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Taman toiminnallisen opinnaytety6n tavoitteena oli tuottaa kirjallinen potilasohjeistus
parantamaan sateilyriskikommunikaatiota HUS Diagnostiikkakeskuksen rontgenyksi-
koissa. Tyon lahtdkohtana oli omat havaintomme sateilyriskeihin liittyvan potilasohjauk-
sen puutteista. Tutkimustieto vahvisti tAméankaltaisen potilasohjeistuksen tarpeelli-
suutta. Otimme itse yhteytta toimeksiantajaan, josta opinnaytetydprosessi lahti kayntiin.

Rajasimme ohjeistuksen sisallon suunnatuksi vain erilaisiin rontgentutkimuksiin saapu-
ville potilaille. Ohjeistuksen siséltd perustuu aiempaan tutkittuun tietoon sekd opinnay-
tetydn yhteydessa toteutettuun laadulliseen kyselytutkimukseen. Ohjeistuksen paatee-
moiksi valikoitui kasitteet sateilyriskit ja sateilyturvallisuus.

Aiemmalla tutkitulla tiedolla loimme kehyksen tuotoksen sisallélle, jota taydensimme
rontgenhoitajille laaditulla kyselylla. Kyselytutkimuksen avulla kartoitettiin potilaita kiin-
nostavia ja usein esiin nousevia aiheita sateilyriskeihin ja -turvallisuuteen liittyen. Talla
pystyimme tarkentamaan ja rajaamaan potilasohjeistuksen sisalttd. Kyselyaineiston si-
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sallon tuli olla potilaalle helposti ymmarrettavaa. Ulkoasun tuli noudattaa HUS:n visuaa-
lisia ohjeistuksia, jotta materiaali olisi selkeésti tunnistettavissa HUS:n viralliseksi mate-
riaaliksi. Lopullinen tuotos luovutettiin toimeksiantajalle digitaalisessa muodossa, josta
toimeksiantaja pystyy itse jatkotuottamaan materiaalia fyysiseen muotoon.

Opinnaytetytprosessiimme kuului ainoastaan potilasohjeistuksen luominen. Tasta
syysta emme itse suorittaneet tutkimusta tuottamamme ohjeistuksen vaikutuksista sa-
teilyriskikommunikaation paranemiseen. Voimme kuitenkin todeta aiemman tutkitun tie-
don perusteella, etta kirjallisella potilasohjeistuksella pystytd&n parantamaan potilasoh-
jausta. Jatkokehitysaiheena ehdotamme, ettd luomamme ohjeistuksen vaikutusta voi-
taisiin tutkia niin henkilokunnan kuin potilaidenkin nakoékulmasta.
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The aim of this practice-based thesis was to produce a written patient guide to improve
radiation risk communication in the x-ray units of the HUS Diagnostiikkakeskus. The
starting point for the thesis was our own observations regarding the lack of patient guid-
ance related to radiation risks. Research evidence also supported the need for this kind
of patient guide.

The content of the guide was specifically targeted for patients visiting X-ray units. The
content is based on previous research and a qualitative survey conducted as part of the
thesis. The main themes selected for the guide were radiation risks and radiation safety.
We used previous research to create a framework for the content, which we then sup-
plemented with a survey designed for radiographers. The aim of the survey was to iden-
tify topics related to radiation risks and safety that patients find interesting or frequently
ask about. This helped us to define and focus on the content of the patient guide. The
content analysis of the survey data was conducted using deductive reasoning.

The implementation of the patient guide focused on accessibility. The content had to be
easily understandable from the patient's perspective. The visual design was required to
follow HUS’s official visual guidelines to ensure that the material would be clearly recog-
nizable as official HUS documentation. The final product was delivered to HUS Diagnos-
tiikkakeskus in digital format, from which they can independently produce printed mate-
rials.

Our thesis process focused solely on the creation of a patient guide. For this reason, we
did not conduct research on the guide’s impact on improving radiation risk communica-
tion. Based on previous research, it can be stated that written patient instructions have
the potential to enhance patient education. As a suggestion for future development, we
propose that the effectiveness of the guide be studied from both staff and patient per-
spectives.
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1 Johdanto

Sateilya hyddynnetéén laajasti useilla eri aloilla, kuten terveydenhuollossa, elainlaékin-
nassa ja teollisuudessa. Terveydenhuollossa laéketieteellisella sateilylla on keskeinen
rooli sairauksien diagnosoinnissa ja hoidossa. (STUK 2024 a) Esimerkiksi rontgentutki-
muksien avulla voidaan paikallistaa sairaus tai vamma, jolloin voidaan aloittaa asian-
mukainen hoito. (IARC 2016.) Tutkimuksia hyddynnetdédn myds sairauksien ja aloitetun
hoidon seurannassa (Nummela & Koskinen & Tuominen 2017). Lisaksi ladketieteellista
sateilya hyodynnetaan isotooppihoidoissa- ja tutkimuksissa, sadehoidossa seka radio-
logisissa toimenpiteissa (STUK 2024 a).

Tassa opinnaytetydssa keskitymme nimenomaan sateilyn ladketieteelliseen kayttdon
terveydenhuollossa, keskittyen rontgentutkimuksiin, eli natiiviréntgen-, hammaskuvan-

tamis-, mammaografia- ja tietokonetomografiatutkimuksiin.

Rontgentutkimukset ovat yleisin tapa kayttaa sateilya terveydenhuollossa. Rontgensa-
teilyn k&yttd perustuu sen ominaisuuteen lapéaista kudoksia ja vaimentua eri kudoksissa
eri volyymilla. Vaimentumisen vuoksi rontgentutkimukset ovat erityisen hyva hampai-
den, luuston ja keuhkojen kuvantamiseen. Kyseiset kuvauskohteet vaimentavat ront-
gensateilya hyvin. Sen sijaan sisaelimet eivat juurikaan vaimenna rontgensateilya, jol-
loin esimerkiksi tavanomaiset natiivirontgentutkimukset eivat sovellu kovin hyvin niiden
tutkimiseen. (STUK 2024 a)

Rontgentutkimuksista yleisimpid ovat hampaidenkuvantamiset, joita tehdéaén vuosittain
noin 2,2 miljoonaa (STUK 2025 h). Suun alueen réntgenkuvilla tutkitaan muun muassa
hampaiden reikiintymista, puhkeamattomia hampaita, luuston rakennetta ja mahdollisia

luukatoalueita seké leukojen ja leukanivelen muutoksia (Sirvit 2022).

Seuraavaksi yleisimpia ovat tavanomaiset eli natiivirontgentutkimukset. Yleisin tutki-
muskohde tavanomaisella rontgenilld on keuhkojenkuvaus, joita otetaan vuosittain noin
puoli miljoonaa. (STUK 2025 h.) Naiden lisaksi rontgentutkimuksilla on suuri merkitys
rintasydvan seulonnoissa ja kliinisessd mammografiassa (Alanko 2019). Mammografia
on ensisijainen kuvantamistutkimus yli 35-vuotiaille naisille, nuoremmilla potilailla hy6-
dynnetdan ensisijaisesti muita tutkimusmenetelmia (Tiitinen 2025). Kaikkiaan rontgen-

tutkimuksia tehdaan Suomessa vuosittain yhteensa noin 2,6 miljoonaa (STUK 2025 h).



Liséksi tietokonetomografiatutkimusten maarét ovat viime vuosina lisdéntyneet, ja ne
ovat vahitellen vallanneet tilaa tavanomaisemmilta réntgenkuvauksilta. (Kortesniemi &
Kaasalainen 2022). Tietokonetomografiassa hytdynnetaan rontgensateilya natiiviku-
vauksen tavoin, mutta rontgenputki ja kuvailmaisin pyoérivat potilaan ympari tutkimus-
pdydan liukuessa kuvausputken lapi. Tietokonetomografialla saadaan kuvattua tarkkaa
anatomista kuvaa, mika tekee siitd hyvan yleistutkimuksen lahes kaikkien kudosten

osalta. (Syvaranta & Vuorinen & Tokola 2021.)

Vaikka rontgenséateilyn kaytto laaketieteessa tarjoaa kiistattomia hyotyja, siihen liittyy
mya@s riskeja. Réntgensateily ei ole taysin vaaratonta ja sen kaytosta voi aiheutua hait-
taa potilaalle (Alanen & Kulmala 2005), silla rontgenséateily pystyy ominaisuuksillaan
vahingoittamaan kehon kudoksia (Auvinen 2025).

Koska réntgensateilya hyodyntavien tutkimusten maéara on kasvussa, potilaiden tietoi-
suutta sateilyyn liittyvista riskeista ja haitoista tulisi lisété. Potilaiden tiedottaminen on

tarkeda, jotta potilaat voivat tehda tietoon perustuvia paatoksid omaa hoitoonsa liittyen
(Salerno ym. 2023). My6s lainsaadanto edellyttdd, ettd potilaalle annetaan selvitys eri-
laisista hoitovaihtoehdoista, hoidon merkityksesta ja vaikutuksista seka muista hoitoon

liittyvista seikoista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 §5).

2 Mita rontgensateily on?

Sateily on aaltomaista tai hiukkasten tuottamaa energiaa, joka voidaan jakaa kahteen
paatyyppiin: ionisoivaan tai ionisoimattomaan sateilyyn. Sateilyd kutsutaan ionisoivaksi
sen ollessa tarpeeksi suurienergista hajottamaan kudoksen kemiallisia sidoksia. (IARC
2016.) Rontgensateily on ionisoivaa sahkdtmagneettista aaltoliikettd, joka koostuu yksit-
taisista fotoneista (Auvinen 2025). Sita tuotetaan rontgenlaitteella (STUK 2025 a). Kukin
fotoni etenee suoraviivaisesti, kunnes se on vuorovaikutuksessa johonkin materiaan
(IAEA 2025 b). Materiaan osuessaan fotonin suunta ja energia muuttuvat vuorovaikutuk-
sesta. (STUK 2004 a: 26, 27.) Kun vuorovaikutukseen joutuneen fotonin liike jatkuu py-
sahtymattd, mutta poikkeaa alkuperaisen liikeradan suunnasta, on kyse séateilyn siroa-
misesta (Ikdheimonen 2002:32). Toisena vaihtoehtona on fotonin absorboituminen. Ab-
sorboitumisella tarkoitetaan sita, kun rontgenkuvauksessa osa sateilyn energiasta ei la-

paise kehoa vaan sateily absorboituu (IAEA 2025 b) eli vaimenee kehossa. Potilaan pak-



suus, kudosten tiheys seka sateilyn spektri vaikuttavat siihen, kuinka paljon sateily vai-
menee. (STUK 2004 b:61-62.) Valtaosa absorboituneesta energiasta muuttuu valiai-
neen lammaoksi (STUK 2004 a: 27).

Sateilya ei voi aistia, ja sen vaikutukset ilmenevat viiveella. Altistunut henkild ei valtta-
matta ymmarra altistuneensa vakavalle annokselle. Han saattaa my6s pelatd saaneensa

terveydelle haitallisen annoksen sateilya, vaikka niin ei olisi tapahtunut. (Salminen 2018.)

Sateilyannoksia ja niiden vaikutuksia voidaan kuvata erilaisilla suureilla ja yksikoilla:

e Absorboitunut annos tarkoittaa sateilysta aineeseen siirtynytta energiaa jaettuna
ainemaaran massalla. (STUK 2025 e). Absorboituneen annoksen yksikkd on
gray (Gy). (STUK 2025 e).

o Ekvivalenttiannos tarkoittaa sateilysta kudokseen tai elimeen keskimé&arin absor-
boituneen annoksen ja sateilyn painotuskertoimen tuloa. Ekvivalentin yksikk®d on
sievert (Sv). (STUK 2025 e.)

o Efektiivinen annos tarkoittaa sateilylle alttiiksi joutuneiden kudosten ekvivalentti-
annosten ja kudosten painotuskertoimien tulojen summaa (STUK 2025 e). Efek-
tiiviselld annoksella kuvataan sateilyn aiheuttamaa terveydellista haittaa. Efektii-
visen annoksen kasvaessa kasvaa myos riski sairastua sateilyperdiseen syo-
paan. (STUK 2025 c.) Efektiivisen annoksen yksikkd on myds sievert. (STUK
2025 e.) Tassa raportissa viittaamme nimenomaan efektiivisiin sateilyannoksiin,

ellei toisin ole mainittu.

e Sateilyn annosnopeudella voidaan ilmaista kuinka suuren annoksen henkilo saa
tietyssd ajassa. Annosnopeuden yksikkd on sievertid/tunnissa (Sv/h) (STUK
2025 e).

Edella mainitut yksikot gray (Gy) ja sievert (Sv) ovat suuria yksikditd. Usein on luonte-
vampaa kayttaa niiden tuhannesosia eli milligraytd (mGy) ja millisievertid (mSv) tai mil-

joonasosia eli mikrograyta (UGy) seka mikrosievertid (uSv). (Rantanen 2000.)



2.1 Suomalaisten sateilyaltistus

Vaikka suomalaiset altistuvat sateilylle ladketieteen nojalla, suurimman osan sateilyan-
noksestaan he saavat kotiensa sisdilman radonista (STUK 2025 c). Radon on radioak-
tiivinen kaasu, jota esiintyy luonnossa kallio- ja maaperassa (STUK 2025 d). Siité joh-
tuva sateilyannos on keskimaéarin 4 millisievertia vuodessa. (STUK 2025 c).

Radonin jalkeen toisiksi suurin annos koituu luonnon taustasateilysté, joka on noin 1,1
millisievertia vuodessa. Taustasateily koostuu avaruudesta tulevasta kosmisesta satei-
lystd ja maaperdssa sekéa rakennusmateriaaleissa olevista radioaktiivisista aineista.
(STUK 2025 c.) Kosmiselta sateilyltd meitd suojaa maan magneettikentta seka ilma-
keha. Mita ylemmas maan pinnalta noustaan, sitd heikompi tdmé suoja on. Nain ollen
my0s lentomatkustus aiheuttaa murto-osan suomalaisten sateilyaltistuksesta. (STUK
2025 f.) Taulukossa 1. on kuvattu keskimaarainen luonnosta aiheutuvan taustasateilyn-
maara tunnissa maan pinnalla seka 10 kilometrin korkeudessa. 4 tunnin lentomatka 10
km:n korkeudessa aiheuttaa noin 0,02 millisievertin annoksen taustasateilya. Sama an-

nos saavutettaisiin Suomessa maanpinnalla noin vuorokaudessa. (HUS 2022.)

