

mahdollinen 2. vdhidmen riski 3. kohtalainen riski | 4. merkittdva riski
todennidkéinen 3. kohtalainen riski | 4. merkittdva riski 5.sietaméton riski

KUVIO 9. Riskitaulukko (PK — RH 2019, viitattu 13.1.2019)

Toiminnallisena opinndytetydna projektini sisdlsi muun muassa aikataulullisia ja teknisid
riskejd, mutta rahoituksen tarpeettomuuden takia rahallisia riskeja ei tarvinnut huomioida.
Yksin tehdessd oli sekéd hyvii, ettd huonoja puolia: aikataululliset riskit olivat todenné-
koisempid, koska ei ollut ketdédn apuna toteuttamassa opinndytetyotd; toisaalta projektin
henkil6stoon liittyvid riskejd ei juurikaan ollut, koska olin yksin vastuussa péaatoksistd,

eikd tarvinnut perddnkuuluttaa muita tekeméén tehtiavidan.
Kokosin taulukkoon 2 oman toiminnallisen opinndytetyoni riskit, ja jaottelin ne kuvion 5

mukaisesti viiteen kategoriaan merkittdvyyden mukaan. Pyrin kokoamaan keinoja valtta-

maién, ennaltachkédisemiin tai sopeutumaan riskeihin.

Taulukko 2. Opinndytetyoni riskit

Riski riskin merkit-  ennaltaechkéisy / ratkaisu
tdvyys
aikataulu pettdd, aika ei riitd 4 aikataulun seuraaminen, aikataulussa
litkkkumavaraa
tiedosto katoaa koneelta 3 tallennus moneen paikkaan, ei vain yh-

deltd koneelta saatavissa

oma tietokone rikkoutuu 3 mahdollisuus kiyttdad esimerkiksi kou-

lun tietokoneita

opiskelijan  pitkdaikainen 3 oman terveyden ja jaksamisen huomi-

sairastuminen oiminen, aikataulussa liikkkumavaraa
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tieto ei kulkeudu opiskelijan 2 sahkopostien aktiivinen seuraaminen,
ja ohjaavien opettajien vé- mahdollisuus keskusteluun kasvotus-

lilla ten

Mikiin mahdollisista riskeistd ei toteutunut. Aikataulun puitteissa pysyttiin, mutta pro-
jektin valmistuminen aikaisemmin olisi ollut suotavaa. Tietoteknisid ongelmia ei ilmen-
nyt, koska tiedostot olivat tallennettu pilvipalveluun ja siten saatavissa kaikilla tietoko-
neilla. Yksin opinndytetyotd tehdessi oli tirkedd pysyé itse toimintakuntoisena. Sairastu-
misia ei onneksi tapahtunut. Vuorokeskustelu ohjaajien kanssa sujui kétevasti sahkopos-

titse ja tarvittaessa kasvotusten.
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8 POHDINTA

Tamin toiminnallisen opinndytetyon valittdomina tavoitteena oli luoda kaihiaiheinen tie-
topaketti, jota tarvittaessa voitaisiin kéyttdd Oulun ammattikorkeakoulun radiografian ja
sddehoidon tutkinto-ohjelmassa osana sateilysuojelun opintoja. Projektimuotoisesti luotu
tuotos késittelee sdteilytyontekijoiden kannalta silmien suojaamisen merkitystd kaihin
muodostumisessa. Pddpaino tietopaketin sisdllossd on kaihissa ja sen muodostumisessa

sekd siind, miten ionisoiva séteily voi suurentaa mykion samentumisen riskié.

Lyhyen aikavilin toteutuminen edesauttaa pitkin aikavilin tavoitteen saavuttamista. Mi-
kili opinndytetyotd kédytetddn oppilaitoksissa ja esimerkiksi tyopaikoilla, kohderyhma
pystyy arvioimaan omaa riskidén sairastua kaihiin. Vaikka kaihin muodostumista ei pys-
tytd ehkdisemiin, voi opinndytetyoni avulla siteilytyontekijoiden motiivi silmien suojaa-
miseen siteilyltd lisddntyd. Nain saadaan kaihin syntymisen riskitekijoitd vahennettya

kohderyhmalta.

8.1 Projektin onnistuminen

Projektimuotoinen opinndytetyo oli paras, ja oikeastaan ainoa tapa ldhestya esitemuotoi-
sen tietopaketin tekemistd. Tutkimusmuotoisen opinndytetyon tai kirjallisuuskatsauksen
tuotoksena ei olisi syntynyt jakeluun tarkoitettua esitetta tietylle kohderyhmalle. (Salonen
2013, viitattu 22.11.2019.) Omasta mielesténi projekti onnistui hyvin, tuotoksen siséltd
vastaa alkuperdistd suunnitelmaa ja tuotos valmistui aikataulun mukaisesti. Palauteky-
selyn mukaan tietopaketti oli suurimmaksi osin selked ja sisdlloltddn luotettavaa. Palau-
tekyselyn vastausprosentti on kuitenkin hyvin alhainen, eikd vastauksia voi siten yleistda
koskemaan koko kohderyhmaa (Heikkild 2014, viitattu 23.11.2019). Palautekysely ldhe-
tettiin vain Oulun ammattikorkeakoulun rontgenhoitajaopiskelijoille, joten ldhtokohtai-

sestikin suuri osa varsinaista kohderyhmé4 jai palautekyselyn ulkopuolelle.