Taulukko 1. Taustasateilyn annosnopeuksia Suomessa (STUK 2020:8).

Taustaséteilyn annosnopeuksia

0,04-0,30 ySv/h | Luonnon taustaséteily Suomessa

Annosnopeus lennettédesséd
5 pusSv/h 10 kilometrin korkeudessa.

Keskimaaraisesti laaketieteellisista tutkimuksista ja toimenpiteista johtuva sateilyaltistus
aiheuttaa suomalaisille vain 0,76 millisievertin efektiivisen annoksen vuodessa. (STUK
2024 a.) Rontgentutkimusten osuus tasta on noin 0,72 millisievertia (STUK 2025 c).
Maara vaihtelee kuitenkin huomattavasti. Valtaosa vaestdsta ei altistu rontgentutkimuk-
sista peraisin olevalle sateilylle lainkaan, kun taas osa vaestdsta saa useita tai jopa kym-
menid millisieverteja ndista tutkimuksista. Tietokonetomografia on nykyaan diagnosti-
sessa kuvantamisen osalta suurin sateilyaltistuksen aiheuttaja. Naista tutkimuksista ai-
heutuu yli puolet kaikesta kuvantamiseen liittyvasta sateilyaltistuksesta. (Auvinen 2025.)
Suomessa tietokonetomografian aiheuttamat keskimaaraiset efektiiviset annokset ovat

pienemmat verrattuna Euroopan muiden maiden keskiarvoihin (Kortesniemi & Lantto
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2015 b). Suomalaisten vuodessa keskimaarin saatu efektiivinen sateilyannos on koottu

vuodelta 2018 kuvaan 1., johon on eroteltu edelld mainitut séateilylahteet.

matkustus
Maaperi, 0,05 mSv
rakennus-
materiaalit
0,45 mSy
Rontgen-
futkimukset
0,72 mSv 1 Sof_ooppi-
Ydinonnettomuudet tutkimukset
ja ydinasekokeet 0,04 mSv

0,01 mSv

Kuva 1. Vuonna 2018 suomalaisten saama ionisoivan séteilyn aiheuttama keskima&arainen
efektiivinen annos oli 5,9 millisievertia (STUK 2025 c).

Yleinen havainto on, ettd potilaille samasta tutkimuksesta eri tutkimuspaikoissa aiheu-
tuva annos voi vaihdella paljon. Osa vaihtelusta johtuu eroista potilaiden koossa, raken-
teessa tai terveydentilassa. Toisaalta osa aiheutuu eroista tutkimustekniikassa, laitteiden
toiminnassa ja halutussa kuvanlaadussa. (STUK 2004 a:138.) Jopa yli 30 prosentin vaih-
telu on tyypillista. Tutkimuksen tehnyt yksikkd voi antaa yksiléllista tietoa, kuinka suuren
sateilyaltistuksen tutkimus on aiheuttanut potilaalle. (STUK 2025 b.)

Taulukossa 2. on kuvattuna tyypillisista rontgentutkimuksista aiheutuvia sateilyannoksia.
Sateilyannoksien suuruutta on verrattu yhden suunnan PA-keuhkokuvan seka luonnon
sateilyn aiheuttamaan sateilyaltistukseen.
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Taulukko 2.  Sateilyannosten vertailuarvot (HUS 2022).
Keskimdaarainen Annostavastaava  Arvio annosta vastaavasta

Tutkimus efektiivinen annos lukumaara altistumisajasta luonnon-
(mSv) PA-keuhkokuvia sateilylle*
Natiivirontgen
Keuhkot (PA-kuva) 0,015 1 1 vrk
Keuhkot (PA-ja sivukuva) 0,05 3 4 vrk
Nenan sivuontelot <0,01 <1 <1vrk
Raajat, esim. polvi <0,01 <2 <1wrk
Kaularanka 0,05 3 4 vrk
Lantio 0,15 10 11vrk
Vatsa 0,2 13 15vrk
Lanneranka (AP- ja sivukuva) 0,3 20 22vrk
Mammografiaseulonta 0,3 20 22vrk
Tietokonetomografia
Paa 1,6 107 4 kk
Keuhkot 5 333 1 vuotta
Lanneranka 5 333 1 vuotta
Vatsa 6 400 1 vuotta

2.2 Sateilyn haittavaikutukset

Sateilyn haittavaikutuksilla viitataan riskiin ja haittaan, jonka ionisoiva sateily voi aiheut-
taa elavalle kudokselle (Salminen 2021). Sateilyn terveydelliset haittavaikutukset pe-
rustuvatkin paaosin sen aiheuttamiin DNA-vaurioihin (Auvinen 2025). Rontgensatei-
lysta aiheutuva DNA-vaurio ei kuitenkaan synny suoraan fotonien ja aineen valisesta
vuorovaikutuksesta. Sen sijaan se tapahtuu vuorovaikutuksissa irronneiden sekundaa-
rielektronien kautta. Vuorovaikutuksessa fotonin elektronille luovuttama energia jakaan-
tuu kyseisen elektronin sekd aineen muiden elektronien sahkoisissa vuorovaikutuk-
sissa suurelle elektronijoukolle. Nain ollen jokainen fotonin vuorovaikutus aineessa
synnyttaa siten vuorovaikutuskohdan lahelle suuren méaaran ionisoituneita ja virittyneita
atomeita. Muun muassa tama aiheuttaa kudokseen kohdistuvan vahingon. (STUK
2004 a: 27.) Sateilyn vaurioittaessa DNA:n rakennetta voivat vauriot ilmeta joko yh-
dessa tai molemmissa DNA-juosteissa. Vaurio, joka sijaitsee vain yhdessa juosteessa,
on helpompi korjata kuin DNA:n kaksoisjuosteen katkos. Vaikka DNA:ssa voi syntya
paljon ja monentyyppisia vaurioita, solu yleensa pystyy korjaamaan vauriot. (STUK
2002: 32))

DNA:n ominaiset korjausmekanismit yllapitavat periman tasapainoa estamalla ymparis-
ton seka solujen sisdisten prosessien aiheuttamien vaurioiden monistumisen solunja-

kautumisten yhteydessa. Korjaamatta jddneet vauriot voivat muuttaa periméan ja solun
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toimintaa pysyvasti (Kansikas & Nystrém & Peltomaki 2017.) DNA:han kohdistunut
vaurion vakavuus kuitenkin riippuu siita, kuinka hyvin solut pystyvét ne korjaamaan
(STUK 2002:31).

Sateilysta aiheutuva riskien suuruus ja vakavuusaste ovat yhteydessa altistuksen suu-
ruuteen, seka sateilytyypin ominaiseen kykyyn aiheuttaa vahinkoa. Siksi sateilyn haital-
lisuutta voidaan arvioida eri nakdkulmista. Sateily voi esimerkiksi radioaktiivisen aineen
kertymisen vuoksi kohdistua tehokkaasti vain yhteen elimeen ja nain aiheuttaa siihen
suuren altistuksen. Myos tietyn sateilytyypin yleisen esiintymisen vuoksi sateilylle altis-
tuminen voi olla yleisempaa, kuin muille sateilytyypeille. TAma voi suhteessa lisata sa-
teilyn haitallisuutta. (Tuomisto 2020.) Valttaméatta korkeakaan sateilyannos ei aiheuta
terveydelle haittaa, jos annos on kertynyt hitaasti pitkan ajan kuluessa.

Sateilyn terveyshaittojen vaikutukset voidaan jakaa kahteen ryhmaan, deterministisiin ja
stokastisiin haittavaikutuksiin (STUK 2015: 16.)

2.2.1 Deterministiset haitat

Deterministiset haittavaikutukset ovat vaistamattomia, jos altistus on suuri ja akillinen.
(STUK 2015: 16) Deterministisiin haittoihin kuuluvat esimerkiksi sateilyvammat ja satei-
lysairaus (STUK 2025 e). Sateilyvamma voi ilmeta kudosvauriona, joka johtuu laajasta
solutuhosta (STUK 2015: 16), jotka ovat mahdollisia vain hyvin suurilla sddeannoksilla
(Auvinen 2025). Ympardivat solut pdasaantdisesti korvaavat menetetyt solut jakautu-
malla. (STUK 2009 a: 2.)

Yleisesti rontgentutkimuksilla ei ole deterministisia haittavaikutuksia. Kun taas laaketie-
teelliset tutkimukset, toimenpiteet ja hoidot, joissa kdytetddn suurempia sddeannoksia
voivat joissakin tapauksissa johtaa deterministisiin haittavaikutuksiin. Téllaisia ovat esi-
merkiksi sadehoito (Auvinen 2025) seka toimenpideradiologia (STUK 2018: 38). Paikal-
lisen sateilyvamman oireita voivat olla punoitus, karvoituksen l&ahteminen ja kipu. Ta-
man kaltaiset oireet kehittyvat viiveella (Salminen 2018) ja vaurio pahenee suhteessa
annoksen kasvuun (STUK 2015: 16). Suomessa ei kuitenkaan ole raportoitu vakavista

sateilyvammoista laéketieteellisten tutkimusten yhteydessa (STUK 2009 a: 58).
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Deterministisia vaikutuksia esiintyy ainoastaan tietyn kynnysarvon ylittyessa. (STUK
2015: 16). Tama kynnysarvo ionisoivan sateilyn aiheuttamille vaurioille on noin 0,5 sie-
vertia, kun puhutaan koko kehon séateilyaltistuksesta. Paikallinen, esimerkiksi yhteen si-
saelimeen kohdistunut altistus, voi olla kymmenen kertaa korkeampi ennen kuin sateily-
vaurio ilmenee. (STUK 2009 a: 4.)

Suuressa sateilyannoksessa on myaos riski sateilysairauden kehittymiseen. Sita varten
koko kehon altistuksen tulee olla yli 1 gray (Gy) (Salminen 2018). Sateilysairaus johtuu
massiivisesta solutuhosta (Rytdmaa 2003). Alkuvaiheen oireet ilmaantuvat annoksen
mukaan muutaman tunnin kuluessa ja ovat epaspesifeja, esimerkiksi pahoinvointia,
sarkya ja ripulia. Oireiden kirjo, alkamisaika seka niiden vaikeus korreloivat séteilyan-
nokseen. (Salminen 2018.) Sateilysairauteen sairastuminen on hyvin harvinaista
(STUK 2025 e), seka sen saaminen on mahdollista vain poikkeuksellisissa tilanteissa
(Rytbmaa 2003). Suomessa ei ole koskaan todettu kenellak&an sateilysairautta (STUK
2025 e).

2.2.2 Stokastiset haitat

Stokastiset, eli satunnaiset haittavaikutukset ovat tilastollisia haittavaikutuksia (STUK
2009 a:2). Riski stokastisille haittavaikutuksille johtuu rontgenséteilyn ominaisuudesta ja
kyvysta vahingoittaa solujen periméaa. Useimmiten solujen omat korjausmekanismit kui-
tenkin korjaavat valtaosan DNA-vaurioista. Mikali vaurio ei korjaudu tai korjautuu virheel-
lisesti, solun jaadessd henkiin seurauksena voi olla sydvan kehittyminen. (Auvinen
2025.) Aktiivisesti jakautuvat solut ovat erityisen herkkia DNA-vaurioille. Muun muassa
luuydin, suolisto ja sukupuolielimet, seka sikion kudokset ovat muita kudoksia herkem-
pia. (Salminen 2018.)

Erityisesti raskauden aikana tulee valttaa turhaa altistusta sateilylle. Ensisijainen syy ei
kuitenkaan ole riski sikion kehityshairioihin, silla pienet sateilyannokset raskauden ai-
kana eivét lisdd epdmuodostumien méaéarda. (Salminen 2021.) Perimdmuutoksia syntyy
joka sukupolvessa itsestaankin, eika sateilyn mahdollisesti aiheuttamia muutoksia voi
erottaa itsestaan syntyvista muutoksista (STUK 2015:16). Sikiokauden aikana saatu sé-
teilyaltistus voi sen sijaan lisatd syntyvan lapsen riskid sairastua syopaan (Salminen
2021).
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Rontgensateilyn aiheuttamaa sy6péaa ei voida selvasti erottaa muiden tekijéiden aiheut-
tamista sydvista (Auvinen 2025). Sateilyperdinen sydpa voi ilmaantua vasta vuosia altis-
tuksen jalkeen, mutta pieni ylimaarainen riski sailyy koko loppuelaman (STUK 2015:16).
Taulukossa 3. esitetéaan eri réntgentutkimuksiin liittyva sydpakuoleman riski niin sanalli-

sessa, etta numeerisessa muodossa.

Yksilon riski saada sateilysta sydpa on pieni verrattuna siihen, ettd syopa on yleinen
sairaus ilman sateilyaltistustakin. Sateily aiheuttaa vain pienen tilastollisen lisériskin jo
olemassa olevaan sydpasairastuvuuteen. Lapsilla kyseinen riski on suurin. Pienell& lap-
sella riski on noin kolminkertainen ja 90-vuotiaalla noin kolmasosa verrattuna 30-vuoti-
aaseen. (STUK 2015:16.)

Ero johtuu siita, ettéd lapset ovat sateilyherkempia kuin aikuiset. Syyna télle on lapsien
kasvuidssa solujen nopeampi jakautuminen (STUK 2015: 9). TAma herkistaad esimerkiksi
sateilyn aiheuttamille solutason muutoksille (STUK 2024 b: 22). Nuorella iall& saadusta
sateilyaltistuksesta syévan kehittymiseen jad myds enemman aikaa verrattuna myéhem-
malla ialla saatuun altistukseen. Herkkyys séteilylle on sitd suurempi mita nuorempi lapsi
on kyseessa. (STUK 2015: 9.) Liséksi lapsilla sateilylle herkat sisaelimet sijaitsevat la-
hempana ihoa kuin aikuisilla, jolloin sateily ei paddse vaimenemaan kudoksessa niin pal-

jon ennen sisaelimiin osumista (STUK 2024 b: 22).

Taulukko 3.  Sateilyn aiheuttama syopakuoleman riski eri kuvantamistutkimusten yhteydessa
(STUK 2015: 17).

Syopakuoleman riskin Syopakuoleman

sanallinen kuvailu riski Esimerkkeja tutkimuksista

Léhes olematon <1:1000 000 Raajan (esim. ranne, polvi)
rontgentutkimus
- . 1:1000000 Keuhkojen rontgentutkimus (PA ja LAT),
Minimaalinen - Mammosrafia
1:100 000 g
1:100 000 Lantion rontgentutkimus,
Hyvin matala - Vatsan rontgentutkimus,
1:10 000 Paan TT-tutkimus
Matala 1:10 000 Vatsan TT-tutkimus

Vaestotasolla sateilyn aiheuttaman sydpéakuoleman riskin arvioidaan olevan 0,005-0,01
% /mSv. Suomessa muista syista aiheutuvaan sy6pééan kuolemisen riski on noin 20 %
(STUK 2015: 17.)
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3 Sateilyturvallisuus

Sateilyturvallisuus tarkoittaa konkreettisia toimenpiteita, joilla pyritdan estamaan, ehkai-
semaan ja torjumaan ionisoivan sateilyn aiheuttamia haittavaikutuksia ja riskeja. Tarkoi-
tuksena on suojella tyontekijoita ja vaestoa sateilyltda. Naihin toimenpiteisiin kuuluu myds
menettelyt, joiden avulla pyritdédn estamaan sateilyonnettomuuksia. Tavoitteena on suo-
jella inmisia siten, ettd mahdolliset haittavaikutukset pysyvat hallittavina ja minimoituina.
Sateilyturvallisuus kattaa myos periaatteet, joilla varmistetaan, ettd ionisoivan sateilyn
kaytto ja siihen liittyvat toimet eivat aiheuta tarpeetonta riskia inmisille tai ymparistolle.
(STUK 2009 b: 16.) Sateilytoiminta onkin luvanvaraista toimintaa ja se jarjestetadan Suo-
messa aina niin, ettei siita aiheudu ulkopuolisille ylimaaraista sateilyaltistusta. Sateilyn
paasy kayttotilojen ulkopuolelle estetaan rakenteellisilla suojauksilla. (STUK 2025 g.) Sa-
teilylahteiden kaytté myos edellyttda hyvaa koulutusta, sateilyn vaikutusten tuntemista
seka turvallisia tyoskentelytapoja (Salminen 2021).

Sateilyturvallisuutta Suomessa valvoo Sateilyturvakeskus (STUK), jonka tehtavéana val-
voa Séateilylain 859/2018 noudattamista, ellei toisin ole s&&detty. STUK toimii Euroopan
atomienergiayhteistn perustamissopimuksen 35 artiklassa tarkoitettuna sateilynvalvon-
talaitoksena, huolehtimalla sopimuksen nojalla toteutuvan sateilyturvallisuusvalvonnan
toimeenpanoon kuuluvista viranomais-, yhteys- ja raportointitehtavistd. STUK my6s ko-
koaa ja julkaisee valtakunnalliset arviot sateilyn ladketieteellisesta kaytdsta aiheutu-
neista sateilyaltistuksista ja niiden kehittymisesta. Sateilyturvakeskus myds yllapitaa sa-
teilymittausten kansallisia mittanormaaleja luotettavuuden varmistamiseksi. (Sateilylaki
859/2018 §14.)

3.1 Sateilysuojelu

Sateilylaissa 859/2018 on méaaritelty sateilysuojelun yleiset periaatteet luvussa 2. Tahan
on liitetty kolme paaperiaatetta, jotka ohjaavat sateilynkaytdn toimintaa: Oikeutus-, opti-
mointi- seka yksildnsuojaperiaate. (Sateilylaki 859/2018 85, 86 & §7.)

Oikeutusperiaate tarkoittaa, etta sateilyn kaytosta saatavan hyddyn on oltava suurempi,
kuin siita aiheutuva haitta (Sateilylaki 859/2018 85). Rontgentutkimuksen tavoitteena on
tuottaa valttmatonta lisatietoa potilaan terveydentilasta ja tukea hoitopaatoksia. Ront-
gentutkimuksen oikeuttaa potilasta hoitava l&&kari, ja tutkimus tehd&én vain laakarin 1a-

hetteelld. Ennen rontgenkuvausta tarkistetaan aiemmat tutkimukset, jotta voidaan valttya
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tarpeettomalta sateilyaltistukselta. (STUK 2015: 6-7.) Laakari harkitsee myés, voi-
daanko tarvittava tieto saada ilman sateilyaltistusta. Mikali rontgentutkimus on valttama-
ton, valitaan menetelm4, joka tuottaa tarvittavan tiedon mahdollisimman pienella satei-
lyannoksella. Rontgenhoitajat ja radiologian erikoislaédkari varmistavat tutkimuksen pe-
rusteltavuuden myds ennen sen toteuttamista (STUK 2004 a: 4). Jokaisen rontgentutki-

muksen oikeutus arvioidaan potilaskohtaisesti (STUK 2015: 6-7).

e Optimointiperiaate eli tydperdinen ja vaeston sateilyaltistus on pidettava niin al-
haisena, kuin kaytannollisin keinoin on mahdollista. La&ketieteellinen altistus pi-
t&& myds rajoittaa valttamattomaan tarkoitetun tutkimus- ja hoitotuloksen saavut-
tamiseksi ja toimenpiteen suorittamiseksi. (Sateilylaki 859/2018 §6.) Kansainva-
lisesti optimointiperiaate kulkee nimelld ALARA-periaate (As Low As Reasonably
Achievable) (STUK 2013: 3).

Kaytannossa potilaan kuvantamisen optimointiin voidaan vaikuttaa useilla eri tavoilla.
Ensinnakin potilaan antama oirekuva ohjaa terveydenhuollon ammattilaista valitse-
maan tarkoituksenmukaisimman kuvantamistutkimuksen (Keinanen-Kiukaanniemi
2020; STUK 2015: 7). Hyvin laadittu lahete on tarkea, silla se tukee tutkimuksen tar-
peellisuuden arviointia ja auttaa varmistamaan, etta tutkimus tehdaan mahdollisimman
tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti (STUK 2015:19). Sateilyaltistusta voidaan vahen-
taa rajaamalla kuvausalue vain tarvittaviin kehonosiin ja elimistdalueisiin (STUK 2025
b). Lisdksi kuvaussuunnat suunnitellaan niin, etta sateilyherkat elimet altistuvat mah-
dollisimman vahan (STUK 2024 b: 8). Kuvantamislaitteen parametreja saatamalla voi-
daan vaikuttaa seké kuvanlaatuun etta potilaan saamaan sateilyannokseen. Tavoit-
teena on sailyttdd mahdollisimman pieni sateilyannos ilman, etté tarvittavan terveydelli-
sen tiedon laatu karsii (STUK 2025 b; STUK 2014: 5).

e Yksilbnsuojaperiaate maaraa, ettei sateilytoiminnassa tyontekijan ja vaeston yk-
silon sateilyannos saa ylittdd niille saadettyja enimmaisrajoja (Sateilylaki
859/2018 §7). Namé& enimmaisrajat ovat rontgenien tyontekijdille 0,3 millisievertia
ja muulle vaestolle aiheutuvassa sateilyaltistuksessa 0,1 millisievertia vuodessa
(STUK 2019 b 78§, 8 8).

Sateilylle altistetaan vain niita henkilgita, joille se on terveydellisista syista tarpeen. Kaik-

kia muita suojataan tutkimuksista aiheutuvalta heille tarpeettomalta sateilyaltistukselta
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mahdollisuuksien mukaan. Taman vuoksi kaikkien ylimaaraisten henkildiden tulee pois-
tua tutkimushuoneesta. (STUK 2004a: 156.) Poikkeuksena on, jos tutkimuksen onnistu-
minen vaatii toisen henkilon lasndoloa huoneessa (STUK 2004a: 157). Tutkimushuonei-
den ulkopuolella oleskelevat henkilét on suojattu sateilyaltistukselta paaosin tutkimus-
huoneiden rakenteellisilla ratkaisuilla (STUK 2019 a 4 8).

Aikaisemmin potilaan séateilyaltistuksen véhentamiseksi kaytettyja sateilysuojaimia ei
enda suositella kaytettavan rontgentutkimusten yhteydessé. Tama johtuu siita, ettd uu-
simpien tutkimusten mukaan suojaimet eivat merkittavasti vahenna potilaan saamaa sa-
teilyannosta. Suojaimet voivat myos lisata tutkimusten epaonnistumisen riskid. Lisaksi
suojainten kayttd voi joissain tapauksissa jopa lisdtd potilaan saamaa sateilyannosta.
Muut optimointikeinot ovat todettu tehokkaammaksi tavaksi hallinnoida potilaalle aiheu-
tuvaa séteilyannosta. (STUK 2024 b: 6-11, 14-16.)

Raskaana olevat naiset, sikiot ja lapset ovat sateilysuojelun kannalta erityisessa ase-
massa, koska sikio ja lapset ovat erityisen herkkia sateilyn haittavaikutuksille. Raskaana
olevien naisten rontgentutkimuksia valtetddn aina kun se on vain mahdollista. Tasta
syysta lantion ja vatsanalueen tutkimusten kohdalla sukukypsassa iassa olevan naisen
mahdollinen raskaus on aina selvitettdva ennen tutkimusta. Lasten kohdalla pyritaan en-
sisijaisesti kayttamaan kuvantamismenetelmid, jotka eivat altista lasta sateilylle. Naita
ovat esimerkiksi ultradani- ja magneettitutkimukset. Mikali rontgentutkimus on taysin
valttamatonta tehdd, se toteutetaan erityistd varovaisuutta noudattaen. Kaikki lasten

rontgentutkimukset suunnitellaan yksil6llisesti. (STUK 2015: 9.)

3.2 Sateilyturvallisuuskulttuuri

Turvallisuuskulttuuri rakentuu tyontekijoiden asenteista, nakemyksista, kasitteisté ja ar-
voista sekd organisaation jarjestamista toimenpiteistda sen yllapitoon ja kehittamiseen
(Euroopan tyéterveys- ja tyoturvallisuusvirasto 2024). Hyvan sateilyturvallisuuskulttuurin
tarkoituksena on onnettomuuksien estamisen lisdksi luoda edellytykset tyontekijoiden

turvalliseen toimintaan seka kannustaa heité siihen. (STUK 2013: 7.)

Sateilyturvallisuuskulttuurista on myos saadetty laissa. Sateilylaki 859/2018 §12 maaraa,
etta organisaation johdon on huolehdittava, etté toiminnassa yllapidetaan hyvaa turvalli-
suuskulttuuria ja sen kehittamista. Henkilkunnan tulee olla tietoisia tyd- ja suojelutoimiin

littyvista sateilyriskeista seka, heidan tulee ymmartaa toimien turvallisuusmerkitys.
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Henkilokunnan tulee my6s noudattaa turvallisia toimintatapoja seka osallistua turvalli-
suuden jatkuvaan kehittdmiseen. Sateilyturvakeskus antaa kansainvalisiin suosituksiin
perustuen tarkemmat maaraykset hyvan turvallisuuskulttuurin yllapitoon ja edistami-

seen. Naita voidaan toteuttaa seuraavanlaisilla toimilla: (Sateilylaki 859/2018 §12.)

Edistamalla tyontekijoiden sitoutumista sateilyturvallisuuteen organisaation kai-

killa tasoilla.

e Varmistamalla yhteisymmarrys sateilyturvallisuuteen liittyvissa asioissa.

e Varmistamalla, ettd kaikki tydntekijat ovat tietoisia ja kantavat vastuunsa séateily-

turvallisuudesta.

¢ Rohkaisemalla kyseenalaistamiseen ja oppimiseen sen sijaan, etta tyydyttaisiin

lian helposti olemassa olevaan kaytantéon.

¢ Kannustamalla tydntekijéita kehittdamaan ja soveltamaan sateilyturvallisuutta pa-

rantavia toimintatapoja ja ohjeita. (STUK 2013: 7, 8.)

3.3 Sateilyriskikommunikaatio

Riskikommunikaatio on yksildiden, ryhmien ja instituutioiden vuorovaikutteista tiedon
sekd mielipiteiden vaihtamista riskeistd (STUK 2006: 506, 508), jonka avulla saadaan
parempi kasitys kyseessa olevasta riskistd (Naik & Ahmed & GK Edwards 2012: 213).
lonisoivaa sateilya hyoddyntavien tutkimusten maara lisdantyy ja potilaiden tietoisuutta
tulee lisata sateilyyn liittyvista riskeista, jotta he voivat tehda tietoisia paatoksia omaan
hoitoonsa liittyen (Salerno ym. 2023). Useimmille ihmisille sateily on epamaarainen fysi-
kaalinen ilmig, johon liitetaén yleensa jonkinlainen vaara. Tiedon puute ja vaarallisuus-
nakokohta synnyttavat helposti mielikuvia ja jopa kasitteita, joita ei ole olemassa fysikaa-

lisessa tai biologisessa todellisuudessa. (Rytomaa 2003.)

Sateilyriskikommunikaatio on tarked osa sateilyturvallisuutta. Ottaen kuitenkin huomioon
median ja sosiaalisen median valittamat kielteiset ja ristiriitaiset kasitykset sateilystd, ai-
heesta tehokas kommunikoiminen voi olla haasteellista. (Bryant ym. 2020: 319.) Esimer-
kiksi terveydenhuollossa réntgenhoitajat arvioivat informoinnin olevan lahettavan laaka-

riin tehtava (Ukkola 2021: 60). TAman liséksi rontgenhoitajat pelkdavat aiheuttavansa
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turhaa huolta potilaille keskustelemalla tutkimusten riskeistd (Reitan & Sanderud
2020:85). Patilaille saatetaan kayttaa pelkkaa oikeutusarviointia vastauksena, jos potilas
kysyy tutkimuksen sateilyannoksista tai sen riskeista. Talloin potilas ei saa vastausta
varsinaiseen kysymykseensa. Riskikommunikaatiossa voi myds ilmetd haasteita, jos
réntgenhoitajilla ei ole riittavasti tietoa sateilyannoksista ja niiden riskeista. Tallbin he
eivat kykene tuottamaan riittavasti tietoa, joka voi johtaa haluttomuuteen puhua aiheesta.
(Reitan & Sanderud 2020: 85.)