Aikataulutus
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Aikatauluttamisen ja aikajanan luomisen tarkoituksena on helpottaa projektin etenemisen
seurantaa. Se myo0s sitouttaa projektin tekijoitd saamaan osatulokset valmiiksi ajallaan,
jotta koko projekti valmistuu sovittuun pdivddn mennessd. (Grahn 2010, viitattu
9.3.2019.) Tein projektille alustavan aikataulun (kuvio 7). Opinndytetydn suunnitelman
oli oltava valmis tammikuun 2019 puolessa vilissd. Sen jédlkeen alkoi opinndytetyon to-
teutus, mika osaltani tarkoitti lopullisen tietoperustan kirjoittamista, oppaan kehittelyd,
visuaalisen ulkomuodon tekemistd, opinndytetyon kirjoittamista ja palautekyselyiden te-
kemistd Webropolin avulla. Tarkoituksena oli saada opas julkaisukelpoiseksi alkusyk-

syksi 2019.

T P— P— PR

| Tehtava aika syys loka marras joulu tammi helmi maalis huhti touko kesi heind

Opinniytetyon suunnittelu
aiheen valinta ja rajaus

| projektin suunnittelua
suunnitelman kirjoitus
suunnitelmien opponointi
aiesuunnitelma

| suunnitelman hyviksyttiminen

Opinniytetyon toteutus
opinniytetydn kirjoittaminen

| oppaan suunnittelu
oppaan toteutus
palautekyselyjen luominen
palautekysely kohderyhmalta
oppaan muokkaus/viimeistely

| opinndytetyon viimeistely

Opinniytetyon raportointi
opinniytetydn esittely
opinniytetdiden opponointi
maturiteetti
palaute opinndytetydsta
raportointi Theseukseen

elo syys loka marras joulu

KUVIO 10. Oman opinndytetyoprojektini alustava aikataulu lukuvuosina 2018-2019 (1
ruutu = kaksi viikkoa)

Aikataulu oli alusta asti melko joustava eikd suuria eroja suunnitellun ja toteutuneen ai-
kataulun vélilla ollut juurikaan. Yksin tyoskennellessé pysyi aikataulussa juuri niin kuin
itse vain halusi ja pystyi, koska ei ollut muita tekijoitéd, joiden kanssa aikataulujen sopi-
minen olisi voinut olla haasteellisempaa. Useamman hengen tyéryhma olisi todennékoi-
sesti saanut projektin valmiiksi nopeammin. Vaikka projekti onnistui suunnitellusti, kah-
den tai kolmen hengen ryhmaissé se olisi voinut onnistua helpommin ja kattavammin.
Teoriapohjaa tiytyi kerryttdd paljon, useamman hengen tyéryhméssé vastuuta ja tyotaak-
kaa olisi saanut jaettua. Tietoiskusta saatiin jo ndin kattava, mutta aina on mahdollisuutta

parantaa.
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Projektin eteneminen

Helpointa minulle oli aloittaa projekti suunnittelemalla tuotoksen ulkoasu ja samalla si-
sdllon laatua. Suositeltu jérjestys tillaisissa projekteissa olisi aloittaa tietopohjan kerryt-
tdmisesti ja perehtymisen jdlkeen vasta koottaisiin tuotos (ks. esim. Salonen 2013, viitattu
22.11.2019). Toimin itse juuri pdinvastoin. Tuotos oli jo valmis ja saanut palautteenkin
kun vasta aloin kokoamaan opinnédytety6hon tietoperustaa. Toisaalta, moni ldhteistd, joita
kaytin tuotoksen sisdllon rakentamiseen, toimi ldhteend opinnéytetydssikin. Toisin sa-
noen, kerrytin sekd tuotoksen, ettd opinniytetyon tietoperustaa samalla kertaa. Tiesin, ettd
en voisi sisdllyttda tietopakettiin kaikkea tietoa aiheesta, vaan tuotoksen sisilto tuli pitdd
helposti luettavana ja ymmarrettdvéani. Projektin tuotosta tehdessé on siten kéytetty pal-
jon vahemmain ja helpommin saatavilla olevia lidhteitd. Kyseisissd ldhteissa ei taas ollut
valttamatta tarpeeksi syvéllistd tietoa, jota olisi voinut sisdllyttdd itse opinndytetyohon.
Jos tietoperusta olisi kerétty kattavammin jo ennen tietopaketin kirjoittamista, olisi pake-
tista voinut tulla syvéllisempi ja tarkempi. Mielesténi tietopaketti on nédinkin riittdvén kat-
tava kohderyhmaia ajatellen. Opinnéytetydssd on paljon sellaista tietoa, joka ei ole tdysin
ajankohtaista ja tarpeellista séteilytyontekijoille, vaikka projektin kannalta oleellista tie-

toa onkin.