World Health Organizationin (WHO) radiografian ja muun terveydenhuollon alojen am-
mattilaisista koostuva asiantuntijaryhma on luonut oppaan riskikommunikaation tueksi.
Oppaan mukaan tehokas ja tasapainoinen sateilyriskikommunikaatio vaatiikin riittavia
resursseja ja ammattilaisten koulutusta, jotta sateilytutkimusten riskien ja hyddyn valista
keskustelua voidaan kayda. Myds se, milla toimenpiteilla séteilyriskeja hallinnoidaan ja
hyoty maksimoidaan, pitéisi ottaa mukaan keskusteluun. (WHO 2016: 3, 10.)

Leila Ukkolan (2021) tekemdassa tutkimuksessa aikuispotilaat ja lasten huoltajat toivoivat
saavansa monipuolista informaatiota tutkimuksesta etenkin |ahettavalta 1a&karilta ja ront-
genhoitajilta. Tietoa toivottiin myds kirjallisessa muodossa. Erityisesti sateilytutkimuksen
tarkoituksesta, sateilyannoksista, seka sateilyn riskeista toivottiin lisatietoja. Ukkolan te-
kemassa tutkimuksessa potilailta selvitettiin milla tavalla he haluavat tulla informoiduiksi
kyseisista aiheista ja toivotuimmat tavat sateilyn riskien ilmaisemiseksi olivat ylimaarai-

sen sybpakuoleman riski termeiné sekd numeroina. (Ukkola 2021: 54-55.)

Vuonna 2021 Italiassa tehdyssa tutkimuksessa ilmeni, ettd arvostetuimpia viestintame-
netelmia olivat annosten ilmoittaminen esimerkiksi millisieverteina seka sateilyvaaran il-
maiseminen vastaavana syoOpdriskind poltettujen savukkeiden maarana (Bastiani ym.
2021: 7). Kyseisessa tutkimuksessa tutkittiin potilaiden kasityksia ja tietoa sateilysta dia-
gnostisessa kuvantamisessa. Noin 44 % vastanneista koki tietamyksensa sateilynris-
keista riittamattomaksi ja yli 80 % tahtoi saada henkildkunnalta liséa tietoa aiheesta. Tut-
kimuksen tulokset my6s paljastivat vaestdn tietdméattomyyden erityisesti kuvantamistut-
kimusten séateilyannoksiin ja niiden vaikutuksiin liittyen. Nama olivat suurelle osalle tun-
temattomia kyselyyn vastanneille potilaille. Yli 50 % osallistuneista eivét tienneet, etta
rintakeh&n tietokonetomografiassa sateilyannos on suurempi, kuin tavallisessa rintake-

han rontgenkuvauksessa. Lisdksi 65 % mammografiaan hakeutuneista vastasi, etta
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heille oli kerrottu tutkimuksen riskeista ja hyodyistd, mutta silti 60 % yliarvioi mammogra-
fian sateily maaran. Tulosten perusteella kohdennettua potilasohjausta tai -koulutusta

tulisi lisata kaikenlaisiin kuvantamistoimenpiteisiin liittyen. (Bastiani ym. 2021: 1, 9.)

4 Potilasohjaus

Potilasohjaus on terveydenhuollon ammattilaisten potilaalle antamaa ohjeistusta ja tukea
(Duodecim 2022). Potilasohjauksella pyritédén siihen, etta potilas ymmartaa tutkimuksen
merkityksen ja han kokee voivansa vaikuttaa omaan hoitoonsa liittyvaan paatoksente-
koon (Eloranta & Virkki 2011: 15, 20). Laki edellyttaékin, etta potilaalle on annettava
selvitys mahdollisista hoitovaihtoehdoista, hoidon merkityksesta ja sen vaikutuksesta,
sekd muista hoitoon liittyvisté seikoista. Selvitys tulee antaa siten, ettéa potilas ymmartaa
saamansa tiedon riittévalla tasolla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 85.)
Tiedon riittdvyytta ei kuitenkaan voida ratkaista pelkéastaan tiedon maaralla, jos potilas ei
ole ymmartanyt saamaansa tietoa (Eloranta & Virkki 2011: 15).

Usein potilasohjaus koetaan riittdmattomaksi ja syyksi potilaat yleensé mieltavat henki-
I6stopulan ja siitd johtuvan kiireen. Tama voi johtaa siihen, ettei potilas uskalla vaivata
henkildkuntaa kysymyksillaédn, vaikka potilaat kokevat ohjauksen monesti lilan kaava-
maiseksi, seka maallikolle vaikeaselkoiseksi. Tallaiset tilanteet heikentavat potilaan tie-
toisuutta. My6s hoitohenkilokunta kokee ohjausprosessin jadvan puutteelliseksi kiireen
vuoksi. Kiire ei kuitenkaan anna oikeutta olla antamatta ohjausta. Lyhyessakin ajassa on
mahdollista kuunnella, olla lasna, vastata, huomioida seka antaa kirjallista materiaalia.
Henkilokunta kuitenkin mainitsi myds ohjausmateriaalien puutteen hankaloittavan tilan-
netta. (Eloranta & Virkki 2011: 15-17.)

4.1 Kirjallinen materiaali potilasohjauksen tukena

Kirjallinen ohjeistus on yksinkertainen ja tehokas tapa tiedottaa potilaita (Salerno ym.
2023). Unkarissa tutkittiin painettujen potilastietolehtisten tehokkuutta vahentdméan po-
tilaiden pelkotiloja. Tulokset osoittivat pelkotilojen vahentyneen merkittéavasti tutkimuk-
sessa kehitetyn oppaan selkean sisallon ja kaytettavyyden ansiosta. Osallistuneet poti-
laat pitivat kirjallisesta tiedosta, koska heidan ei tarvinnut opetella mitdan ulkoa ja tieto
oli luettavissa uudelleen. Tutkimuksessa julistetaan, etta yleisesti ottaen voidaan vaittaa,
ettd asianmukaisilla painetuilla potilasohjeilla on téarke&a rooli potilasohjauksessa.
(Szilagyiné Lakatos ym. 2023: 9, 10.)
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Kirjallisen ohjeistuksen tulee perustua ajantasaiseen ja virheettomaan tietoon, joka Kir-
joitetaan sisalloltadan selkedasti (Eloranta & Virkki 2011: 75). Ymmarrettavyyden kannalta
asioiden esittamisjarjestyksella on iso merkitys, johon yleensa tarkeysjarjestys on toimi-
vin ratkaisu. Talléin asiat on arvotettava lukijan ndkdkulmasta. Talldin mietitdan mitéa lu-

kija pitéaa tarkeimpana ja mita han tekstista etsii. (Hyvérinen 2005.)

Aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd potilasoppaat tulisi suunnitella kuudennen
luokan lukutasolle, koska lukijat ovat yleensd maallikoita ja aiheesta tietamattomia
(Szilagyiné Lakatos ym. 2023: 8). Virkkeitten ja lauseiden tulisi olla ymmarrettavissa ker-
talukemalla. Taméa voidaan mahdollistaa kayttamalla selkeitéa yleiskielen sanoja seka
varmistamalla, ettd ohje on kirjoitettu nimenomaan potilaille. Liséksi hyvilla otsikoilla voi-
daan keventaa ja selkeyttdd ohjetta, jolloin lukijan on helppo etsia niiden avulla halua-
mansa asiakokonaisuudet. Myds luetelmia voi hyodyntaa, jolloin kohdat ovat eroteltu toi-
sistaan esimerkiksi ranskalaisellaviivalla. Ne ovat hyvia ohjeen jaksottajia, silla pitkat lau-
seet ja virkkeet pystytddn jakamaan pienemmiksi ja samalla tarkeitad aiheita voi nostaa
etualalle. (Hyvéarinen 2005.)

Sisallon ymmarrettavyys on tarkea osa myds saavutettavuutta. Saavutettavuus on it-
sessdan asiakaslahtoisyyttad. Hyvin suunniteltu sisaltd ottaa huomioon mahdollisimman
monenlaisten lukijoiden tarpeet, jotta viesti on selkea ja helposti omaksuttava kaikille.
(Traficom 2024.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite & kehittdmistehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda sateilyriskeihin ja sateilyturvallisuuteen
keskittyva ohjeistus HUS Diagnostiikkakeskuksen rontgentutkimuksissa kayville poti-

laille.

Tavoitteena on parantaa sateilyriskikommunikaatiota HUS Diagnostiikkakeskuksen

rontgenyksikoissa.

Kehittamistehtavana on luoda kirjalliseen muotoon suunniteltu, helppolukuinen ohjeis-
tus. Otamme huomioon aiemman tutkitun tiedon, seka rontgenien tyontekijoiden koke-

mukset potilaita kiinnostavista aiheista liittyen sateilyriskeihin ja -turvallisuuteen.
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6 Opinnaytetydn toimintaymparistd & kohderyhma

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii HUS Diagnostiikkakeskus. HUS Diagnostiik-
kakeskus on Suomen johtava Kliinisten laboratorio- ja ladketieteellisten kuvantamispal-
velujen tuottaja ja se on osa HUS Helsingin yliopistollista sairaalaa. Diagnostiikkakeskus
toimii Uudenmaan, Kymenlaakson ja Etela-Karjalan perusterveydenhuollossa ja erikois-
sairaanhoidossa. (HUS 2025.)

Toimintaymparistona ovat HUS Diagnostiikkakeskuksen rontgenyksikot, joissa tuotok-

semme tulee olemaan potilaiden saatavilla esimerkiksi rontgenien odotusauloissa.

Kohderyhmamme ovat HUS Diagnostiikkakeskuksen potilaat, jotka altistuvat rontgensa-
teilylle natiivirontgen- hammaskuvantamis-, mammografia- ja tietokonetomografiatutki-
musten yhteydessa. Rajasimme ohjeistuksen sisallén diagnostisen kuvantamisen poti-
laat huomioon ottaen, jotta pystyimme resurssien puitteissa keskittymaan syvemmin ai-

healueeseen.
Tyoémme avulla haluamme viestittda kohderyhmalle seuraavanlaisia mielikuvia,

¢ Kykenen saamallani tiedolla osallistumaan paremmin oman hoitoprosessini paa-

toksentekoon.
o Ymmarran realistisesti sateilyriskit ja niiden ehkaisemiseksi tehtavat toimet.

Edella mainitut aiheet nakyvat myds tydon merkityksena kohderyhmalle eli potilaat pysty-
vat paremmin osallistumaan oman hoitonsa paattksen tekoon. He pystyvat myos koke-

maan olevansa tietoisempia sateilyn hyodyista ja riskeista.

7 OpinnaytetyOn menetelmat & toteutus

Opinnaytetyoprosessimme sai alkunsa siitd, ettda olimme itse havainneet harjoitte-
luidemme kautta haasteita sateilyriskikommunikaation toteutumisessa HUS Diagnostiik-
kakeskuksen eri réntgenyksikoissa. Tasta saimme ajatuksen, etta kirjallinen ohjeistus
voisi olla ratkaisu havaitsemiimme ongelmiin. Kirjallisen ohjeistuksen hyddyista l6ytyi

my0s tutkittua tietoa.
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Huhtikuussa 2024 otimme itse yhteyttad opinnaytetydmme toimeksiantajaan ja tieduste-
limme, etta kokevatko he tarvetta téllaiselle ohjeistukselle. Tahan vastaus oli myoéntei-
nen. Samalla opinnaytetydprosessillemme nimitettin HUS:n toimesta opinnaytetydta

valvova vastuuhenkil6 seka erillinen yhteyshenkilo.

Opinnaytetydmme noudattaa toiminnallisen opinnaytetyén menetelmia. Toiminnallisen
opinnaytetyon tavoitteena on antaa kaytannon ohjeita ja neuvoja, seka auttaa jarjesta-
maéan tai parantamaan toimintaa ammatillisessa ymparistossa (Vilkka & Airaksinen
2003: 9). Meidan toiminnallisen opinndytetydmme tavoitteena on parantaa kaytettyja
menettelytapoja toimintaymparistosséa. Toiminnallisen menetelman kannalta on tarkeaa,
ettd tydssdmme yhdistyi kdytannon toteutus seka sen raportointi tutkimusviestinnan kei-
noin. Asianmukaista raportointia tuki se, ettd dokumentoimme jatkuvasti tiedot seka teh-
dyt muistiinpanot kaikista opinnaytetydn prosessiin liittyvista vaiheista. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003: 10, 19.) Lopputuloksena syntyi tuotos eli kirjallinen sateilyriskeihin ja sateily-
turvallisuuteen keskittyva potilasohjeistus. Toteutimme opinnaytetydn raportointia ja tuo-
tosta samanaikaisesti prosessin edetessa.

Lahestyimme opinnaytetydtdmme etsimalla tietoa siita mitkd asiat ovat aiempien tutki-
musten mukaan kiinnostaneet potilaita ja millaista tietoa he tarvitsevat liittyen riskikom-
munikaatioon. Taman pohjalta rakensimme opinndytetydmme alustavan teoriapohjan ja

hahmottelimme tuotoksen alustavan sisallon.

Suunnitteluvaiheessa otimme selvaa opinnaytetyoprosessiin tarvittavista luvista. Koska
suoritimme opinnaytetydprosessin aikana henkilokunnalle suunnatun kyselytutkimuksen
HUS:n sisélla, meidan tuli hakea HUS:n opinnaytety6n tutkimuslupaa. (Raivio 2023.) Lu-
pahakemuksen teimme marraskuussa 2024 suunnitteluvaiheen jalkeen. Tutkimuslupa

my®onnettiin meille joulukuussa 2024.

Laatimamme kyselytutkimus jaettin HUS Diagnostiikkakeskuksen rontgenyksikoiden
rontgenhoitajille tammikuussa 2025. Potilasohjeistuksen lopullinen sisaltérunko rakentui
kyselystad saatujen tulosten pohjalta samanaikaisesti siséllonanalyysin kanssa. Tama
auttoi meité arvioimaan tuotoksen sisaltoa tarkemmin seka perustelemaan tekemiamme

valintoja.

Opinnaytetyodn raportti julkaistiin Theseukseen toukokuussa 2025.
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Tutkimustulosten Tuotoksen sisallon
sisdllonanalyysi suunnittelu

Opinnaytetyon
suunnitteluvaihe

Tuotoksen alustavan Raportoinnin Raportoinnin
siséllon suunnittelu aloittaminen viimeisteleminen

Tutkimusluvan Opinnédytetyon ja
myontaminen tuotoksen julkistaminen

Kuvio 1. Opinnaytetydprosessin vaiheet

7.1 Tuotoksen alustava sisalto

Kerasimme opinnaytety6n suunnitteluvaiheessa teoriapohjaan tutkimustietoa siita, mil-
laista tietoa potilaat toivovat saavansa sateilyriskikommunikaation yhteydessa. Tasta
pohjasta muodostui tutkimuskysymyksien kautta tuotoksen alustava siséltd. Tutkimus-
kysymykset ja niiden vastaukset olemme listanneet alempaa I6ytyvaan 4. taulukkoon.
Siséalldon suunnitteluun hyddynsimme Suomen lainsdadantoa, Sateilyturvakeskuksen
saadoksia, seka vertaisarvioituja tutkimuksia. Tutkimuksia etsimme tietokannoista Duo-
decim ja PubMed. Leila Ukkolan vaitéskirjaan tutustuimme opinndytetybohjaajamme

suosituksesta.

Ukkolan (2021) vaitéskirjassa oli ilmennyt, ettd potilaat kaipaisivat yleisella tasolla lisda
tietoa rontgensateilya hyddyntavan tutkimuksen tarkoituksesta, séteilyn aiheuttamista
riskeistd, sekéa sateilyannoksista. Erityisesti syopakuoleman riskin kuvaaminen konkreet-
tisemmin oli noussut esille. My0s Italiassa tehdyssa tutkimuksessa (Bastiani ym. 2021)
nousi esille samoja aiheita. Tassa tutkimuksessa erityisesti sateilyannoksista kaivattiin

enemman tietoa.
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Suunnitteluvaiheessa teimme paatdksen, etta otamme kasitteen "sateilyturvallisuus” mu-
kaan kasiteltaviin aiheisiin. WHO:n (2016) asiantuntijaryhman luoman riskikommunikaa-
tio-oppaan mukaan sateilyriskien hallinnoimisen nakdkulma on tarkea kokonaisuuden
kannalta, kun halutaan antaa potilaalle kattavaa tietoa. Juuri séateilyturvallisuudella hal-
linnoidaan sateilyn aiheuttamia riskeja (STUK 2009 b:16).

Taulukko 4.

Yhteenvetona tasté syntyivat tuotoksessa kéasiteltavat aihealueet, joita olivat:

Kuvantamistutkimusten tarkoitus

o Yleisella tasolla lisatietoa sateilyriskeista

e Sateilyannokset

e SyoOpékuoleman riski

e Riskien hallinnointi

Suunnittelussa etsimme vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

Miksi ja mihin séateilya kaytetaan ter-

veydenhuollossa?

(Kuvantamistutkimusten tarkoitus)

Miké& on sateilyriski?

(Yleisella tasolla lisaa tietoa sateilyris-

keista)

Mista séteilyriskit johtuvat?

(Yleisella tasolla lisaé tietoa sateilyris-

keisté & -annoksista)

Mihin sateilyriskit jakautuvat?

(Yleisella tasolla lisaa tietoa séteilyris-

keistéa & syopakuoleman riski)

Tutkimuskysymykset ja vastaukset

Laaketieteessa sateilyn avulla pyritdédn parantamaan diagnostiikkaa; rontgenku-
vien avulla voidaan paikallistaa sairaus tai vamma, jolloin voidaan aloittaa asian-
mukainen hoito (IARC 2016).

Kuvantamistutkimuksista rontgentutkimukset ovat yleisimpid, joista hampaiden
kuvantamisia tehdéan eniten. Seuraavaksi yleisimpia ovat natiivirontgentutkimuk-
set, joilla usein kuvataan keuhkoja seké luustoa. (STUK 2024 a.) Lisaksi ront-
genilla on suuri merkitys rintasydvan seulonnoissa ja kliinisessd mammaografiassa
(Alanko 2019). Jos kohteesta tarvitaan tarkempaa kolmiulotteista réntgenkuvaa,
voidaan tehdé tietokonetomografiatutkimus (STUK 2024 a).

Séteilyn riskeilla viitataan riskiin ja haittaan, jonka ionisoiva séteily voi aiheuttaa
elavalle kudokselle (Salminen 2021).

Séteilyn terveydelliset haittavaikutukset perustuvat paaosin sen aiheuttamiin
DNA-vaurioihin (Auvinen 2025). Riskien suuruus ja vakavuusaste on yhteydessa
altistuksen suuruuteen, seka sateilytyypin ominaiseen kykyyn aiheuttaa vahinkoa.
(Tuomisto 2020.)

Suorat haitat, eli deterministiset haitat, kuten séteilyvamma

Satunnaiset tilastolliset haitat, eli stokastiset haitat, kuten syopariski ja syopa-
kuolemanriski (STUK 2015:16-17.)




Milla sateilyriskeja minimoidaan?

(Riskien hallinnointi)

Mihin sateilyturvallisuus pohjautuu?

(Riskien hallinnointi)

Sateilyturvallisuus. Sateilyturvallisuus tarkoittaa konkreettisia toimenpiteitd, joilla
pyritdén estamaan, ehkdiseméaan ja torjumaan ionisoivan sateilyn aiheuttamia
haittavaikutuksia ja riskeja. Tarkoituksena on suojella tydntekijoita ja vaestoa sa-
teilyltd. (STUK 2009 b:16.)

Oikeutusperiaate tarkoittaa, etta sateilyn kaytdstéa saatavan hyddyn on oltava
suurempi, kuin siité aiheutuva haitta (Sateilylaki 859/2018 85).

Optimointiperiaate eli tydperainen ja vaeston sateilyaltistus on pidettéva niin al-

haisena, kuin kéytannallisin keinoin on mahdollista. Laéketieteellinen altistus 4 pi-

taé myds rajoittaa valttamattémaan tarkoitetun tutkimus- ja hoitotuloksen saavut-
tamiseksi ja toimenpiteen suorittamiseksi. (Sateilylaki 859/2018 86.)

Yksilénsuojaperiaate méaaraa, ettei sateilytoiminnassa tydntekijan ja vaeston yksi-

16n sateilyannos saa ylittéa niille sdédettyja enimmaisrajoja (Sateilylaki 859/2018
8§7).

Tutkimuskysymyksien kautta syntyi seuraavanlainen siséltérunko:

Miksi ja mihin sateilya kaytetaan terveydenhuollossa?

Mika on sateilyriski?

Milla sateilyriskeja minimoidaan?

Sateilyturvallisuus

Mista sateilyriskit johtuvat?

Mihin riskit jakautuvat?

Suoratja satunnaiset haitat

Syopa(kuoleman)riski ja sateilyvammat

Termein selitettyna rontgentoiminnassa

Mihin sateilyturvallisuus pohjautuu?

Sateilyannokseteri tutkimuksissa |

Sateilysuojelun periaatteet

Miten periaatteita sovelletaan
rontgentoiminnassa

Kuvio 2. Tuotoksen alustava sisaltérunko

7.2 Kyselytutkimus
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Aiemman tutkimustiedon liséksi kerdsimme ty6elamasta lahtdisin olevaa tietoa potilaita

kiinnostavista aiheista. Pyrimme téalla tuotoksen aihealueiden tarkennukseen, jotta pys-

tyimme kohdentamaan sisaltéa kohderyhman tarpeisiin. Samalla pystyimme rajaamaan

kasiteltavaa informaatiota. Kyselytutkimus suunnattin HUS Diagnostiikkakeskuksen

rontgenyksikoiden rontgenhoitajille.

Tutkimuksessa meitéa kiinnosti laadullinen puoli ja halusimme kuulla réntgenhoitajien

konkreettisia kokemuksia potilaita kiinnostavista aiheista. Valitsimme laadullisen l&ahes-

tymistavan, koska se on hyva keino ilmién kokonaisvaltaiseen ymmartamiseen (Vilkka &

Airaksinen 2003: 23).
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Tiedonkeruumenetelmaksi valitsimme kyselylomakkeen, koska se voidaan méaaritella
nopeaksi ja tehokkaaksi tavaksi kerata tietoa suurelta joukolta vastaajia (Ojasalo ym.
2014: 121)) Talla saastimme omia ajallisia resurssejamme opinnaytetyon toteuttami-
sessa. Kysely toteutettiin Metropolian E-kyselylomakkeella. Tietoja kasitellessa on tar-
kedd noudattaa voimassa olevaa tietosuojalainsaadantéa (TENK 2023:13). Varmis-
timme tietosuojan Metropolian E-lomakkeella, joka takaa kerattyjen tietojen salauksen.
Lomakkeen kayttd perustuu GDPR 28 artiklan mukaisiin tietojen k&sittelysopimuksiin.
(Tietohallinto Metropolia 2025.)

Kysely valitettin tammikuussa 2025 HUS Diagnostiikkakeskuksen 21 rontgenyksikon
osastonhoitajille; Olimme rajanneet alueen Helsingin, Espoon seka Vantaan rontgenyk-
sik6ihin. Kyselyyn vastaamiselle oli méaritelty kuukausi aikaa. HUS:n toimesta opinnay-
tety6tdmme valvova vastuuhenkild jakoi kyselyn rontgenyksikdiden osastonhoitajille.
Osastonhoitajat jakoivat kyselyn yksikdidensa réntgenhoitajille. Talléin emme itse olleet
suorassa kontaktissa kyselyyn vastanneisiin rontgenhoitajiin. Kyselyyn vastaaminen E-
lomakkeen kautta mahdollisti vastaajien anonyymiyden. Kyselyssd emme keranneet

vastaajilta tunniste- tai henkil6tietoja.

Saimme vastauksia 14 kappaletta. Emme kyselyn saatekirjeessa kuitenkaan eritelleet
pitaako kyselyyn vastata yksiléna, jolloin yksi annettu vastaus voi olla tehty yhdessa koko
yksikdn kanssa. Taman vuoksi emme siis voi olla tdysin varmoja kyselyyn osallistunei-
den maarasta. Vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa vastauksensa vapaan tekstin muo-
dossa. Yksi vastaaja saattoi kertoa yhden tai useamman potilaan kanssa kokemansa
tilanteen. Kysymysten asettelu oli rajattu vain tydmme kannalta oleellisesti tarvittavaan

tietoon liittyen sateilyriskeihin ja -turvallisuuteen.

Kyselytutkimuksesta syntyneet materiaalit havitettiin kayttamalla Eraser-ylikirjoitusohjel-

maa.

Kyselyyn vastanneiden tiedote seka kyselyrunko loytyvéat kohdasta Liite 1. Kyselypoh-

jaan jai virheellisesti opinnaytetydmme alkuperainen nimi.
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7.3 Kyselytutkimuksen aineiston siséllénanalyysi

Laadullisen aineiston sisallénanalyysin teimme deduktiivisella paattelylla. Deduktiivisella
paattelylla analyysi etenee yleisesta teoriasta yksittaisiin havaintoihin. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018.)

Kaytimme aineiston tarkastelussa apuna ennalta méariteltyja kasitteitd, jotka olivat "sa-
teilyriskit” ja "sateilyturvallisuus”. Nama olimme maéaritelleet jo tuotoksen alustavan sisél-
térungon suunnittelussa. Kyselyn vastaukset jaettiin késitteiden alle. Vastausten jaotte-
lun jalkeen pystyimme johtamaan vastauksista alakategorioita. Osa alakategorioista
esiintyi entuudestaan teoriapohjassa ja alustavassa tuotoksen sisaltérungossa. Li-
sasimme my6s uusia kategorioita, kun emme pystyneet jakamaan kyselyn kautta saatua
aineistoa jo olemassa oleviin kategorioihin. Jotkin aihealueet esiintyivat saman vastaajan

vastauksissa useaan otteeseen.

Toteutimme sisalldnanalyysin kanssa samanaikaisesti tuotoksen sisalldnsuunnittelua.

Talla oli vaikutusta vastausten kategoriointiin.

Taulukosta 5. [6ytyy vastaukset ja kategoriat, jotka olemme jaotelleet "sateilyriskit” aihe-
alueen alle. Taulukkoon 6. on keratty sateilyturvallisuuteen liittyvat vastaukset seka ka-

tegoriat.

Kyselymme vastauksissa ilmeni samoja aihealueita, kuin aikaisemmissakin tutkimuk-
sissa. NAaitd olivat vastaukset liittyen sateilyn haittavaikutuksiin ja sateilyannoksiin.
Saimme kuitenkin tarkennusta siihen, mika tieto potilaita aihealueista erityisesti kiinnos-

taa.

Uutena aiheena kyselysta nousi tarve kasitella sateilyn ominaisuuksia tarkemmin. Tarve
ilmeni vastauksista, joiden mukaan potilailla on mielikuvia, etta tutkimuksen jalkeen voisi
olla jotain rajoituksia rontgensateilyn tai varjoaineen kayton takia. Myds séteilyn kanta-

vuus ja ominaisuus sirota kudokseen osuessaan kiinnostivat potilaita.
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Taulukko 5.  Siséllénanalyysi, sateilyriskit

Minkalaisia haittavaikutuksia sateily voi
aiheuttaa on? / Virheellinen mielikuva sateilyn
aiheuttamista haittavaikutuksista (9 vastaajaa)
Miké& on tutkimusten aiheuttama sy6périski?

(3 vastaajaa)

Potilaat kokevat huolta séateilylle herkista
riskielimista (2 vastaajaa) Tilastolliset ja suorat
Aiheuttaako sateily riskin lisdéntymiselle? haittavaikutukset
(4 vastaajaa)

Huoli kuvantamistutkimusten aiheuttamasta
riskista raskauden aikana ja sikion
séteilyaltistuksesta (2 vastaajaa)

Huoli kuvantamistutkimusten aiheuttamasta
riskista lapsille (2 vastaajaa)

Kuinka suuria sateilyannoksia eri tutkimuksista
saa? / Virheelliset mielikuvat tutkimusten
aiheuttamista séateilyannoksista (7 vastaajaa)

Sateilyriskit

Miten uusintakuvat vaikuttavat séteilynriskeihin
ja sateilyannokseen? (2 vastaajaa) Sateilyannokset

Sateilyannosten kuvaaminen ymmarrettavalla
tavalla (2 vastaajaa)

Voiko tietyn ajan sisalla saada liikaa sateilya ja
onko olemassa tutkimusrajoja? (6 vastaajaa)
Mielikuva, etta keho tai vaatteet jaavat
séateilem&an (3 vastaajaa)

Voiko tutkimuksen jalkeen imettaa? (2
vastaajaa)

Kuinka kauas sateily ulottuu tai siroaa?