Toimeksiantajalla tai vastuuopettajilla ei ollut erityisid vaatimuksia tuotoksesta, joten sain
jo alusta asti vapaat kidet. Ulkonéddsté tuli mielestédni selked ja yhtendinen, mutta sisidllon
vastaavuudesta kohderyhmaén tarpeisiin en ole ehdottoman varma. Tarkempien vaatimus-
ten puuttuminen toisaalta antoi vapauksia, toisaalta aiheutti epdvarmuutta. Jos toimeksi-
antajalta olisi saanut tarkemmat ohjeet, olisi ohjeiden seuraaminen ollut helpompaa kuin

pohtia itse sekd koko sisdltd, ettd ulkoasu.

8.2 Muutos- ja jatkotutkimusehdotuksia

Opinndytetyon valmistuminen viivéstyi hieman, joten jos nyt ldhtisin tekemédn saman-
laista projektia, aloittaisin ehdottomasti aiemmin tai tydskentelisin tiiviimmin aiheen pa-

rissa. Itsendinen tyOskentely oli minulle kuitenkin luontevaa, joten en todennikdisesti
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muuttaisi timén kokoisen toiminnallisen opinniytetyon projektiorganisaatiota juurikaan.
Projektista saisi laajemman ja tarkemmin kohdennetun, jos sitd pystyisi tekeméén tiiviissa

yhteistyOssa siteilytyontekijoiden kanssa.

Tulevaisuudessa samanlaista tietoiskua tehtdessi voisi jo ennen sisillon tuottamista tie-
dustella kohderyhmin tarpeita ja ehdotuksia tarkemmin. Koska en itse tyoskentele sitei-
lyn parissa, en tiedd todellisia tarpeita aiheen késittelyssd. Teinkin projektia omien tieto-
pohjieni ja taitojeni pohjalta. Jatkossa samanlaista esitettd tehtdessd voisi projektiorgani-
saatio koostua selkeimmin seki sateilytyontekijoistd ja ndkemisen asiantuntijoista. Tal-
16in sisdltod olisi mahdollisimman monipuolista ja varmasti tarpeiden mukaista. Téllainen

yhteisty6 todenndkdisesti vaatisi laajempaa projektia, mité itse ldhdin tydstdmain.

Jotta palautekyselylld saataisiin kattavampi mielipide kohderyhmalt, tulisi kyselyyn pa-
nostaa enemmén. Kyselyn voisi ldhettdd mahdollisimman monelle sdteilytyontekijalle
esimerkiksi jonkin sosiaalisen median tai tydympériston kautta. Saatekirjeestd ja kyse-
lystd voisi tehda ldhestyttivdmmiit ja jollain tapaa kutsuvammat. (Ks. Wang & Park 2016,
viitattu 23.11.2019.) Laajemmalla vastaajamiirélld ja suuremmalla vastausprosentilla

projektin tuotoksesta saataisiin edelleen kohderyhmén tarpeisiin paremmin tahti4va.

Tietoperustan kerryttdminen ja aiheeseen syvéllisemmin paneutuminen ennen varsinaista
kirjoittamista tai tuotoksen tekemistd olisi ollut perusteltua. Aiheen sisdistdmisen avulla
tietopaketin luominen olisi ollut kdtevampéd, kun tietdisi tarkemmin koko aihealueen si-
sallon. Nyt oikeastaan 1dhdin etsiméén tietopohjaa suunnittelemalla ensin tuotoksen si-
sdllon, jonka perusteella valitsin sopivat ldhteet. Lahteiden 10ytdminen ja niihin tutustu-
minen aluksi olisi helpottanut niin opinndytetydn teorian kuin tuotoksenkin tekemista.
Kun aiheen tuntisi ldpikotaisin tai ainakin hyvin, teorian kirjoittamiseen ei olisi kulunut

niin paljoa aikaa ja energiaa.