(1 vastaaja)

Onko jodivarjoaine radioaktiivista? (1 vastaaja)

Sateilyn
ominaisuudet

Sateilyturvallisuuteen liittyvissa vastauksissa ilmeni myés samoja aiheita, joita olimme
maaritelleet sisaltérungon suunnittelussa oleellisiksi tuotoksemme kannalta. Tallaisia oli-
vat muun muassa vastaukset liittyen Sateilylaissa 859/2018 maariteltyyn sateilysuojelun
kolmeen paaperiaatteeseen (Sateilylaki 859/2018 85, 86 & 87). Sateilysuojelunperiaat-
teiden toteutumisen kannalta vastauksista nousi tarve kasitella erityisesti raskaana ole-
van, sikion ja lasten sateilysuojelun toteutumista. Tasta johdimme alakategorian "Erityis-

ryhmat sateilysuojelussa”.

Vastausten perusteella potilaita on ajoittain myds ollut kiinnostusta réntgenhoitajien kou-
lutukseen seka eri kuvantamislaitteiden ominaisuuksien vaikutus tutkimuksen sateilytur-
vallisuuteen. Vaikka molemmilla aiheilla on iso vaikutus sateilysuojelun periaatteiden to-
teutumiseen (Kortesniemi & Lantto 2015 a: 45—-46), maarittelimme silti aiheet kasitelta-
vaksi yleisella tasolla.
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Esimerkiksi réontgenhoitajan koulutukseen sisaltyy kuvantamis- ja laitetekniset taidot, sa-
teilysuojelun ja potilasturvallisuuden tuntemus. Keskeisida osaamisalueita ovat myds
hyva anatomian ja fysiologian tuntemus. Naiden liséksi rontgenhoitajalta edellytetaan
eettista osaamista seka kykya selkeaan ja empaattiseen potilasohjaukseen (EFRS 2018:
5-12.) Réntgenhoitajan koulutus kokonaisuutena on hyvin monialainen ja vaatisi paljon
aikaa ja tydpanosta aihealueen huolelliseen lapikaytiin. Meilta ei kuitenkaan ollut kaytos-

samme tarvittavia resursseja aiheen syvéllisempaa kasittelya varten.

Myds laitteiden tutkimustekniikka, toimintakunto seka tutkimukselle asetettu kuvanlaatu
vaikuttavat olennaisesti tutkimuksen séateilyturvallisuuteen (STUK 2004 a: 138). Jos oli-
simme paattaneet kasitella laitekohtaisia teknisid ominaisuuksia yksityiskohtaisemmin,
olisi se vaatinut huomattavasti enemman ajallisia resursseja. Aiheen tarkempaa kasitte-
lya hankaloittaa myds eri kuvantamismenetelmien laitteistojen tekniset erot. Esimerkiksi
tietokonetomografia ja natiivirontgen eroavat selvasti kuvaustekniikaltaan, vaikka mo-

lemmissa hyddynnetddn rontgensateilya (STUK 2015: 11).

Naiden syiden vuoksi aiheiden rajaus oli valttamatdnta kaytettavissa olevien resurssien

puitteissa, joten johdimme kummastakin osa-alueesta omat alakategoriansa.



Taulukko 6.  Sisallénanalyysi, sateilyturvallisuus

Milla tutkimus oikeutetaan? (1 vastaaja)

Sateilysuojien kaytto (Miksei kayteta? Milloin
kaytetaan?) (14 vastaajaa)

Miten rontgentilat ovat suojattu? (2
vastaajaa)

Séateilyvaaramerkkien pelko (1 vastaaja)

Mielikuva, ettd rontgenhuoneessa sateilee
jatkuvasti (2 vastaajaa)

Miksi saattaja ei saa olla mukana huoneessa
tutkimuksen aikana? (1 vastaaja)

SEICBUUEWETTEY Miten rontgenhoitaja suojautuu sateilylta? /
Miksi rontgenhoitaja poistuu huoneesta
tutkimuksen ajaksi? (5 vastaajaa)

Séteilysuojelun

periaatteet

Miten raskaana olevaa ja sikiota suojellaan
sateilyn aiheuttamilta riskeilta? (3 vastaajaa)

Miten lasta suojataan sateilyn aiheuttamilta
riskeilta? (1 vastaaja)

Erityisryhmat

sateilysuojelussa

Minkalainen koulutus réntgenhoitajalla on?

(1 vastaaja)

Réntgenhoitajan
koulutuksen vaikutus
sateilyturvallisuuteen

Onko rontgenlaitteilla vaikutusta
sateilyturvallisuuteen? (3 vastaajaa)

Kuvantamislaitteen
vaikutus
sateilyturvallisuuteen
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Vastauksista karsiutui pois kaikki mika ei suoranaisesti kuulunut edella mainittuihin aihe-

piireihin. Lisaksi kriteerina oli, etta aiheen tuli liittya natiivirontgen-, tietokonetomografia-

, mammografia-, tai hammaskuvantamistutkimuksiin.

Seuraavia vastauksia emme luokitelleet kumpaankaan kategoriaan:

e MRI- ja TT-laitteet sekoitetaan kesken&an.

o Potilaat ovat yllattyneitd, kun kuvanotto on nopeasti ohi ja sateilytys on nopea

tapahtuma.

o Mielikuva, etta sateet parantavat taudin tai kivun.
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Magneettitutkimusten (MRI) ja -laitteiden ominaisuuksien kasittely ei liity aihepiiriimme.
My@s sateilyn parantava vaikutus ja kivunlievitys kuuluvat sddehoidon aihepiiriin (Maen-
paa 2023). Rontgentutkimuksessa ajan hallinnalla voidaan hallinnoida siitd aiheutuvaa
sateilyannosta (Radiopaedia 2024). Taman osalta vastaus liittyen kuvanoton ja sateily-
tyksen nopeuteen kuuluisi sateilyturvallisuus-kategoriaan. Tulkitsimme kuitenkin vas-
tauksen olevan vain yleinen ihmettely siitd, miten tutkimus voi kestaa niin lyhyen ajan.
Talloin kyseessa on enemmankin rontgentutkimuksen ominainen piirre, joka ei suoranai-

sesti liity sateilyriskeihin tai niiden hallintaan.

7.3.1 Yhteenveto tuotoksessa kasiteltavista aiheista

Yhdistimme kyselytutkimuksen sisallénanalyysista nousseet vastaukset seuraavanlai-

sesti alustavaan sisaltérunkoon (Kuvio 2.):

Miksi ja mihin rontgenséateilya kiytetidan terveydenhuollossa? (Natiivirontgen,-

mammografia-, tietokonetomografia- ja hammaskuvantamistutkimukset)

Tilastolliset ja

Tutkimuksista
aiheutuvat

satunnaiset

haittavaikutukset

sateilyriskit

Onko tutkimuksen

jalkeen rajoituksia?

Rontgensateilyn

‘ Mista sateilyriskit johtuvat?
Syopakuolemanriski, |

ominaisuudet

syopariski,

Sateilyannokset kuvailtuna

sateilyvammat ja ‘ Sateilyannokset tutkimuksissa }—

ymmarrettavassa muodossa

lisddntymiseen

liittyvat riskit

Voiko sateilya Uusintakuvien haitat ja
saada liikaa
tietyssa ajassa ja

onko olemassa

vaikutus sateilyannokseen

Riskit sikitlle ja Riskielimet

lapsille

tutkimusrajoja?

Kuvio 3. Yhteenveto tuotoksessa kasiteltavista aiheista, sateilyriskit
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Milla sateilyn aiheuttamia riskejd minimoidaan rontgentoiminnassa?

Sateilyturvallisuus Kuvantamislaitteiden

Rontgenhoitajan koulutus

. . vaikutus
sateilyturvallisuuteen

sateilyturvallisuuteen

Sateilysuojelun
periaatteet; Oikeutus,

optimointi ja yksilonsuoja \ Erityisryhmat

séateilysuojelussa

Milla tutkimus .
Raskaana olevan, sikion ja lasten

Sateilysuojien kaytto (Milloin sateilysuojelu
kaytetadn ja milloin ei kdyteta?)

oikeutetaan?

Saattajan lasnéolo huoneessa

Miksi rontgenhoitaja poistuu
huoneesta tutkimuksen ajaksi?

Rontgentilojen sateilysuojaukset
ja merkinnat

Séteileekd huoneessa jatkuvasti?

Kuvio 4. Yhteenveto tuotoksessa kasiteltavista aiheista, sateilyturvallisuus

7.4 Tuotoksen toteutus

Tuotoksen toteutuksessa saavutettavuus oli keskeisessa osassa tekoprosessia. Saavu-
tettavuus oli myds yksi toimeksiantajamme tuotokselle asettamista vaatimuskriteereista.
Saavutettavuus liittyy olennaisesti asiakaslahtoisyyteen. Sita voi ajatella hakdkulmana,
joka huomioi erilaisten kayttdjien yksilolliset tarpeet, tilanteet ja mahdolliset rajoitteet tai
haasteet. (Traficom 2024.) Saavutettavuudella pyritddn tarjoamaan sisltoa, joka palve-
lee mahdollisimman laajaa kohderyhma&a ja heidéan tarpeitaan. Tasta hyotyvat varsinkin
henkilot, joilla on esimerkiksi heikentynyt nakdkyky, lukih&irio tai aistiyliherkkyyksia. Saa-
vutettavuutta voidaan edistda kayttamalla selkeda yleiskieltd, neutraalia varimaailmaa ja
visuaalisuutta, selkeaa ja riittavan suurta fonttia sekd hyodyntamalla tekstia havainnol-
listavia kuvia. (Pun 2016.)

Saimme erikseen HUS:n graafiset ohjeet kayttddmme, jotta ohjeistuksen ulkoasu vas-
taisi HUS:n virallisia materiaaleja. Graafisissa ohjeissa oli erikseen maaritelty kaytettavat
fontit ja fonttikoot, sek& varimaailma potilasohjeistuksia varten. Liséksi potilasohjeeseen

piti olla sijoitettuna HUS:n logo.
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Tuotoksen luomiseen kaytimme Microsoftin ohjelmistoja. Nain toimeksiantajamme pys-
tyy jatkossakin paivittdmaan ohjeistusta tarpeen mukaan. Lopullinen versio luotiin digi-
taaliseen muotoon, josta toimeksiantaja pystyy itse tuottamaan materiaalin fyysiseksi oh-

jeistukseksi.

Potilasohjeistuksen lopullinen muoto maaraytyi vasta, ohjeistuksen tekstin valmistuttua.
Materiaali koostettiin Microsoft Word-ohjelmalla, joka muodostuu pystysuuntaisista A4-
kokoisista sivuista. Tuottamamme ohjeistus voidaan helposti tulostaa paperimuotoon tai
muuntaa PDF-tiedostoksi. Esimerkkeja potilasohjeistuksen sivuista on nahtavissa liit-
teessa 3.

Tuotoksen tekstinsisaiset lahdeviitteet merkitsimme numeroituna ja lahdeluettelo on osa
tuotosta.

7.4.1 Tuotoksen lahdeaineisto

Rajasimme tuotoksen sisaltéon kaytettavan lahdeaineiston vuoden 2014 ja sen jalkeen
tehtyihin julkaisuihin. Tassa otimme huomioon, etta hyddynsimme tuoreinta tutkimustie-
toa. Rajauksesta joustimme, jos pystyimme varmistumaan, etta tieto ei ole vanhentu-
nutta. Toisin sanoen uudempaa tutkimustietoa aiheesta ei I6ytynyt. Tallaista materiaalia
olivat esimerkiksi osa Sateilyturvakeskuksen ohjeistuksista ja kirjallisuudesta. Kyseiset

lahteet olivat edelleen Sateilyturvakeskuksen arkistoissa virallisena materiaalina.

Alun perin rajasimme kaytettavan lahdemateriaalin alkuper&n Euroopan unionin alueella
tuotettuihin materiaaleihin. Mukaan luimme lahdemateriaalin, jonka alkuperéa oli valti-
oista, jotka olivat tutkimuksen toteutushetkelld olleet osa Euroopan unionia. Kaikkia Eu-
roopan unionin jasenvaltioita velvoittaa Euroopan unionin neuvoston direktiivi
2013/59/Euratom, jossa saadetaan perusnormit tyontekijoiden ja vaeston terveyden suo-
jelemiseksi ionisoivalta sateilylta. Direktiivin sdantdja ja periaatteita on sovellettava ja-
senvaltioiden omassa lainsdadanndssa ja terveydenhuollossa. (Euroopan unionin neu-
vosto 2013.)

Rajauksella varmistimme, ettéd lahdemateriaalien ja tutkimusten laht6kohdat vastasivat
kotimaista sateilytoimintaa. Jouduimme kuitenkin joustamaan tasté rajauksesta joidenkin

tarkempien yksityiskohtien kohdalla. Hyvaksyimme kaytettavaksi l[&ahdetietoa, joiden al-
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kupera oli valtioissa, jotka seuraavat IAEA:n (Kansainvélinen atomienergiajarjestt) suo-
situksia. IAEA laatii muun muassa kansainvalisia suosituksia sateilyturvallisuuden toteu-
tumiseksi (IAEA 2025 a).

Tuotoksen lahdeluettelo 16ytyy kohdasta Liite. 2.

7.5 Tuotoksen arviointi

Tuottamassamme potilasohjeistuksessa pyrimme kasittelem&éan sateilyriskeja seka -
turvallisuutta selkokielella valttden potilaille tarpeetonta tietoa. Sateilyriskeissa halu-
simme tarjota ajankohtaista ja rehellista tietoa sateilynkayton mahdollisista riskeista. Li-
saksi ohjeistukseen sisdllytettiin kdaytannon esimerkkeja sateilysuojelutoimenpiteista,
joiden avulla tarkoituksenamme oli havainnollistaa sateilyturvallisuuden toteutumista

terveydenhuollossa.

Kirjallisen potilasohjeistuksen siséltd on laadittu aiemman tutkimustiedon seka toteutta-
mamme kyselytutkimuksen pohjalta. Taman ansiosta ohjeistus vastaa erityisesti ront-
genyksikoissa asioivien potilaiden tiedontarpeisiin. Tuotoksen sisaltd perustuu ajanta-
saiseen seké luotettavaan tietoon (Eloranta & Virkki 2011:75). Tuotokseen sisaltoé (Ku-
vio 3. & 4.) pyrittiin pitda mahdollisimman selkeana ja tiiviina. Siita huolimatta ohjeistuk-
sesta muodostui lahteineen lahemmas 20 sivun mittainen. Laaja sivumaara on perus-
teltua, silla sen ansiosta kykenimme esittaméaén kaiken oleellisen tiedon potilaille ym-

marrettdvassa muodossa.

Olemme erityisesti kiinnittaneet huomiota sisallon ymmarrettavyyteen (Traficom 2024),
ja taulukoilla olemme tukeneet tekstin havainnollistamista ymmartamisen helpotta-
miseksi (Pun 2016). Jotta tuotoksen arviointi ei perustuisi vain meidan nakoékulmaamme,
haimme palautetta testirynmaltd. Pyysimme testiryhmaa kommentoimaan ohjeistuksen
kaytettavyytta ja toimivuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003:157.) Liséksi pyysimme heita

kertomaan, jos jokin ohjeistuksen osa heratti heissa huolta tai pelkoa.

Testiryhmamme koostui padasiassa henkilbista, joille ohjeistuksessa kasiteltavat aiheet,
kuten sateilyriskit ja sateilyturvallisuus eivat olleet entuudestaan tuttuja. Saimme yksit-
taisia palautteita lauserakenteista sekd aiheiden ymmarrettavyydesta. Myos pari pa-
lautetta koski ohjeistuksen mahdollista pelottavuutta. On kuitenkin téarkeda huomioida,

ettd kyseiset huomiot tulivat henkildilta, joilla oli ennestdan tietoa aiheesta. Sen sijaan
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he, joille aihe ei ollut entuudestaan tuttu, eivat kokeneet ohjeistusta missdén kohdin pe-
lottavana. Myds toimeksiantajamme opinnaytety6ta valvova vastuuhenkil® osallistui tuo-
toksen arviointiin. Han arvioi tuotoksemme todenmukaisuutta ja luotettavuutta seka ai-

heiden tarpeellisuutta potilaiden kannalta.

Tuotoksen visuaalisen ilmeen toteutimme HUS Diagnostiikkakeskuksen yhteyshenki-
I6ilta saatujen HUS:n virallisten visuaalisten ohjeiden mukaisesti. Potilasohjeistus on hel-
posti tunnistettavissa osaksi HUS:n materiaaleja varimaailman, tekstityylin sek& logon
ansiosta. Meilla ei kuitenkaan ollut kaytdssamme kuvapankkikuvia, joten emme pysty-
neet kuvien avulla selkeyttamaan tekstin sisaltoa.

Potilasohjeen tarkoituksena ei ole poistaa suullisen kommunikaation tarvetta vaan olla
tukena sateilyriskikommunikaation toteutumisessa. Lain mukaan potilaalle on annet-
tava selkea selvitys eri tutkimusvaihtoehdoista seka niiden vaikutuksista (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992 58). Usein potilasohjaus kuitenkin koetaan riittAmat-
tomaksi erityisesti kiireen vuoksi. Tilannetta hankaloittaa ohjausmateriaalien puute.
(Eloranta & Virkki 2011:15-17.) Tuottamamme ohjeistus voi tarjota helpotusta taman
kaltaisiin tilanteisiin ja se voi tukea potilasta kiireen keskella ja samalla auttaa keventa-

maan henkilokunnan taakkaa tarjoamalla kattavan ja selkeén tietopaketin.

Esimerkkisivut potilasohjeistuksesta l16ytyy kohdasta Liite 3.

8 Pohdinta

Henkilokohtaisesti koemme opinnaytetydmme aiheen olleen erittain mielenkiintoinen ja
hyodyllinen ammatillisesta nakdkulmasta. Réntgenhoitajille suunnatussa kyselyssamme
ilmeni samankaltaisia vastauksia, joihin olemme itsekin tormanneet tytelamassa. Omien
kokemuksiemme ja kyselyn avulla saimme entista paremman kasityksen taméankaltaisen
tyon tarpeellisuudesta. Ty6 on vaatinut paljon valintoja, niiden tarkastelua seka niiden
perustelua, nojaten aihetta koskevaan tietoperustaan (Vilkka & Airaksinen 2003:154).
Jos aloittaisimme prosessin taysin alusta, tekisimme todennékdisesti muutoksia toimin-
tatapoihimme. Erityisesti aikataulussa pysyminen oli ajoittain haastavaa, mutta siitd huo-

limatta saavutimme kaikki opinnaytetydllemme asettamat tavoitteet.
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Opinnaytetydmme raportoinnissa ja tuotoksessa tavoittelimme kieleltdan seka ulkoasul-
taan ytimekasta ilmaisua. Pyrimme pitamaan kappaleet ja virkkeet sopivan pituisina pa-
rantaaksemme luettavuutta ja ymmarrettavyytta. Kaytimme raportissa enemman ammat-
tisanastoa, joka kuitenkin on selitetty tekstissa auki. Ohjeistus luotiin yksinkertaisem-

maksi potilaita ja saavutettavuutta ajatellen.

Vilkka ja Airaksinen (2003) kehottivat pohtimaan opinnaytetydn tuotoksen toteutusmuo-
toa. Paadyimme toteuttamaan tuotoksen fyysisessd muodossa, koska se takaa helpom-
man saatavuuden isolle osalle rontgenyksikkdon saapuville potilaille seké heidan omai-
silleen. Verkkototeutus ei olisi palvellut kaikkia yhta hyvin. Erityisesti idkkaille tai heik-
konéakaisille fyysinen versio on selkeampi ja kaytanndllisempi. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2024:75) Puhelimen naytoltéa lukeminen ei ole luontevaa tai edes mahdollista kai-
kille. Digiversiolla voidaan tulevaisuudessa taydentaa ohjeistusta, mutta fyysisen versio
parantaa saavutettavuutta. Toisaalta kirjallinen ohjeistus ei ylipdatdan palvele esimer-
kiksi heikentyneen nakékyvyn omaavia henkilditd, jolloin varmasti suullisen sateilyriski-

kommunikaation tarve korostuu.

Erillisen testiryhman kayttaminen potilasohjeistuksen arviointiin osoittautui erittéin hyo-
dylliseksi. Arviointiin osallistujilta saamamme palaute auttoi meita kehittamaan potilas-
ohjauksen selkeytta seka kielellistda ymmarrettavyytta. Arvioimme saamamme palaut-
teen luotettavaksi ja tydbmme onnistumisen kannalta tarkedksi. Testiryhmélta saa-
mamme kommentit auttoivat myos tuotokseen liittyvissa kehittdmisratkaisuissa seka nii-

hin liittyvissa paatoksissa.

Sisallbnanalyysin yhteydessa teimme tietoisia rajauksia potilasohjeistuksen sisaltoon.
Eras kyselyssa ilmenneesta aiheesta oli tulkinnanvarainen, jonka paatimme jattaa tuo-
toksesta pois. Potilaat olivat ihmetelleet rontgentutkimuksen lyhytta kestoa. Aiheen olisi
voinut siséllyttda potilasohjeistukseen, silla tutkimuksen ajanhallinnalla voidaan vaikut-
taa potilaan saamaan sateilyannokseen (Radiopaedia 2024). Taltd osin kuvanoton ja
sateilytyksen nopeus kuuluisi sateilyturvallisuus-kategoriaan. Kuitenkin téassa tapauk-
sessa tulkitsimme vastauksen olevan vain yleista ihmettelya siité, miten tutkimus voi olla
niin nopea. Talldin kyseessa on rontgentutkimukselle ominainen piirre, joka ei suoranai-
sesti liity sateilyriskeihin tai niiden hallintaan. Koska kyse on omasta tulkinnastamme,
aiheen tarpeellisuutta potilaille voisi selvittaa tarkemmin. Mikéli se osoittautuu potilaille

oleelliseksi tiedoksi, voitaisiin se lisata potilasohjeistukseen seuraavassa paivityksessa.
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Myoéhemmin potilasohjeistusta voitaisiin kehittda entistd paremmin palvelemaan ront-
genyksikoiden potilaiden tarpeita. Tuotoksen ymparille on mahdollista tehda lisatutki-
muksia siita, kuinka tdman kaltainen ohjeistus on vaikuttanut potilaiden kokemuksiin. Ky-
seisen tutkimuksen suorittaminen voisi auttaa kehittdma&an entisestéaén tuotoksen sisél-
t64, jotta ohjeistus jatkossakin vastaisi potilaiden tarpeita mahdollisimman hyvin. Aiem-
pien tutkimusten mukaan voidaan vaittaa, ettéd asianmukaisilla painetuilla potilasohjeilla
on tarkea rooli potilasohjauksessa. (Szilagyiné Lakatos ym. 2023: 9, 10.) Vaikka emme
itse ole tybmme vaikutusta rontgenyksikoissé tutkinut, voimme mahdollisesti odottaa sen
tuottavan positiivisia vaikutuksia sateilyriskikommunikaatioon. Potilaiden tyytyvaisyyden
liséksi voitaisiin tutkia henkilokunnan ndkemystéa kyseisen materiaalin hyodyllisyydesta.
Lisaksi potilasohjeistusta voitaisiin kaantad useammalla kielelle, joka entisestaan paran-
taisi sen saavutettavuutta ja hyodyllisyytta.

Opinnaytetyohon osallistuneiden tahojen valinen yhteisty0d sujui saumattomasti, ja pro-
sessin kaikkien nakemyksi& on kuultu tasapuolisesti. Jokainen osallistujista on hoitanut

oman osuutensa tyon kannalta seka osallistunut aktiivisesti tydn toteuttamiseen.

8.1 Eettisyys & luotettavuus

Opinnaytetytta tehdessa on tarkeéé varmistaa, etta tyon kaikki vaiheet toteutetaan eet-
tisesti kestavalla ja luotettavalla tavalla, hyvan tieteellisen kaytanndn periaatteiden mu-
kaan (TENK 2023: 12-14). Olemme huomioineet eettisyyden ja luotettavuuden niin
opinnaytetydn suunnittelussa, aineiston kasittelyssa, tiedon esittamisessa kuin tuotok-

sen rakentamisessa.

Hyvan tieteellisen kaytdnndn mukaisesti opinndytetydprosessiin tarvittavista luvista ja
suostumuksista on huolehdittava asianmukaisesti ennen tutkimusaineiston keruun aloit-
tamista (TENK 2023: 13). Opinnaytety6td varten haimme HUS:n opinnaytetyon tutkimus-
lupaa, jotta saimme suorittaa kyselytutkimuksen HUS:n rontgenyksikdiden sisélla. Myos
tutkimukseen vastaajien suostumuksesta on huolehdittu kyselytutkimuksen saatekirjeen

avulla.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu myés voimassa olevan tietosuojalainsaadannon
seka salassapitoa ja luottamuksellisuutta koskevien saadésten noudattaminen (TENK
2023:14). Tutkimuksemme ei edellyttanyt henkilttietojen kasittelya, ja kyselyyn vastan-

neet pysyivat anonyymeind. Taman vuoksi emme tarvinneet tutkimuslupahakemusta
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varten tutkimuseettisen toimikunnan lausuntoa tai erillistd tietosuojaselostetta. Tasta
huolimatta kysely toteutettiin Metropolian E-kyselylomakkeella ja vastaukset tallennettiin
tietoturvallisesti Metropolian Z-asemalle. Molemmat jarjestelmat takaavat aineiston suo-
jatun kasittelyn ja sailytyksen. Siséallonanalyysista syntynyttd materiaalia jaoimme Met-
ropolian sdhképostin kautta toimeksiantajallemme. Kun tutkimuksen materiaali oli kasi-
telty, kyselyn suora aineisto havitettiin kayttaen E-raser-ylikirjoitusohjelmaa, joka poistaa

tiedot pysyvasti.

Vaikka vastaajat pysyivat anonyymeind, analysoimme aineiston sisallénanalyysin avulla
mahdollisimman tarkasti ja huolellisesti. Talla pyrimme siihen, etta tutkimustulokset oli-
sivat luotettavia ja perusteltuja. Raportoimme niin sisélldnanalyysiin sisalletyista tulok-
sista, kuin myds karsituista vastauksista. Pyrimme perustelemaan valintamme l&hdetie-

toon perustuen ja omaan ammatilliseen kriittiseen ajatteluun heijastaen.

Tarkastelimme opinnaytetytssa kaytettya lahdeaineistoa kriittisesti. Kiinnitimme huo-
miota kaytetyn lahdeaineiston ajantasaisuuteen ja luotettavuuteen. Hyddynsimme mah-
dollisuuksien mukaan uusinta saatavilla olevaa tutkimustietoa. Osa kayttamistamme lah-
teista oli kuitenkin yli 20 vuotta vanhoja. Nama lahteet koskivat sateilyfysiikkaa ja satei-
lymaareita, aihealueita, joiden peruskasitteet ja maaritelmat ovat sailyneet pitkalti muut-
tumattomina. Koska aiheesta ei ollut I6ydettavissd uudempaakaan tieteellista kirjalli-
suutta, arvioimme vanhempien lahteiden sisallén olevan edelleen ajankohtaista ja rele-

vanttia.

Pyrimme siihen, etta keskeinen siséltd nojaa voimassa olevaan kotimaiseen lainsaadan-
t6on seka ajankohtaisiin kansainvalisiin suosituksiin. Nain ollen, vaikka osa muistakin
lahteista oli ialtddn vanhempia, tytssa on kokonaisuudessaan hyddynnetty ajantasai-
sinta saatavilla olevaa tietoa ja virallisia ohjeistuksia. Vertailimme eri vuosina tehtyjen
lahteiden sisaltbd keskendan. Pyrimme kayttaméan vanhemmista lahteisté vain sellaista
tietoa, mité ei I10ytynyt tuoreemmasta kirjallisuudesta tai ollut paivitetty uudempiin lahtei-

siin.

My@s itse tuotoksen siséltd perustuu ajantasaiseen seka luotettavaan tietoon. Suurin osa
kaytetyista lahteista (83,33 %) on alle kymmenen vuotta vanhoja, miké vahvistaa tuotok-
sen ajantasaisuutta ja uskottavuutta. Liséksi luotettavuutta lisda se, ettd toimeksianta-
jamme maaraama valvova vastuuhenkild tarkisti omaan ammattitaitoonsa perustuen

tuotoksen siséllon oikeudellisuuden ja todenmukaisuuden.
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Kaytettyihin lahteisiin on viitattu seka opinnaytetydn raportissa etta valmiissa tuotok-

Sessa.