Tulevaisuudessa, jos tarkempi syntymekanismi, jolla sdteily aiheuttanee kaihia, on 10y-
detty, samanlaiselle tietopaketille lienee tarvetta. Talloin todenndkdisesti tiedetddn myods
tarkemmin kaihin muodostumiseen vaadittavia séteilyn annosrajoja. Tietopaketista saa-
taisiin ndiden tietojen avulla luotettavampi ja perustellumpi, kun syy-seuraussuhteet pys-
tyttdisiin todentamaan (vrt. esim. Bowling 2016, 273; Chumak ym. 2007, viitattu
23.11.2019).
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SATEILYN PAINOTUSKERTOIMET

LIOTE 1

Neutronit

Sateilylaji sdteilyn painotuskerroin wr
Fotonit 1

Elektronit ja myonit 1

Protonit ja varatut pionit 2

Alfahiukkaset, fissiofragmentit, raskaat ionit 20

Neutronin energiasta riippuva jat-

kuva funktio

Sdteilyn painotuskertoimet (Mustonen, Sjoblom, Bly, Havukainen, Ikdheimonen, Kosu-

nen, Markkanen & Paile 2009, 40)
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KUDOSTEN PAINOTUSKERTOIMET LIITE 2
Kudos %) Ywr
Luuydin, paksusuoli, keuhkot, mahalaukku, rinta, muut kudokset 0,12 0,72
Sukurauhaset 0,08 0,08
Virtsarakko, ruokatorvi, maksa, kilpirauhanen 0,04 0,16
Luun pinta, aivot, sylkirauhaset, itho 0,01 0,04

Yht. 1,00

Kudosten painotuskertoimet, missd muut kudokset: lisimunuaiset, rintakehdn ulkopuoli-
set hengitystiet, sappirakko, syddn, munuaiset, imurauhaset, lihakset, suun limakalvot,
haima, eturauhanen, ohutsuoli, perna, kateenkorva, kohtu /kohdunkaula (Mustonen ym.

2009, 40)
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SAATEKIRJE KOHDERYHMALLE LITE 3

Hyva Oulun ammattikorkeakoulun rontgenhoitajaopiskelija!

Olen neljannen vuoden optometristiopiskelija ja teen opinndytetydn aiheesta ”Séateilyn
vaikutus kaihin syntyyn”, ja tuotoksena syntyy tietopaketti kaihista, sen synnysta, hoi-
dosta ja silmien suojaamisesta siteilytyontekijoille. Toivon, ettd tutustuisitte jakamani
linkin kautta esitemuotoiseen tietoiskuun ja vastaisitte sen jilkeen muutamaan kysy-
mykseen kyselylomakkeen kautta.

Palautekyselylld on tarkoitus varmistaa, ettd luomani tietopaketti vastaa kohderyhmén
tarpeita ja odotuksia. Muokkaan tuotosta vastaustenne perusteella tarpeen tullen. Tie-
toesitteen lukemiseen kuluu noin 5 — 10 minuuttia, kyselyyn vastaaminen vie vain mi-
nuutin. Palautekysely koostuu tietopaketin sisdltoon ja ulkoasuun liittyvistd kysymyk-
sistd sekd kehitysehdotuksista. Vastaukset késitelldén tdysin anonyymisti.

Toivon, ettd vastaatte kyselyyn mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistién 14.9.2019.
Palautekyselyyn pédset tésta.

Ystévillisin terveisin

Marleena Pikkarainen

OPT16SP
06pita00@students.oamk.fi
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PALAUTEKYSELY KOHDERYHMALLE

Séteilyn vaikutus kaihin syntyyn

1. Ryhmatunnuksesi

[ 1 RAD17SP
| RAD185M
| RAD195F

2. Vastaa vaittamiin Klikkaamalla mielestasi sopivinta vaihtoehtoa.

el
ei pida juurikaan pitdaa pitaa
lainkaan pida =] jokseenkin  taysin

paikkaansa paikkaansa kumpaakaan paikkansa paikkansa
Esite oli selked
Esitteen teksti oli ymmarretiavaa

Esite sisdlsi tarpeeksi tietoa kaihista,
sen hoidosta ja silmien sucjaamisesta

Esitteen tieto oli lustetiavaa
Esitteessa oli tarpeeksi kuvia |
Esitteen kuvat olivat havainnollistavia

Esitteestd on hydtya opiskeluissani
jaftai tybeldmassa

Esitteen ulkoasu oli selkea

Esitteen ulkoasu oli mielenkiintoa
herattava

3. Kerro kehittamisehdotuksesi valitsemalla haluamasi vaihtoehdot

|_| Esite tarvitsee lis4a kuvia; minkalaisia?

| | Esite tarvitsee lisaa tekstid, mité?
| | Esitteessa on likaa tekstia
|_| Esitteen tieto on virheellistd; voit halutessasi tarkentaa
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| | Esitteen pitéisi olla selkeampi
|:| Esitteen teksti tulisi olla suurempaa tai muuten helppolukuisempaa
Jokin muu kehittdmisehdotus, mika?

| | En osaa sanoa
[ | Esite on hyvi jo néin

4. Avoin mielipide esitteesta

54