Opinnaytetydssa on kaytetty tekoalysovellusta (ChatGPT) opinnaytetydn raportin lause-
rakenteiden muokkaamiseen ja selkeyttdmiseen. Kirjoitimme tekstin ensin omin sanoin,
jonka jalkeen sydtimme tarvittaessa osan tasta tekstista sovellukselle. Taman jalkeen

viela muokkasimme sovelluksen antamaa tekstia, jotta asiavirheilta valtyttaisiin.

8.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyolla on tarkoitus osoittaa kykya kaytannollisen ammatillisen taidon ja teoreet-
tisen tiedon yhdistdmiseen niin, etté tiedosta on kyseisen alan ihmisille jonkinlaista hyo-
tya. Opinnaytetyd harjoittaa ajanhallintaa, kokonaisuuksien hallintaan, yhteistyon ja tyo-
elamén innovatiiviseen kehittdmiseen seka osaamisen ilmaisemiseen kirjallisesti. Tama
on osa ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003:159-160.)

Meille opinnaytetydmme merkitys nakyy tietojen ja taitojen kehittamisena ammatillisesta
nakokulmasta, sekéa osallistumisella sateilyturvallisuuskulttuurin kehittamiseen. Lisaksi
opinnaytetydprosessi on auttanut meita kehittamaan kriittista ajattelua, tiedonhakutaitoja
sekd kykyamme arvioida ja soveltaa oppimaamme tietoa kaytannon tilanteissa. Myos
ymmarryksemme potilaslahtdisesta viestinnasta ja sen merkityksesta osana terveyden-

huoltoa on kehittynyt.

Opinnaytetydprosessin aikana perehdyimme laajasti sateilyriskien, -turvallisuuden seka
-riskikommunikaatioon liittyvaan kirjallisuuteen. Perehtymisen avulla vahvistimme omaa
osaamistamme seké rakensimme jykevan teoriapohjan raporttia seka tuotosta varten.
Tiedon keraaminen on myds kehittdnyt ammatillista osaamistamme sek& vahvistanut
valmiuksiamme sateilyriskikommunikaatioon. Kykenemme antamaan potilaille ajankoh-
taista tietoa sateilyriskeistd seka -turvallisuudesta. Lisdksi kartuttamamme osaaminen
mahdollistaa, ettd voimme aidosti tukea potilaita, joilla on huolia tai pelkoja séateilyn mah-
dollisista haittavaikutuksista. Taman osaaminen on ammatillisesti erittéain hyo6dyllista,
silla sateilyriskikommunikaatio on tarke& osa sateilyturvallisuutta. Aiheesta tehokas kom-
munikoiminen voi kuitenkin olla haastavaa, ottaen huomioon median ja sosiaalisen me-

dian valittamat kielteiset ja ristiriitaiset kasitykset sateilysta. (Bryant ym. 2020:319.)



41

Ty6 on myds opettanut meille lisda hyvasta sateilyturvallisuuskulttuurista. Hyvan satei-
lyturvallisuuskulttuurin tarkoituksena on onnettomuuksien estamisen lisdksi luoda edel-
lytykset tyontekijoiden turvalliseen toimintaan sekd kannustaa heitd siihen. (STUK
2013:7.) Sateilyturvallisuuskulttuurista on my6s saadetty laissa. Sateilylaki 859/2018 §12
maaraa, etta organisaation johdon on huolehdittava, etta toiminnassa yllapidetaan hyvaa
turvallisuuskulttuuria ja sen kehittdmista. Tama edellyttaa henkilokunnan tietoisuutta tyo-
hon ja suojelutoimiin liittyvista sateilyriskeista seka, ymmartaé toimien merkitys turvalli-

suuteen.
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Liite 1. E-kyselylomake & saatekirje

Tama kysely suoritetaan osana Metropolian opinnaytetydprosessia. Tavoitteena on
kartoittaa HUS Diagnostiikkakeskuksen tydntekijéiden konkreettisia kokemuksia poti-
laita kiinnostavista aiheista ionisoivan sateilyn kayttoon liittyen. Kaytdmme kyselya
opinnaytetyon tuotoksen sisalléon optimoinnin valineend. Tama kysely valitetddn Helsin-

gin, Espoon ja Vantaan rontgenyksikoihin.
Tutkimukseen osallistuvan tiedote ja kysely

Tutkimuksen nimi: Fyysinen potilasohjeistus sateilyriskikommunikaation paranta-

miseksi HUS Diagnostiikkakeskuksen rontgenyksikdissa

Tutkimuksen toteuttajat: Anna llola & Jutta Haavisto, Metropolian Ammattikorkea-

koulu.

Toiminnallisen opinnaytetydmme aiheena on "Fyysinen potilasohjeistus sateilyriskikom-
munikaation parantamiseksi HUS Diagnostiikkakeskuksen rontgenyksikdissa”. Opin-
naytetydmme tarkoituksena on luoda sateilyn riskeihin ja sateilyturvallisuuteen keskit-
tyva ohjeistus HUS Diagnostiikkakeskuksen rontgentutkimuksissa kayville potilaille.
Tyon tavoitteena on parantaa rontgenyksikdiden sateilyriskikommunikaatiota.

Kehittamistehtavanamme on luoda fyysiseen muotoon suunniteltu helppolukuinen oh-
jeistus, ottaen huomioon aiempi tutkittu tieto, seka rontgenien tydntekijoiden, eli teidan
kokemuksenne potilaita kiinnostavista aiheista liittyen sateilyriskeihin ja -turvallisuu-
teen. Kyseinen potilasohjeistus luodaan erityisesti natiivirontgenien, mammografian

seka tietokonetomografian potilaille.

Opinnaytetyo julkistetaan Theseus-tietokantaan kevaalla 2025.

Pyynto tutkimukseen osallistumisesta sek& tutkimuksen tarkoitus:

Pyydamme teitd osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kartoittaa tytnte-

kijoiden kokemuksia ja havaintoja potilaiden ajatuksista seka mielenkiinnon kohteista

ionisoivasta sateilystd HUS Diagnostiikkakeskuksen rontgenyksikoissa. Hyédynnadmme
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kyselyn tuloksia potilaille suunnatun sateilyohjeistuksen optimoinnin valineena. Tutki-
mukseen vastaaminen antaa tekijoille oikeuden hyodyntaa tai olla hyodyntamatta tutki-

muksessa annettuja vastauksia.

Vapaaehtoisuus & tietosuoja:

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja osallistujilla on tarpeeksi aikaa har-
kita kyselyyn osallistumista.

Kysely toteutetaan Metropolian E-lomake pohjalla, joka tayttaa EU:n yleisen tietosuoja-
asetuksen (GDPR eli General Data Protection Regulation) vaatimukset. Kyselyyn vas-
taaminen tapahtuu anonyymisti ja vastaukset kasitellaédn opinnaytetydéryhman sisalla.
Kyselyn tuloksia sailytetdan ja kasitella&n Metropolia Z: -asemalla, joka tayttaa ylla
mainitut tietosuoja-asetukset. Emme saa tietoomme vastaajan tyoyksikkoa ja opinnay-
tetydssa ilmaistavista tuloksista ei ole mahdollista tunnistaa vastaajan henkil6llisyytta.

Aineiston havittaminen:

Tietosuojan parantamiseksi aineisto havitetaan heti opinnaytetydprosessin valmistut-

tua, kayttamalla Eraser-ylikirjoitusohjelmaa.

Kyselyyn vastaaminen

Kyselyyn vastaaminen suoritetaan aikavalilla 1.1.2025-9.2.2025. Kysely koostuu muu-

tamasta avoimen vastauksen kysymyksesta.

Kyselyyn vastaaminen ei kuitenkaan pakota vastaamaan kaikkiin kysymyksiin. Kysy-
mys, johon ei osaa tai halua vastata, voi kuitata viivalla tai pisteella. Lisaksi tutkimuk-
sen voi keskeyttdd koska tahansa ilmoittamatta syyta. Hyddynnamme kuitenkin kysy-

myksid, joihin on jo vastattu.

Toivomme mahdollisimman kattavia vastauksia konkreettisista esimerkkitilanteista. Toi-
vomme, etta kirjaatte kaikki aiheeseen sopivat tilanteet, parempien tutkimustulosten ta-

kaamiseksi.
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Kustannukset ja niiden korvaaminen

Tutkimukseen osallistuminen on ilmaista eik& osallistumisesta makseta korvauksia.

Tutkijoiden yhteystiedot

Opinnaytetyotekijat: Anna llola & Jutta Haavisto

(Opinnaytety6 on toteutettu yhteistydssa HUS Diagnostiikkakeskuksen kanssa).

Ohjaavat opettajat:

Opinnaytetydn ohjaaja

Titteli: Lehtori

Nimi: Sanna Tornroos

Korkeakoulu: Metropolian Ammattikorkeakoulu

Opinnaytetydn ohjaaja

Titteli: Lehtori

Nimi: Julia Dolk

Korkeakoulu: Metropolian Ammattikorkeakoulu

Lisatiedot

Jos teilla ilmenee kysymyksia tutkimukseen liittyen, voitte olla vapaasti yhteydessa tut-

kimuksen suorittajiin.

Iso kiitos kaikille kyselyyn osallistuijille!
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Kysymykset:

1. Minkalaisia virheellisia ajatuksia tai mielikuvia potilailla on ilmennyt liittyen réntgen-

sateilyn aiheuttamiin riskeihin?

2. Minkalaiset asiat ovat kiinnostaneet potilaita littyen rontgensateilyn aiheuttamiin ris-

keihin?

3. Minkalaiset asiat ovat kiinnostaneet potilaita liittyen sateilyturvallisuuteen kuvanta-

mistutkimuksen aikana?

4. Minkalaiset asiat ovat kiinnostaneet potilaita liittyen rontgenyksikon sateilyturvallisuu-

teen?
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Rontgentutkimusten
aiheuttamat riskit ja naiden
riskien hallinta

Ohjeistus natiivirontgen-, tietokonetomografia-,
mammografia- ja hammaskuvantamistutkimukseen
saapuville potilaille
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SyOpariski

perdisin olevista sy6vistd [9].

Ylipastiadn yksilon riski saada siteilysti syGpéd on pieni verrattuna siihen, etti sy6pé on
yleinen sairaus ilman siteilyaltistustakin. Ndin ollen rontgensateilylle altistuminen
aiheuttaa vain pienen tilastollisen lisdriskin jo olemassa olevaan syopasairastuvuuteen.

[16]

Sateilyperiinen syopi voi ilmaantua vasta vuosia altistuksen jilkeen. Pieni yliméériinen

riski siilyy koko loppueldamaén. [16]
Syopakuoleman riskid pystytddn kuitenkin arvioimaan idn ja sukupuolen perusteella [16].

Idkkailla henkil6illa riski menehtyi sateilyaltistuksen mahdollisesti aiheuttamaan syopaan
on pienempi. 9o-vuotiaalla henkil61l4 riskin suuruus on noin kolme kertaa pienempi, kuin
30-vuotiaalla. Riski on suurempi naisilla kuin miehilld. Suomessa muista syisti, kuin

séteilystd aiheutuvan syépikuoleman riski on noin 20 % (1: 5). [16] Syovian ilmaantumisen
riski on korkeampi, kuin sydpikuoleman riski. Tima johtuu siiti, etti lihes kaksi kolmesta

paranee syovasti [26]

Alla olevassa taulukossa on kuvattu arviota réntgentutkimuksiin littyvastd
sydpdkuoleman riskistd. Arviot kuvaavat riskié véestdtasolla, sillé yksildn riskid el

pystytd arvioimaan tarkasti.

Syopdkuoleman riskin Syopdkuoleman Esimerkkejé
sanallinen kuvailu riski tutkimuksista
Raagjan (esim. ranne,
L&hes olematon < 1:1 000 000 polvi)
rontgentutkimus
. Keuhkojen
Minimaalinen 11 090 000 réontgentutkimus (PA ja
1:100 000 LAT), )
Mammeografia
Lantion
1:100 000 rontgentutkimus,
Hyvin matala - Vatsan
1:10 000 rontgentutkimus,
P&an TT-tutkimus
Matala 1:10 000 Vatsan TT-tutkimus

[16]
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Tutkimuksen oikeutus

Oikeutusperiaatteen mukaan rontgentutkimus tehdéén vain silloin, kun siitd saatava hyoty

potilaalle on suurempi kuin tutkimuksesta mahdollisesti atheutuvat haitat [36].
Tutkimuksen tavoitteena on aina saada liséi tietoa potilaan terveydellisesti tilanteesta ja
helpottaa taimén hoitoon liittyvid paatoksia. Ensisijaisesti padtoksen rontgentutkimuksen
tarpeellisuudesta tekee potilasta hoitava ldikiri ja rontgentutkimukseen pddsee ainoastaan
ladkarin lahetteella. [16]

Rontgentutkimuksen oikeutuksen vaiheet:

Ennen rontgentutkimuksen maaraamista potilaalle tehdyt aikaisemmat tutkimukset

tarkistetaan sen varalta, ettd tarvittava tieto olisi jo olemassa.

Ladkéri arvioi, voidaanko potilaan hoidon kannalta tarvittava tieto saada jonkin ei

siteilylle altistavan tutkimuksen avulla.

Ladkédri arviol mybs, ettd rontgentutkimuksesta saatu tieto on vilttAméton potilaan
hoidon kannalta.

Tutkimusmenetelmiksi valitaan aina se vaihtoehto, jolla tarvittava terveydellinen

tieto saadaan mahdollisimman pienelld potilaalle aiheutuvalla sateilyannoksella.

Potilaan saapuessa tutkimukseen réntgenhoitaja varmistaa yhdessa radiologian

erikoislddkireiden kanssa, ettd tutkimuksen tekeminen on perusteltua.

Oikeutuksen periaatetta kiytetddn myds ennen kuin epdonnistunut tutkimus

uusitaan. [37]

Talld viltetddn turhat rontgentutkimukset. Jokaisen réntgentutkimuksen tarpeellisuus

arvioidaan potilaskohtaisesti [16].

Tutkimuksen optimointi
Optimoinnilla pyritddn pitdmddn potilaan sdteilyannos niin pienend, kuin vain

kdytinndssd on mahdollista tutkimuksen onnistumiseksi [36,38].
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